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UvVoD

Nasi bakalatskou praci vénujeme tématu Vliv ovzdusi na zdravi, které specifikujeme
na oblast Plzenského kraje. Toto téma jsme si vybrali, protoze ovzdusi je jeden z velmi
dilezitych faktort, ovliviiujici lidské zdravi a méli bychom si davat pozor na to, co dychame,
protoze veSkeré zneciStujici latky zanechdvaji stopy v naSem organismu. [ kdyz situace
V Plzeiiském kraji neni tak zdvazna, neméli bychom byt k tomuto problému bezohledni,

protoze se to tyka kazdého z nas.

Cilem teoretické casti je souhrnné ptibliZit sloZeni atmosféry, zdroje zneciSténi a
nejCastéji znecistujici latky v atmosféfe, které se tam dostavaji, jak lidskou ¢innosti, tak
ptirodnimi procesy, pricemz lidska ¢innost ma vétsi vliv. Dulezité je také seznadmeni
S patologii plic a srdce, pii expozici znecisténému vzduchu. Je proto rozdélena do kapitol,

které na sebe navazuji.

Cilem praktické casti je zjiSténi nemocnosti obyvatel Plzeiiského kraje ze znecisténého

vzduchu a zjisténi zptusobu aktivniho boje proti zne¢istovani. Dale prakticka cast obsahuje

vyhodnoceni dotaznikti, vyplnénych od respondentt.
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TEORETICKA CAST
1  ATMOSFERA

Atmosféra neboli ovzdusi je vzdusny obal, obklopujici planetu. Sklada se z plynnych,
pevnych a kapalnych latek. Nékteré latky jsou v ovzdusi stile a jejich objemovy podil se
neméni. Objemy jinych latek se naopak méni, napf. vodni pary, oxid siti¢ity. Vzduch je smés
plynt, které mezi sebou nijak chemicky nereaguji. Do vysky 100 kilometra je slozeni smési
stejné. Atmosféra se udrzuje diky gravitacni sile a jeji celkovd hmotnost je 5, 157.10 kg.
S ptibyvajici vyskou klesa tlak a hustota atmosféry. S vySkou dochazi i ke zménam teploty
atmosféry. V atmosféte se rozliSuje 5 zékladnich vrstev ve vertikalnim ¢lenéni podle prib&éhu
teploty s vyskou. Dal§im vertikalnim ¢lenénim je rozdéleni podle chemického slozeni na dveé

vrstvy (1, 2, 3).
1.1  Clenéni atmosféry
1.1.1 Podle pribéhu teploty s vySkou

Clenénim podle pribéhu teploty s vy$kou se atmosféra déli na troposféru, stratosféru,
mezosféru, termosféru a exosféru. Nejspodnéjsi ¢asti je troposféra, ktera piiléha k zemskému
povrchu a saha do vysky 18 km a tvoii pfevaznou Cast atmosféry. V polarnich oblastech je
zplostéla vlivem zemské rotace a dosahuje zde vysSky do 9 km. Teplota smérem vzhtiru klesa.
Pisobi jako ochrana pfed kosmickym zafenim jako ostatni Casti. Je to oblast, kde probiha
intenzivni proudéni vzduchu a obsahuje vétSinovy podil vody v atmosfére. Vznikaji zde
oblacné systémy, probihda zde boutkova ¢innost a dochdzi zde k vzniku a spadavani mlh a

srazek (2, 3, 4).

Dalsi vrstvou nad termosférou je stratosféra. Sahd do 55 km nad povrchem a ve spodni
¢asti je izotermni. Teplota stoupd az od 25 km diky pohlcovani ultrafialového zaini ozénem.
Tato vrstva tedy obsahuje 0zon, ktery brani skodlivému slune¢nimu zareni dopadat na zemsky

povrch. Ve stratosféte je minimalni mnozstvi vodnich par (2, 3).

Tteti vrstvou je mezosféra. Nachazi se ve vySce 50 — 80 km nad zemskym povrchem.
Charakteristicky je zde vyrazny pokles teploty smérem vzhiiru. V jeji horni hranici dosahuje
teploty az -100 °C. Ptredposledni vrstvou je termosféra. Je ve vysce od 80 km do 450 km. Zde
teplota opét stoupd a dosahuje az nékolik stovek °C. Atomy a molekuly plynii pohlcuji

slune¢ni zafeni a tim teplota roste. Hustota vzduchu je zde nepatrna (4).
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Posledni vrstvou je exosféra. Nachéazi se ve vySce nad 450 km. Jsou zde riizné pomery
kysliku, hélia a vodiku. Plynule pfechazi v meziplanetarni prostor a pozoruje se zde nejvyssi

polarni zaie (3, 4).
1.1.2 Podle chemického sloZeni

Vertikalni ¢lenéni podle chemického slozeni je na homosféru a heterosféru.
Homosféra saha do vysky 90 km a vyrazné se zde neméni objemové zastoupeni plynti. To je
zajisténo turbulentnim a intenzivnim promichdvanim vzduchu. Objemové zastoupeni se méni
u latek, jakymi jsou, napt. 0zon, ¢pavek, vodni pary, oxid uhli¢ity, dusiCity a sifi€ity a Castice
prachu. Heterosféra za¢ina od 90 km a zde dochazi ke slabnuti promichavani vzduchu, a proto
dochazi k ubytku plynti t€zsich nez vzduch. V této vrstvé prevlada atomarni vodik a odehrava
se zde intenzivni fotodisociace molekul plynii, a tim se méni slozeni atmosférického vzduchu.

Teplota je v heterosféfe n€kolik set stupiili celsia vlivem pohlcovani slune¢niho zafeni (2).
1.2  Slozeni atmosféry

Atmosféra se skldda ze smési riznych plynl,, véetné vodni pary, a pevnych
a kapalnych castic. Muze se oznacit za dusikovo — kyslikovou vzhledem k nejcetnéjSimu
objemovému zastoupeni téchto prvkl. Nasledujici sloZzeni obsahuje Cistd a sucha atmosféra

Vv blizkosti zemského povrchu (2).

Nachdazi se zde stalé a promenlivé plyny. Mezi stalé plyny patii dusik, kyslik, argon,
neon, helium, vodik a xenon. Nejvétsi zastoupeni ma dusik se 78,08%. Druhym nejvice
zastoupenym prvkem je kyslik s 20,95%. Argon je zastoupen 0,93%. Zastoupeni neonu je
0,0018%, helia 0,0005%, vodiku 0,00006% a xenonu 0,000009%. K proménlivym plyniim
patfi vodni péra, oxid uhli¢ity, metan, ozon a oxid dusny. Zastoupeni oxidu uhli¢ité¢ho je
ptiblizné€ 0,036%. Vodni pary jsou obsaZeny ve vzduchu pievazné ve spodni ¢asti atmosféry.
Vzduch s vodni parou je vlhky. Obsah vodnich par v polarnich oblastech je kolem 2% a
kolem rovniku 4%. V ovzdusi najdeme i stopové zastoupeni prvkil, jakymi jsou, napt. ¢pavek,

pary jodu nebo oxid uhelnaty (2).

o 4

k fotodisociaci vody na kyslik a vodik. Lehky vodik stoupa smérem vzhiru a tézky kyslik
klesd k zemskému povrchu. Nejvétsi mnozstvi kysliku se vSak do vzduchu dostava

fotosyntézou rostlin, které obsahuji chlorofyl. Pevnym a kapalnym latkdm v ovzdusi se fika
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atmosférické aerosoly, které mohou byt pifirodniho ¢i antropogenniho pivodu. Pfirodnimi
aerosoly jsou ledové krystalky, Castice mofské soli, pidni, vulkanicky, kosmicky a organicky
prach a mikroorganismy. Antropogennich aerosolii je v ovzdusi ptfiblizné 10% a maji

negativni dopad na zdravi lidi a na Zivotni prostfedi (2).
2 ZNECISTENI OVZDUSI

Poprvé se objevilo ve 14. stoleti, kdy se zacalo pouzivat spalovani uhli jako zdroj

tepla. Nejvice postizenou zemi byla Velka Britanie (5).

, Znecisteni ovzdusi lze povaZovat za stav, kdy se cizorodé, casto toxicke latky,
nachdzeji v ovzdusi v mnozstvi, jez prevysuje nejvyse pripustné koncentrace. Obecné se vSak
., znecistujici latkou* mohou stat i normalni slozky ovzdusi s prirozenym vyskytem v nizsich
koncentracich (ozon, oxidy dusiku, aj.), kdyz jejich koncentrace za jistych okolnosti dosahne

hodnoty prevysujici NPK, drazdivé nebo dokonce toxické* (5, s. 14).

Existuje rozdil mezi znecisténi a zneciStovani ovzdu$i. ZnecCisténi vyjadiuje stav
ovzdusi, ve kterém jsou piitomny zneciStujici latky. Znecistovani je d¢j, kdy se do ovzdusi
zneCiStujici latky dostavaji. Tomu se také fika emise. S pojmem emise souvisi pojem imise,
coz jsou latky, které dychame na jiném misté, nez dojde k jejich vypousténi do ovzdusi a

pusobi na ptirodu nebo zdravi ¢lovéka (6).
3  ZDROJE ZNECISTOVANI

Existuji rizné zdroje zneciStovani. Vznik téchto zdroji je podminén jak lidskou
¢innost, tak ptirodnimi procesy. Zdroje znecisStovani tvoii zemédelska ¢innost, té€zba surovin,
pozary ¢i sopecna ¢innost. Mnohdy si lidé neuvédomuji, Ze piispivaji ke znecistovani uz jen
tim, Ze sami koufi, pali na zahrad¢ listi, jezdi automobily nebo topi uhlim ¢i dievem.
Znecistujici latky jsou od zdroje pfenaSeny atmosférou a ovlivituji ovzdusi jak u samotného
zdroje, tak i ve vzdalenéjSich oblastech od zdroje, kde plsobi na zdravi lidi a pfirodu. Na
Sifeni latek atmosférou se kromé vydatnosti zdroje také podili rozptylové podminky a tvar
terénu. Sledovani vlivu jednotlivych zdroji zajiStuje modelovani, které je schopno zachytit
pohyb zneciStujicich latek v atmosféfe a také jejich ovliviiovani kvality ovzdusi. Pfi
hodnoceni kvality ovzdusi se rozliSuji tfi zakladni zdroje zne€isténi. Patii mezi n€ primyslové

zdroje, automobilova doprava a lokalni topenisté (6).
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3.1 Vzniklé lidskou ¢innosti

3.1.1 Primyslové znecisténi

Patii sem tovarni kominy teplaren, elektraren a kotelen. Dal§imi zdroji jsou huté,
ocelarny, koksovny, chemické podniky a zdroje z tézby nerostnych surovin, kam patii doly a
lomy. Primyslové zdroje jsou legislativné oSetfeny. Maji stanoveno kolik mnozstvi $kodlivin,
mohou do ovzdu$i vypoustét. Emisni limity jsou pravidelné méfeny a kontrolovany. Pfi
piekro¢eni limitu jsou provozovatelé pokutovani. Provozovatelé také plati poplatky statu

podle mnozstvi Skodliviny vypousténych do ovzdusi (6).
3.1.2 Lokalni topenisté

Jsou to malé energetické zdroje, slouzici k vytapéni byt a rodinnych domti. Nachazi
se vV obytnych zastavbach a jejich kominy jsou pomérné nizko. Dochazi tedy k vypousténi
Skodlivin v dychacich zonach obyvatelstva. Problémem jsou vétSinou pouZivané zastaralé
kotle, které nejsou v souladu s doporuc¢enim od vyrobce. Majitelé mohou topit i nekvalitnimi
materidly nebo odpadem, protoze pro toto zneCiSténi neexistuji zddné emisni limity, které by
majitelé museli dodrzovat. Nejcastéj$im pevnym palivem je ¢erné nebo hnédé uhli a dievo

(6).
3.1.3 Automobilova doprava

Vyznamnym zdroje znecisténi v méstskych castich, jako jsou kifizovatky, rusné
komunikace a centra mést, je automobilova doprava. V poslednich letech automobili
piibyva, a tak tento zdroj zac¢ind nabyvat na dalezitosti. Automobilova doprava znecistuje
ovzdusi jak vyfukovymi plyny, tak i odéry z pneumatik, brzd ¢i vozovky. Neopomenutelné je

Vv suchych obdobich zvifeni usazeného prachu na silnicich. Tento jev mé& oznaceni resuspenze

(6).

