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Predstavuje vnitrni ovzdusi
zdravotni riziko?
M. Vit, L. Dobid3: Does Inner Air Mean a Health Risk? Zivot. Prostr., Vol. 31, No. 3, 117-121,
1997.

The authors characterize the factors influencing the state of indoor air and assess possible
sources of chemical pollutants in indoor environment. They introduce studies monitoring the
indoor quality and health. In 4 towns of the Czech Republic an extensive Project 1. B—Indoor
air within the frame of “System of monitoring of state of health of inhabitants in relation to the
environment” is being carried out, coordinated by the State Institute of Health in Prague. It
monitors the quality of indoor flat environment of families with children in pre-school ages.
The authors point at the narrow connection between the quality of indoor and outdoor air in
industrial areas. The Research within the frame of the project Ostrava Health Study deals with

this problem.

Na kvalitu volného ovzdusi v bytech, kancelafich,
vefejnych budovich, tzn. v neprimyslovém prostfedi,
se jakoby zapomnélo. Zlom nastava v 70. letech s nastu-
pem energetické krize. Celosvétovy vzrist cen vsech
druhi energie vedl k tspofe energie pfi vytapéni bu-
dov, zvysilo se pouzivani klimatiza¢nich systémui. Tato
opatfeni se projevila kumulaci Skodlivin ve vnitfnim
ovzdusi. Rovnéz se zacaly pouZivat nové konstrukéni
stavebni materidly s vy35imi tepelnéisola¢nimi vlast-
nostmi s vyuzitim $iroké $kily chemickych pfipravkd.
V 70. letech se projevil zvySeny vzestup pouZzivani che-
mickych pfipravki v bézném Zivoté. U osob, které po-
byvaly v klimatizovanych budovach nebo v budovach
z atypickych stavebnich materidli se postupné zacalo
objevovat drazdéni sliznic dychacich cest ( zdnéty nosni
sliznice a vedlejSich nosnich dutin, ucha, spojivek), ne-
soustfedénost, zvySend tnavnost, alergické projevy
(astma, alergické alveolitidy — alergické postiZeni plic-
nich sklipki), objevily se i epidemie infekénich nemoci
dychaciho systému (napi. " legionarska nemoc" — zapal
plic vyvolany bakterii Legionella pneumophila a pod.).
Kvalita vnitiniho ovzdusi se pravdépodobné podili
i na vzniku poruch imunitniho systému. V poslednich
letech narista vyskyt syndromu chronické unavy, do
kterého je dnes fazen i "syndrom nemocnych budov".
RovnéZ zmény Zivotniho stylu, zmény chovani lidi se
projevuji v kvalité vnitiniho prostiedi. Oproti vyspélym

statim svéta se u nds sniZuje pobyt ve venkovnim pro-
stfedi. Na zdkladé epidemiologickych studii provadé-
nych v 80. a 90. letech v zemich EU (napf. Holandsku)
i USA se odhaduje, Ze denni pobyt ve venkovnim pro-
stfedi trvd dnes pravdépodobné 2-3 hodiny, zbylou &ast
dne lidé travi v byté, v praci nebo v dopravnim pro-
stiedku. Podle vysledki dotaznikové studie v Projektu
1. B Vnit#ni prostfedi Systému monitorovdni zdravotniho
stavu obyvatelstva ve vziahu k Zivotnimu prostfedi, ktery
se provadi v ramci CR, travi dnes vétSina naSich déti
14-15 hodin v byté a pfiblizné 6-7 hodin ve Skole. Uvé-
domime-li si tato expozi¢ni data je zfejmé, Ze z hlediska
ochrany, ale i podpory zdravi je dilezZité identifikovat,
objektivizovat nepfiznivé pusobici faktory vnitiniho
prostiedi, odhadnout miru jejich zdravotniho rizika
a navrhnout opatfeni k jejich sniZeni.

