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PREDMLUVA

Hygiena a epidemiologie pfedstavuji biomedicinské ziaklady primarni prevence nemo-
ci. Vyznam hygieny a epidemiologie ve vyuce budoucich lékari i nelékatskych odborni-
ki pro zdravotnické sluzby spoc€iva v uvédoméni a pochopeni komplexnich souvislosti
mezi plsobenim Zivotniho i pracovniho prostitedi (environment) a moZznym vznikem
nemoci u jedince i v populaci (détska, dospé€la, starnouci, pracovni, komunitni ¢i jinak
definovana populace).

Ucebni texty, které mate pied sebou, pokryvaji jen vybrané kapitoly hygieny a epidemio-
logie, navazuji na diive vydané samostatné ucebni texty UK z hygieny a z epidemiologie pro
studenty 1ékatstvi z roku 2002 (Bencko V. a kol.: Hygiena, Kolektiv autorti: Epidemiologie),
respektive pro studenty zubniho 1ékaftstvi z roku 2006 (Bencko, V. a kolektiv: Hygiena a epi-
demiologie). Omezeny Cas, ktery je ve vasem rozvrhu vyhrazen na seznameni se zaklady
hygieny a epidemiologie, piedpoklada zakladni védomosti z fyziky, chemie, biologie, fyzio-
logie, vCetné experimentalni, mikrobiologie a imunologie. Jde také o pochopeni uzite¢nosti
vcasného hlaseni o vyskytu infekéni nemoci pro jejich pruznou surveillance, hlaseni
o vyskytu zhoubného novotvaru pro smysluplné vedeni narodniho onkologického registru
a zejména nezbytnost vyznamu osobni ucasti Iékafe jak pfi zajiStovani programi primarni
prevence, tak pii osobnim styku s pacientem, tedy v ramci sekundarni prevence. To, co ¢ini
zkousku z hygieny a epidemiologie nékdy obtiznou, totiz $ife spektra vyzadovanych védo-
mosti, miize ji ¢init soucasné i zajimavou. Tato pfedmluva budiz tedy i povzbuzenim k inten-
zivnimu vyuZiti seminaid i pfipadnych nepovinnych pfednasek a konzultaci na ptipravu
ke zkousce v fadném terminu. Smyslem vaseho vyukového bloku zaméfeného na hygienu
a epidemiologii a pfipravy na zkousku je pochopeni zakladd a vyznamu prolinani pri-
marni prevence, tedy skute¢ného piredchazeni nemocem budouci lékaFskou praxi.

Hygiena a epidemiologie neni statickym nebo dokonce ,,mrtvym* oborem, ale rozviji
a vstfebava pokroky ostatnich biomedicinskych véd. Zatimco znalosti klasické hygieny
a epidemiologie minulych staleti vychazejici z plisobeni zejména infek¢nich agens na zdravi
jsou aktualni zejména pro budouci praxi lékait/zdravotnik v zemich oznacovanych podle
naseho vnimani svéta za rozvojové, ve spolecCenstvi takzvanych hospodaisky vyspélych
zemi se v dusledku prudkych civilizaénich zmén puisobenych ,,globalizaci vynofuje nové
infekéni ohrozeni populaci. V naSich podminkach se navic do poptedi zajmu derou problémy
psychosocialniho stresu, hromadného vyskytu nemoci souvisejicich se zivotnim stylem ¢i
s uréitymi expozicemi na pozadi genetické predispozice k onemocnénim, hygienické a epi-
demiologické problémy starnouci (pracovni) populace, ale také dusledky a feSeni specific-
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kych primyslovych, ekologickych a pfirodnich katastrof. Tato aktualni témata vedou k tren-
du hledani a vymezeni novych zéjmovych okruhti prevence nemoci a toto odborné ,,hledani‘
se odrazi v neustalenych, problémovych ¢i v tuzemsku neobvyklych pojmech jako medicina
prostfedi (environmental medicine, Umweltmedizin), ekotoxikologie, komunitni medicina
(community medicine), pfipadné preventivni 1ékafstvi. Proto se také v nazvech instituci
a oborl vyuky lze setkat s vazbou na (klinickou) mikrobiologii, virologii, parazitologii,
infek¢ni 1ékarstvi, pracovni lékaistvi, biostatistiku, pfipadné i na socidlni 1ékatstvi ¢i tzv.
vetejné zdravotnictvi.

Pojmové spojeni ,,hygiena a epidemiologie se dnes mize zdat obsolentni, je vSak
totozné i s legislativné zavaznym nazvem zakladniho oboru specializa¢niho vzdélavani
1ékait, dobfe navazuje nejen na tradi¢ni ,,mikrobiologické® zazemi hygieny a epidemiolo-
gie, ale vystihuje velmi dobfe i pfiméfené potiebu studia soucasnych rizik pro zdravi jedince
i populace. V hygiené a jejich oborech (tradicné hygiena obecna a komunalni, vyzivy, prace
a déti a dorostu) se zajem soustied’uje na reprodukéni rizika, expozice z piekotného hospo-
darského/“civiliza¢niho® rozvoje (tzv. ekologicka rizika napft. z dopravy, z expozice vyfuko-
vym plyniim a z dalSich primyslovych a ptirodnich udalosti nabyvajicich i rozmért kata-
strof) ¢i na problematiku posuzovani zdravotni zpisobilosti k praci (prevence vzniku
poskozeni zdravi z prace). V epidemiologii se zajem studia rozsifuje na problematiku tzv.
neinfekénich onemocnéni pfi neutuchajicim zéjmu o piisobeni infekénich a jim podobnych
agens (AIDS, chiipka, priony). Sife oboru vyuky hygieny a epidemiologie v sobé zahrnuje
vétsinu znalosti potifebnych pro kazdodenni praxi budoucich praktickych 1ékatt i fady spe-
cialistt, v€etné biostatistickych metod (v zakladech statistiky odkazujeme na jiné dostupné
studijni texty), podceniované epidemiologické metodologie, principii mediciny zaloZzené
na dikazech (EBM). Epidemiologie jako obecna metoda je pfitom vynikajicim prosttedkem
pro cviceni kritického mysleni. Epidemiologické studie naznacuji souvislosti a trendy, jsou
zédkladem pro dalsi, hlubsi poznavani pfipadné kauzality vztahti. Zde se uplatituji — kromé
jiz zminénych oborti — zejména poznatky z patologické fyziologie, biologie, molekularni
biologie a genetiky. Pro zaklady interpretace zjisténych statistickych asociaci a jejich pfi¢in-
ného vysvétlovani jsou vSak nezbytné znalosti syntetické povahy. Spolecenska interakce
lékate je nemyslitelnad bez znalosti pravnich aspekti hygienickych a epidemiologickych
posuzovani a opati‘eni. Praxe hygieny a epidemiologie totiz s sebou nekdy (zel) ptinasi
potiebu odpovédnych rozhodnuti s ekonomickymi a pravnimi konsekvencemi, coz pii
nekvalifikované aplikaci pisobi odborny i ob¢ansky odpor (vakcinaéni strategie) a vystavu-
je obor riziku zbytecné diskreditace.

Uvédoméni a pochopeni komplexnich vztahii mezi prostiredim, jedincem a populaci
neni tedy jednoduché a v ¢asnych obdobich studia 1éka¥stvi je obtiZné aZ nemoZzné,
protoZe vyZaduje teoretickou i klinickou pfipravu. Vyuka hygieny a epidemiologie stu-
dentt 1ékafstvi se nesmi omezit na pouhy vycet definic a poucek bez hlubsiho chapani sou-
vislosti mezi biomedicinskymi poznatky. Vyuka hygieny a epidemiologie velmi dobfe
navazuje na predchozi vyuku mikrobiologie a koresponduje zejména s vyukou infekéniho
1ékatstvi a pracovniho 1ékatstvi ve stejném studijnim roce, je zde Casova navaznost vyuky
vetejného zdravotnictvi a medicinského prava. Viechny tyto piibuzné obory, kterymi budou-
ci 1ékar v druhé poloviné studia prochazi, mu umoznuji snadnéjsi a lepsi orientaci pii hleda-
ni vazeb a souvislosti mezi prostiedim, zdravim a nemoci. Zdanliva vy¢pélost tradi¢nich
témat hygieny a epidemiologie (napt. zdravotni rizika z vody, z pudy, z ovzdusi, z potravin,
z prace a jinych zivotnich aktivit pro jedince/komunitu) a potfeba budouci medicinské praxe
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podle soucasnych principl ,,mediciny zaloZené na diikazech™ smétuji k hledani vazeb a sou-
vislosti s pfibuznymi ¢i navazujicimi obory, tradicné a vcelku pfirozené s mikrobiologii,
virologii, parazitologii, infekénim a pracovnim Iékafstvim.

Transformace vyuky s orientaci na potfeby budouci 1ékatské/zdravotnické praxe je
zadouci a také mozna, avSak zachovani tradi¢niho a unikatniho pojmového spojeni oboru
vyuky v nazvu ,hygiena a epidemiologie® je osvédéené a zdivodnéné, tudiz i potiebné.
Vzhledem k tradici Hygienického ustavu zaloZeného na Ceské lékaiské fakulté tehdejsi
Ferdinando-Karlovy univerzity v Praze ve $kolnim roce 1897/98 je svym zplsobem také
zavazujici. Neni proto nezbytné vychazet dusledné ze zkusenosti odjinud, pfipadné je bez-
hlavé pfejimat, protoze dlouholeta tradice, zkusSenost a praxe opraviuji k udrzeni soucasné-
ho, jisté v§ak modernizovaného obsahu a rozsahu vyuky se zakonéenim statni zavére¢nou
zkouskou a s nutnosti prokazat zptisobilost k samostatné praktické praci v primarni prevenci
nemoci a podpory zdravi, byt specificky zaméfené na rizikové faktory Zivotniho stylu
a zivotniho i pracovniho prostiedi ¢lovéka, avSak pfimefen¢ zohlediujici i zdjem studenta.

V Praze 21. srpna 2011 doc. MUDr. Milan Tucek, CSc.
jménem kolektivu autord
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HYGIENA A EPIDEMIOLOGIE,
DEFINICE, HISTORIE

Hygiena spolu s epidemiologii pfedstavuji zakladni pilife preventivnich snah ve zdra-
votnictvi. Na rozdil od tfeti nepostradatelné slozky vefejného zdravotnictvi — socialniho
Iékafstvi, silné akcentujiciho moralni, etické a organizacni aspekty zdravotnictvi, hygiena
a epidemiologie vyristaly od starovéku z empirie a jiz bezmala dvé stoleti tyto oba obory
sdileji stejnd pravidla jako ostatni p¥irodni védy. Z tisicileté empirie pfed érou moderni
védy byla napf. odvozena nékterd vécné spravna protiepidemicka opatteni. Rozsahlé epide-
mie vylidiujici venkov, suzujici mésta a ochromujici bojujici armady byly vyzvou, na niz
medicina odpovédéla v poloviné devatenactého stoleti konstituovanim nového oboru.

Hygiena je pojmenovéana podle bohyné zdravi, kterou byla podle fecké mytologie
Hygieia uctivana spolu s Asklepiem v Epidauru na Peloponésu. Je znazoriovana v podobé
sli¢né zeny, bohyn¢ drzi na ruce hada pijiciho z misky.