Automobily jsou rozdéleny do emisnich urovni EURO, podle toho kolik mnoZstvi
znecistujicich latek vypousti do ovzdusi. Vysokd uroven znamend, Ze auto vypousti malo
Skodlivin. Emisni limity jsou kontrolovany na statni technické kontrole, kterou musi splnit
kazdy automobil. Vyhlasuji se nizkoemisni zony, coz je tizemi, do kterého nesmi vjet vozidlo

S nizkou emisni trovni (6).
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3.1.4 Odlesniovani

Opatteni proti ochran¢ znecisténym vzduchem je vysadba zelené v méstskych ¢astech.
Rostliny chrani obyvatelstvo tim, Zze jejich listy zachytavaji prachové ¢astice a regeneruji
ovzdusi. Z tohoto diivodu se da fict, ze odlesnovani ptispiva ke znecisténému ovzdusi, ovsem
ne primarné. Pfi¢iny odlesnéni jsou méstska zastavba, tézba dieva a ziskani zemedélské pudy.

Pomoci mechanizace v lesnictvi je téZba dieva méné naro¢né a jednodussi (7, 8).

Odlesnéni neboli deforestace znamena vykaceni lest z divodu vyuziti pudy pfi jiné
ucely. Pod pojmem deforestace si lze predstavit degradaci lesnich porosti a lest, ohrozujici
jak kvalitu lesa, tak i funkci lesu v zivotnim prostiedi a zaroven také naruSuje pfirozené

slozeni fauny a flory (8).
3.2 Vzniklé pFirodnimi procesy

3.2.1 Neupraveny suchy povrch

Z tohoto povrchu dochdzi ptfi vétrném pocasi ke zvifeni prachu. Typické je to
Vv krajinach, jako jsou pousté a stepi. Zvifeny prach se nasledn¢ dostavd do vysSich vrstev
atmosféry a je zandSen vzduSnou cirkulaci do vzdalenosti nékolika set, tisic kilometri.
Napriklad pti kveteni jehli¢nant je jemny pyl zanaSen do vzdalenych oblasti, kde se usazuje

ve formé zlutého jemného povlaku (5).
3.2.2 Sopecna ¢innost

Sopky se nachazi na hranici litosférickych desek. Sopka je vyvySenina, kterou musi
tvofit sopecny materidl a musi byt propojena s magmatickym krbem. Pfi rtstu tlaku vystoupa
vzhiiru magma a plyn. Magma bud’ zchladne a utuhne v kiife, nebo prorazi povrch a dojde
k jeho vytrysknuti (lava). Ze sopky unikaji prach, popel a kusy hornin, které jsou pak unaseny
vétrem a dostanou se az do vzdalenosti tisic kilometri. Nejvetsi Skody zplisobi popel, ktery se
pak musi shazovat ze stfech nebo ze stromi. Lidé v blizkosti sope€né¢ho vybuchu by méli
nosit respiratory a prikryt své zasoby vody. V Ceské republice se oviem zneéisténi sopednou
¢innosti nevyskytuje, ale lidé v oblastech s aktivnimi sopkami maji zhorSenou viditelnost a

trpi dychacimi potizemi (9, 10, 11).
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4  SIRENI ZNECISTENEHO OVZDUSI

Pohybem vzdu$nych mas se emise proudénim nebo difizi ze zdroji dostavaji do
ovzdusi. Sifeni zéavisi jak na rychlosti a sméru vétru tak i na teplotnim gradientu. Vétve
nékterych stromt rostou naklonény do pievladajicich smért vétri. U komind se navétrna

strana pozna tak, ze je Cista, na zaveétrné strané jsou piitomny saze (5).

Pohyby vzdusnych mas jsou horizontalni nebo vertikdlni. Vzacné se vyskytuje
horizontalni proudéni, protoZe nerovnosti terénu a teplotni gradient brani tomuto proudéni.
Nejcastéjsi typem je diftize neboli turbulentni proudéni. Turbulence je vitivy pohyb vzduchu,
ktery je uzitecny vtom, ze dané emise fedi. Difize se sklada ze slozek mechanické a
termické. Mechanicka sloZzka je pohyb vzduchu nad povrchem a jeho pfekazkami. Termickou
slozku vyvolava sluneéni zafeni a je zavisla na vySce slunce nad obzorem. Nejvétsi je béhem
letnich mésict. Zemsky povrch ohtiva vzduch, jehoZ teplota smérem vzhiiru klesa. Kdyz se

teplota vzduchu neméni, nebo dokonce stoupa, vznika inverze vzduchu (5).

5 NEJVICE ZNECISTUJICI LATKY

5.1 Oxidy dusiku

Oxidy dusiku vétSinou vyjadiuji smés oxidu dusného, oxidu dusnatého a oxidu

dusicitého. Jako indikator zne€isténi se uvadi hladina oxidu dusicitého (12).

NO; (oxid dusiCity) je drazdivy plyn, ktery vznika pii spalovacich procesech. Je
pohlcovan hlenem dychaciho systému z 80 — 90 % vV zavislosti na dychani nosem ¢i Usty.
Neni rozpustny ve vod¢, tudiz horni cesty dychaci nezadrzi piili§ oxidu dusi¢itého, a ten
nasledné dal pronik4d hloubéji do dychaciho systému, kde je absorbovan. Osoby vystavené
oxidu dusic¢itému maji v kKrvi nebo v mo¢i zvysené hladiny dusitant a dusi¢nani. Zdravotni

problémy mohou byt od malych zanétlivych reakci po bronchopneumonii (12).

V atmosféfe oxidy dusiku reaguji s bézné pritomnymi polycyklickymi aromatickymi
uhlovodiky za vzniku nitroderivatu, které jsou zndmé svymi mutagennimi a karcinogennimi
Géinky. Vystaveni Glovéka oxidu dusi¢itému by nemélo prekro¢it hladinu 200 pum.m?
v hodinovém praméru, v celoroénim priméru 40 pm.m®. Roéni praméry v Ceské republice
&inily 6 — 9 ug.m v roce 2008. Oviem v dopravné zatizenych oblastech, napt. v Praze byla

koncentrace v témze roce 163, 3pg.m™ (12).
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5.2 Prizemni ozon a dalsi fotochemické oxidanty

Tyto latky vznikaji fetézcem reakci z prekurzorG fotochemického smogu (oxidy
dusiku, t€kavé organické latky) za ptisobeni slune¢niho zéfeni. Protoze se fotochemicky smog
sklada prevazné z ozénu, oxidu dusicitého, kyseliny sirové a dalSich reaktivnich agens,

nemuze byt pozorovany zdravotni vliv pfi¢itan pouze oxidantim (12).

Urovei expozice 0zonu by za osmihodinovy pramér neméla piekro¢it hodnotu 100
ng.m. Tahle hodnota poskytuje pfiméfenou ochranu zdravi. N&které nezadouci uginky se ale

mohou objevit i pfi niz§i urovni (12).
5.3 Prachové castice

Tuhé pevné castice s primérem pod 10 um, které jsou undSeny vzduchem, jsou
oznacovany jako polétavy prach ¢i prachové ¢astice. Hodnotou PMjy se znaci jejich obsah
v ovzdusi. Tyto CasteCky pronikaji do plic, zatimco ¢astecky vétsi nez 10 um jsou pii bézném
nosnim dychani zachyceny na sliznici dutiny nosni. Specialni pozornost se vénuje ¢asticim
nepiresahujici primér 2,5 um, zna¢enou PM; s, tzv. polétavému prachu, ktery je pfitomen ve

zne€isténém ovzdusi (12).

Prachové Castice, na jejichz vzniku se podili spalovani, maji velky povrch a mohou
obsahovat spoustu tézkych kovii ¢i nebezpeénych organickych sloucenin. Nejvétsi souvislost
se zdravotnimi potizemi maji emise z dopravy. Zvlast€é nebezpecné jsou prachové cCastice,
které unikaji z dieselovych motori. Automobily s dieselovymi motory nebyvaji vybaveny
prachovym filtrem, ktery snizuje mnozstvi Skodlivin ve vyfukovych plynech. Benzinové

motory toto vybaveni maji (12).

V minulosti byl kliCovym pojmem prahové pisobeni, coz znamenalo, Ze lze najit
bezpecnou koncentraci Skodliviny, kterd nezpiisobuje zddné poSkozeni zdravi. Zacaly se tedy
stanovovat limity pro obsahy Skodlivin ve vzduchu. Podle epidemiologickych studii ovSem
neni mozné jednozna¢né stanovit prahovou hodnotu pro polétavy prach. Proto Svétova
zdravotnickd organizace doporucuje, aby se misto prahovych koncentraci vyuzivalo zavislosti

mezi koncentraci, které jsou lidé vystaveni, a reakci jejich organismu (12).

Ro¢ni pramér pro prachové ¢astice PMyg je 40 pg.m'3 a celodenni limit je 50 ;,Lg.m'3.

Celodenni limit se mliZze piekro¢it maximalné 35x za rok. Pro ¢astice PMy5 je povolen ro¢ni
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primér 10 pg.m™ a celodenni primér 25 pg.m™. Napiiklad v roce 2008 byly piekrodeny
koncentrace jak u PMjg tak u PM25 na dopravné zatizenych mistech v Praze a Ostrave, kde

méfeni probihaly (12).
5.3.1 Rozptyl prachovych ¢éastic u dopravnich komunikaci v méstské zastavbé

K prozkoumani S$ifeni prachovych ¢&astic v méstské zastavbé byly vytvofeny
pocitacové modely, které umoznily popsat jejich rozptyl v téchto lokalitach. Probéhlo mnoho
vypoctl, kde se bralo v uvahu typ paliva, rychlost jedouciho automobilu, emisni faktory a
typy méstskych zéastaveb (sidlisté, rezidencni Ctvrti a zéastavby tvofené navazujicimi

panelovymi domy (13).

Vysledkem bylo, Ze vySsi dosah hodnoty znecisténi je patrny ve vzduchu s rychlosti
vétru 2 m/s, v porovnani s rychlosti vétru 4 m/s. Nejlépe se prachové Castice §ifi na sidlisti
S navazujicimi panelovymi domy a pii pisobeni Sikmého vétru. V reziden€nich ctvrtich se
nejvice rozptyluji Gastice p¥i pisobeni kolmého vétru. Sikmy smér vétru dobfe rozptyluje
prachové Castice také ve spojitych méstskych zastavbach, kde se projevuje vliv uzavienych
ulic (13).

5.4  Oxid uhelnaty

CO je jedna z vyznamnych znecistujicich latek, pfevazné kvili své jedovatosti. Tato
latka vznikd nedokonalym spalovanim uhliku a organickych latek. Do ovzdusi unika
Z automobilii, lokalnich topenist, energetického a metalurgického primyslu. Podminkou
vzniku je nizka teplota pfi spalovacim procesu. Pii spravném spalovani dochazi k oxidaci
pohonnych latek na oxid uhliCity. Pti nizké teploté, kratkém Case hofeni nebo nedostatku

kysliku k tomuto dé&ji nedochazi (20).

V soucasné dobé¢ se emise CO snizuji, jelikoZ je povinné zavedeni fizenych

katalyzatort u benzinovych motoru (20).

Orientaéni hodnotou celodenniho priméru je 5000 pg.m®. | tyto hodnoty jsou

ptekracovany na dopravné zatizenych mistech (12).
5.5 Olovo

Olovo se pfidavalo do motorovych paliv a bylo odpovédné za prevaZznou cast vSech

emisi anorganického olova. Do ovzdus$i se dostalo az 90% olova ze spalovani olovnatych
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benzind. Nejvice olova v ovzdusi se vyskytuje ve form¢ malych castic, které maji primér

mensi nez 10 um (12).

Tetraethylolovo a dals$i organické slouceniny jsou latky rozpustné v tucich a latky
tékavé. Jsou pievazné inhalovany — vstfebavani plicemi je Gplné a velmi rychlé. Dochazi i ke
vstiebavani kizi. Tetracthylolovo je jatry pfeménéno na nejjedovatéjsi metabolit triethylolovo
(12).