Faktory, které ovliviuji kvalitu vnitiniho ovzdusi
muiZeme rozdélit do tfi zakladnich kategorii:

1. Fyzikdlni: teplota, vlhkost, proudéni vzduchu,

2. Chemické: anorganické a organické Skodliviny,

3. Biologické: bakterie, viry, plisné, pyly, roztodi, pr-
voci, ¢dsti rostlin, prach ze srsti a exkrementi zvifat,
textilni prach a pod.

Kromé akutné se vyskytujicich kratkodobych kon-
centraci nékterych Skodlivin ve vnitinim prostiedi,

s v

které mohou mit pfevazné drazdivy vliv, je velmi duile-
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Tab. 1. Anorganické slou¢eniny monitorované ve vnitinim ovz-
dusi a jejich nepfiznivé projevy

Slougenina Nepfiznivy vliv

Oxid dusicity (NO,) | drazdéni dychacich cest, systémo-
vé piisobeni

Oxid uhelnaty (CO) | systémové piisobeni

Oxid sificity (SO,) | drdzdéni dychacich cest

Oxid uhlicity (CO,) | systémové pisobeni

0z6n (053) drdzdéni sliznic, obtéZovani zdpa-
chem, drazdéni dychacich cest

Asbest karcinom plic, pleury, nemoci res-
pira¢niho systému

Minerdlni vlikna drdZdéni dychacich cest, karcinom

lic
Radon + dcefinné Earci.nom plic
produkty

Tab. 2. Organické slou¢eniny monitorované ve vnitinim ovzdu-
3f a jejich nepfiznivé projevy

Sloucenina Nepfiznivy vliv

vVOC drdzdéni sliznic, obtéZovani zdpa-
chem, drdZzdéni dychacich cest,
systémové piusobeni, karcinom plic

Formaldehyd drdZdéni sliznic, obtéZovdni zdpa-
pachem, drdzdéni dychacich cest,
systémové pisobeni, karcinom

PAU drazdéni sliznic, obtéZovani zapa-
chem,

Nitrosaminy drazdéni dychacich cest, systémo-
vé puisobeni

Aromatické aminy | karcinom dychaciho systému

Acrolein drdzdéni sliznic dychacich cest,
zdpach

Etylbenzen drazdéni sliznic dychacich cest

Styren drazdéni sliznic dychacich cest,
pravdépodobné karcinogen

Toluen draZdéni sliznic dychacich cest

Xylen drazdéni sliznic dychacich cest

Zitd chronickd dlouhodoba expozice relativné nizkym
koncentracim chemickych $kodlivin, které mohou pu-
sobit genotoxicky, tzn. mohou vyvolavat zmény gene-
tického materidlu a nasledné po fadé let vznik pozdnich
ti¢inkd (mutagenni a karcinogenni piisobeni). Rovnéz
velmi zdvazné jsou ldtky senzibilizujici (alergogenni).
V tab. 1 a 2 jsou uvedeny chemické skodliviny, které
dle odbornych zprav WHO byly monitorovany ve vniti-
nim ovzdusi neprimyslovych budov a jejich nepfiznivé
vlivy na lidské zdravi.

S rozvojem tzv. "domaci chemie" (kosmetiky, pouzi-

vani barev, rozpoustédel, lepidel a pod.) roste zavaZnost
zatéze vnitfniho ovzdusi pfevazné organickymi skodli-
vinami a z nich tékavymi, t.j. volatilnimi organickymi
slou¢eninami (VOC).

Pisobeni fady slou¢enin fazenych mezi VOC je spo-
jovano s potencidlnimi karcinogennimi ¢inky, coZ se
projevuje ve vy3i doporucenych pfipustnych koncentra-
ci. Pro porovnani uvddime doporucené limitni koncen-
trace vypracované Statnim zdravotnim tstavem (SZU)
v Praze, doporucené koncentrace podle WHO a tzv. ri-
zikové koncentrace (Risk Based Concentrations — RBC)
podle US EPA. Risk Based Concentrations jsou takové
koncentrace karcinogennich litek ve volném ovzdusi,
které odpodvidaji pfidatnému karcinogennimu celozi-
votnimu individudlnimu riziku ve vy3i 1 x 10°. U nekar-
cinogennich Skodlivin vySe RBC odpovida hazard
indexu (ddle HI) niZz8imu neZ 1,0. VétSina VOC uvadé-
nych v tabulce €. 3 jsou podle renomovanych svétovych
instituci pravdépodobnymi chemickymi karcinogeny.

