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Summary

Our home is not such a safe place as you may think. There are many of the products that can
be dangerous. Some of the most common household products can be very hazardous. These
include: cleaning substances, laundry products, cosmetics, garden supplies, automotive products,
pesticides, toys and hobby materials, fuels, paints and pool products. These products come in
many shapes, sizes and colours. Liquids, powders, granules, sprays and aerosols can easily enter
the body through the mouth, eyes, nose and skin. Children are often attracted to the bright
colours, interesting containers and sweet smell of household products. The household products
are often mistaken by children for something that is good for them to eat or drink. For example,
liquid cleaner may be mistaken for juice. Do not rely on the smell or taste of a household product
to deter children. Children are known to put anything in their mouths!

Long-term exposure to chemicals in the home has been linked to many health issues, including
respiratory problems, cancer, birth defects, developmental disorders, behavioural disorders and
more. In the book “Poisoning Our Children” its author Nancy Sokol Green writes that women who
work at home have a 54% higher death rate from cancer than women who work outside of the
home. This figure came from a fifteen-year study, which concluded that the increased death rate
was due to daily exposure to ordinary household products. Some experts report that 30% of all
cancers are from exposure to toxic chemicals. Long-term residence in buildings contaminated by
chemicals can lead to “sick building syndrome”. This term is used to describe situations in which
building occupants experience acute health and comfort effects that appear to be linked to time
spent in a building, but no specific illness or cause can be identified.

The use of toxic products in household also poses a threat to us in the form of outdoor pollution.
Empty containers are filling our landfills with poison. Everything we do affects our water, air, and
soil. It has been estimated that plastic containers might take up to 100 years to decompose, and
in some cases even more.
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Souhrn

Nas domov nenf zas az tak bezpecnym mistem, jak si myslime. Je v ném mnoho produktl a vyrob-
kd, které mohou byt nebezpecné. Nékteré z nejbéznéjSich domacich produktl mohou byt dokon-
ce velmi nebezpecné a mohou zpUsobit vazné poskozeni zdravi. Mezi né patfi: istici latky, praci
prostiedky, kosmetika, zahradni chemie, vyrobky automobilového prdmyslu, pesticidy, hracky
a hobby materialy, paliva, barvy a bazénové produkty. Tyto vyrobky maji mnoho réznych tvard, ve-
likosti a barev. Jsou to tekutiny, prasky, granule, spreje a aerosoly a mohou snadno vstoupit do téla

Usty, sliznici o¢i, nosem i kiZi. Détijsou ¢asto pfitahovdany pestrymi barvami, zajimavymi krabi¢kami
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a sladkou vani vyrobkd pro domacnost, ¢asto si tento vyrobek spletou s nécim, o cem si mysli, Ze je pro né
dobré k jidlu nebo piti. Tekuty distici prostfedek si mohou splést napf. s ovocnym sirupem. Nespoléhejme
na to, Ze viiné nebo chut’ vyrobku déti odradi. Musime predpokladat, Ze do st mohou dat tplné vsechno!

Dlouhodobd expozice chemickym latkdm v domacnosti je spojena s mnoha zdravotnimi problémy, vcet-
né dychacich potiZi, rizikem vzniku rakoviny, vrozenych vad, vyvojovych poruch, poruch chovani apod.
V knize ,,Otravy nasich déti“ autorka Nancy Sokol Greenova pise, Ze Zeny, které pracuji doma, maji 0 54 %
vy$si Umrtnost na rakovinu nez Zeny, které pracuji mimo domov. Tento Udaj pochazi z 15leté studie, kterd
dospéla k zavéru, ze zvySend umrtnost byla zplsobena denni expozici béZnymi vyrobky pro domacnost.
Nékteri odbornici uvadéji, Zze 30 % vSech druhl rakoviny je vyvoldano expozici toxickymi chemickymi Iat-
kami. Dlouhodoby pobyt v budovach zamorenych chemickymi latkami mdZe vést ke vzniku ,,syndromu
nezdravych budov“. Tento termin se pouzivd k popisu situace, kdy lidé pobyvajici v budové trpi akutnimi
zdravotnimi problémy, které souviseji s dobou stravenou v budové, ale Zddna konkrétni nemoc nebo pri-
¢ina nebyla identifikovana.