Od 1. 1. 2001 plati zékaz prodeje olovnatych benzind v Ceské republice. Roéni
doporu€eny primér podle Svétové zdravotnické organizace je 0,5 ug.m'3. V poslednich 10
letech se koncentrace olova v ovzdusi stabilizovala a nedochazi k prekracovani hygienickych

limit hladin olova v ovzdusi (12).
5.6 Teékavé organické latky

S postupnou zménou slozeni pohonnych hmot do automobilt doslo k minimalizaci
negativnich vlivli emisi na zdravi obyvatel. Paliva se hodnoti podle oktanového ¢isla, a ¢im
vys$i oktanové ¢islo je, tim je palivo kvalitngjsi. Oktanové ¢Cislo slouzi ik vyjadieni
antidetonac¢nich vlastnosti. Zmény ve slozeni paliva v podobé vynechani olova maji za
nasledek rtst emisi prekurzora fotochemického smogu a tékavych organickych latek, které

jsou povazovany za karcinogeny (12).
5.7 Benzen

Tento karcinogen je slozkou surové ropy a nachazi se v automobilovém benzinu.
Nejvétsim zdrojem jsou tedy automobilové emise, dale se benzen vypatuje pii manipulaci,
skladovani a distribuci paliva. Jeho koncentrace Vv ovzdusi je zavisla na intenzit¢ dopravy,
vétsinou se pohybuje kolem 3 — 30 pg.m™. Prahova hodnota koncentrace inhalovaného
benzenu je 30 — 300 pg.m®. Mnozstvi benzenu v ovzdusi zvysuji az o 50% aromatické

slozky bezolovnatych paliv (12).

Benzen je ptitomen jak ve venkovnim ovzdusi, tak i ve vnitinim prostiedi budov.
Nékolikanasobné vyssi koncentrace byly naméfeny v interiérech automobilti neZ v zevnim

ovzdusi. V prostoru benzinovych cerpadel mohou byt naméfeny aZ extrémné vysoké

------

automobilem. Benzen je povazovan za genotoxicky karcinogen, a tak pro n¢j nelze stanovit
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bezpecény hygienicky limit v ovzdusi. Primérny ro¢ni imisni limit koncentrace benzenu je 5

ug.m*. Doporuéeny ro¢ni primér je 3 ng.m= (12).
5.8 Polycyklické aromatické uhlovodiky

Nejcast¢jsim zdrojem PAU je nedokonalé spalovani automobilovych paliv. Nejvétsi
koncentrace je obsazena ve zplodinach dieselovych motort. Déle polycyklické aromatické

uhlovodiky vznikaji pfi topeni uhlim, vyrobé koksu a pii koufeni cigaret (12).

Polycyklickymi aromatickymi uhlovodiky je vice latek a kazdd je jinak silny
karcinogen. Proto se pro posouzeni karcinogennich u¢inkli v ovzdu$i u celé smési PAU
stanovil ekvivalent BaP. Zaklad rizika karcinogenity se bere benzo(a)pyren a na podkladu
experimentll byly vypocitany hodnoty faktord ekvivalentni toxicity (TEF) pro jednotlivé
polycyklické aromatické uhlovodiky. TEF ¢ini 1 pro benzo(a)pyren; 0,1 pro
benzo(b)fluroanten, benzo(a)antracen nebo indeno(c,d)pyren a 0,01 pro benzo(k)fluoranten.
Hodnota toxického ekvivalentu smési PAU, ktera je vyjadfena benzo(a)pyrenem se vypocita
vynasobenim koncentrace kazdého uhlovodiku s faktorem u jednotlivych latek a sectenim
ziskanych hodnot. Celkovy imisni limit pro benzo(a)pyren je 1 ng.m'g. V zimnich mésicich

vroce 2005 byly zaznamenany primérné denni koncentrace benzo(a)pyrenu az 30 ng.m'3

(12).
5.9 Aldehyd/formaldehyd

Aldehydy jsou soucasti vyfukovych plyna, které se uvoliuji do ovzdusi

z automobilového priimyslu. Prahovéa hodnota koncentrace v ovzdusi je 1000 pg.m (12).
5.10 Naphthalene

,,Naphthalene is produced from coal tar fractions by distillation and crystallization. It
is used as feedstock in the manufacture of phthalic anhydride for the synthesis of phthalate
plasticizers and synthetic resins. Outdoor naphthalene sources mainly originate from fugitive
emissions and motor vehicle exhaust. Spills to land and water during the storage, transport
and disposal of fuel oil and coal tar are released to the atmosphere by volatilization,
photolysis, adsorption and biodegradation. Usual indoor sources of naphthalene are

unvented kerosene heaters and tobacco smoke. It is assessed that the primary route of
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exposure is inhalation, especially in the vicinity of heavy traffic, petrol stations and oil
refineries. “ (14, s. 157 - 158)

,,Although inhalation is the major route of the total human exposure to naphthalene,
dermal exposure is not to be neglected “ (14, s. 158).

Limity pro naftalen v ovzdusi na pracovisti jsou v CR: Piipustny expoziéni limit

50 mg.m™ a nejvy3si piipustna koncentrace je 100 mg.m™ (15).
6 SKODLIVOST

6.1 Lidskému zdravi

Nejvetsi poskozeni zneCisténé ovzdusi vyvold u lidi. Nejcastéji jsou poSkozeny plice a

srdce. Rizné latky ale mohou vyvolavat rizné poskozeni lidského organismu.
6.1.1 Oxidy dusiku

Ptiklad ptsobeni oxidu dusi¢itého je ve spojeni se zvySenou celkovou
kardiovaskularni a respiraéni umrtnosti. Nejzavazné€jsi je situace u déti. ZvySena expozice
NO; znamena pro déti velké riziko onemocnéni respira¢niho ustroji v disledku snizené

v v s

problém u oxidu dusicitého je nartst reaktivity respira¢niho systému (12).
6.1.2 Prizemni 0zon a dalsi fotochemické oxidanty

Primarnim cilovym organem pusobeni ozénu jsou plice. Inhalace ozoénu zptsobuje
bunééné a strukturalni zmény, které vedou ke snizené plicni schopnosti vykondvat normalni
funkce. Nejcitlivéjsi jsou cilidrni buiky a buiiky 1. typu. K nejvétSimu posSkozeni v plicich,
zpusobené inhalaci o0zdénu, dochdzi v centriacinalni oblasti, do které spadaji konce

terminalnich bronchioll a prvni alveolarni dukty (12).

Zdravotnimi problémy spojené s expozici ozénu jsou piekrveni nosni sliznice,
dyspnoe, produkce sputa, kasel, sipani, tlak na hrudi ale 1 draZdéni o¢i, inava, nespavost ¢i
bolesti hlavy (12).

Inhalaci O3 dochézi k poklesu primérné kapacity plic a vydechové rychlosti. Astmatici

k ozonu citlivéjsi nejsou, ale mize dojit k exacerbaci choroby (12).
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Studie ukdzaly, Ze 0z6n zvySuje permeabilitu a clearence prachu a zplsobuje zanéty

dychacich cest ¢i pokles rezistence k infek¢nimu agens (12).
6.1.3 Prachové castice

Nejcitlivejsi ctvrtina détské populace, ktera byla vystavena polétavému prachu,
vykazuje pokles hodnoty plicnich funkei az 4x Castéji. Dale u déti doslo k vyznamnému
rozdilu v imrtnosti na pneumonii v zavislosti na oblasti, kde déti zily. Vliv polétavého prachu
byl prokazan i u astmatikti, u kterych doslo k zhorseni nemoci. Nejvétsi vliv na zdravi ma
jemna frakce polétavého prachu (PMys), u které bylo prokdzano rdst imrtnosti a narust
akutnich hospitalizaci pacientt s dychacimi a srde¢nimi obtizemi. U ¢astic PMzs.10 (S
rozmérem 2,5 — 10 um) nardst Gmrtnosti prokazan nebyl, zato akutni hospitalizace pro

dychaci potize ano (12).

Zdravi poskozuji jak kratkodobé, tak dlouhodobé expozice polétavému prachu.
Nejvétsi vyznam vSak maji dlouhodobé expozice, které zpiisobuji snizeni plicnich funkci u
déti 1 dospélych, narlist onemocnéni dolnich cest dychacich a zvySeni poctu chronickych
obstrukénich nemoci plic. K poskozeni zdravi z kratkodobé expozice se tadi nepfiznivé
ucinky na kardiovaskuldrni systém, nartist poctu akutnich hospitalizaci a imrtnosti a zvySeni

spotieby 1é¢iv (12).

Dychaci systém exponovanych osob je zatéZzovan praSnosti dopravniho provozu spolu
s xenobiotiky, které také ovliviiuji zdravotni stav jedince. Castice jsou v respiraénim systému
pohlcovany a pak odbourdvany alveolarnimi makrofagy. To ma za nasledek aktivaci celkové
zanétové odpovedi imunitniho systému. Pfi opakované a dlouhodobé expozici se tento proces
stava podnétem pro rozvoj nejdiive lokdlniho a pak systémového zanétu. V imunitnim

systému muze dojit k navozeni imodeficitu nebo k rozvoji autoimunitni ¢i alergické reakci

(12).
6.1.4 Oxid uhelnaty

V plicich dochézi ke vstiebavani oxidu uhelnatého, ktery nasledné prechdzi do krve,
kde se vaZe na Cervené krevni barvivo. Pti navazani dochazi ke vzniku karbonylhemoglobinu,
snizujici vazebnou kapacitu krve. Na oxid uhelnaty se hemoglobin vaze 240x vice nez na
kyslik. Pfitomnosti karbonylhemoglobinu v krvi se sniZzuje i schopnost uvoliiovat kyslik

z ¢ervenych krvinek, a dochazi tak ke snizenému ptisunu kysliku do tkani (12).
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Ctyti hlavni typy zdravotnich vlivii v souvislosti s ptisobenim CO na &lovéka jsou
neuropsychické, kardiovaskuldrni, na srazlivost krve a na plod v matc¢in¢ téle. Hladina COHb,
kterd vede ktémto potizim je 5 %. Nejcitlivéjsi skupinou jsou pacienti, ktefi trpi

kardiovaskularnimi chorobami v chronickém stadiu (12).
6.1.5 Olovo

V plicich dospély ¢loveék zachyti v priméru 20 — 60 % inhalovaného olova. Vyssi
objem inhaluji déti neZ dospéli. Mira ukladdani olova v plicich u déti je az 2,7x vySsi nez
u dospélych. 10 — 15% olova se vstiebava u dospé€lych z traviciho traktu, u déti je to az 50%.
Vstiebavani olova zvySuje slozeni potravy nebo dieta s nizkou hladinou zeleza, zinku,
vapniku a vitaminu D. Olovo, které¢ se nevstieba je vylouceno vykaly. Nevyloucené olovo se
uloZi v mékkych tkanich, krvi a mineralizovanych tkéani, mezi které se fadi kosti nebo zuby.

Ledviny a jatra odstrani 5 — 60% vstifebaného olova (12).

Primarnim cilovym organem ptisobeni olova je u déti centralni nervovy systém. Pti
vysokych koncentraci mtize dochazet k mozkovym poruchdm. Niz$i koncentrace zplsobuji
snizeni schopnosti ucit se a maji vliv na inteligenci, ¢teni a koordinaci jemnych pohyb.
Olovo se prendsi z téla matky do téla plodu a vyvoldva u néj poskozeni jako je mentélni
retardace, nizkd porodni hmotnost a riziko ptfedCasného porodu. Dale olovo nepiiznive

ovliviuje slySeni (12).
6.1.6 Tékavé organické latky

Expozice tékavym organickym latkdim ma za nasledek zdravotni rizika v podobé
akutnich drazdivych ucinki, karcinogennich Gc¢inki, hepatotoxickych tc¢inkl, neurotoxickych
ucinkli a neurobehavioralnich ucinkii (poskozeni paméti a koordinace). Vysoké koncentrace
téchto latek zplsobuji akutni drézdéni o€nich spojivek a dychaciho systému, bolesti hlavy,
zévraté, mdloby, malatnost a nevolnost. U¢inky jsou reverzibilniho charakteru, po skonéeni
expozice mizi. T€kavé latky jsou synergické, takze latky s nizkou toxicitou mohou zvysit
toxicitu jinych latek. Hlavnim zdrojem téchto latek jsou automobilové emise, které jsou

rizikové prevazné v méstskych oblastech (12).
6.1.7 Benzen

Benzen je jeden ze znamych lidskych karcinogeni. Absorbuje se ptiblizné polovina

benzenu z inhalovaného vzduchu. Je rozpustny v tucich, a tak je rozvadén do tkani bohatych
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na tuk, kterymi jsou kostni dfefi, tukova tkai nebo mozek. Cast absorbovaného benzenu je
vylou¢ena moc¢i nebo vydechnuta v nezménéném stavu. Toxické ucinky benzenu zplsobuji
poruchy krvetvorby, centralniho nervového systému, imunitniho systému. Toxické uinky se
prokazaly pfi vysokych koncentraci benzenu, kterymi bylo vice nez 3200 mg.m™. Pii

dlouhych expozicich je prokazano krvaceni do plic a zanét respiracnich trakti (12).
6.1.8 Polycyklické aromatické uhlovodiky

Polycyklické aromatické uhlovodiky absorbuje travici a respiracni systém. VéEtSina
téchto latek jsou prokazané mutageny a karcinogeny. Expozice PAU v téhotenstvi miize
zptisobovat nizs§i porodni vahu novorozence a naopak zvySovat riziko intrauterinni rtistové
retardace, snizeni IQ ditéte nebo naruseni vyvoje mozku. Vyzkumy v Ceské republice
potvrdily, Ze expozice PAU zvySuji vyskyt chromozomovych aberaci a snizuje schopnost

opravovat poskozeni nukleové kyseliny (12).
6.1.9 Aldehydy/formaldehyd

Tyto latky jsou vstfebdvany v travicim a respiratni systému a nasledné jsou
metabolizovany. Pievazna ¢ast metabolitii (nejcastéjsi je formaldehyd) se velmi rychle

vylouc¢i (12).