V poslednich letech byly nebo jsou provadény studie
monitorujici kvalitu vnitfniho prostfedi. Zakladni stu-
die, kterd m4 za cil objektivizovat kvalitu vnitfniho pro-
stredi v CR je Projekt 1. B — Vnitini ovzdusi v ramci celo-
statniho programu Systém monitorovdni zdravotniho stavu
obyvatelstva ve vztahu k Zivotnimu prostfedi, ktery koordi-
nuje SZU v Praze. Tato studie probiha od r. 1994 a prvni
vysledky byly publikovany r. 1995. Druhd studie je tzv.
Ostrava Health Study, kterar. 1995 a 1996 probéhla v ramci
Projektu Slezsko v Ostravé ve spolupraci s US EPA a méla
za cil objektivné stanovit persondlni celodenni expozice
respirabilni prachové frakci PM 2,5 a polycyklickym
aromatickym uhlovodikiim (PAU), které predstavuji
z hlediska zdravotnich rizik ve mésté Ostrava jednu
z nejrizikovéjsich zatézi volného ovzdusi. Tato nejrizi-
kovéjsi prasnd frakce s naabsorbovanymi PAU tvofi
pfiblizné 85 % celkovych prasnych c¢astic tuhého aero-
s6lu v zevnim prostfedi mésta Ostrava. Vramci projektu
PHARE se v souc¢asné dobé realizuje dal3i studie, ktera
ma v Ostravé objektivizovat vliv kvality priimyslového
ovzdusi na zdravotni stav obyvatelstva. V ramci této
studie (CESAR STUDY), koordinované EU, probiha dil-
¢i tikol, ktery objektivizuje kvalitu vnitiniho prostredi,
déle objektivizuje a porovnava pouZiti pasivnich dozi-
metrd a klasickych staciondrnich odbérovych metod.

Projekt 1. B - Vnitin{ ovzdusi (SZU) Praha, KHS
Ostrava)

Projekt probihd v Brné, Hradci Krdlové, Ostravé
a Plzni. Monitoruje kvalitu vnitfniho prostfedi bytti ro-
din s détmi v pfedskolnim véku. 81% téchto rodin byd-
lelo v éinZovnich domech (50 % panelovd, 46 % cihlova
zastavba). V monitorovanych bytech byly pfevaziné 3
obytné mistnosti, nejcastéjsi pocet obyvatel byly ctyfi.
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(podle G. Tyller Miller, jr.: Living in the Environment, Wadsworth Publishing Company, 1990)

Sledovaly se chemické Skodliviny (oxidy dusiku, suma | Tab. 3. Doporudené pfipustné koncentrace VOC
VOC, toluen, xylen, styren, benzen, dichlorbenzen, tri-

chloretylen), dile teplota, vlhkost, pocet bakterii, plisni, - *
roztoéd v m® vnifniho ovzdusi a to béhem topné a ne- voc ‘[sz Um-a] :/:Hgsl h]ls ]311:%
topné sezony. V tab. 4 jsou uvedeny priimérné naméfené & & &
hodnoty a rozpéti méfenych hodnot. Benzen 15,0 0,25* 0,22+
Dosavadni vysledky projektu lze shrnout do nésle- Chloroform _ ns 0,078*

dujicich zjiStén: Dichlormetan 300,0 3,0 38*

e Za nejvyznamnéjsi Skodliviny v ovzdusi bytovych Tetrachlormetan - ns 0,12*
interiéri je moZno povaZovat oxidy dusiku a che- 1,2 dichloretan 1000,0 0,7 0,069*
mické organické ldatky typu VOC (toluen, xylen, 1,1,2 trichloretan - ns 0,11*
chlorované uhlovodiky). 1,1,1 trichloretan™ | 200,0 ns 1000

e Zavazné je zjisténi béZné se vyskytujiciho benzenu ve Trichloretylen 1000,0 1,0 3,1%
vnitinim ovzdusi, rovnéz i zna¢né vysoké koncen- Tetrachloretylen 60,0 5,0 1,0*
trace chlorovanych uhlovodikii v jednotlivych pfipa- 1,4 dichlorbenzen 50,0 ns 0,26*
dech!