Hygiena je véda o uchovani zdravi. Zabyva se ochranou (uchovavanim) a podporou
(rozvijenim) zdravi — nejen nemoc, ale i zdravi ma svoji dimenzi. V ptivodni podobé¢ se obor
zabyva vSemi faktory ovliviiujicimi télesné zdravi i duSevni pohodu ¢lovéka. Nase hygi-
ena navazala na tradi¢ni némeckou hygienu vychazejici z praci Maxe von Pettenkofera
a Roberta Kocha, vyristajici z bakteriologie a obohatila ji o experimentalni hlediska napf.
v oblasti zajisténi vyhovujici kvality pitné vody (Kabrheltiv index) a pozdéji o hlediska
patofyziologicka, ktera 1ze demonstrovat na sérii praci Teisingera vedoucich jiz v poloviné
tiicatych let k vybudovani zakladti dnesniho systému biologickych expozi¢nich testa ci
biomarkerti expozice S$kodlivindAm v pracovnim prostfedi. V dobé né€kolika malo let
po posledni londynské smogové epizodé, kdy jako nejspolehlivéjsi zdravotnicky parametr
byla registrovana umrtnost, se Symon s Kapalinem snazili demonstrovat nepfiznivé pisobe-
ni prostfedi na zménach ristovych a hematologickych parametrii exponovanych déti a roz-
vijeli tak vyuziti podstatné jemnéjsich ukazatelti zdravotniho stavu v ramci rozvoje metody
skupinové diagnostiky. Dnes je tato metoda nezbytnym ndastrojem pii snahach o sledovani
aktualniho zdravotniho stavu populace a jeho trendl — pokud se nespokojime s rutinnimi
parametry zdravotnického vykaznictvi, z nichz snad jedina spolehliva byla a je umrtnost
mnoho moznosti vhodnych tiprav pracovnich podminek a pracovniho prostiedi, proto $lo
zpocatku primarné o diagnostiku a terapii onemocnéni vyvolanych praci — prvni pojednani
o nemocech femeslnikt vydal v italské Pavii roku 1700 Bernardo Ramazzini. Vyvoj v ochra-
né zdravi pii praci rovnéz sméfoval k predchazeni, tedy k prevenci poskozeni zdravi z prace,
k adaptaci prace schopnostem pracovnika a k bezpecné praci.

13



Epidemiologie je védni obor zabyvajici se studiem parametri zdravi a nemoci v lid-
ské populaci. Za zakladatele oboru se povazuje John Snow diky metod¢, kterou pouzil
k prikazu, Ze se cholera §ifi vodou — jeSté pred objevenim Vibria cholerae Robertem
Kochem. Studuje vyskyt nemoci v populaci v kontextu s faktory a podminkami, které tento
vyskyt podmifuji nebo podporuji. Pravé moderni metody epidemiologie prokazaly velky
vyznam individualniho zpuisobu Zzivota v etiopatogenezi nejrozsifenéjSich chronickych
nemoci (kardiovaskularni onemocnéni, zhoubné novotvary, diabetes, osteoporéza atd.). Pro-
to se zajem primarni prevence rozsifil o zkoumani téchto souvislosti a o programy, jak lidi
riznych vékovych a socialnich kategorii naucit zit zdravé. V soucasné dob¢ snahy o omeze-
ni rizikovych faktort zivotniho stylu a posileni pozitivnich trendti v uvedeném kontextu jsou
v popiedi usili o zlepSeni se zdravim souvisejicich aspekti kvality Zivota ¢lovéka. Epidemi-
ologie se zabyva studiem metod, kterymi 1ze nemocem piedchazet, nebo kterymi mizeme
jejich vyskyt Giéinné potladit. Je tedy determinovana jak piedmétem zkoumani, tak i meto-
dou prace. Epidemiologickd metoda prace jiz v polovin€ minulého stoleti pfesdhla hranice
své problematiky infek¢nich nemoci a pronikla jiz pied desitkami let i do klinického vyzku-
mu neinfekénich nemoci. Prorostla klinickymi studiemi natolik, Ze dnes mluvime o epide-
miologii novotvarti, kardiovaskularnich nemoci, diabetu a ma nezpochybnitelny vyznam
i v usili o posilovani zdravi.

Strucné shrnuto: Hygiena a epidemiologii jsou obory mediciny, jejichz spoleCnym téZzis-
tém je snaha o predchazeni nemocem, tedy primarni prevence.

Snaha o prolinani primarni prevence praci kazdého 1ékate se dosud v globalnim méfitku
prosazuje pomalu a s nejriznéj$imi obtizemi ve vSech spolecenskych systémech.

Jako institucionalni opora hygieny a epidemiologie byla ztizena od roku 1952 hygienicka
sluzba. Vznikly okresni a krajské hygienické stanice, n€které z pobocek Statniho zdravotni-
ho tstavu a specializovana lékarska fakulta hygienicka. Hygienické stanice se staly pozdéji
zdravotnickym zafizenim v ramci tehdejsich Gstavli narodniho zdravi. I v podminkéch eko-
nomicky a politicky neuspé$ného socialismu sehrala sluzba prospé$nou tlohu v omezovani
zdravotnich rizik z vyzivy, ve zlepSovani hygieny bydleni, pracovniho prostfedi a uspé$né
fesila prevenci infekci zejména efektivnim vakcinacnim programem. Na fadu zavaznych
problému celostatni povahy, napf. spojenych se znecisténim Zivotniho prostiedi, nestacila.
Po listopadové revoluci 1989 se okresni hygienické stanice staly samostatnym zafizenim
okresnich ufadu, krajské hygienické stanice zafizenim ministerstva zdravotnictvi. Nékteré
kompetence presly do jinych resortll, zejména Zivotniho prostfedi a zeméd€lstvi, na druhé
strané se prace rozsifila o podporu zdravi a zdravotni vychovu, o celostatni monitorovani
vztahll mezi prostiedim a zdravim, o moderni metody hodnoceni zdravotnich rizik, aktivity
v prevenci civilizacnich nemoci a v podpofe zdravi. V devadesatych letech se hygienicka
sluzba zaslouzila o dobrou tiroven ochrany zdravi i ve slozitych podminkéach nastupu obrov-
ského mnozstvi novych podnikatelskych subjektti a transformace statni spravy. Doséahla
urovné podobnych instituci ve vyspélych statech z hlediska pracovni naplné i vybavenosti.

V roce 2002 byly zruSeny okresni hygienické stanice v souvislosti s novym usporadanim
CR a vznikla z nich Gizemni pracovité krajskych hygienickych stanic a zdravotnich ustavi.
V roce 2003 byla z krajskych hygienickych stanic oddélena netfedni ¢ast (laboratofe, pra-
covisté pracovniho lékafstvi a poradny podpory zdravi) a byly z nich zfizeny ptispévkové
organizace, tzv. zdravotni ustavy. Nyni jsou krajské hygienické stanice (KHS) spravnimi
ufady a rozpoCtovymi organizacemi a ¢leni se na Gseky: spravnich ¢innosti a odbornych
¢innosti s odborem protiepidemickym, hygieny obecné a komunalni, hygieny prace, vyzivy
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a pfedméti bézného uzivani a hygieny déti a mladistvych. Zdravotni ustavy jsou pfispévko-
va zdravotnickd zafizeni, kterd poskytuji sluzby krajskym hygienickym stanicim, dal§im
fyzickym a pravnickym osobam v¢. soukromého sektoru. I u nich se v souvislosti s transfor-
maci hygienické sluzby provedla jejich centralizace. Odborné zazemi hygienické sluzby
v oborech hygieny a v epidemiologii (zejména infekénich nemoci) pak nadale ptedstavuje
Statni zdravotni ustav se sidlem v Praze a pfislusné ustavy ¢i katedry Iékafskych fakult,
které v soucasném systému postgradudlniho vzdélavani v hygiené a epidemiologii sdileji
tyto aktivity spolu s Institutem pro postgradualni vzdélavani ve zdravotnictvi (IPVZ).
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22AKLADNi TERMINOLOGICKE POJMY

Absolutni rizike — pozorovana nebo vypocitana pravdépodobnost vyskytu nemoci ve stu-
dované populaci.

Analyticka studie — pozorovaci studie, ktera testuje hypotézy vyplyvajici z vysledka
deskriptivnich studii a tim objasfiuje vztah pficiny (rizikového faktoru) a vyskytu dané
nemoci nebo biologického jevu.

Anatoxiny (toxoidy) — bakterialni exotoxiny, jejichZ toxicita je snizena, potlacena, ale anti-
genicita zlistala zachovana, takZze mohou vyvolat tvorbu specifickych protilatek.

Antigen — latka obvykle proteinové nebo polysacharidové povahy, vlastnimu organismu
cizi, ktera po vpraveni do tkani ¢loveka nebo zvifete vyvola tvorbu specifickych protilatek.
Antigenita (imunogenita) — schopnost antigenu stimulovat tvorbu protilatek.

Antisepse — zneskodnovani patogennich mikroorganismti na kuzi, sliznicich a v tkanich
latkami, které se nazyvaji antiseptika. Antiseptika nesmi byt pro tkané toxicka.
Antropozoonozy — nakazy zvitat (obratlovci) pienosné na ¢loveka.

Aritmeticky praumér — mira centralni tendence. NejCastéji pouzivana charakteristika stfed-
ni polohy. Podil souctu vSech individualné naméfenych hodnot v souboru a poctu ¢lent
souboru.

Asanace — soubor opatfeni zahrnujici jak usmrceni mikroorganismu (dezinfekce, steriliza-
ce), tak i jejich pfenaSeci, eventualné rezervoarovych zvirat (dezinsekce, deratizace).
Asepse — soubor opatfeni, ktera maji zabranit mikrobialni kontaminaci sterilniho prostiedi.
Asociace — prokazany statisticky vztah mezi dvéma nebo vice proménnymi (napft. rizikovy
faktor a nemoc).

Atenuované kmeny — mikrobialni patogeny, které umélymi zasahy ztratily schopnost vyvo-
lat onemocnéni (patogenitu), ale schopnost mnozit se a vyvolat specifickou imunitu ziistala
zachovana. Atenuované kmeny jsou podstatou zivych vakcin.

Atributivni riziko — absolutni efekt expozice rizikovému faktoru. Vyjadiuje o kolik je vys-
§i incidence nasledkl ve skupiné exponovanych osob ve srovnani se skupinou neexponova-
nych.

Attack rate — kumulativni ukazatel incidence. Vyjadiuje procento osob onemocnélych ze
vSech exponovanych.

Baktericidita — schopnost antimikrobidlnich latek, popt. protilatek zabijet bakterie. Na roz-
dil od bakteriostazy je to jev ireverzibilni.

Bakteriémie — pfitomnost zivych mikrobt (bakterii) v krvi.

Bakterin — suspenze usmrcenych bakterii.

Bakteriostaza — reverzibilni zména, pii které dochazi k zastavé rustu a mnoZeni bakterii,
nebo k zméné jejich metabolismu.
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Bias — systematicka chyba ve sbéru, analyze a interpretaci dat, vedouci ke zkresleni vysledku.
Biocendza — rostlinné a zivocisné spolecenstvi biotopu.

Biologicti ¢initelé — Zivé organismy, vcetné téch, které byly geneticky modifikovany, dale
bunééné kultury a endoparaziti, které mohou vyvolat jakékoliv infekéni onemocnéni, alergii
nebo plsobit toxicky.

Biologické monitorovani/biologicky monitoring — systematické sledovani zatéze organis-
mu pomoci vhodnych indikatort v biologickém materialu. Viz téz expozicni testy.
Biomarkery — jsou latky a jejich metabolity nebo produkty interakce xenobiotika a cilovych
bunék, ¢i makromolekul, detekovatelné v nékterém kompartmentu organismu (biomarkery
expozice) a/nebo méfitelné biochemické, fyziologické nebo jiné zmény v organismu (bio-
markery ucinku) a/nebo vrozené (geneticky podminéné) ¢i ziskané faktory ovliviujici odpo-
veéd’ makroorganismu na expozici xenobiotiku (biomarkery vaimavosti.).

Biotop — oblast vymezena urcitymi podminkami pfirodnimi, geologickymi, klimatickymi
atd., umozniujicimi zivot vzédjemné na sobé zavislych rostlinnych a zivoc¢isnych druht orga-
nismd.

Casové Fady — chronologické uspofadani sledovanych udaji ve stejnych Easovych obdobich
za sebou. (napt. ukazatele nemocnosti, umrtnosti atd.).

Dehelmintizace — zne$kodiovani helmintti, popt. jejich vajicek.