Aldehydy maji drazdivé alinky — drdzdéni oci, nosni sliznice, sliznice dychacich cest.
Dalsimi ptiznaky po expozici jsou kasel, duSnost €i nauzea. Zaznamenany jsou i astma
bronchiale a kozni alergické reakce. DalSim rizikem je vznik zhoubnych nddorii prevazné

Vv nosni sliznici, krve, mozku a nosohltanu (12).
6.2 Naftalen

Inhalace naftalenu zpiisobuje zmateni, zvraceni, bolesti hlavy a zvySené poceni. Déle
je naftalen pfi¢inou hemolyzy a nekrdzy jater. Hemolyza se projevuje inavou, nervozitou,
blednuti kiizi a ztratou chuti k jidlu. Rozpad Cervenych krvinek neboli hemolyzu provazi
anémie, leukocyt6za, zloutenka nebo horecka. Dochazi také k poSkozeni oci v podobé
podrazdéni a tvorby Sedého zdkalu. Naftalen také prochazi placentou a dostava se az do

matefského mléka, ¢imz se u novorozenc mize vyvinout anémie (15).
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6.3 Zivotnimu prostiedi

Znecisténé ovzdusi neposkozuje jen lidské zdravi, ale je odpovédné i za Skody na
zivotnim prostiedi. Dochazi k usazovani skodlivin na rostlinstvo, které zneciStujici latky
ohrozuji. Podle vyzkumi rostliny v oblastech se znecisténym ovzduSim se vyznacuji
strukturdlnimi deformacemi a anomaliemi v povrchovych vrstvach. Dal$imi zménami jsou
transformace Vv rostlinnych pletivech, ktera lehce podléhaji nekrozam. Po nekrdze (zhnédnuti
vegetacnich organi) nasleduje uhynuti rostliny. Postizen byva Casto i chlorofyl. Je snizovana
fotosyntéza ptitomnosti prachu a koutfe v ovzdusi, coz omezuje dopad slune¢niho svétla, ktery
je pro fotosyntézu dulezity. NejcitlivéjSim typem rostlin jsou jehli¢nany a byliny. Nebezpe¢né
Skodliviny tedy poSkozuji lesni porosty jak v jejich biologické funkci, tak 1 ve schopnosti

odolavat ptirozenym skidctm, ke kterym patii, napt. kirovec (5, 7).

Skodliviny se ukladaji na polich, loukéach, lesich a neobhospodafovanych plochach.
Imise ovliviiuji trodnost, stabilitu a vodni hospodéisti piidy a pronikaji do struktur zemé a

pusobi na plodiny péstované na znecisténych polich. Tyto plodiny pak lidé konzumuji (7).

Znedi§téné ovzdusi pasobi $kodlivé i na rizné stavebni materialy. Cisté stavby &i
sochy pak ptisobenim znecisténé¢ho vzduchu ziskavaji Sedé az Cerné zbarveni z usazenych sazi
a prachu. Dale dochazi piisobenim oxida dusikl a siry k rozleptavani omitek a sochatskych
materialt. Skodliviny v ovzdusi také zpiisobuji i korozi pomoci chemickych reakci, které

probihaji ve zne¢isténém ovzdusi (5).

Skodlivost nastava i u zvitat. P¥i vyskytu zvéfe v blizkosti pramyslovych podniki
miuze dochazet k otravam zvifat z chemickych latek. Ve tkanich zvifete se pak nachazi

zvysené mnozstvi prachu, plynii a vodnich par, coz negativné ovliviiuje uzitkovost této fauny

(5).
7 ANATOMIE PLIC

7.1 Stavba plic

Plice vypliuji nejvétsi ¢ast hrudni dutiny a kazda plice ma trojuhelnikovity tvar.
Plicnimi hroty se nazyvaji vrcholky plic, které piesahuji horni okraje klicnich kosti. Baze plic
tvoii lehce prohloubené plochy, kterymi plice nasedaji na branici. Plice se skladaji z lalokli a

kazdy lalok se déli plicni segmenty. Prava plice se sklada ze tii lalokd, leva plice ze dvou.
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Laloky jsou oddéleny hlubokymi zatezy. Plicni segment je usek tkané plic, ktery ma vlastni
pridusku a cévy a je oddé€len vrstvou vaziva od ostatnich segmentd. Bronchy v segmentech se
déli az na respiracni prudusinky — bronchioly, pokracujici v dal§i chodbi¢ky a poslednim
oddilem jsou plicni sklipky — alveoly. Na sténach alveolt je kapilarni krevni sit’, kde dochazi
k vyméné dychacich plyni. Ve sténé alveolu jsou specialni bunky, které produkuji surfaktant,

ktery sniZzuje povrchové napéti plic, proto jsou plice rozvinuty. (16).

Do plicnich hili vstupuji bronchy, cévy a nervy. Vzduch do plic proudi dychacimi
cestami, kdy posledni ¢asti, tj. kmenové prudusky vstupuji do hilu a vétvi se v odstavce

bronchialniho stromu na terminalni alveoly (16).

Obrazek 1 Bronchialni strom

KMENOVE PRUDUSKY (A - B)
LALOKOVE PRUDUSKY (I-III)
PLICNI SEGMENTY (1 - 10)

Zdroj: (21, s. 71)

Respiracni bronchy se déle vétvi a jsou zakonCeny plicnimi alveoly, které maji podobu

polokulovitych vacka. Stény alveol jsou tvofeny siti jemnych vazivovych vldken, mezi

31



kterymi jsou Cetné pletené krevnich vldsecnic. Vnitini strana alveolu je tvofena tenkou
vrstvou respira¢niho epitelu, ktery je sdm tvofen plochymi buitkami. Pfes tento respiracni
epitel jsou molekuly dychacich plynt transportovany z alveolu do krve protékajici kapilarami

a naopak. V plicnich zilach se mize hromadit az 200 ml krve. (16)
Povrch plic je pokryty jemnou serdzni blankou — poplicnici (16).
7.2 Krevni obéh plic

Plice maji ob&h vyzivny — vétve oblouku aorty a obéh funkéni, zajist'ujici vymeénu
dychacich plyni. Tento ob¢h piedstavuji plicni tepny, které vstupuji a privadeji krev do
z pravé srde¢ni komory, krev je odkysli¢ena. Tyto tepny se v plicich vétvi podél bronchti a
déli se v kapilarni sité, které odklopuji plicni sklipky. Z alveolarnich kapilarnich siti se pak
sbiraji plicni Zily, které probihaji vazivovymi piepazkami mezi jednotlivymi segmenty a
okysli¢enou krev piivadéji do levé srde¢ni predsing, Potom je odvadéna do levé srdeCni

komory a do velkého télniho obéhu (16).

Obrazek 2 Plicni segment

> g
SECHENT PLICNT
\ BRONCHUS
A\ A.PULMONALIS

W. PULMONALE S

Zdroj: (21, s. 71)
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7.3 Ukladani prachu v plicich

Ke vdechovani polétavému prachu dochazi ptfi inhalaci znecisténého ovzdusi.
Ukladani prachovych castic v dychacim systému zavisi na velikosti ¢astic a zptisobu dychani.
Pras$né castice se liSi nejen svou velikosti, ale také chemickym slozenim a ptivodem.
Riiznorodost polétavého prachu vede ke zdravotnim obtizim lidstva. Je dilezité zjistit, do jaké

miry je prach nebezpeény pro zdravi ¢loveéka, vzhledem k jeho slozeni a ptivodu. (12)

Nejnebezpecnéjsi jsou CasteCky ve velikosti 5 — 10 um, které se usazuji v jemnych
dychacich cestach. Cim hlubsi je dychani, tim roste mnozstvi vétsich &astic, které s sebou

strhava proud vzduchu do hlubsich ¢asti dychaciho systému. (12)
8 PATOLOGIE PLIC

Nemoci plic zptasobené znecisténym ovzduSim. Plice jsou nejCastéjSim orgadnem, na

ktery plisobi znecisténé ovzdusi a zasadné ho poskozuje.
8.1 Respira¢ni infekce

Respiracni infekce maji sezonni charakter, vyskytuji se tedy jen urcitou ro¢ni dobu a
postihuji vSechny vékové kategorie. VétSina infekci je virového ptivodu, sviij podil na téchto
infekci maji ale i1 bakterie. Jsou to nejcastéjsi nemoci dychaciho systému. Problematika téchto
infekci spoCiva v tom, Ze viry prochazi mutaci s naslednym velmi rychlym Sifenim virovych
epidemii. Nejcastéj$i jsou nemoci dolnich cest dychacich pfed nemocemi hornich cest
dychacich. Mezi nemoci hornich cest dychacich patii zanéty nosni sliznice, nosohltanu,
vedlejSich nosnich dutin nebo zanéty stfedousi. Zanéty pradusnice, prudusek plic ¢i
pohrudnice jsou nemocemi dolnich cest dychacich, které jsou nejcastéji zplsobeny
bakteriemi. U déti se respiracni infekce vyskytuji 7x — 10x ro¢né, kdezto u dospélych 2x — 5x

ro¢né. (18)

Mezi ptiznaky patii drazdivy ¢i hlenovity kasel s ptipadnou bolesti na hrudi, zvySena
teplota, horecka, bolesti hlavy, bolesti kloubii, svali nebo celkova tinava a nevolnost.
Komplikaci mlize byt zhorSeni dechu, klidova dusnost nebo omezeny piijem tekutin, ktery

muze vést az k dehydrataci. Nepostradatelnou ¢asti 1é¢by je pak hospitalizace. (18)

Infekce dychaciho systému jsou lé€eny ambulantné pomoci antivirotik ¢i antibiotik.

Dale k lécebnym metoddm patii dodrZzovani pitného rezimu, dostatek vitamint a klid na
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lazku. Kasel se mize 1é¢it pomoci expektorancii nebo antitusik. Proti chiipkovym infekcim
existuje prevence v podob¢ oc¢kovani, doporucuje se ockovat déti a osoby ve véku 60 — 65 let.