¢ Nejvyssi koncentrace oxidd dusiku byly naméfeny | Mneni karcinogen podle Air Quality Guidelines, 1987
v kuchynich, nejvy3si koncentrace VOC v détskych | *Risk based concentrations * ILCR 1 x 10°®
pokojich!! ** pifloha AHEM ¢&. 6/1986
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Tab. 4. Koncentrace chemickych $kodlivin v topné a netopné
sezéné

Skodlivina Topna sezéna
[ug.m™] venku kuchyh détsky pokoj
NOx 47,2 (5-270) | 81,1 (5-361) | 52,3 (5-399)
Formaldehyd | 4,2(0-19) | 204 (0-78) |20,2 (0-88)
VOC celkem 18,6 (0-156) | 94,6 (5-726) | 121,9(23-758)
Toluen 51(0-24) | 443 (5-516) |37,2 (6-410)
Xylen 45(0-11) | 189(-90) |[21,9 (2-64)
Styren 2,504 23(0-13) |05(04)
Benzen 79(0-32) |105(1-72) |15,6 (0-330)
Dichlorbenzen | - 6,0(5-18) |7,7 (5-61)
Trichloretylen | - 75(5-75) |10,7 (5-142)
Skodlivina Netopnd sezéna
[ug.m™] venku kuchyn détsky pokoj
NOx 25,5 (7-230) | 47,3 (0-253) | 33,8 (0-146)
Formaldehyd | 9,1 (4-58) | 29,6 (0-96) |30,8 (4-146)
VOC celkem | 14,5 (042) | 68,6 (5-427) |60,0(16-238)
Toluen 79(1-17) | 26,0 (5-198) |24,8 (5-109)
Xylen 54 (0-18) | 17,3 (1-128) (15,0 (5-88)
Benzen 2,8 (0-65) 4,6 (0-101) |3,6 (0-56)
(podle Drahonovské, 1996)

e Koncentrace oxidd dusikua VOC jsou vy3sivtopném
obdobi, formaldehydu byly vyssi v netopném obdo-
bi.

e Koncentrace sledovanych latek byly ve vnitfnim
prostfedi v priméru 4-krét vy3si nez ve venkovnim
prostredi.

e Relativni vlhkost i primérna teplota vzduchu odpo-
vidaly doporu¢enym hodnotam.

Drahortiovska, Gajdos (1996) z toho vyvozuiji, Ze sle-
dované byty nepredstavuji riziko akutniho poskozeni
zdravi jejich obyvateli. Nicméné, 10-15 % byti je moz-
no povazovat za prostiedi, ve kterém je alespon jeden
faktor na trovni rizika, které miiZe pfispivat k rozvoji
chronického onemocnéni, zejména dychacich cest, véet-
né alergii a nespecifickych symptomi "syndromu ne-
mocnych budov”.

Ostrava health study (KHS Ostrava, US EPA)
Druhym projektem, ktery se zabyval objektivizaci
zatéze vnéjsiho i vnitfniho ovzdusi respirabilni frakci

polétavého prachu a polycyklickymi aromatickymi uh-
lovodiky, byla tzv. 30 denni studie v Ostravé. U 30 dob-

rovolniky, nekufdki, pracovniki KHS Ostrava, ktefi
nebyly profesiondlné exponovani PAU, byla po dobu
30 dni 24 hodin denné sledovana personalni inhalaéni
expozice. Sledovala se prasnd frakce PM 2,5, karcino-
genni frakce PAU, benzo(a)pyren. Dale obsahy tézkych
kovtii v respirabilni frakci prachu a byl stanoven koefi-
cient B(A)P/olovo. Podle tohoto koeficientu je mozno
rozlisit PAU pochazejici z dopravy ¢i jiného zdroje zne-
Cidténi. Vyse koeficientu ve mésté Ostrava svédéi pro
zatéz PAU z nemobilnich zdroji (hutni prvovyroba,
vyroba koksu).