Dekontaminace — proces usmrceni nebo odstraiiovani mikroorganismtl z prosttedi, predme-
tt nebo povrchu téla. Podle stupné u€innosti postupu se rozliSuje mechanicka ocista (sanita-
ce), dezinfekce, vyssi stupen dezinfekce, sterilizace.

Deratizace — soubor opatieni s cilem potlacit, zlikvidovat vyskyt obecné Skodlivych a epi-
demiologicky vyznamnych hlodavci.

Deskriptivni charakteristiky — znaky charakterizujici osobu (v€k, pohlavi atd.), misto
(geograficka oblast) a ¢as (Casové urceni expozice ¢i vzniku nemoci) v souvislosti s rizikem
a vznikem nemoci.

Deskriptivni studie — popisné epidemiologické studie, ve kterych se shromazduji, t¥idi
a porovnavaji ziskana data.

Dezinfekce — soubor opatfeni k zneskodnovani mikroorganixmi pomoci fyzikalnich, che-
mickych nebo kombinovanych postupi, které maji prerusit cestu nakazy od zdroje ke vni-
maveé fyzické osobé.

Dezinsekce — soubor opatieni s cilem potlacit, zlikvidovat vyskyt obecné skodlivych a epi-
demiologicky vyznamnych ¢lenovcu.

Dlouhodobé pripustné mikroklimatické podminky — takové podminky, pfi nichz lze
vykonavat praci po celou sménu (tj. 8 hodin), pti¢emz dlouhodobé tinosna doba prace je
limitovana hodnotou dlouhodobé inosné pracovné tepelné zatéze.

Dlouhodobé tinosna zatéz teplem — zat¢z limitovana mnozstvim vody ztracenym potem
a dychanim. Limitni hodnoty jsou stanoveny rozdilné jednak podle energetické naro¢nosti
prace, jednak pro osoby aklimatizované a neaklimatizované.

Dynamicka prace — pracovni ¢innost, pfi niz svalova sila vynakladana na pracovni pohyb
je vysttidana relaxaci po dobé kratsi nez 3 sekundy.

Eliminace nakazy — stav trvalého teritorialniho pferuSeni procesu Sifeni urcité nakazy.
Zustava moznost vyskytu sporadicky zavlecenych onemocnéni.

Emise — vypousténi skodlivych latek do ovzdusi, v jiném vyznamu také vydavani, vysilani.
Endemie — trvaly vyskyt urc¢itého onemocnéni, nakazy ¢i infekéniho agens, vazany na urci-
tou geografickou oblast.
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Endotoxin — toxin nachazejici se v bakterialni bunice, odkud je uvoliovan po naruseni bak-
terialni stény.

Epidemie — vyskyt onemocnéni, pfevySujici obvykle ocekavany vyskyt onemocnéni
v daném case a miste.

Eradikace nakazy — stav globalniho vymyceni patogenniho agens s naslednym globalnim
vymizenim piislusného infekéniho onemocnéni.

Exotoxin — extracelularni bakterialni toxin, ktery se uvoliiuje ze zivych bakteridlnich bun¢k
a ma toxické 0¢inky i v mistech znacné¢ vzdalenych od mista mnozeni bakterii.

Expozice (angl. exposure) — vystaveni organismu pusobeni faktori prostfedi (naptiklad
hluku, vibracim, prachu, zafeni) nebo agens, ktera maji vliv na zdravi ¢loveéka. U méfitel-
nych pracovnich expozic se bere v uvahu objektivné zjisténa (zméfend) hodnota zatéze
faktory pracovniho prostiedi a doba, po kterou je ¢lovek v praci této zatézi vystaven.
Expozicni testy/biologické expozicni testy (BET) — metody hodnoceni miry zatéze lidi
chemickymi latkami. Hodnoceni se opira o kvantitativni stanoveni indikatoru vhodného pro
danou chemickou latku ve vzorcich moci, krve, vydechovaného vzduchu a jinych biologic-
kych materiali odebiranych osobam, které byly po definovanou dobu exponovany této latce.
Indikatory mohou byt sama latka, zplodiny jeji pfemény v organismu nebo latky charakteri-
zujici biochemické zmény v organismu vyvolané sledovanou latkou. Expozicnim testem je
charakterizovana expozice vSemi cestami vstupu chemické latky do organismu. Referencni-
mi hodnotami pro hodnoceni vysledki biologického monitorovani jsou hodnoty indikatort
ve vzorcich odebraného biologického materialu odpovidajici takové urovni expozice che-
mické skodliving, pfi niz je podle soucasnych védeckych znalosti poskozeni zdravi expono-
vané osoby nepravdépodobné. Viz téz biologické monitorovani.

Fyzicka zatéz — pracovni zatéz pohybového systému, srde¢né cévniho a dychaciho systému
s odrazem v latkové pfeméné a termoregulaci organismu.

Gaussovo rozloZeni — symetrické, jednovrcholové rozlozeni, symetrické kolem stiedni hod-
noty. Jednotlivd méfeni zakonit¢ kolisaji kolem svého priméru.

Historicka kontrolni skupina — nesou¢asna kontrolni skupina pro intervenc¢ni studie, sesta-
vend ze subjektl, jejichz data byla sbirdna v minulosti, pfed zahajenim studie.

Hodnoceni rizika, hodnoceni zdravotniho rizika (angl. risk assessment, health risk assess-
ment) — postup, ktery vyuziva syntézu vSech dostupnych udaji podle sou¢asného védeckého
poznani pro urceni druhu a stupné nebezpecnosti predstavovaného urcitou latkou, dale pro
urceni, v jakém rozsahu byly, jsou nebo v budoucnu mohou byt ptisobeni tohoto faktoru vysta-
veny jednotlivé skupiny populace, a ktery zahrnuje charakterizaci existujicich ¢i potencidlnich
rizik vyplyvajicich z uvedenych zjisténi. Jde o proces kvalitativniho a kvantitativniho uréeni
rizika pfi praci pro zdravi a bezpecnost pracovnika; uziva se riznych metod a postup, jejichz
cilem je odhadnout moznost po$kozeni zdravi ¢loveéka Zahrnuje 4 kroky: uréeni nebezpecnos-
ti, vyhodnoceni vztahu mezi davkou a odpovédi, hodnoceni expozice, charakterizaci rizika.
Na hodnoceni rizika navazuje fizeni rizika. Hodnoceni rizika souvisi s komunikaci rizika.
Homogenni soubor — stejnorody, ve kterém vsichni ¢lenové maji stejné vlastnosti, odpovi-
dajici pfedem zvolenému kriteriu.

Hormonalné aktivni latky (endokrinni disruptory) — chemické latky nebo jejich smési,
které ovlivituji normalni funkce pfirozenych hormont v organismu zodpovédnych za udrze-
ni homeostazy a zasahuji a narusuji fertilitu a reprodukci, rist, vyvoj i odpovéd’ na stres.
Hostitel — ¢lovék nebo jakykoliv Zivocich, v jehoZ organismu jsou pfirozené podminky pro
uchyceni a prezivani infek¢niho agens.
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Hygienické limity — hodnoty koncentraci nebo intenzit Ciniteld vyznamnych z hlediska
vlivu zivotnich/pracovnich podminek na zdravi ¢lovéka, o nichz se podle védeckych poznat-
ki a zkuSenosti z pozorovani a sledovani zdravotniho stavu skupin osob diivodné predpokla-
da, Ze jim mohou byt témé&f vSechny osoby vystaveny po cely Zivot, aniz by doslo k nepftiz-
nivému ovlivnéni jejich zdravotniho stavu.

Chemické karcinogeny — chemické latky a azbest, u nichz byla prokazana piima souvislost
mezi expozici témto latkdm a vznikem zhoubného nadoru u ¢lovéka nebo chemické latky,
u nichZ lze na zakladé dlouhodobych pokusii na zvifatech nebo jinych relevantnich informa-
ci divodné predpokladat, ze mohou vyvolat zhoubné nadory u ¢lovéka.

Chemoprofylaxe — podavani antimikrobnich 1€kt (napf. ATB) s cilem zabranit infekci ¢i
zastavit jeji progresi k manifestnimu onemocnéni u osob ohrozenych nebo podezielych
z nakazy.

Infradervené zafeni (IC) — elektromagnetické zateni v intervalu vinovych délek 760 nm az
I mm.

Imise — skodlive latky, které jsou v ovzdusi pritomny.

Imunni jedinec — ¢lovek nebo zvite, které je chranéno prostfednictvim specifickych proti-
latek nebo buitkami zprostfedkovanou imunitou vici klinickému onemocnéni, pfip. i proti
infekci uréitym infekénim agens. Imunitni stav je relativni, mize byt narusen neobvykle
velkou infekéni davkou nebo vstupem infekéniho agens nezvyklou vstupni branou anebo
snizenou obranyschopnosti organismu.

Imunodeficience — stav organismu, ktery postrada schopnost adekvatné reagovat imunitni
odpovédi, at’ uz ve smyslu pfirozené nebo ziskané imunity.

Imunosuprese — utlumeni anebo snizeni tvorby protilatek, popf. bunééné reakce, chemic-
kou, fyzikalni, chirurgickou nebo biologickou cestou.

Imunoterapie — 1é¢ebné podani hyperimunnich imunoglobulint.

Inaparentni infekce — bezpiiznakova forma infekce. Pritkaz je mozny zjisténim piitomnos-
ti specifickych protilatek nebo piecitlivélosti pozdniho typu, popf. izolaci ptivodce nebo
detekei jeho antigent.

Incidence — ukazatel nemocnosti, pomér nové vzniklych onemocnéni v daném casovém
obdobi ke stfednimu stavu obyvatelstva.

Infekce — vstup infekéniho agens do organismu hostitele a pomnozeni ¢i vyvoj tohoto agens
v jeho tkanich. Proces je doprovazen imunitni odpovédi hostitele a vysledkem je bud’ inapa-
rentni infekce, nebo manifestni onemocnéni.

Infekciozita — Viz nakazlivost.

Infekéni agens — kazdy organismus (viry, rickettsie, bakterie, houby, protozoa, helminti), ktery
je schopen vyvolat infekci a je charakterizovan patogenitou, virulenci, invazivitou a toxicitou.
Infekéni davka — mnozstvi patogennich agens vniklych do organismu hostitele. Ovliviuje
délku inkubac¢ni doby, prub¢h infekee a jeji projevy.

Infekéni onemocnéni — klinicky manifestni infekce podminéna nejen pfitomnosti a mnoze-
nim mikroorganismu, ale také narusenim tkani hostitele do té miry, ze se objevuji klinické
priznaky.

Infikovany jedinec — ¢lovek nebo zvife, do jehoZ organismu vniklo infekéni agens a vyvo-
lalo manifestni nebo inaparentni infekci.

Informovany souhlas — pisemny souhlas osob s ucasti ve studii, vydany pro informaci
ucastnika o ucelu, prubéhu, mozném riziku a prospéchu z Gcasti ve studii a o pravu tcast
ve studii kdykoliv prerusit.
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Ingesce — poziti, polknuti (infekéniho agens).

Inhalace — vdechnuti (infekéniho agens).

Inkubaéni doba — ¢asovy interval potiebny k tomu, aby se piivodce ndkazy po vniknuti do orga-
nismu hostitele pomnozil ¢i prodélal urcity vyvoj a vyvolal prvni klinické pfiznaky onemocnéni.
Inokulace — proniknuti infekéniho agens sliznici nebo kiizi vnimavého jedince a v uzsim
slova smyslu zavle€eni agens do krevniho fecisté. Zvlastnim ptripadem inokulace je pfenos
infekce prostfednictvim zivého vektoru.

Insekticidy — latky specificky toxické pro ¢lenovce.

Intervenéni studie — experimentalni epidemiologické studie, ovéfujici u¢innost konkrétnich
opatfeni (napft. 1éCebnych postupd, 1ékut).

Invazivita — schopnost mikroorganismi pronikat do tkani hostitele, udrzet se v nich
a pomnozovat se.