Cilem je zabranit hospitalizace nemocnych a snizit nemocnost. (18)
8.2 Plicni emfyzém

Emfyzémem se ozna¢uje nadmérna vzdusnost plic. Zda se byt zvétSeny objem plic, ale
nastava pouze zanik mezisklipkovych sept. Plicni sklipky se pak spoji ve vétsi dutiny, které se
pak vyklenuji nad okolni povrch, jestlize dojde k vétSimu postiZeni vice sklipkti. Pfi ubytku
mezisklipkovych sept dochdzi ke snizeni poctu kapilar, které mezisklipkovymi septy

prochazeji a vyména dychacich plynti probiha na omezené plose. (17)

Ptiznaky emfyzému jsou duSnost, plicni hypertenze, postupny vznik cor pulmonale

(plicni srdce) a venostaza ve velkém ob¢hu. (17)

Emfyzém mize byt 1 akutni, kdy tlakem vzduchu dojde k roztrhdni mezialveolarnich
sept (piepazek). Kolem patologickych lozisek plicniho parenchymu se objevuje lokalni

emfyzém. (17)

Pfi centroacindznim emfyzému, ktery se nejCastéji objevuje u kuiaki, dochazi

k vyrazné dilataci respira¢nich bronchiolt. (17)

Existuje vice druhii plicniho emfyzému, ale znecisténym ovzdusim vznikd pouze

centroacindzni emfyzém neboli centrolobularni emfyzém. (17)

Obrazek 3 Centroacin6zni emfyzém

bronchiolus
respiratorius

Zdroj: (17, s. 188)
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8.3 Plicni zanéty

Zanéty plic se rozliSuji podle riznych hledisek. Jsou zanéty bakterialni, virové nebo,
napt. parazitarni. Toto rozdé€leni je podle pticiny, kterda zanét vyvolava. Dalsi hledisko, je
podle cesty, kterou se infekce do plic dostava. Tyto zanéty jsou bronchogenni, hematogenni,
lymfogenni. Podle lokalizace zanétlivého exsudatu se zanéty déli na povrchové (alveolarni)
nebo hluboké (intersticialni) a podle druhu zanétu se déli na katardlni, fibrindzn¢ hnisavy,
hemoragicky, granulomatézni neboli tuberkulozni). Plicni zanéty spolecné se znecisténym

ovzdu$im vedou k onemocnéni CHOPN (chronické obstrukéni plicni nemoci). (17)
8.3.1 Povrchové zanéty plic

Existuji dva typy povrchového zanétu. Je jim lobarni pneumonie a bronchopneumonie.
Lobarni pneumonie ma ndhly zacatek a postihuje cely plicni lalok, coZz je patrné na
rentgenovém vySetfeni, kde je zastfeny cely plicni lalok nebo celé plicni kiidlo. Dal§im
znakem je zanétliva infiltrace. Lobarni pneumonii i bronchopneumonii vyvolavaji bakterie.

(17)
8.4 Astma bronchiale

Astma bronchiale patii mezi onemocnéni dolnich cest dychacich a jako jedna z pficin
je znecisténé ovzdusi. Toto postizeni dychacich cest je charakterizovdno zvySenou imunitni
odpovédi priudusnice a pradusek na rizné podnéty, jakymi mohou byt chemické latky, alergie,

plisné, infekce nebo i psychické piiciny. (17)

Tyto podnéty zapfiCinuji spazmy neboli stazeni hladké svaloviny bronchii ¢i

bronchiolt. Dulezita je zde i vrozena dispozice ke vzniku precitlivélosti I. typu. (17)

Postizeni trpi na ataky astmatického zachvatu, mezi témito ataky jsou bezptiznakova
obdobi. Kdyz tyto ataky ptetrvavaji urcitou dobu, dochazi ke status asthmaticus, pii kterém

mohou pacienti zemfit na respira¢ni selhani. (17)

Pfi astma bronchiale se na sliznici bronchii vytvoii silnd vrstva vazkého hlenu se
sklovitym vzhledem. Tento hlen, ktery pacienti vétSinou vykaslavaji, a ktery si zachovava po
vykaslani stromeckovité vétveni bronchtl, je tvofen zmnozenymi poharkovymi bufikami. Jako

Curschmannovy spiraly se oznacuji sto¢ené prouzky tohoto hlenu. (17)
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V hlenu jsou cetné Charcotovy-Leydenovy krystaly a eozinofilni leukocyty. Pfi
astmatickém zachvatu je nejdiive mozné nadechnuti, ale pti vydechu hlen a spasmuz bronchti
zabranuje vydechnuti celého objemu odkysliceného vzduchu, ktery se néasledn¢ hromadi

Vv plicich a dochazi tak k hypoxii neboli k nedostatku kysliku mozku. (17)
8.5 Bronchiolitis obliterans

Dalsi znemoci dolnich dychacich cest zplusobené zneciSténym ovzdusSim je
bronchiolitis obliterans. Jednou z pfi¢in jejiho vzniku jsou toxické plyny, dale pak alergické

zanéty a virové infekce. (17)

Toto onemocnéni postihuje pradusinky a plicni sklipky. Pradusinky a plicni sklipky
vypliuje zanétlivy exsudat, ktery se postupné preménuje v granulacni tkan. Pradusinky jsou
tedy timto zazené, mohou se i1 uzaviit neboli obliterovat. Vytvofena granulacni tkan je poté
nahrazena vazivem, pricemz se do zna¢né miry obnovi prichodnost dychacich cest. Toto
onemocnéni mize mit za nasledek vznik emfyzému popiipadé cor pulmonale (plicniho srdce).

17)
8.6 Nadory plic

Zhoubné nadory plic se oznacuji jako bronchogenni karcinomy, jelikoz se karcinomy
odvozuji ze sliznice broncht. Hlavni pti¢inou jejich vzniku jsou koufeni, inhalace vyfukovych
plynii (aromatickych uhlovodikl, dioxinl), radiace a vdechovani chemickych latek. Zhoubné
nadory se déli podle histologické struktury na nemalobunééné karcinomy (70 — 75 % vSech
nadoril), malobunééné karcinomy (20 — 25 % vSech nédorti) a smiSené nadory (5 — 10 %
vSech nador)). Mezi nemalobunéné karcinomy patii: dlazdicobunééné karcinomy,

adenokarcinomy a bronchioalveolarni karcinomy a velkobunééné karcinomy. (17)
8.6.1 Dlazdicobunéény karcinom

Tento typ karcinomu vznika z dlazdicového metaplastického epitelu, ktery se
vyskytuje v praduskach nejéastéji po zanétu nebo v souvislosti s koutenim. Dlazdicobunéény
karcinom se da prokdzat z cytologického vySetieni sputa. Karcinom muiZe prortst do vnitiku
bronchi a zptisobovat dychaci potize ¢i zanéty plic. Nejcastéjsi misto vyskytu tohoto nadoru

je hilova oblast plic. Nador proliferuje do hloubky a nabyva invazivni charakter rastu. (17)
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8.6.2 Adenokarcinomy

Adenokarcinomy se vyskytuji centralné v plicich, ale mohou se objevovat i
Vv perifernich oblastech nebo v okoli jizev. Adenokarcinom roste pomalu, nevytvaii velkou
nadorovou masu, ale metastazovat mize i ¢asn¢. Podle histologie je n¢kolik druhti: binérni,

papilarni nebo solidni. (17)

Obrazek 4 Adenokarcinom

Zdroj: archiv Kott

Podtypem adenokarcinomu je bronchioalveolarni karcinom. Cast&ji vytvaii vice
lozisek nez jen jedno v periferni oblasti plic. Tento nador nemetastazuje, nedestruuje plici a

pokryva povrch alveolu cylindrickymi bunikami. (17)
8.6.3 Malobunéény karcinom

Nejcastéji roste v hilové oblasti a postihuje nejblizs§i lymfatické uzliny. Velikost
nadorovych bunc¢k odpovidd dvojndsobné velikosti malych lymfocytl, ale piesto se tyto
nadorové buniky oznacuji jako malé. Jadra bunék jsou lehce protahla nebo kulatd. Tento

karcinom ¢asto tvoii hormony nebo ptisobky podobné hormontim. (17)
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8.6.4 Velkobunééné karcinomy

Obsahuji anaplastické ¢i mnohojaderné buiiky. Tento nador se rychle $iii a postihuje i
vzdalené Casti téla, progndza je Spatnd. Nejcastéji metastazuje na pleuru, do lymfatickych

uzlin, jater a mozku. (17)
8.6.5 Chronicka obstrukéni plicni nemoc

Jako chronicka obstrukéni plicni nemoc se oznacuje dlouhodobé neboli chronické
zanétlivé onemocnéni vyvolané vdechovanim Skodlivych latek, naptiklad vyfukovych plynt
Skodliviny jako jemny prach, chemikdlie a kouf; dale zplodiny spalovani v ohniStich a
kamnech. (19)

Chronicka obstrukéni plicni nemoc ma Spatné disledky na plicni tkan, ve které
zpusobuje emfyzém (dochazi k zéniku plicni tkan€), a dale ma Spatné dasledky na pradusky,
dochazi k jejich zuzovani. Tento zanét neni infekéniho ani bakteridlniho plivodu. Jde o typ
odpovédi organismu na pusobeni inhalovanych Skodlivin v téle. Projevy a zdvaznost

onemocnéni se postupné zvysuji. (19)

Ptiznaky chronické obstrukéni plicni nemoci jsou dlouhodoby kaSel, vykaslavani

sekretu nebo zadychavani pii télesné zatézi ¢i nachlazeni. (19)

CHOPN ma 4 stadia od lehkého po velmi tézké. Mize dojit k exacerbaci (zhorSeni)
CHOPN, které mize byt nahlé nebo postupné. Casto neni znama piiGina, ale nejéastdjsi
pricinou je bakterialni ¢i virova infekce. Znaky exacerbace jsou zména barvy nebo mnozstvi

vykaslavaného sekretu, téz8i ¢i Cetnéjsi kasel, sipani na hrudi nebo zhorSeni dusnosti. (19)
9 ANATOMIE SRDCE

9.1 Stavba srdce

Srdce je piivodem céva, proto stavba srde¢ni stény odpovida v principu stavbé stény

velkych cév. (16)

Srdce se sklada z n¢kolika vrstev: perikardu (vazivového obalu), epikardu (ser6zniho
obalu), myokardu (svaloviny) a endokardu (nitroblany srde¢ni). Endokard je vystelka

srdecnich dutin a jeho derivatem jsou cipaté chlopné mezi sinémi a komorami a chlopni

38



polomgésicité v plicnici a srde¢nici. Stiedni vrstvu tvofi vlastni srde¢ni sval myokard, ktery je
zakladni funk¢ni vrstvou srdeéni stény. Srdecni svalova tkan ma vlastnosti svaloviny hladké a
pri¢né pruhované. Tramcitd stavba myokardu napomahd k rychlému a dokonalému rozvodu
nervovych vzruchtl, které nasledné vedou k postupnému vlnovitému smrstovani srde¢niho

svalu. (16)

Na povrchu srdce je vazivovy list epikard, které podél cév, které vstupuji a vystupuji
ze srdce, prechazi v zevni vazivovy obal — perikard. Mezi epikardem a perikardem je
Stérbinovity prostor, kterému se fika dutina perikardu, ktera obsahuje malé mnozstvi tekutiny,

coz umoznuje klouzavy a hladky pohyb epikardu a perikardu pii smrStovani srde¢niho svalu.
(16)

Srdce dospélého ¢loveéka odpovida velikosti seviené pésti a hmotnosti ptiblizné 330
grami. UloZeno je v mezihrudi, kde naléhd na hlavni dychaci sval, branici. Hrot srdce je
nejpohyblivejsi ¢asti srdecniho svalu. Pohyblivé srdce fixuji cévy, které vystupuji ze srdecni
baze. (16)

Srdce ma Ctyfi dutiny, dvé sin€, které maji pomérné slabou sténu, a dvé komory a je
rozdéleno na pravou a levou ¢ast. Svalovina komor je az n¢kolikanasobné siln€jsi nez sifiova
svalovina. Nejsilngj$i vrstvu svaloviny ma leva komora. Jeji svalovina je silna 3 — 4 cm.
Pravou Cést tvoii prava sii a prava komora. Prava ¢ast je oddélena od levé siné a levé komory
sinovou a komorovou piepazkou. Mezi pravou sini a pravou komorou se nachazi trojcipa
chlopen a mezi levou sini a levou komorou je dvojcipa chlopen. Cipy vSech chlopni vpacené
do komor. Od okraje chlopni vedou tenka vazivova vladkna (Slasinky), upinajici se na papilarni
svaly (svalové vybeézky) uvnitt komorovych dutin. To zabraiuje vyvraceni chlopni do sini pti

zpétném narazu krve. (16)
9.2 Pritok krve srdcem

Horni a dolni dutéd Zila ptivadi do pravé srde¢ni sin€ odkysli¢enou krev z organti a
tkani téla. Krev je smr§ténim pravé sin€ vypuzena do pravé komory a po jejim smrsténi je

dale vypuzena plicnim kmenem do plic. (16)

Plicni kmen za¢ind kapsovitou polomésicitou chlopni, kterd zabraiiuje zpétnému toku
krve z tepny do pravé komory. Do levé sin€ se pak vraci z plic krev okysli¢end Ctyfmi

plicnimi zilami. (16)
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Pti smrsténi levé sin€ se krev precerpava do levé komory. V levé komoie zacina
srdeCnice (aorta), kterd pak rozvadi krev do tepen celého téla. Na zacatku aorty je

polomésicita chlopen, ktera ma stejnou funkci jako chlopen v plicni tepné. (16)