Pouzivdni toxickych latek v domacnosti také predstavuje hrozbu v podobé znecisténi venkovniho zi-
votniho prostredi. Prazdné obaly pIni nase skladky nejrdiznéjsimi jedy. VSechno, co délame, ovliviiuje nasi
vodu, vzduch a pddu. Je odhadovéano, Ze potrva nejméné sto let, nez dojde k rozkladu plastovych obald,
ale mdZe to trvat i déle.

Kli¢ova slova: domdcnost - jed - expozice - riziko — endokrinni disruptory — syndrom nezdravych budov

uvobD nasledky takové expozice patfi dychaci potize,
Clovék byl odpraddvna vystavovén nebezpe¢im  poruchy chovani, vrozené vady a vyvojové poru-
¢&ihajicim na kazdém kroku, at’ uz se jednalo o krve-  chy a také rakovina. V knize ,,Otravy nasich déti“
la¢né Selmy, jedovaté rostliny ¢i sily matky pfirody  autorka Nancy Sokol Greenova piSe, Ze Zeny, které
v podobé& povodni nebo ohen chrlicich vulkdnt.  pracuji doma, maji 0 54 % vy33i imrtnost na rako-
S celou Fadou t&chto hrozeb se lidstvo vypordda-  vinu, nez Zeny, které pracuji mimo domov (Sokol
lo anebo se s nimi naudilo Zit, aviak pokrok, kte- ~ Green, 1991). Tento Udaj pochazi z 15leté studie,
ry byl hnan lidskou lenosti a pohodinosti, mél za  kterd dospéla k zavéru, Ze zvySena imrtnost byla
nasledek, Ze i lidské pribytky, symboly bezpedi, se  zplisobena denni expozici b&Znymi vyrobky pro
v posledni dobé staly zdrojem novych nebezpe¢i  domdacnost. Nektefi odbornici uvadéji, Zze 30 %
(Struneckd, Patoc¢ka, 2012). Zkuste se zamyslet,  vSech druh( rakoviny je z expozice toxickym che-
jaké nebezpelné latky se vyskytuji ve vasich domo- ~ mickym latkam.

vech. Pokud budete postupovat poctivé, budete

se divit, v jak nebezpecném prostredi ukladate hla-

vu ke spanku. Mé&jte na paméti, Ze zdravy dospély ~ Nejcast&jsi nebezpecné chemické latky

jedinec si celou fadu hrozeb nepfipousti, ale v do- v domacnosti

macnostech prebyvaiji i zraniteln&j3i osoby, jakona-  KaZzdému se pfi téchto slovech vybavi léky a Cistici
priklad malé déti, téhotné Zeny, stafi lidé, alergici  prostfedky, jsou v3ak i dalsi zdroje chemickych sub-
nebo astmatici (Meyer et al., 2007; Presgrave Rde  stanci v domdcnostech, které ohroZuji naSe zdravi.

etal., 2008; Wood et al., 2012). MdzZe se jednat o pripravky na ochranu pokojovych
Chorvatsti pracovnici Institutu pro lékarsky vy-  rostlin, osvéZovale vzduchu, kosmetické pfiprav-
zkum a pracovni lékafstvi v Zahfebu publikovali  ky, lepeny ndbytek ba dokonce i pfedméty urdené

préci (Klepac et al., 2000), ve které shrnuji ¢etnost ~ pfimo pro nase nejmensi - hracky (Schmidt, 2008).
otrav za obdobi od roku 1985 do roku 1999. Zatoto ~ Zdrojem chemickych latek nebezpecnych nasemu
obdobi 15 let bylo v zemi registrovdno 4 736 otrav.  zdravi mohou byt i potraviny a dokonce i kuchyr-
Z toho pfipadlo 23 % na otravy v domacnostech  ské nadobi a chemické procesy probihajici pri ku-
(Klepac et al., 2000). Podobnd situace je také  chyriské Gpravé potravin a potravinarskych surovin
v ostatnich zemich Evropy (Kotwica et al., 1997). (Lee, Gany, 2012). Jednd se napr. o smazeni &i gri-