Kategorizace praci — souhrnné hodnoceni urovné zatéze pracovniki faktory rozhodujicimi
ze zdravotniho hlediska o kvalité pracovnich podminek, které jsou charakteristické pro
danou praci na konkrétnim pracovisti, a uirovné zabezpeceni ochrany zdravi pracovnika. Viz
téz rizikova prace.

Kohorta — soubor osob charakterizovany a vymezeny néjakym spole¢nym znakem (datum
narozeni, profese, bydlisté, spolecna expozice rizikovému faktoru).

Kohortova studie — analyticka studie, prospektivni anebo retrospektivni, ve které se porov-
nava incidence nemoci (nasledku) v souboru exponovanych a neexponovanych.

Kontakt — expozice infekci — osoba nebo zvite, ktera byla v takovém mistnim a ¢asovém
vztahu se zdrojem ¢i rezervoarem infekce, pfip. s kontaminovanym prostfedim, ze méla
prilezitost byt infikovana.

Kontaminace — docasna piitomnost infekéniho agens na povrchu téla (bez invaze do tkani),
nebo na povrchu predmétt ¢i v substancich véetné vody, mléka, potravin. Kontaminace
na povrchu téla neznamena nosicstvi.

Kontraindikace pro ur¢ité pracovni zarazeni — vyjadreni nevhodnosti pro konkrétni pra-
covni zafazeni pii posuzovani zdravotni zpusobilosti k praci na zakladé zdravotniho stavu
posuzované¢ho pracovnika, které plati bezpodminecné (absolutni kontraindikace) nebo
za urcitych podminek (relativni kontraindikace).

Kontrolni soubor — vybrany soubor osob, ktery je v zdkladnich epidemiologickych charak-
teristikach v podstaté identicky se sledovanym souborem a ktery slouzi k porovnani se sle-
dovanym souborem. Kontrolni soubor neni nositelem sledovaného znaku.

Korelace — linearni zavislost dvou proménnych (v epidemiologii nejcastéji expozice riziko-
vému faktoru a zdravotniho nasledku).

Kratkodobé unosna zatéz teplem — zatéz dand mnozstvim akumulovaného tepla v organis-
mu, které nesmi prekroéit pro osoby aklimatizované i neaklimatizované 180 kJ.m™2. Této
hodnoté odpovida vzestup teploty télesné¢ho jadra o 0,8 °K, vzestup prumérné teploty kiize
0 3,5 °K a vzestup srde¢ni frekvence max. na 150.min"!.

Kratkodobé unosné mikroklimatické podminky — podminky, pfi nichZ praci nelze vyko-
navat bez pferuSeni po celou dobu smény, pricemz kratkodob¢ unosna doba prace je limito-
vana mnozstvim kumulovaného tepla v organismu max. 180 kJ.m™2.

Letalita (smrtnost) — pomér poctu zemfelych na dané onemocnéni k celkovému poctu one-
mocnélych danou nemoci. Udava se v procentech.

Manifestnost — pomér klinicky manifestnich pfipadii onemocnéni k celkovému poctu infi-
kovanych.
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Median — mira centralni tendence. Median je roven namétené hodnoté u praveé prostifedniho
jedince souboru za predpokladu, Ze jsou vSechny veli¢iny uspofadany podle jejich velikosti.
Modus — mira centralni tendence. Modus je roven té naméfené hodnoté, ktera byla v soubo-
ru pozorovana nejéastéji.

Mortalita — Viz umrtnost.

Nahodny vybér — vybérova metoda zajist'ujici vybrani reprezentativniho souboru z rozsah-
1¢ populacni skupiny (zékladniho souboru). Vybrany soubor musi spliiovat podminky repre-
zentativnosti — homogenitu, ndhodnost vybéru a dostate¢ny rozsah.

Nakazlivost (kontagiozita) — rychlost a snadnost $ifeni infekéniho agens mezi vnimavou
populaci. Vyjadiuje se pomoci indexu nakazlivosti, tj. proporci infikovanych ze vSech expo-
novanych nakaze.

Nebezpecdi (angl. hazard) — Cinitel (material, zafizeni, pracovni metoda a praxe, tedy napf.
stroj, strojni systém, technologie, systém prace, material, surovina, chemicka latka a jiné) se
schopnosti zptisobit za urcitych okolnosti $kodu na zdravi ¢loveéka. Jako nebezpecnost je
oznacovana vnitfni vlastnost nebo schopnost tohoto ¢initele zptsobit Skodu.

Nebezpecnost vnitini vlastnost nebo schopnost nebezpedi (materialu, zafizeni, pracovni
metody a praxe) zpusobit skodu.

Nejvyssi pripustné koncentrace chemickych latek v pracovnim ovzdusi (NPK-P) — kon-
centrace téchto latek, které nesmi byt pfekroceny v zddném casovém useku pracovni smény.
Vzhledem k praktickym moznostem stanoveni koncentrace latky v ovzdusi se pfipousti pri
hodnoceni kvality pracovniho ovzdusi porovnavat s NPK-P ¢asov€é vazeny primér kon-
centraci dané latky po dobu nejvyse 15 minut. NPK-P neskytaji dostatecnou ochranu osob
zvySené vnimavych k G¢inku dané latky.

Nemocnost (morbidita) — pomér poctu nemocnych k poctu obyvatel v daném spravnim
celku. Vyjadiuje se v relativnich ¢islech a to jako incidence nebo prevalence.

Nemocnost specificka — pomér poctu ptipadii daného onemocnéni v urcité, dobie definova-
né skupiné obyvatelstva, vymezené napf. veékem, pohlavim, profesi apod., k celkovému
poctu osob v této skupiné.

Nosi¢ — ¢lovek nebo zvife bez klinickych znamek onemocnéni, ktery ve svych tkanich pre-
chovava a vylucuje infekéni agens a je potencialnim zdrojem nakazy pro vnimavého jedince.
Nozokomialni nakaza — ndkaza vznikld v pfimé pfi¢inné souvislosti s pobytem ve zdravot-
nickém zafizeni.

Noxa skodlivina, ktera, je-li ji vystaven lidsky organismus, miZe zpUsobit nemoc nebo
odchylku zdravotniho stavu.

Nucené vétrani — fizena vyména vzduchu za pouziti ventilatoru. Podle pfivodu vzduchu jde
o systémy rovnotlaké (nuceny piivod i odvod vzduchu) nebo podtlakové (privod vzduchu
podtlakem zplisobenym nucenym odvodem vzduchu).

Obdobi nakazlivosti — doba, béhem které muzZe infikovand osoba, zvife nebo ¢lenovec
slouzit jako potencialni zdroj nakazy, resp. vektor infekce.

Odds ratio (OR) (,,podil Sanci*) — pomér $ance expozice u piipadi vzhledem k Sanci expo-
zice u kontrol. Sance (odds) se rovna podilu pravdépodobnosti, ze udalost nastane a pravdé-
podobnosti, ze ta sama udalost nenastane.

Odezva organismu — soubor reakci na pracovni podminky, které jsou objektivné métitelné
fyziologickymi, biologickymi, psychologickymi nebo klinickymi metodami.

Ohnisko nakazy — lokalita, ve které se uskuteciiuje proces Sifeni nakazy. Jeho soucasti je
anebo byl zdroj (zdroje) nakazy, dale dosud zdravi jedinci, ktefi mohli byt ve styku se zdro-
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jem nakazy nebo exponovani kontaminovanému vehikulu, a také vSechny soucasti zevniho

prostiedi této lokality.

Patogenita — schopnost urcit¢ho druhu infekéniho agens vyvolat ve vnimavém jedinci spe-

cificky patologicky proces.

Pilotni studie — studie omezeného rozsahu, jejimz cilem je ovéfeni metodiky, proveditelnos-

ti v terénu atd.

Placebo — latka podavana kontrolni skupiné v klinickych ¢i terénnich kontrolovanych studi-

ich. Od sledované latky (vakcina, 1€k) se 1isi pouze nepfitomnosti zkoumané substance.

Placebovy efekt — objektivné prokazatelny, nespecificky, pozitivni ¢i negativni ucinek,

vznikajici na podkladé viry a sugesce, ktery ma podani placeba. Placebovy efekt miize mit

nejen podavana substance, ale i 1é¢ebny postup nebo i pfistup a jednani 1ékate.

Pracovisté — cast pracovniho prostoru vymezenad pracovnikovi €i skupiné pracovnikd,

v némz vykonavaji své pracovni tkoly.

Pracovni podminky — soubor fyzikalnich, chemickych, biologickych, socidlnich a organi-

zacnich faktorti, ptisobicich pii vykonu vymezenych pracovnich ¢innosti na zdravi ¢lovéeka.

Pracovni poloha zakladni — poloha téla, v niZ je vykonavana hlavni pracovni ¢innost. Je

uréena pracovnim mistem, pouzivanymi prostiedky danymi pracovnim procesem a techno-

logii, a dale organizaci prace na pracovisti. Pracovni polohy jsou pfijatelné, podminéné

ptijatelné a nepiijatelné. Ptijatelné (fyziologicky pfipustné) polohy jsou vsed¢ a ve stoje,

event. s moznosti stiidani sedu a stoje (pfijatelna pracovni poloha). Soucet trvani jednotli-

vych tkond v jedné podminéné piijatelné poloze nesmi piesahnout 160 minut za sménu

a doba trvani jednotlivych pracovnich poloh nesmi byt delSi nez 1-8 minut v zavislosti

na typu polohy a frekvenci pohybi. Celkova doba prace ve sméné v jedné nepiijatelné polo-

ze nesmi piekrocit 30 minut za sménu.

Pracovni procesy s rizikem chemické karcinogenity — procesy, o nichz je prokazano, ze

jsou spojeny s vyssim vyskytem nadorovych onemocnéni u osob, které v tomto procesu

pracuji. Pfitom nemusi byt vzdy pfesné€ urceny latky, které jsou vlastni pfi¢inou onemocnéni.

Pracovni zatéZz — soubor vlivu vnéjSich podminek a okolnosti pracovniho procesu na orga-

nismus pracovnika.

Prevalence — ukazatel nemocnosti (morbidity). Pomér poétu vSech existujicich pripadi

dané¢ho onemocnéni k poctu obyvatel v dané lokalité¢ (obvykle stfedni stav obyvatelstva)

ve sledovaném casovém obdobi. Rozlisujeme intervalovou a bodovou prevalenci.

Prevence — soubor opatieni k piedchazeni nemocem. Mize byt primordialni, primarni,

sekundarni, terciarni.

e Primordialni prevence — zabranéni vzniku a rozsiteni rizikovych faktorti nemoci s cilem
zabranit/omezit incidenci onemocnéni.

e Primarni prevence — odstranéni, pozitivni ovlivnéni jiz vzniklych rizikovych faktort
nemoci s cilem omezit/snizit incidenci nemoci.

e Sekundarni prevence — vcasna diagnostika, kterd vede k vyléceni asymptomatického
nebo ¢asného stadia vyvoje nemoci a k zabranéni progrese onemocnéni.

e Terciarni prevence — 1é€ba onemocnéni v rozvinutém stadiu a rehabilitace s cilem reinte-
graci a udrzeni kvality Zivota.