Leva komora vypuzuje krev do aortalniho (t€lového, velkého) obéhu, prava komora
vypuzuje krev do malého (plicniho) obéhu. Myokard ma i své cévni zasobeni. Zabezpecuji ho

koronarni (vénéité) tepny, které pfivadi maximalné okysli¢enou krev do jeho stény. (16)
9.3 Srdecni svalovina

Myokard ma dvé hlavni vlastnosti. Jsou jimi drazdivost a staZlivost. Drazdivost je
schopnost myokardu se smrstit na vhodny podnét. Vhodnym podnétem je za normalnich
okolnosti elektricky impuls. Smrs$ténim myokardu se zmensi objem dutiny siné¢ nebo komory
a dojde k vypuzeni krve. Stah myokardu se oznacuje jako systola, jejimZz opakem je diastola,

ktera je vyvolana ochabnutim myokardu a zvétSenim objemu sini a komor. (16)

Srde¢ni sval vzdy reaguje maximalni kontrakci, at’ uz je podnét postacujici nebo

zbyteén¢ velky. Podnét musi byt vzdy pouze prahovy (dostatecny). (16)

Systoly i diastoly jsou na sebe ptesné navazujici. Myokard pracuje rytmicky a trvale a
zajistuje tak nepfetrzité pieCerpavani krve. Elektrické potencidly zajiStuji rytmické
smr§tovani myokardu. Tyto potencialy se tvofi v malém uzliku, ulozeného ve sténé pravé siné
pii vstupu horni duté zily. Uzlik nese ndzev sinoatrialni a je prvni tsek specializované srdecni
svaloviny, kterd je schopna tvofit a rozvadét elektrické vzruchy. Takové soustavé se tika

pievodni srde¢ni systém. (16)
9.4 Pievodni srde¢ni systém

Ptevodni systém se sklada ze sinoatridlniho uzliku, silokomorovému uzliku, Hisova

svazku, Tawarovych ramének a Purkyfiovych vlaken. (16)

Sinoatridlni uzlik lezi pti usti horni duté Zily. Na rozhrani pravé siné¢ a komory leZi
atriventrikularni uzlik, ze kterého za¢ina Hisiv svazek vlaken, ktera se pak rozdéluji na pravé
a levé raménko. Tyto vldkna vedou pod endokard komor a pokracuji vétvenim do sité
Purkynovych vlaken, kterymi jsou elektrické impulsy rozvadény do svaloviny komor. Zde
tato vlakna konc¢i. Nékteré znaky stavby prevodniho systému jsou podobné svalové tkani, ze

které vznikl. Funkénimi znaky se podoba nervové tkani, jejiz funkci prevzal. (16)
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Obrazek 5 Prevodni systém srde¢ni
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Zdroj: http://www.wikiskripta.eu/index.php/Soubor:Srdce_prevodni_system.png
9.5 Funkce srdce

Srdce plni funkci pruzné svalové pumpy. VSechny Ctyfi dutiny této pumpy se
V navazujicim sledu pferuSované plni krvi a vyprazdiuji. Pfi naplnéni pravé srdecni sin€¢ musi
dojit k jeji diastole (ochabnuti). Krev do pravé sin€ ptitékd horni a dolni dutou zilou. Po
diastole dojde k systole pravé srde¢ni siné a tim dojde nasledné k vypuzeni krve do pravé
komory. Pfi tomhle procesu je oteviena trojcipa chlopen, po naplnéni komory se chlopen
uzavie a dojde k systole pravé komory. Poté se zvysi tlak v komote a krev prekond odpor

chlopné a je vypuzena do plicniho ob¢hu. (16)

Plicni Zily ptfivedou okyslicenou krev zpét do srdce do levé sin€ srde¢ni, kterd je
v diastole. Po jejim naplnéni dojde k systole sin¢ a krev se dostane pies otevienou dvojcipou

chlopeii do levé komory srde¢ni, ktera je ochabld. Dale dojde k systole levé komory, uzavie
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se dvojcipa chlopen a krev proudi pies polomésicitou chlopen do aorty, ktera ji rozvadi do

celého téla pomoci svého feciste. (16)

Jeden cyklus komor a sini se nazyva srde¢ni revoluce. Hlavni podminka prib¢hu
tohoto cyklu je presna ¢asova navaznost systol komor a sini, diastol komor a sini a spravna
funkce chlopniového aparatu srdce. Dale je nezbytnd piesna funkce pievodniho systému
srde¢niho a neporusenost chlopni. Srde¢ni revoluce ma zasadni vyznam, a to, ze urcuje jeden
ze zakladnich parametri srdecniho vykonu, jakym je tepovy (systolicky) objem srdecni, coz

je mnozstvi krve, které srdce vypudi jednou srdeéni systolou (60 — 80 ml). (16)
9.6 Projevy srdecni ¢innosti

Projevy srdecni €innosti jsou ozvy, Udery hrotu, zmény velikosti a tvaru srdce a
elektrické proudy, které vznikaji pti stazeni myokardu. Srde¢ni projevy lze snadno vySetfit a

neni slozité podle vysledki posoudit stav srde¢niho svalu a chlopniového aparatu. (16)

Systolicka (prvni srde¢ni ozva) je zvuk, ktery vznika stahem myokardu a uzavienim
sinokomorovych chlopni. Dalsi ozva je diastolicka neboli druhd ozva srde¢ni. Tato ozva
vznikd uzavienim polomésicitych chlopni a chvénim stény aorty. Tato ozva je ostiejSi nez

systolicka. (16)

V patém mezizebii vlevo, asi 8 cm od hrudni kosti jsou hmatné udery hrotu, coz je

nepohyblivéjsi ¢ast srdce, ktera narazi na hrudni sténu pii srde¢ni ¢innosti. (16)

Rentgenovymi a ultrazvukovymi technikami lze sledovat zmény velikosti a tvaru

srdce. Ziskava se i zaznam obrazu a jeho trojrozmérna rekonstrukce. (16)

10 PATOLOGIE SRDCE

10.1 Ischemicka choroba srde¢ni

Vyznacuje se nedostatkem kysliku srdecniho svalu. Zuzuji se véncité tepny, které
zasobuji srdecni sval, a podle stupné zavaznosti poskozeni existuji ¢tyfi druhy ischemického
onemocnéni. Jsou jimi angina pectoris, infarkt myokardu, chronicka ischemicka choroba

srdeéni. (17)
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10.2 Angina pectoris

Anginu pectoris charakterizuje bolest za sterndlni kosti nebo nad srdcem. Bolest miize
byt po namaze nebo i klidova a je vyvoldna reverzibilni (pfechodnou) ischemii srde¢ni

svaloviny. (17)
10.3 Infarkt myokardu

Zmény na svalovych vlaknech se vyviji pomérné brzy a to béhem nékolika desitek
minut. V prvnich desitkich minut jsou zmény vratné (reverzibilni), pozdéji jsou zmény
nevratné (ireverzibilni), vznika téz§i poskozeni bunék. Po 18 — 24 hodin mize byt lozisko

bledé nebo tmavocervené az namodralé (cyanotické). (17)

Ve svalu dochazi ke koagula¢ni nekroze, jejiz lozisko se postupné za¢ind ohranicovat
od okoli. Centrum infarktu byva mezi 3. — 7. dnem nazloutlé¢, mekké a okrajové ¢asti jsou
vyrazn¢ piekrvené. Rozsah poskozeni urcuje ne€kolik faktori: misto uzavéru véncité tepny,

délka a rozsah ischemie a vytvoiené kolateraly. (17)
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Obrazek 6 Infarkt myokardu - preparat
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Zdroj: archiv Kott

Obrazek 7 Lokalita infarktu myokardu

Zdroj: (17, s. 162)
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10.4 Chronicka ischemicka choroba srdecni

Pfi tomto chronickém onemocnéni je srdecni svalovina vétSinou zbarvena tmavéji nez
obvykle a jsou ve svaloviné uloZena drobnd loziska vaziva (myofibrozy). Mezi pfi¢iny kromé

inhalace vyfukovych plynt se fadi koufeni, ateroskleroza nebo vysoky krevni tlak. (17)

Skodliviny se ukladaji na polich, loukéach, lesich a neobhospodafovanych plochach.
Imise ovliviiuji urodnost, stabilitu a vodni hospodaisti pady a pronikaji do struktur zem¢ a

pusobi na plodiny péstované na znecisténych polich. Tyto plodiny pak lidé konzumuji. (17)
11 NEJVICE ZNECISTENA OBLAST CESKE REPUBLIKY

Nejvice znegisténou oblasti v Ceské republice je Ostrava a okoli. Nyn&jsi situace na
Ostravsku byla pred nékolika desetiletimi ve vSech primyslovych oblastech v nasledujicich
rozvinutych zemi: USA, JAR, Australie ¢i Japonsko. Po zjisténi dopadl znecisténého
vzduchu, se zavedly imisni limity, které se nesmi piekradovat. V Ceské republice dodrzovani
limitd plati od roku 2002, vté dobé CR pfijala Zakon o ovzdu$i. Nejvyznamnéjsim
zneCiSténim na Ostravsku je prach, vznikajici v primyslovych centrech. Na zemi dochazi ke
zviteni prachu, ktery dlouho poletuje v ovzdusi. Dale tento prach vznikd 1 v atmosféfe pti
chemickych reakcich. Kvalita ovzdus$i (iroven znecisténi) v Ostravé a okoli je dlouhodobé

neuspokojiva. (6)

Povolené limity nejsou piekraCovany jen u polétavého prachu, ale i u tézkych kovi a
organickych sloucenin, které prach obsahuje. Dalsi znecistujici latkou je smés oxidi dusiku
(oxid dusnaty a oxid dusicity), které spolu se slune¢nim zafenim a organickymi latkami utvari
piizemni 0zdn a polétavy prach. Naméiené hodnoty znecisténi slouzi k vyhlaSovani oblasti se
zhorSenou kvalitou ovzdusi. Jsou to mista, kde dochézi k ptekracovani imisnich limitd pro

jednu nebo vice latek. Ostravsko je dlouhodobé oblasti se zhorSenou kvalitou ovzdusi. (6)

Nejvétsim zdrojem znecisténi v Ostravé je primyslova vyroba, pfevazné elektrarny,
koksovny a huté. Nejvice emisi jemného polétavého prachu do ovzdu$i vypousti firma
ArcelorMitall Ostrava a.s. V roce 2007 hodnota pfevySovala az 1600 tun za rok. Zarovei je
tento podnik nejvétSim zneciStovatelem i oxidy dusikli. ZneciSténi lokdlnimi topenisSti neni
tak vyznamné jako primyslové znecisténi. Na Ostravsku je zaveden rozsiteny dalkovy rozvod
tepla a rozvinuta plynovodna sit. Néktefi obyvatelé v méstskych astich ale topi pevnymi

palivy z ekonomickych diivodd, coz ma negativni vliv na kvalitu ovzdusi. NejCastéji lidé
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vroce 2011 topili ¢ernym uhlim v ¢asti Ostrava — Nova B¢la, Ostrava — Michalkovice a
Ostrava — Radvanice a Bartovice. Automobilova doprava znecistuje ovzdus$i pfevazné na

rusnych kiizovatkach, v centru mésta a v okoli velkych komunikaci. (6)
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PRAKTICKA CAST

12 FORMULACE PROBLEMU

Znecisténi ovzdusi je globalni problém, ktery poSkozuje jak zdravi obyvatel, tak
zivotni prostfedi. Je zndmo, ze nejvice znecistény vzduch je na Ostravsku. Cilem této
bakalatské prace je zmapovat ovzdusi Plzenského kraje a zjistit tak, zda znecisténé ovzdusi
pfedstavuje vyznamny problém i v Plzenském kraji. Dilezitym cilem je zde srovnat
nemocnost obyvatel vesnic a mést Plzefiského kraje vzhledem ke znec¢isténému ovzdusi. Jako
vystup pro praxi jsme zvolili informacni letak, ktery upozoriiuje na problematiku Skodlivin

v ovzdusi a zaroven radi, jak mize ¢loveék zabranit znecistovani béZznou lidskou ¢innosti.

13 PRUZKUM

13.1 Cile prace
Pro nasi praktickou ¢ast bakalaiské prace jsme si zvolili nasledujici cile:

Ci: Prokazat, Zze v Plzenském kraji vede znecisténé ovzdusi k cCastéjSimu vyskytu

potizi dychaciho systému.

C,: Zjistit, zda v Plzeniském kraji pfevazuje ve méstech zneCiSténé ovzdusi, které
nasledn¢ vede k vySSimu vyskytu onemocnéni respiracniho systému vice nez ve vesnicich,

nejen v jejich sezonnim vyskytu.