Denni koncentrace PM 2,5 se ve sledovaném obdobi
pohybovaly v rozmezi od 14,5 do 474 ug.m™. Priimérné
denni koncentrace 90 pg.m™, primérné noéni koncen-
trace 43 pg.m™. Nocéni koncentrace lépe demonstruiji
kvalitu vnitiniho prostfedi. I kdyz jejich priimérna hod-
nota pfedstavovala pfibliZné 1/2 primérné denni kon-
centrace, pohybovaly se noc¢ni koncentrace v zdvislosti
na umisténi bytu v rozmezi 5-282 ug.m™. Pfi podrobné
analyze jsou zfetelné variace koncentraci v zavislosti na
umisténi bytu sledovaného pracovnika a meteorolo-
gickych podminkéch ve sledované lokalité.

Objektivné monitorované imisni koncentrace B(A)P
i karcinogenni frakce PAU ve venkovnim i vnitfnim
prostfedi metodou persondlniho monitoringu potvr-
dily oprdvnénost odhadu miry karcinogenniho rizika
volného ovzdusi ve mésté Ostrava.

Studie projektu Phare (CESAR STUDY)

V soucasné dobé probihd studie CESAR (KHS Ostra-
va, RIVM Bilthoven, LSHTM London), jednim z jejich
dil¢ich tkold je ovéfeni pouziti pasivnich dozimetrd
(pro NO,, event. SO,, VOC, O3, formaldehyd) pro mo-
nitorovani kvality volného ovzdusi (venkovniho i vniti-
niho) tak, jak jejich pouziti doporucuje EU.

Odhad zdravotnich rizik

Pro hodnoceni zdravotnich rizik, tzn. mozného nega-
tivniho odrazu znecisténého volného ovzdusi na zdravi
exponovaného obyvatelstva se pouzila metoda Health
Risk Assessment (Metoda odhadu zdravotnich rizik),
ktera vychdzi ze ¢tyf zdkladnich krokii :

e identifikace nebezpecnosti latek,

e zhodnoceni vztahu a ucinku,

e zhodnoceni expozice obyvatelstva,
e charakteristika rizika.

Zavéry studii WHO i zdvéry zminénych studii pro-
vadénych v poslednich dvou letech v CR poukazuji na
zdravotni rizika, ktera predstavuje kvalita vnéjsiho, ale
i vnitiniho prostiedi v riiznych oblastech CR.

Jako velmi potfebné se jevi provedeni podrobnéjsi
studie, kterd bude monitorovat kvalitu vnitiniho ovzdu-
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i prevazné z hlediska kontaminace organickymi latka-
mi a PM 2,5. Z organickych latek je nutno se zaméfit na
VOC (vyskytuje se zde fada chemickych Skodlivin
s pravdépodobnymi pozdnimi t¢inky) a PAU.
Odbornou vefejnost upozorfiujeme na legislativni
vakuum v oblasti doporuéenych limitii pro vnitini
prostiedi. Je zfejmé, Ze se zvySujici se expozici vnitfni-
mu prostiedi, s rozvojem pouZzivani atypickych staveb-
nich prvkd, dfevotfiskového ndbytku, novych textilnich
materidld pro vyrobu koberci, ndbytku, tapet a pod.,
s pouzivanim novych natérovach hmot a ¢isticich pros-
tredki se bude zvySovat moZnost zatéZe vnitfniho
ovzdusi hlavné organickymi $kodlivinami, které bude
nutno legislativné ve vnitinim ovzdusi regulovat.
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