Preventivni (pracovnélékai'ska) prohlidka —

e vstupni (pfed zafazenim k vykonu konkrétni prace) periodické ¢ili pravidelné (konané
ve stanovenych terminech

e vystupni (pfi ukonceni vykonavané prace)
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e mimoradna (pti divodném podezieni ze zhorSeni pracovnich podminek nebo zdravotniho
stavu)
e naslednd (konané v pfipadé, ze vlivy pracovnich podminek ptisobi i po ukonceni vykonu
prace)
Preventivni 1ékatské prohlidky jsou i ty, které spadaji do sekundéarni prevence nékterych
druhti nemoci; neoznacuji se vsak ptivlastkem ,,pracovnélékaiské®, nebot’ neslouzi k posou-
zeni zdravotni zpusobilosti k praci.
Proces Sifeni nakazy — proces, pii kterém se etiologické agens ze zdroje uréitym zptisobem
pfenosu prendsi k vnimavému jedinci. Epidemiologicky termin popisujici zpisob Sifeni
nakazy v lidské ¢i zviteci populaci.
Prodromalni stadium — obdobi mezi objevenim se prvnich necharakteristickych pfiznaka
(prodromti) a zacatkem typickych piiznakd onemocnéni.
Profylaxe — opatfeni vedouci ke zvySeni odolnosti osob exponovanych zdroji nakazy.
Obvykle spociva v pasivni imunizaci nebo chemoprofylaxi.
Promoienost — procentudlné vyjadieny pomér téch imunnich jedinct, ktefi ziskali aktivni
imunitu (specifické protilatky) pfirozenym zpiisobem, ke vSem jedincim dané populace.
Proockovanost — procentudlni vyjadieni proporce ockovanych osob proti urcité nakaze
ve vymezené skupiné populace.
Protiepidemicka opati‘eni (epidemiologickd) — cilend opatieni k pfedchazeni vzniku nebo
k potlaceni jiz vzniklych ndkaz. Maji charakter preventivni nebo represivni a jsou zaméfena
bud’ na eliminaci zdroje nakazy, pferuseni cest pienosu, nebo zvysSeni specifické odolnosti
vnimavého jedince.
Piechodné pracovisté — pracovisteé, na némz pobyvaji pracovnici méné nez 4 hodiny béhem
pracovni smény.
Prenos infek¢éniho agens — jakykoliv zplisob, kterym je pfenaseno infekéni agens ze zdroje
nakazy na vnimavého jedince.
Pripustné expozi¢ni limity (PEL-P) — celosménové Casové vazené priméry koncentraci
plynt, par nebo aerosolti v pracovnim ovzdusi, jimz mohou byt podle souc¢asného stavu
veédomosti a znalosti vystaveni zaméstnanci po zakonem stanovenou pracovni dobu, aniz by
u nich doslo i pfi celozivotni pracovni expozici k poSkozeni zdravotniho stavu, k ohrozeni
jejich pracovni schopnosti a pracovni vykonnosti. Vykyvy koncentrace chemické latky nad
hodnotu pfipustného expozic¢niho limitu az do hodnoty NPK-P musi byt v prub¢hu smény
kompenzovany jejim poklesem tak, aby nebyla hodnota ptipustného expozi¢niho limitu
prekrocena. Pripustné expozi¢ni limity plati za pfedpokladu, ze zaméstnanec je zatézovan
télesnou praci, pfi které jeho primérna plicni ventilace neptekracuje 20 litri za minutu.
Dodrzovani ptipustnych expozi¢nich limitd neskyta vzdy dostatecnou ochranu osob zvysené
vnimavych k G¢inktim dané latky.
Pripustné tepelné vlhkostni mikroklimatické podminky — takové podminky, pfi nichz
vétSina pracovnikll nepocituje chlad ani u nich nedochazi k vyrazné&jsi produkci potu
v dasledku tepelné vlhkostni zatéze, tepelna rovnovaha je vSak zaji§tovana tipravou poctu
vrstev odévu.
Pi#irodni ohnisko nakazy — urcity biotop, v némz se vyvine tésny vzajemny a dlouhodoby
vztah mezi ptivodcem ndkazy, rezervoarovymi zvifaty a popf. pfenaseCem nakazy, coz
umoziuje pienos nakazy na vnimavé jedince v ohnisku zijici nebo do n¢ho vstupujici.
K udrzovani kolob&éhu ptvodce nakazy uvnité biocendzy daného biotopu po neomezenou
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dobu dochazi vétsinou nezavisle na cloveku, ktery se muze nakazit, je-li napaden krev saji-
cim ¢lenoveem.

Ptirozené vétrani — vyména vzduchu k tomu uréenymi vétracimi otvory, jejiz hnaci silou je
rozdil tlaku teplejsiho a chladnéjsiho vzduchu nebo tlak vétru.

Psychicka zatéz — pracovni zatéz, kladouci naroky na psychické procesy zejména pozor-
nost, pamé&t’, pfedstavivost, mysleni a rozhodovani, které vyplyvaji z pozadavku na zpraco-
vani informaci.

Piivodce nakazy — jakykoliv organismus, ktery je schopen vyvolat ndkazu ¢lovéka nebo zvitete.
Patfi sem mikroorganismy (viry, rickettsie, bakterie, houby, protozoa), dale helminti i ¢lenovci.
Randomizace — nadhodné rozdéleni jednotlivci do skupin. Uplatiiuje se napf. v intervencnich
studiich pfi rozdéleni souboru na sledovanou a kontrolni skupinu.

Relativni riziko — ukazatel vystihujici vztah mezi expozici rizikovému faktoru a zdravotnim
nasledkem, urcujici miru zjisténé asociace. Je vyjadieno pomérem incidenci v exponovaném
a neexponovaném (kontrolnim) souboru.

Reprezentativita souboru — ndhodné vybrany soubor ze statistického hlediska odpovida
(reprezentuje) zakladni populaci.

Rezervoar infekce — Zivé i nezivé prostredi, ve kterém infekéni agens pfeziva, pomnozuje
se ¢i prodélava uréity vyvoj, a na némz je zavislé jako na substratu.

Riziko (angl. risk) — pravdépodobnost, Ze urcita nebezpecna udalost vznikne, a pravdépo-
dobnost zplisobeni §kody v podminkach uziti nebo expozice s prihlédnutim k moznému
rozsahu Skody. Riziko muzZe byt odstranitelné, neodstranitelné, piijatelné, nepfijatelné,
vyznamné, nevyznamné.

Rizikova prace — prace urCovana organy ochrany vetrejného zdravi (hygienickymi stanicemi)
z vlastniho podnétu nebo na navrh zaméstnavatele. Viz téz kategorizace praci.

Rizikovy faktor — faktor, resp. jeho indikator, pfispivajici ke vzniku nebo vyvolavajici vznik
onemocnéni.

Rozpéti — mira variability, vyjadiujici rozdil mezi nejvétsi a nejmensi naméfenou hodnotou
v souboru.

Screening (skrining) — pfedbézna identifikace dosud nepoznaného onemocnéni ¢i defektu
pomoci rychle a snadno proveditelného testu, vySetfeni ¢i jiného postupu. Screeningovy test
rozlisi osoby, které jsou pravdépodobné nemocné (infikované), od osob, které pravdépodob-
n¢ nemocné (infikované) nejsou. Screening je obvykle metoda vysoce senzitivni, ale malo
specificka, a proto neslouzi k diagnostice, ale pouze pro zakladni orientaci. Osoby s pozitiv-
nim vysledkem se musi pro upfesnéni diagnézy podrobit dal§im vySetfenim.

Senzitivita testu (citlivost testu) — vyjadiuje uspés$nost, s jakou muze test zachytit (potvrdit)
ptitomnost sledovaného stavu (nemoci).

Senzoricka zatéZ — pracovni zatéz spojena s prevahou zatézovani smyslovych organti a jim
odpovidajicich struktur centralniho nervového systému.

Sepse — celkové onemocnéni zplisobené trvalym nebo opakovanym vyplavovanim a pomno-
zovanim patogennich agens a jejich toxinl z loziska hematogenni cestou.

Sérokonverze — zvrat séronegativity v séropozitivitu proti specifickému antigenu. Pozoru-
jeme ji po setkani s ptirozenou infekci, po aktivni i po pasivni imunizaci.

Sezénnost vyskytu — kolisani vyskytu onemocnéni (napt. infekce) v prabéhu roku.

Slepy pokus — metodicky pfistup slouzici k objektivizaci klinické ¢i terénni kontrolované
studie. Eliminuje subjektivni zkresleni téch, ktefi se na studii podileji.
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Smérodatna odchylka — mira variability vyjadiujici velikost kolisani vSech naméfenych
hodnot kolem aritmetického primeéru.

Smrtnost — viz letalita.

Specificita testu — vyjadiuje schopnost testu piesné vybrat piipady, u nichz zkoumany znak
(nemoc) nenastava.

Staticka prace — prace s prevahou takovych ¢innosti, které zpisobuji trvani svalového sta-
hu, zvyseni svalového tonu a udrzovani polohy. Svalova sila vynaklddana na svalovy stah
trva déle nez 3 sekundy.

Sterilizace — usmrceni nebo odstranéni v§ech forem mikroorganismu pfitomnych v uréitém
prostiedi.

Studie pFripadu a kontrol — analyticka retrospektivni studie, ve které se porovnava frekven-
ce expozice rizikovému faktoru v souboru nemocnych osob a v kontrolnim souboru osob bez
dané nemoci.

Surveillance (epidemiologickéd bd¢lost) — komplexni a soustavné ziskavani vSech dostup-
nych informaci o procesu Sifeni nakazy a sledovani vSech podminek a faktorti, které tento
proces ovliviuji.

Suspendované ¢astice — pevné nebo kapalné castice, které v disledku zanedbatelné padové
rychlosti pfetrvavaji dlouhou dobu v atmosféfe. Suspendovane &astice frakce PM, jsou
Castice, které projdou velikostné selektivnim vstupnim filtrem vykazujicim pro aerodyna-
micky primér 10 pm odlucovaci G¢innost 50 %. Jemné suspendované Castice frakce PM, .
jsou Castice, které projdou velikostn& selektivnim vstupnim filtrem vykazujicim pro aerody-
namicky pramér 2,5 pm odlucovaci €innost 50 %.

Symptom (pfiznak) — uréity projev onemocnéni, ktery mtze byt pro uréitou nemoc charak-
teristicky — specificky symptom (exantém) nebo ktery se mize vyskytovat u mnoha nemoci,
ale neni charakteristicky — nespecificky symptom (horecka).

Toxiny — toxické latky (bilkoviny) uvoliiované z bakterii, pisobi jako antigeny se specific-
kym patogenetickym t¢inkem. D¢li se na exotoxiny a endotoxiny.

Toxoidy — viz anatoxiny.

Transmisivni nakazy — nakazy, v jejichz Sifeni se uplatiiuje zivy vektor (nejcastéji lenovei).
Trvala prace — prace vykonavana déle nez polovinu bézné osmihodinové pracovni smény
(vice nez 4 hodiny).

Ultrafialové zateni (UV) — elektromagnetické zafeni v rozsahu vinovych délek 180 nm az 400 nm.
Umrtnost (mortalita) — pomér poétu zemfelych na dané onemocnéni k celkovému podtu
obyvatel v daném spravnim celku.

Umrtnost specificka — pomér poétu zemielych na dané onemocnéni v uréité, dobte defino-
vané skupiné obyvatel (vymezené napf. ve€kem, profesi, pohlavim atd.) k celkovému poctu
obyvatel v této skupiné.

Vakcina — preparat obsahujici antigeny s potlacenou patogenicitou, ale zachovalou antige-
nicitou (jednoho nebo vice patogennich mikroorganismi), ktery po aplikaci ¢lovéku (zviteti)
navodi vznik aktivni imunity.

Validita (pravdivost) — schopnost testu, pozorovani, studie vypovidat (méfit) skutecny stav
studovaného jevu.

Vehikulum puvodce nakazy — uplatiiuje se pii nepfimém zptisobu ptenosu (kontaminované
pfedméty, substance vcetné vody, mléka, potravin). Infekéni agens se mlze, ale nemusi
ve vehikulu pomnoZovat ¢i vyvijet.
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Vektor — rtizné druhy ¢lenovct (komafi, vsi, blechy, mouchy atd.) ptenasejici ptivodce nakazy
ze zdroje nebo rezervoaru na vnimavého jedince mechanickym anebo biologickym pfenosem.
Vétraci zafizeni — zafizeni zajist'ujici fizenou vyménu vzduchu v daném prostoru s nuce-
nym piivodem vzduchu nebo jeho odvodem, popft. jejich kombinaci.