Cs: Zjistit, zda alespoit 50% respondentii v Plzeniském kraji aktivné bojuje proti

zneCiStovani ovzdusi.
13.2 Hypotézy
K cilim jsme pftifadili nasledujici hypotézy.

Hi: Predpokladdme, ze zneciSténé ovzdusSi Vv Plzeiiském kraji vede k castéjSimu

vyskytu potizi dychaciho systému.
Tuto hypotézu v dotazniku Setfi otazka Cislo 1, 5, 6, 7, 11 a 13.

H,: Pfedpokladame, Ze zneciSténé ovzdusi ve meéstech zpiisobuje Castéjsi vyskyt

onemocnéni respira¢niho systému vice nez ve vesnicich, nejen v jejich sezénnim vyskytu.
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Tato hypotéza je v dotazniku Settena otazkou ¢. 8, 9, 10.

Hs: Predpokladame, ze proti zneCistovani ovzdusi aktivné bojuje alespon 50%

respondentd.
Tahle hypotéza je v dotazniku feSena pomoci otazek ¢. 12, 14, 15 a 16.
13.3 Vzorek respondentii

Respondenti byli vybrani ndhodné z regionu Plzeniského kraje. Vékova kategorie byla
od 17 let do 83 let bez ohledu na pohlavi respondenta. Primérny vek respondentt byl 38 let.
Celkem se pruzkumu zucastnilo 140 respondentii, vykondvajici riiznorodé povolani véetné

délniki, pedagogi, technologti a ufednikli. Vyzkumu se zacastnilo i devét penzista.
13.4 Metody pruzkumu

K prizkumu jsme si zvolili kvantitativni typ prizkumu pomoci anonymniho
dotazniku. Dotaznik obsahuje celkem 16 otazek. Z toho 10 uzavienych, 2 polouzaviené a 4
oteviené. Dotaznikli bylo rozddno 140 a navratnost byla 100%, protoZe dotazniky byly

piredany osobné. Prizkum probihal od 1. prosince roku 2014 do 1. tinora roku 2015.
13.5 Zpracovani dat

Zpracovani dat prob&hlo v programu Microsoft office Excel 2010. Z vysledki
prizkumu byly vytvoieny tabulky a grafy.
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13.6 Vysledky pruzkumu

Otazka ¢. 1: Bydlite?
Tabulka 1 Bydlite?

Mésto Vesnice celkem
Pocet respondentt 70 70 140
procenta 50% 50% 100%
Graf 1Bydlite?
Pocet respondentu
B Mésto
M Vesnice
Zavér:

50% respondentil bydli ve mésté a 50% respondentli Zije na vesnici.

49




Otazka ¢. 4: Jste kurak/kuiacka?

Tabulka 2 Jste kurak/kuracka?

Moznosti odpovédi Pocet Procenta

Ano 40 28%
Prilezitostny/a 22 16%
Ne 78 56%
Celkem 140 100%

Graf 2 Jste kufak/kuracka?

H Ano
H PrileZitostny/a
I Ne

Zavér:

56% respondenttl jsou nekutéci, 28% kutaci a 16% respondentil jsou ptilezitostni kutéci.
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Otazka €. 5: Trpite dychacimi potiZemi, jakymi jsou kaSel a duSnost nebo trpite jinymi
dychacimi obtiZzemi?
Tabulka 3 Trpite dychacimi potiZemi, jakymi jsou kasSel a dusnost nebo trpite jinymi

dychacimi obtizemi?

Moznosti odpovédi Pocet Procenta
Ano, trpim jimi neustale 6 4%
Ano, ale jen pti sezonnim vyskytu

respiracnich onemocnéni 61 44%
Ne, netrpim 65 46%
Trpim jinymi 8 6%

Graf 3 Trpite dychacimi potizemi, jakymi jsou kasSel a duSnost nebo trpite jinymi

dychacimi obtizemi?

B Ano, trpim jimi neustdle

B Ano, ale jen pfi sezdnnim
vyskytu respiracnich
onemocnéni

¥ Ne, netrpim

B Trpim jinymi

Zavér:

46% respondentli odpoveédélo, Ze netrpi dychacimi obtizemi, jakymi jsou kaSel a duSnost.
44% respondentl témito obtiZzemi trpi jen pti sezonnim vyskytu respiraénich onemocnéni. 6%
respondentl trpi jinymi dychacimi obtiZemi, viz dal$i tabulka a graf, a 4% respondentl trpi

kaSlem a du$nosti neustale.
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Otazka ¢. 6: Jakymi jinymi dychacimi obtiZemi (nemocemi) trpite?

Tabulka 4 Jakymi jinymi dychacimi obtiZemi (nemocemi) trpite?

Moznosti odpovédi Pocet Procenta
Z4dné 133 95%
Ryma a skrabani v krku 4 3%
Alergie 3 2%

Graf 4 Jakymi jinymi dychacimi obtiZemi (nemocemi) trpite?

3% 2%

m Zadné
B Ryma a Skrabani v krku

m Alergie

Zavér:

95% respondentli nema Zadné dalsi dychaci obtize. Pouze 5% respondentt uvadi obtize typu

rymy, alergie a $krabani v krku.
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Otazka ¢. 7: Jakymi nasledujicimi plicnimi nemocemi trpite? (moZno vice odpovédi)

Tabulka 5 Jakymi nasledujicimi plicnimi nemocemi trpite?

Moznosti odpovédi Pocet Procenta
Chronicka obstrukéni

plicni nemoc 0 0%
Rozedma plic 0 0%
Plicni zanéty 9 6%
Z4dné 131 94%

Graf 5 Jakymi nasledujicimi plicnimi nemocemi trpite?

0%

0%

B Chronicka obstrukéni
plicni nemoc
B Rozedma plic

i Plicni zanéty

W Zadné

Zavér:
Vétsinova ¢ast tj. 94% respondentl netrpi Zddnymi plicnimi nemocemi. 6% respondentt trpi

na plicni zanéty. Nikdo z respondentl netrpi na chronickou obstrukéni plicni nemoc a na

rozedmu plic.
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Otazka ¢. 8: Onemocnite ¢asto respira¢nimi infekcemi i mimo jejich sezonni vyskyt?

Tabulka 6 Onemocnite ¢asto respira¢nimi infekcemi i mimo jejich sezonni vyskyt?

Moznosti odpovédi —
Mésto (70 respondentl) Pocet Procenta

Ano 16 23%

Ne, jen pfi sezénnim
vyskytu 41 58%

Ne, netrpim jimi vibec 13 19%

Graf 6 Onemocnite ¢asto respira¢nimi infekcemi i mimo jejich sezonni vyskyt?

Mésto

H Ano

M Ne, jen pfi sezonnim vyskytu

i Ne, netrpim jimi vibec
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Tabulka 7 Onemocnite ¢asto respira¢nimi infekcemi i mimo jejich sezénni vyskyt?

Moznosti odpovédi — Vesnice

(70 respondent) Pocet Procenta
Ano 5 7%
Ne, jen pri sezédnnim vyskytu 36 52%
Ne, netrpim jimi viibec 29 41%

Graf 7 Onemocnite ¢asto respira¢nimi infekcemi i mimo jejich sezonni vyskyt?

Vesnice

B Ano

B Ne, jen pii sezonnim vyskytu

I Ne, netrpim jimi vibec
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Graf 8 Onemocnite ¢asto respira¢nimi infekcemi i mimo jejich sezonni vyskyt? (Celkové

srovnani)

Celkové srovnani
58%

m Mésto

H Vesnice

Ano Ne, jen pfi sezénnim  Ne, netrpim jimi
vyskytu vubec

Zavér:

V této otdzce jsme respondenty rozdélili podle jejich mista bydlisté. Prvni tabulka a prvni
graf je vénovan respondentiim z mésta. Kdy na otazku kladné odpovédélo 23%. Nejvetsi
zastoupeni méla odpovéd: ,Ne, jen pii sezonnim vyskytu®, coZ bylo 59%. A 19%

respondentl netrpi respira¢nimi infekcemi viibec.

Dotazovani z vesnice odpovédéli kladné v Cetnosti 7%. 52% respondentli trpi respiraénimi
onemocnénimi jen pifi sezonnim vyskytu a 41% respondentl netrpi respiracnimi infekcemi

vubec.

V poslednim grafu jsou respondenti z mésta a vesnice celkove srovnani.
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Otiazka ¢. 9: Kolikrat onemocnite pri sezénnim vyskytu respiraénich onemocnéni
chiipkou, anginou nebo zanéty hornich cest dychacich? (dopliite; moZno vice odpovédi)
Tabulka 8 Kolikrat onemocnite pri sezomnim vyskytu respira¢nich onemocnéni

chiipkou, anginou nebo zanéty hornich cest dychacich? (absolutni pocet)

Moznosti odpovédi Mésto Vesnice
Chfipka 61 27
Angina 13 7
Zanéty hornich cest

dychacich 62 40

Graf 9 Kolikrat onemocnite pii sezonnim vyskytu respira¢nich onemocnéni chf¥ipkou,

anginou nebo zanéty hornich cest dychacich? (absolutni pocet)

70
61 62

60
50

40

m Mésto
30 .
M Vesnice

20

10

Chripka Angina Zanéty hornich cest
dychacich

Zavér:

Celkové respondenti onemocni pii sezénnim vyskytu nejcastéji zanéty hornich cest
dychacich. Ve vysledcich je zahrnuto kolikrat respondent onemocnél. Celkové ¢&islo je tedy
62x u respondentd z mést a 40x u respondentd z vesnice. Chiipkou respondenti z mésta
celkové onemocni 61x a respondenti z vesnice 27x. Nejméné respondenti onemocni anginou,

respondenti z mésta 13x a respondenti z vesnice 7X.
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Otazka ¢. 10: Jakymi respira¢nimi infekcemi a jak ¢asto jimi onemocnite mimo jejich
sezonni vyskyt?
Tabulka 9 Jakymi respira¢nimi infekcemi a jak Casto jimi onemocnite mimo jejich

sezoénni vyskyt? (absolutni pocet)

MozZnosti odpovédi | Mésto Vesnice
Chfipka 12 7
Angina 9 0
Zanéty hornich cest

dychacich 23 4

Graf 10 Jakymi respira¢nimi infekcemi a jak ¢asto jimi onemocnite mimo jejich sezonni

vyskyt? (absolutni pocet)

25

20

15

H Mésto
10
M Vesnice

Chripka Angina Zanéty hornich
cest dychacich

Zavér:

Mimo sezonni vyskyt respondenti celkové onemocni nejcastéji zanéty hornich cest dychacich.
Respondenti z mésta onemocni 23x a respondenti z vesnice 4x. Dal§im nejcastéj$im
onemocnénim je chiipka, kterou respondenti z mésta onemocni 12x a respondenti z vesnice
7x. Anginou onemocni respondenti z mésta 9x a respondenti z vesnice vibec anginou

neonemocnéli.
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Otazka ¢. 11: Mate astma bronchiale, které neni spojeno s Vasi pracovni expozici, popf.
trpi astmatem bronchiale nékdo z Vasi rodiny?
Tabulka 10 Mate astma bronchiale, které neni spojeno s Vasi pracovni expozici, popf-.

trpi astmatem bronchiale nékdo z Vasi rodiny?

Moznosti odpovédi Pocet Procenta

Ano, mam astma bronchiale 10 7%

Nemam astma bronchiale,
ale v rodiné se vyskytuje 24 17%

Nemam astma bronchiale a
nema ho ani nikdo z rodiny 106 76%

Graf 11 Mate astma bronchiale, které neni spojeno s Vasi pracovni expozici, pop¥. trpi

astmatem bronchiale nékdo z Vasi rodiny?

B Ano, mam astma bronchiale

B Nemam astma bronchiale,
ale v rodiné se vyskytuje

= Nemam astma bronchiale a
nema ho ani nikdo z rodiny

Zavér:
76% respondentli nema astma bronchiale a nevyskytuje se ani v jejich rodiné. U 17%

respondentli se astma vyskytuje v roding, ale respondent jim netrpi a pouze 7% respondent

ma astma bronchiale.
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Otazka ¢. 12: Znate souvislost mezi zneciSténym ovzdus$im a rakovinou plic?

Tabulka 11 Znate souvislost mezi zneci§ténym ovzdus$im a rakovinou plic?

Moznosti odpovédi Pocet Procenta
Ano 114 81%
Ne 26 19%

Graf 12 Znate souvislost mezi zne¢isténym ovzdusim a rakovinou plic?