Vétrani — fizend vyména vzduchu v daném prostoru pfirozenym nebo nucenym zptisobem.
Virulence — stupen patogenity jednotlivych kmend infekéniho agens.

Vnimavy jedinec — ¢lovék nebo zvife, postradajici imunitu nebo rezistenci vici uréitému
patogennimu agens.

Zdravotni stav — celkovy stav organismu pracovnika zjistovany lékatrskou prohlidkou
a hodnoceny podle souboru fyziologickych a patologickych jevil postizitelnych diagnostic-
kymi metodami.

Zdroj nakazy — ¢lovék nebo zvife prechovavajici a vétSinou i vylucujici infekéni agens
vystupnimi branami infekce.

Zobrazovaci jednotka — numericka nebo graficka obrazovka bez ohledu na pouzity zptisob
zobrazovani.
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VZTAH PROSTREDI
A ZDRAVI CLOVEKA

Clovék je nedilné svazan s prostiedim. Tvoii s nim dynamicky systém spojeny vyménou
latek, zprostiedkovanou jak pfijmem potravy a vody, tak ovzduSim. Prosttedi ptisobi na ¢lo-
véka zejména svym vlivem na zdravotni stav somaticky ¢i psychicky, na hospodaiské i jiné
¢innosti ¢loveéka, na civilizaéni a kulturni uroven i na vytvareni jeho zivotniho stylu jako
jedince, socialnich skupin i populacnich celkd.

Clovék jako kazdy jiny organismus je se svym prostiredim neustale v interakei. Vyzna-
cuje se pfitom tim, Ze velmi aktivné zasahuje do prostiedi s cilem prizpusobit je svym
poti‘ebam. To mu umoznilo vytvofit vhodné podminky pro svou existenci ve velmi rozdil-
nych geografickych, klimatickych a ekologickych situacich. Postupné se osvobodil z bez-
prostiedni zavislosti na ptirodé¢ a ovladl prostfedky, kterymi v posledni dobé je schopen
dokonce ménit nékteré¢ podminky v pfirod€ nejen v lokalnim, ale bohuzel v nezanedbatelné
mife i v globalnim méfitku. Ze je fada téchto zmén z dlouhodobého hlediska konec koncii
nepiizniva, Casto s katastrofalnimi dasledky, 1ze demonstrovat na fad¢ ptikladd.

Charakteristicka je zejména zména pivodniho, pfevazné prirodniho prostiedi, jemuz
byl ¢loveék po mnoho generaci pfizptisoben, v prostiedi pfevazné vytvorené lidskou ¢innosti,
prostiedi civilizované, urbanizované, umélé. Pokroky techniky a zkracujici se intervaly
inovace v rozvoji prumyslu méni ptitom prostfedi ¢loveka tak rychle, ze se prakticky kazda
nova generace musi vyporadat s novymi podminkami své existence. Ve vztahu ke konzerva-
tivni biologické podstaté ¢loveka se tyto velmi rychlé zmény mohou stat jednim z limituji-
cich faktorti dal$iho rozvoje spole¢nosti. Otazka hranic adaptacni kapacity ¢lovéka se
stava jednou z kardinalnich otazek hygieny jako védniho oboru a je téZ otazkou exis-
tencialni.

V hygien¢ se pouzivaji tzv. hygienické limity — hodnoty koncentraci (u prachu, chemic-
kych latek) nebo intenzit ¢initelt (u hluku, vibraci, fyzické zatéze) vyznamnych z hlediska
vlivu zivotnich/pracovnich podminek na zdravi ¢loveka, o nichz se podle védeckych poznat-
ki a zkuSenosti divodné piedpoklada, Ze jim mohou byt témét vSechny osoby vystaveny,
aniz by doslo k nepfiznivému ovlivnéni jejich zdravotniho stavu. Pfiklady téchto limiti jsou
uvedeny v konkrétnich kapitolach ucebnich textli. Limity jsou odli§né pro pracovni prostie-
di (jsou vyssi — osoby jsou exponovany skodlivym faktoriim omezenou dobu, jde o dospélé,
praceschopné ,,zdravé™ osoby a expozice je zde ovlivnitelnd/regulovatelna) oproti prostiedi
zivotnimu (tykaji se celé populace véetné déti, seniort i nemocnych, zpravidla celozivotné
a bez moznosti zasahu). Pii komplexni expozici (jedné a téze) skodliving (z ovzdusi, vody,
potravin) se uvazuje o tzv. prijatelné denni davce (PDD), tj. davce Skodliviny, ktera pfi
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pusobeni na clovéka béhem jeho celého Zivota nezplsobi vznik nemoci nebo zmény
na zdravi, ktera je za hranici adaptacnich mechanismt postihnutelnych modernimi vySetio-
vacimi metodami (okamzité, dlouhodobé, u n¢ho samého nebo u jeho dalsich generaci). Pti
kombinovaném pusobeni §kodlivin (ve smési) v ur€ité ¢asti prostiedi (vzduch, voda, potra-
viny) nutno pocitat s moznosti prostého s¢itani (sumace) u€inku, ale také potenciace, pii-
padné protekce.

V globalnim méfitku je dal§i vyvoj tvainosti naSeho svéta pfedznamenan populaéni
explozi, spojenou v fadé¢ piipadt s podvyzivou a hladem v fad¢ rozvojovych zemi. K sou-
Casné populaéni explozi ptispiva zejména zvySena urovein zdravotni péce a s ni souvisejici
sniZovani umrtnosti, dale urbanizace, tj. rostouci koncentrace obyvatelstva do meést
a jinych organizovanych velkych sidelnich utvard, dnes ozna¢ovanych jako megapolis a pte-
vzeti méstského zplisobu Zivota.

Objevuje se hrozba vy€erpani fady neobnovitelnych prirodnich zdroji. Dochazi k ris-
tu osobni spotieby v kontextu s obtizné zvladnutelnym riistem produkce méstskych (komu-
nalnich) a primyslovych odpadi, riistu podilu velného ¢asu a v disledku rozvoje dopravy
i ke zvySovani miry mobility ¢lovéka, ktera ptispiva k vyznamnému zvySeni miry rizika
Sifeni nakaz v globalnim méfitku.

Je jisté, ze jsme dosahli obdobi, ve kterém postupné budeme moci stale méné spoléhat
na prirozené prirodni regulace a samocistici procesy (napf. v povrchovych vodach diky
nadmérnému znecisténi dlouhych tsekd ficnich tokt, které se neziidka zménily ve stoky)
a budeme muset v regionalnim, kontinentalnim a optimalné v globalnim meéftitku uvédoméle
prosazovat snahu o Fizeni Zivotné dilezitych procesii a funkei prosti‘edi, které piispivaji
k udrZeni ekologické rovnovahy a jsou nadéji pro lidstvo z hlediska postupné se prosa-
zujici filozofii udrzitelného Zivota.

Prostiedi je tvoteno slozkami (konstituenty) pFirodnimi — ptdou, vodou, ovzdusim,
florou, faunou, umélymi (antropogennimi) — stavby, dopravni prostfedky, vyrobni zafizeni
a socialnimi.

Slozky prostiedi se mohou jako soucast prostfedi projevovat v integrované podob¢ jako
lidska sidla, zemédelska krajina, povodi feky, horsky region apod.

Jednotlivé vlastnosti slozek prostiedi, napt. teplotu, zafeni, hluénost, prasnost oznacuje-
me jako faktory prosti‘edi.

Prostiedi mizeme délit z funkéniho hlediska podle ptevladajici ¢innosti. Tak rozliSujeme
prostiredi obytné, pracovni, rekreacni atd.

Podle pritomnosti prevazujicich slozek ¢lenime prostiedi na prirozené, kultivované
(zemédélska krajina, parky apod.) a umélé prostredi (v druzicich obsazenych kosmonauty).

Prostiedi se projevuje ve svém ptisobeni na ¢lovéka mnoha strankami (funkcemi). Je to
napf. stranka zdravotni, esteticka, psychologicka, ekonomicka, uzitkova apod. Zdravotni
stranka odrazi negativni vlivy vyvolané zneciSténim zakladnich slozek prostfedi, v tizké
souvislosti se zvySovanim neuropsychické zatcze.

Po strance ekonomické naroky na kvalitu prostiedi ovliviiuji vyuzitelnost ptirodnich zdro-
ju, zvysuji naklady na odstraiiovani odpadkt i nezadoucich ucinkd technologickych procest.
Stav prostiedi v§ak ovlivituje i celkovou reprodukci obyvatelstva a zptisob jeho Zivota.

Péce o prostiredi ma predevSim tyto dvé formy: ochranu prostiredi pfed negativnimi
ucinky lidskych ¢innosti i pfed nezadoucim pusobenim piirodnich jevi a tvorbu prostiedi
aktivnimi zasahy ¢loveka do krajiny vystavbou apod.
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Uplatnovani hygienickych pozadavkl v péci o zivotni prostiedi se opird o znalost vliv,
které prostiedi vykonava na lidské zdravi. Zdravi pfitom chapeme ve smyslu definice Své-
tové zdravotnické organizace nejen jako nepfitomnost nemoci, ale i jako stav télesné,
duSevni a socialni pohody.

Vlivy prosti‘edi se prolinaji se zptisobem Zivota i v piisobeni na zdravotni stav lidi
tak tésné, Ze v obvyklych podminkach je ¢asto nesmirné obtizné stanovit jejich skuteény
podil na zjisténém stavu.

Mezi prostiedim a zivotnim stylem existuji ovSem i jiné vztahy. Tak napf. v fadé¢ ptipadd
1ze docilit vhodnymi rezimovymi opatienimi obdobného efektu jako zménami v prostredi.

Peclivé dodrzovany hygienicky rezim dokaze i ve velmi svizelnych podminkach star§iho
luzkového zafizeni nebo dokonce v polnich podminkach piirodnich katastrof ¢i valek udrzet
vyskyt nozokomidlnich infekci na nizké, nebo alesponi vzhledem ke stavajicim podminkam
ptijatelné urovni.

Pfi rozvoji vyroby je nezbytné potfeba vénovat urcity podil prosttedkl na péci o prostie-
di. S rozvojem vyroby sice vznikaji sekundarni nepfiznivé dusledky, avSak nutnost jejich
odstranéni neni na jejich vznik pevné Casové vazana. Spole¢nost mize v tomto sméru Zit
po urcitou dobu na jakysi uvér, jehoz splatnost neni pfedem casové urcena. V padesatych
a Sedesatych letech byla konkurencni schopnost japonskych firem na nékterych trzich zvy-
Sovana tim, Ze prumyslové zdvody v Japonsku byly zatéZovany niz§imi naklady na vyrobu
na ukor ochrany pracovnikt a Zivotniho prostfedi pfed negativnimi vlivy vyrobniho procesu.
Vysledkem této situace byla skute¢nost, ze nova, do té doby nezndma onemocnéni dostava-
la praveé japonska jména: minamatska nemoc (otrava alkylovanou rtuti), itai-itai (chronicka
otrava kadmiem), nemoc yusho (otrava ryzovym olejem kontaminovanym pyrolytickymi
produkty polychlorovanych bifenyld).