® Ano

B Ne

Zavér:
81% respondentll vi, Ze zneCisténé ovzdusi je jednim z faktorfi, zplsobujici rakovinu plic.

19% respondenti to nevi.
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Otazka ¢. 13: Vyskytuje se ve Vasi rodiné, popf. u Vas rakovina plic, ktera neni spojena
S pracovni expozici?
Tabulka 12 Vyskytuje se ve Vasi rodiné, popf. u Vas rakovina plic, ktera neni spojena s

pracovni expozici?

Moznosti odpovédi | Pocet Procenta
Ano, trpim
rakovinou plic 0 0%

Ne, netrpim
rakovinou plic, ale v
rodiné se vyskytuje 32 23%

Ne, netrpim, ani se v
rodiné nevyskytuje 108 77%

Graf 13 Vyskytuje se ve Vasi rodiné, pop¥. u Vas rakovina plic, ktera neni spojena s

pracovni expozici?

0%

H Ano, trpim rakovinou plic

H Ne, netrpim rakovinou plic,
ale v rodiné se vyskytuje

= Ne, netrpim, ani se v rodiné
nevyskytuje

Zavér:
77% respondentli rakovinou plic netrpi, ani se nevyskytuje u nich vrodiné. U 23%

respondentli se rakovina plic vyskytuje v rodiné€ a nikdo z respondentii rakovinou plic netrpi.
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Otazka ¢. 14: Predstavuje pro Vas znecisténé ovzdusi velké nebezpeci?

Tabulka 13 Pi-edstavuje pro Vas znecisténé ovzdusi velké nebezpeci?

Moznosti odpovédi | Pocet Procenta
Ano 78 56%
Ne, nezajima mé to 62 44%

Graf 14 Predstavuje pro Vas znecisténé ovzdusi velké nebezpeci?

B Ano

H Ne, nezajima mé to

Zavér:
56% respondentl berou znecisténé ovzdusi jako velké nebezpeci, 44% respondentli znecisténé

ovzdusi nezajima.
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Otazka ¢. 15: Snazite se aktivné bojovat proti zne¢iStovani ovzdusi?

Tabulka 14 SnaZzite se aktivné bojovat proti znec¢ist'ovani ovzdusi?

Moznosti odpovédi | Pocet Procenta
Ano, protoze mé to

trapi 78 56%
Ne, tato

problematika mé

nezajima 62 44%

Graf 15 Snazite se aktivné bojovat proti znecist’ovani ovzdusi?

B Ano, protoze mé to
trapi

M Ne, tato problematika
mé nezajima

Zavér:

56% respondentil aktivné nebojuje proti zneciStovani ovzdusi, 44% respondentil ano.

63



Otazka €. 16: Jak vypada Vas boj proti zneciSt’ovani ovzdusSi?

Tabulka 15 Jak vypada Vas boj proti znecist'ovani ovzdusi? (absolutni pocet)

Moznosti odpovédi Pocet

wn
o

Tridit odpad

w
w

Ekologické topeni

[EEN
0o

Jizda MHD na elektricky pohon

N
(o]

Nepalit odpadky (plasty)

[any
[y

Omezeni jizdy autem

Jizda na kole misto autem

Svoz odpadu do sbérného dvora

Boj v ramci Méstského uradu

Boj v ramci Strany zelenych

Odhlasovani starych aut

Vysadba stroml

Vychova déti ke znecistovani

NN N R R W U0

Chozeni pésky

Graf 16 Jak vypada Vas boj proti zne¢isovani ovzdusi? (absolutni pocet)
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Zavér:

Respondenti nej€astéji bojuji proti znecistovani ovzdusi tim, ze tfidi odpad, topi ekologicky
(nikoliv pevnymi palivy), nepali odpadky a vyuzivaji MHD na elektricky pohon. Dale se
respondenti snazi omezit jizdu autem, jezdit pfevazné na kole nebo chodit pésky. Respondenti
také bojuji v rdmci méstskych urada ¢i politické strany. Dale se snazi vést ke spravné vychove

mlads$i generace a vysazovat stromy.
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14 DISKUZE

V prvni hypotéze jsme se domnivali, Ze znecisténé ovzdusi v Plzeniském kraji vede k
CastéjS$imu vyskytu potizi dychaciho systému. Respondenti ale nepotvrdili ¢asté onemocnéni
dychaciho systému. 90% respondentli netrpi neustalym kaslem ¢i dusnosti a 95% respondentti
netrpi zadnymi dal$imi dychacimi obtizemi. Diagn6za astma bronchiale byla potvrzena pouze

u 7% respondentti. Tyto vysledky tedy nesvéd¢i pro casté onemocnéni respiracniho systému.
Tato hypotéza byla vyvracena.

V hypotéze €. 2 jsme piedpokladali, Ze zneciSténé ovzdusi ve méstech zplsobuje
Cast&j$i vyskyt onemocnéni respira¢niho systému vice nez ve vesnicich, nejen v jejich

sezonnim vyskytu.

Z grafu je patrné, Ze respondenti zijici ve mésté jsou Castéji nemocni respiracnimi
infekcemi, nez respondenti, zijici na vesnici. V mimosezoénnim vyskytu respiracnich infekci
onemocni respondenti nejcastéji zanéty hornich cest dychacich, a to celkem 23x, kdezto
respondenti z vesnice pouze 4x. Chiipkou onemocni respondenti z mésta 12x a respondenti

z vesnice 7x. Anginou onemocni respondenti z mésta 9x a respondenti z vesnice ani jednou.

Tato hypotéza se nam potvrdila.

W

V hypotéze ¢. 3 jsme predpokladali, ze proti zneCiStovani ovzdusi aktivné bojuje
alespoit 50% respondentll. Proti zne¢iStovani ovzdusi aktivné bojuje 56% respondentt, a to
riznymi zpusoby. Respondenti se snazi tfidit odpad, topit ekologicky, jezdit MHD na
elektricky pohon, omezovat jizdu autem a nepalit odpadky (plasty). Tyto vysledky nas velice
piekvapily. Ocekavali jsme, ze respondenti nebudou znecCiStovani veénovat prilis velkou

pozornost.
Tato hypotéza byla potvrzena.

Ovsem pravda je takova, ze lidé si vétSinou feknou, Ze sami nic nezmiiZou a situace
zustava nadale stejnd. Chtéli bychom se tedy pokusit formou této prace vyzvat Ctenate

alesponi k zamysleni nad touhle problematikou.
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ZAVER

Znecistovani ovzdusi je celosvétovym problémem. Situace v Ceské republice je
nejzavaznéj$i na Ostravsku, coz je obecné zndmo. ZvySuje se pocet aut pohybujicich se po
komunikacich, diky ¢emuz stoupa mira znecisténi. Lidé si ¢asto neuvédomuji nasledky

znecisténého vzduchu na jejich zdravi a domnivaji se, Ze sami proti tomu nic nezmizou.

Prvnim cilem bylo prokéazat, ze v Plzenském kraji vede znecisténé ovzdusi k
CastéjSimu vyskytu potizi dychaciho systému. Podle vysledki vyzkumu se nepotvrdilo, Ze
ovzdusi je tak znec€iSténé, aby dochdzelo u respondenti k CastéjSimu vyskytu potizi dychaciho

systému.

Dalsim cilem bylo zjistit, zda v Plzenském kraji pfevazuje ve méstech znecisténé
ovzdusi, které néasledné vede k vySSimu vyskytu onemocnéni respiracniho systému vice nez
na vesnicich, nejen v jejich sezénnim vyskytu. Situace Vv Plzeniském kraji, je takova, ze
ovzdu$i ve méstech je vice zneciSténé nez ovzdusi na venkove. Dochdzi tedy k CastéjSimu
vyskytu respira¢nich onemocnéni u bézné populace ve méstech nez na venkové i v mimo

sezonnim vyskytu respiracnich infekci.

Poslednim cilem bylo zjistit, zda alespont 50% respondentit v Plzeniském kraji aktivné
bojuje proti znecistovani ovzdusi. Vyzkumy potvrdily, Ze proti zne€isténému ovzdusi aktivné

bojuje 56% respondentd.

Vystupem pro praxi je informacni letdk, ktery upozornuje na posSkozeni lidského
organismu ze zneciSténého ovzdusi a jednoduché rady jak pfispét k neznecistovani nasi

atmosféry. Letak bude rozdavan bézné populaci a propagovan na socidlnich sitich.
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Prilohy
Priloha 1 Dotaznik
Dotaznik k bakalarské praci na téma Vliv ovzdusi na zdravi

Dobry den,

jmenuji se Bohumila Pfibanova a jsem studentkou tfetiho rocniku Fakulty
zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni. Moje bakalaiska prace se zabyva
vlivem ovzdus$i na zdravi a timto bych Vas rada pozadala o vyplnéni nasledujiciho dotazniku,

pro praktickou ¢ast mé bakalaiské prace, ktera se zabyva touto problematikou.

Dotaznik je zcela anonymni a dobrovolny. Odpovédi budou pouzity jen K
vyhodnoceni praktické ¢asti bakalarské prace. Pokud neni uvedeno jinak, vybirejte vzdy jen

jednu odpoveéd..

Piredem mnohokrat dékuji za Vas ¢as a ochotu.

1. Bydlite

] Na vesnici

0 Ve mésté

2. Kolik Vam je let?

3. Jaké je VaSe zaméstnani?

4. Jste kurak/kuracka?

1 Ano
1 Jen ptilezitostny/a

1 Ne



5. Trpite dychacimi potiZemi, jakymi jsou kasel a duSnost nebo trpite jinymi dychacimi
obtizemi?

1 Ano, trpim jimi neustale

1 Ano, ale jen pti sezonnim vyskytu respiracnich infekci

] Ne, netrpim

1 Trpim jinymi

6. Jakymi jinymi dychacimi obtiZemi (nemocemi) trpite?

7. Jakymi nasledujicimi plicnimi nemocemi trpite? (mozno vice odpovédi)
1 Rozedma plic
"] Chronicka obstrukéni plicni nemoc

] Plicni zanéty

8. Onemocnite ¢asto respira¢nimi infekcemi i mimo jejich sezéonni vyskyt?
1 Ano
] Ne, jen pti sezonnim vyskytu

] Ne, netrpim jimi viibec

9. Kolikrat onemocnite pri sezénnim vyskytu respira¢nich onemocnéni chripkou,
anginou nebo zianéty hornich cest dychacich? (dopliite; mozno vice odpovédi)

] Chtipka

] Angina

1 Zanéty hornich cest dychacich

10. Jakymi respira¢nimi infekcemi a jak c¢asto jimi onemocnite mimo jejich sezénni
vyskyt?

1 Chtipka

] Angina

1 Zéanéty hornich cest dychacich



11. Mate astma bronchiale, které neni spojeno s Vasi pracovni expozici, popr. trpi
astmatem bronchiale nékdo z Vasi rodiny?

] Ano, mam astma bronchiale

1 Nemam astma bronchiale, ale v rodin¢€ se vyskytuje

1 Nemam astma bronchiale a nema ho ani nikdo z rodiny

12. Znate souvislost mezi znecisténym ovzdus$im a rakovinou plic?
] Ano, vim, Ze se znecisténé ovzdusi podili na vyskytu rakoviny plic

1 Ne, nevim, Ze znecisténé ovzdusi je jednim z faktord, zptisobujici rakovinu plic

13. Vyskytuje se ve Vasi rodiné, popr. u Vas rakovina plic, ktera neni spojena s pracovni
expozici?

"1 Ano, trpim rakovinou plic

] Ne, netrpim rakovinou plic, ale v rodiné se vyskytuje

"] Ne, netrpim, ani se v rodin¢ nevyskytuje
14. Predstavuje pro Vas zneciSténé ovzdusi velké nebezpeci?
1 Ano
"] Ne, nezajiméd mée to
15. Snazite se aktivné bojovat proti znecist’ovani ovzdusi?
"] Ano, protoZe m¢ to trapi
] Ne, tato problematika m¢ nezajima

16. Jak vypada Vas boj proti zneciSt'ovani ovzdusi?

Zdroj: vlastni



Priloha 2 Informacni letak
ZNECISTENI OVZDUSI

Nejcastéjsi poskozeni zdravi:
ischemicka choroba srdecni
casté respiracni infekce
plicni zanéty
rakovina plic
rozedma plic
. astma bronchiale
chronicka obstruk¢ni plicni nemoc

Zdroj: (23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30)