Na prikladu rtuti, jejich forem a sloucenin Ize dokumentovat komplexnost rizik vlivu
prostiredi na zdravi ¢lovéka. Nedavno oziveny zajem byl pfedevsim o tfi chemické formy
rtuti jako zdroju expozic ¢lovéka: metylrtut’ v rybach, rtutové pary z amalgamovych zubnich
vyplni a etylrtut’ jako antiseptikum ve vakcinach. Pti zvazovani vSech myslitelnych aspekta
globalniho znecdisténi prostiedi rtuti pro lidské zdravi se zdalo, Ze pouzivani rtuti a jejich
slouCenin v naSich podminkach nebylo a neni skute¢nym nebezpecim, tudiz zdravotnimi
riziky tuzemskych expozic se neni potfeba nijak zvlast' zabyvat. Jisté nelze opomenout pfi-
pady klasickych profesionalnich expozic rtuti a jejim slouceninam pii t€¢zbé a zpracovani
rtutovych rud a uhli, vyrobé chléru, vyrobé pristrojt, pfi praci v laboratofich nebo pii amal-
gamovém zpusobu t€zby zlata. AvSak byly zaznamenany i dva pozoruhodné pfipady tuzem-
skych expozic rtuti a jejim slou¢eninam, které se svym rozsahem tykaji nejen zna¢ného
poctu profesiondln€ exponovanych osob, ale téz znacné c¢asti populace. Prvni z nich pfedsta-
vovalo uziti fenylrtuti jako mofidla osiv se svymi moznymi negativnimi zdravotnimi dusled-
ky (kontaminace potravniho fetézce v 80. letech minulého stoleti). Radu let studovany vliv
rtuti ze zubniho amalgamu na lidské zdravi si zasluhuje zvlastni pozornost nejen pro expo-
zici rtuti pii pripravé a aplikaci amalgamu, ale téZ pro nebezpeci alergizace rtuti, ptipadné
pro moznost vzniku organickych slouc¢enin rtuti v ustni duting.

Pro ptiklady, k ¢emu vede odkladani investic nezbytnych pro ochranu prostfedi a konec
konci pro ochranu zdravi ¢loveéka ptfed disledky jeho znecisténi az devastaci nemusime
chodit do zahraniéi. Severozapadni Cechy a severni Morava byly spolu s pfilehlym tizemim
Némecka a Polska oznaovaném jako ,,Spinavy trojuhelnik® jednou z nejvice zne€isténych
oblasti nejen v evropském méfitku. Dosud je problematika znecisténi prostiedi na severu
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Cech i Moravy aktudlni zejména v souvislosti s emisemi primyslu, energetiky i lokalnich
topenist’. V naSich nejvétSich méstech se v poradi nejvyznamnéjSich problémi z hlediska
znecistovani prostiedi na nejvyssi pficku ,,propracovaly dopravni emise. Zahrnuji nejen
emise vyfukovych plynd, ale také emise hluku, sekundarni prasnost a v neposledni fad¢ jsou
z hlediska zdravotnictvi zavazné také dopravni urazy.

Pokud by tento neuspokojivy stav zdravi obyvatel uvedenych regionti zavisel od stavu
naseho prostiedi, jak se dnes vSeobecné pfipousti pfiblizné ze 20 %, tento podil nepochybné
stoji za systematické Usili o zlepSeni stavajici situace vSech zainteresovanych instituci
od obecnich uradl, pres magistraty nasich mést, okresti a regiond az po nejvyssi politické
organy ve smyslu realnych krokd ke zlepSeni soucasného regionalné neptiznivého stavu
zejména v nejvice postizenych lokalitach. Od zainteresovanych zdravotnickych slozek, tedy
hygienikii a epidemiologti, je nutné pozadovat kvalifikované zhodnoceni miry zdravotni-
ho rizika pro stanoveni priorit z hlediska ochrany zdravi populace. Zakladni inherentni
problém tohoto procesu spociva v tom, ze pri stanovovani priorit obvykle nerozhodujeme
mezi ,,dobrem* a ,zlem“, ale obvykle se snaZime, ¢asto se znaénymi obtiZemi, rozeznat
mezi posuzovanymi alternativami vétsi a mensi zlo.

Lze konstatovat, ze sledovani stavu imunity spolu s epidemiologickymi studiemi zame-
fenymi na rozbor specifické mortality (napi. na maligni procesy spolu se sledovanim pro-
jevi expozice genotoxickym latkdm u vybrané ¢asti populace) v optimalnim piipadé€ spojené
cestam sledovani zdravotniho stavu populace exponovanych oblasti, o jehoz solidni znalost
by se mélo opirat skute¢né¢ koncepéni feSeni problematiky Zivotniho prostfedi v neunosné
znedisténych oblastech.

Hormonalné aktivni latky (endokrinni disruptory) jsou chemické latky nebo jejich
smési, které interferuji s hormonalnim systémem ¢lovéka na vSech jeho urovnich, ovliv-
fluji normalni funkce pfirozenych hormonti v organismu zodpovédnych za udrzeni homeo-
stazy a zasahuji a narusuji fertilitu a reprodukci, rast, vyvoj i odpovéd’ na stres. Jedna se
o prirozené se vyskytujici latky ptirodni povahy (napft. fytoestrogeny v potravinach, krmi-
vech) a velkou skupinu synteticky vyrobenych chemickych latek (napt. pesticidy, farmako-
logicky uc¢inné latky, zmékéovace a ptidavky do plastickych hmot, bromované retardéry
hoteni). Mechanismus jejich t€inku a schopnost narusovat a ménit endokrinni funkce je
mozny diky podobnosti struktury téchto latek s pfirozenymi hormony (estrogeny, androgeny
a thyroidnimi hormony) a jejich schopnosti stimulovat tyto funkce (pfedCasné vyspivani,
syntéza estrogenti u chlapcti). Dalsi mechanismus ptisobeni je ti¢inek antagonisticky vazbou
k endogennim receptorim uvniti buiiky (blokuji tak vazbu pfirozeného hormonu k recepto-
ru, chybi signal a syntéza neni spusténa, piipadné vazbou dojde k irreverzibilnimu poskoze-
ni receptoru). Hormonaln¢ aktivnim latkam mize byt ¢lovék vystaven v pracovnim i Zivot-
nim prostiedi (voda, ptida, ovzdus$i), v interiérech bytd (bytovy textil) i automobild,
pouzivanim béznych predméti (elektronika, plasty, kosmetika, Cistici prostiedky, léky
a lé¢iva) 1 dietarni expozici (pesticidy). Jejich nebezpeci je v dlouhodobém ucinku nizkych
koncentraci téchto latek (chronicka toxicita) na zivé organismy vcetné ¢loveka. Historicky
nejvyznamnéj$i osobnosti v objevu Gcinkti chemickych latek, predevsim pesticidi, je Rachel
Carson (1907-1964), autorka knihy Silent spring (vydana r. 1962); upozornila na nebezpeci
pouzivani pesticidit a DDT na zivé organismy a jeji aktivity vedly k ovlivnéni narodni pes-
ticidni politiky a pozdéji k zalozeni U.S. EPA (1. 1970).

32



4ZATE2 FAKTORY PROSTREDI

4.1 PRACH A TUHE AEROSOLY

V praxi se pod pojmem prach rozumi obvykle veskeré tuhé aerosoly.

Prasnost predstavuje znecisténi ovzdusi hmotnymi ¢asticemi. Hmotné ¢astice rozptylené
ve vzduchu se nazyvaji aerosoly; ty se déli podle skupenstvi ¢astic na tuhé a kapalné. Aero-
sol je charakterizovan svou koncentraci, velikosti ¢astic a fyzikalnimi, chemickymi, popf.
biologickymi vlastnostmi ¢astic. Podle mechanismu vzniku a velikosti ¢astic se za tuhy
aerosol povazuje prach vznikajici drcenim pevnych hmot (hruby prach velikosti nad
20-30 pm, ktery jiz rychle sedimentuje, nebyva za aerosol povazovan), kour (vznika spalo-
vanim organickych latek) a dym (vznika oxidaci anorganickych latek). Mlha je kapalny
aerosol vznikly kondenzaci vodni pary. Frakce prachu se oznacuji jako vdechovatelna (10 az
100 pm), thorakalni (do 30 um) a respirabilni acrosol (mensi nez 10 um) (CSN EN 481 pro
ovzdusi pracovist, pro volné ovzdusi plati EN 1234 1, www.szu.cz).

Céstice vétsi nez 100 um pomérné rychle sedimentuji pro svoji znaénou hmotnost a maji
proto relativné maly pfimy zdravotni vyznam. Jejich velikost také omezuje moznosti inter-
akce s jinymi znecisténinami ovzdusi. Jemnéjsi Castice jsou tvoreny nejriznéj$imi latkami.
Mohou to byt anerganické prachy napt. kovové Castice, kiemicitany, fluoridy, oxidy, dusic-
nany, chloridy, sirany, nebo prachy organického pivodu jako dehty, baktérie a pyly. Jejich
druh je dan napf. spalovanim urcitého typu paliva nebo technologii zavodu, ktery je zdrojem
emisi. Pro svlij zna¢ny povrch davaji dobrou prilezitost ke slucovani a jinym reakcim
na nich adsorbovanych plynnych nebo kapalnych zne€isténin. Vedle toho podle zndmych
fyzikalnich zakonl rozptyluji svétlo. Pfi jejich vy$§im obsahu v ovzdusi muze dochazet
ke zna¢nému sniZovani viditelnosti a snizovani intenzity ultrafialového zafeni na zemském
povrchu, nebo k riznym barevnym fenoméntiim v atmosfére. Tyto ¢astice mohou byt podle
své chemické podstaty znacné jedovaté pro lidi, zvifata i rostliny. Mohou mit silny koroziv-
ni U¢inek na materialy, stavaji se kondenzacnimi jadry pro tvorbu kapicek vody a jsou
podkladem zvyseného vyskytu mlh a mrakt ve znecisténych primyslovych oblastech.

Castice obsazené ve vzduchu mensi nez 10 um se oznacuji jako aerosol. Hmotnostné je
jejich obsah ve vzduchu pomérné maly. Prazské ovzdusi jich napt. obsahuje kolem 0,6 az
0,7 mg.m™3, coZ je pouhych 0,0004 % hmotnosti prachu. Tyto astice v8ak maji velky biolo-
gicky vyznam. Za 24 hodin se jich dostane v takovych podminkach do respira¢niho systému
témét 0,01 g, coz je nékolik miliard ¢astic, vétSinou mensich nez 1 um, které pronikaji pri-
dusinkami az do plicnich sklipki. Castice mensi nez 0,01 pm se s postupnym zmensovanim
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jejich velikosti, a tedy i jejich hmotnosti, zacinaji chovat jako plynné molekuly. Postupné
klesa jejich retence v plicich a zvlasté castice mensi nez 0,001 pum jsou z velké ¢asti vyde-
chovany. Z hlediska retence, ukladani castic aerosolu v plicich, jsou nejnebezpeénéjsi cas-
tice velké kolem 1-2 pm, protoze jsou z 90 i vice procent zachycovany v plicich. Naopak,
castice vétsi nez 10 pm jsou z velké Casti zachycovany jiz v hornich dychacich cestach.
Dychaci cesty jsou vystlany fasinkovym epitelem, ktery svymi kmitavymi pohyby fasinek
pohybuje vrstvickou slizu; jde o mukociliarni eskalator, na kterém ulpivaji prasné Castice,
které pronikly do dychacich cest. Rasinky kmitaji smérem do nosohltanu (v priduskach
smérem ,,ven® a v nosni dutiné ,,dovniti*), takZe jsou nakonec vétSinou spolknuty, coz ma
prirozen¢ vyznam zvlasté u toxickych prachi.

V uvedenych souvislostech je tieba zminit pojem suspendované Castice (suspended
particulate matter, SPM). Formaln¢ jsou definovany jako pevné nebo kapalné castice, které
v disledku zanedbatelné padové rychlosti pietrvavaji dlouhou dobu v atmosféte. Jako riz-
noroda smés organickych a anorganickych ¢astic kapalného a pevného skupenstvi, rtizné
velikosti, slozeni a ptivodu piedstavuji vyznamny rizikovy faktor s mnohocetnym efektem
na lidské zdravi. Na rozdil od plynnych latek nemaji specifické slozeni (velikost i slozeni
¢astic je ovlivnéno zdrojem, ze kterého pochazi), nybrz predstavuji smés latek s riznymi
ucinky. Soucéasné pisobi i jako vektor pro plynné $kodliviny. K oznaéeni suspendovanych
castic je stiidave uzivano mnoho pojmi jako tuhé znecistujici latky (TZL), pevny aerosol,
prasny aerosol, polétavy prach, celkové suspendované castice (total suspended particles,
TSP), cerny kour (black smoke), jemné cdstice (fine particles) a dalsi.

Z toho, co bylo feCeno o prachu a aerosolech, je ziejmé, Ze jejich Skodlivost zavisi
na jejich retenci v plicich a tato je v rozhodujici mife ovlivnéna jejich disperzitou. Stanovu-
jeme ji pomoci mikroskopického vySetieni prachu, nejCastéji lanametrem, coz je mikroskop
doplnény clonou s vyzna¢enou stupnici. Zméfenim velikosti nejcastéji 500 Castic analyzova-
ného prachu a jejich rozdélenim do velikostnich tfid (2, 2—4, 4-6, 6-8, 8-10, >10 pm) ziska-
vame podklady pro konstrukci distribu¢ni kiivky piislusného prachu. Distribucni kiivka
vyjadiuje relativni frekvenci zastoupeni jednotlivych velikostnich tiid zachycenych astic a je
zakladni pomickou pfi posuzovani miry hygienického rizika pfi inhalaci daného prachu.

Dalsim vyznamnym faktorem pii posuzovani zdravotniho rizika inhalace prachu je vedle
jeho koncentrace a disperzity také jeho chemické sloZzeni. Pokud prach nema specifické
biologické ucinky a ptisobi pouze prosté zapraseni plic, mluvime o prachu biologicky inert-
nim, i kdyZ pfi pouziti dostateéné jemnych vySetiovacich metod je inertnost prachu pojmem
relativnim. V opacném pfipad¢ se jedna obvykle o prach biologicky agresivni a v dusledku
jeho inhalace vznikaji rizné plicni koniézy, tedy onemocnéni ze zapraseni plic riznymi,
nejcastéji dilnimi ¢i prumyslovymi prachy.

Jako klasicky ptiklad prachu s fibroplastickymi ucinky je mozno uvést kiemicity prach.
Pfi dlouhodobé praci v prasném prostiedi, pokud prach obsahuje kolem 10% a vice SiO,,
dojde ¢asem k pfiznakiim chronického zanétu pradusek, zmnozeni vaziva — tedy nefunkéni
tkané v plicich. Silikoza ¢i uhlokopska pneumokonidza jsou charakterizovany fibroplastic-
kou proliferaci, rozedma a piipadna malignita plic nemoci dale komplikuji.

Prach azbestovy, zvlasté po dlouhodobé inhalaci dlouhovlaknitého prachu, mtize zpiso-
bit zhoubny novotvar poplicnice nebo pohrudnice kromée klasické azbestdzy, tedy zapraSeni
plic azbestovym prachem. Inhalace prachu obsahujiciho berylium, nejcastéji ve formé oxidu
berylnatého miize za jistych okolnosti souvisejicich s imunitnim stavem organismu, v obdo-
bi vystaveni imunologickému stresu, zplisobit obavanou beryliézu, typické autoagresivni
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onemocnéni, kdy patogenetickym podkladem je tvorba autoprotilatek proti plicim a dal$im
organtim. V plicich dojde k tvorbé granularnich struktur pfipominajicich milidrni tbc, nebo
zménam imitujicim morbus Besnier Beck Schaumann nebo sarkoidézu plic. Diferencialné
diagnosticky se vyuzival kozni test, nebo se doporucuje specificky test inhibice migrace
krevnich makrofagli provadény in vitro, aby nedoslo k senzibilizaci, kterou neni mozno
vyloucit v ptipad¢ negativniho koZniho testu. Zapraseni plic Zeleznym prachem, obvykle bez
zvlastniho zdravotniho rizika pro postizené jedince, se oznacuje jako sideréza apod.
Kromé disperzity a chemického slozeni prachu maji zasadni vyznam také jeho fyzikalni
vlastnosti. K nim patfi zejména smacivost, krystalicka struktura a morfologie prachu, tedy
tvar inhalovanych ¢&astic. Napf. vyzkumy provedené mezi obyvatelstvem Sahary, které je
exponovano prachu poustnich piseénych boufi, ukazaly, ze ackoliv prach zvednuty vétrem
je prevazneé Cisty oxid kiemicity, nebyla u exponované populace nalezena silikoza. VySetieni
nekroptickych materialti pritom ukazalo, Ze v plicich téchto lidi je retinovano zna¢né mnoz-
stvi kiremicitych ¢astic. Tyto jsou ulozeny jak v uzlinach, tak i periarterialné, ale fibrotické
uzliky charakteristické pro silikézu chybély. Tyto nalezy byly vysvétlovany tim, ze kiemi-
¢ity prach pousté a tedy i jeho ¢astice jsou ,,staré”, diky dlouhodobé abrazi ptevazné kulovité,
a pouze Cerstvé vzniklé Castice (drceni, lamani hornin obsahujici kfemen) vyznacujici se
hranami, hroty a jehlicovitymi strukturami mohou vyvolat vznik typickych silikotickych
uzlikt. Pfi pokusech s pyritovym aerosolem (jehlicovité struktury) byl zaznamenan rela-
tivné rychly prinik téchto Castic vrstvou trachealniho epitelu az k jeho bazalni membrané.
Vyse byl uveden vyznam délky vlaken azbestového prachu pro vznik mezoteliomu pleury.
Nanoc¢astice (nanoparticles) jsou tuhé latky, u kterych je alespon jeden rozmér mensi nez
100 nm; mohou byt izometrické (vSechny tfi rozméry pod 100 nm), mit tvar vlaken (dva
rozméry pod 100 nm) nebo vrstev (jeden rozmér pod 100 nm). Zjednoduseny princip odlis-
ného chovani nanomaterialti spociva v tom, ze fyzikalné chemické vlastnosti pevnych latek
nejsou stejné uvnitt materidlu a na jeho povrchu. Pii zmensSeni ¢astic daného materialu pod
100 nm zacinaji fyzikalné chemické vlastnosti povrchu prevladat nad vlastnostmi daného
materialu a Castice se zacne chovat, jako by celd byla tvofena jen povrchem. Jeden z nejvy-
raznéjSich jevi tohoto procesu je silné zvySeni chemické reaktivity, jejimz disledkem muze
byt i zména toxicity. Ultra jemné ¢astice jsou v piirodé od nepaméti hlavné v podobé kon-
denzacnich ¢astic (napf. jemné krystalky ledu, ¢astice dymu). V disledku van der Waalso-
vych sil maji jemné ¢astice tendenci ke koagulaci a vytvareni aglomerati — volnych shlukt
Castic (Casto jde o adhezi nanocastic na povrch ¢astic mikrometrickych). Nanocastice se
nachézeji v pfirodé od nepaméti (horsky vzduch obsahuje 103.cm™ &astic), klidné se pohy-
bujici ¢loveék v takovém prostredi vdechuje vic nez miliardu ¢astic za hodinu. Vznikaji pfi
pozarech, erupcich sopek, erozi, chemickym rozkladem organickych latek, spalovanim fosil-
nich paliv (tepelné elektrarny, spalovaci motory apod.) a v posledni dobé vznikaji také cile-
né v laboratofich ¢i ve vyrob€. Nanocastice nasly uplatnéni jiz v dobé&, kdy uzivatelé nezna-
li jejich podstatu — sklafi pridavali prasky z kovli nanorozméri — unikatni Lykurgovy pohéry
ze 4. stol. n. 1., uziti glazury renesancni keramiky (Cu a Ag), vyroba sazi, chemicka katalyza
(kovové a keramické latky nanorozméri €i s nanopory — zeolity). Vyskyt pfirozenych nano-
Castic v ovzdus$i je normalni a jejich Skodlivost se za obvyklych koncentraci povazuje
za minimalni. V mé&stském ovzdusi jejich koncentrace presahuji ¢asto 105 &astic v em? (emi-
se pochazejici z vyfukd motorovych, hlavné dieselovych vozidel; jedno nakladni auto pro-
dukuje primémé 105 ¢astic na 1km jizdy — jejich inhalace neni bez rizika nepfiznivych
nasledkd pro lidské zdravi). Pokud jde o zdmérné produkované nanocastice, jejich koncent-
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race ve volném ovzdusi je zatim minimalni. To vSak neznamena, ze s nimi nepfichazime
do styku — kdo si aplikuje na pokozku emulzi napf. proti nezadoucimu ucinku slunecniho
zafeni, uklada si na ni velké mnozstvi nanocastic s moznosti jejich pronikani i pod pokozku.
K ptikladdm vyuziti nanocastic ve zdravotnictvi patii stiibro v chirurgickém obvazovém
materialu pro baktericidni u¢inky. Zkoumano je vyuziti nanocastic jako nosi¢e chemoterape-
utik ¢i jinych 1€kt piimo do postizené tkané.

Dalsi informace v kapitole 6. Ovzdusi a zdravi a v kapitole 10. Prace a zdravi.

4.2 CHEMICKE LATKY A JEJICH POZDNi UCINKY

Rozvoj chemie a s nim souvisejici chemizace primyslu, zemédélstvi, dopravy, zajmo-
vé ¢innosti atd. jsou jednou z hlavnich pficin kontaminace prostiedi cizorodymi latka-
mi — xenobiotiky. Je potfebné zdiraznit, Ze je pouze jednou z pficin. V soucasné dobé se
klade stale rostouci diiraz na rizika spojena s individualni expozici ¢lovéka v kontextu jeho
kompletné chapaného Zivotniho stylu. Kromé xenobiotik ze zevniho prostiedi si mnoho lidi
velmi podstatnym zpiisobem zvysuje expozici Skodlivym chemickym latkdm chovanim,
které oznaCujeme za ,,autoagresivni“: koufi, piji alkohol, uzivaji rizné drogy, zneuzivaji
ruzné léky. K rostouci mife expozice chemickym Skodlivinam piispiva i nevhodna kulinai-
ska uprava pokrmi (peceni, smazeni, uzeni). V soucasné dob¢ se pouziva nékolik miliont
riiznych chemickych latek a kazdoro&né je syntetizovano dalsich n&kolik tisic. Clovék se
setkava s cizorodymi latkami jiz transplacentiarné a provazeji ho cely Zivot.

Nékteré z latek kontaminujicich prostfedi mohou svymi G¢inky nepfiznivé ovliviiovat
zdravy vyvoj lidské populace. Témét 20 000 chemickych latek je registrovano jako latky
nebezpecné pro ¢loveéka. Jejich ucinek na ¢lovéka se manifestuje Sirokou Skalou poskozeni
od mirnych odchylek od fyziologické normy pies klinické projevy onemocnéni az po smr-
telné otravy.

— stoupajici incidence nadorovych onemocnéni,
— stoupajici incidence vrozenych vad,
— stoupajici incidence alergickych a autoimunitnich onemocnéni.

Utinky chemickych latek 1ze obecné délit na toxické a pozdni. Pro klasicky toxicky
ucinek je typicka zavislost u¢inku na davce. Pro pozdni ucdinky je typicka dlouha doba
latence mezi expozici a manifestaci poSkozeni a u fady latek (zejména karcinogennich) se
dosud predpoklada bezprahovy ucinek.

Pozdni uc¢inky maji rozhodujici vyznam p¥i posuzovani hygienického rizika expozice
¢lovéka Skodlivindm v Zivotnim a pracovnim prostiedi. Jejich posuzovani je nesnadné
zejména tehdy, kdyz se zaklada na pozorovani ptislusnych zmén zjisténych pouze na zvire-
cim modelu, nebo jsou-li k dispozici jen vysledky testl na nizSich organismech. U fady
latek jsou vsak jiz znamy vysledky Setfeni na lidskych kolektivech nejcastéji v podminkach
profesionalni expozice, vzacnéji pii expozici neprofesionalni — v zivotnim prostiedi. Nejlépe
jsou v uvedeném kontextu prostudovany ucinky koufeni.

Pozdni ucinky lze délit na ucinky: mutagenni (genotoxické), embryotoxické (teratogen-
ni), karcinogenni, alergenni.

Pozdni u¢inky fyzikalnich, chemickych i biologickych faktord studuje zejména genetic-
ka toxikologie.
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