Dlouhodobéd expozice chemickym latkdm v do-  lovéni doprovézené vznikem karcinogennich poly-
macnosti mlze vést k mnoha zdravotnim problé-  aromatickych uhlovodik( nebo vznikem akroleinu,
mam a ne vZdy je jednoduché odhalit pfi¢inu. Mezi  nebezpedi plynouci z prepdleni teflonového nado-
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bi, pfi némz vznikd jedovaty perfluoroisobuten,
nebo uvoliovani bisfenolu A z nddob vyrobenych
z polykarbonat(l. Mezi nebezpecné substance mu-
sime rovnéz pocitat ethylenglykol a methanol, kte-
ré jsou ¢astou soudasti rliznych vyrobkd pouZiva-
nych v doméacnosti (Rauber-Liithy, Kupferschmidt,
2010).

Nejvétsi podil na otravach, pokud pomineme
alkohol, zastavaji 1éky (52 %), obchodni pripravky
a chemické latky (35 %). Léky tvori nejvétsi podil ze
viech pripadl intoxikaci v prednemocni¢ni neod-
kladné péci. Pricinou otrav je v prvnitadé z 58 % ne-
Stastna ndhoda, kterd dominuje predevsim v kraj-
nich vékovych skupinach (déti, seniofi). Na druhém
misté je pric¢inou suicididlni jednani ¢i imysiné se-
beposkozovani v 27 % pripadd, ve kterych se zase
z pFevazné &asti (a2 z 95 %) jednd o dospélé (Seveik
et al., 2000; Pokorny et al., 2010).

Analyza pripadl otrav déti (do 14 let) v Polsku za
obdobi 14 let (1990-95) ukazala, Ze 96 % otrav bylo
vyhodnoceno jako nehoda, z toho 44 % pacientl
bylo otraveno Iéky, 22 % béznymi prostredky, které
jsou v kazdé domacnosti, a 14 % pesticidy (Kotwica
etal., 1997).

Léky

Nejcastéjsi pri¢inou otravy je poziti 1€kd, alkoholu
nebo kombinace Iék{ a alkoholu. K intoxikaci mGze
dojit nestastnou ndhodou, omylem nebo zamé-
nou, UmyslIné v sebevrazedném nebo demonstra¢-
nim dmyslu ¢ cizim zavinénim. MizZe k ni ale také
dojit pfi abuzu a pri pfedavkovani drogami. Intoxi-
kace je v kazdém pripadé zdvazna porucha zdravi,
kterd mlze pacienta ohrozit na Zivoté a vétsSinu
pacient( je tfeba hospitalizovat (Drabkova, 1997).
Témér 25 % otrav pripada na sedativa a psychofar-
maka, u 17 % otrav se jedna o kombinaci Ié¢iv (Mc-
Kenzie et al., 2010).

K omylu nebo zdméné 1éku, tfeba s bonbonem,
dochdzi zejména u malych déti. Léky se proto musi
vzdy drzet mimo jejich dosah, a také by se jim ne-
mélo tvrdit, Ze se jedna o bonbony - hrozi nebez-
pedi, Ze pokud se k Iékim dostanou, snf jich velké
mnozstvi pravé v domnéni, Ze jde o sladkost. Je
tfeba si ale také uvé&domit, Ze ne vSechny léky uZi-
vané dospélymi jsou vhodné i pro déti — napfriklad
prepardty s ucinnou latkou kyselinou acetylsalicy-
lovou (Aspirin, Acylpyrin atd.) se nesméji podavat
osobdm do 15 let véku pro nebezpedi vzniku Reyo-
va syndromu - zdvazného nezanétlivého onemoc-
néni malych déti, které postihuje vSechny orgény,
ale zejména mozek (encefalopatie) a jatra (tukova
preména).
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Nebezpecné pro déti mohou byt ale i jiné Iéky,
které mnozi dospéli polykaji casto ve velikém
mnozstvi, napt. paracetamol, ibuprofen apod. Pa-
racetamol, ktery se vyskytuje v rlznych priprav-
cich, je jednou z nejbé&znéjsich Iécivych latek, kterd
je v kazdé domacnosti. Je mozno jej koupit bez re-
ceptu a je pouzivdn proti zvySené teploté a bolesti.
Jiz méné je zndmo, Ze dojde-li k preddvkovani pa-
racetamolem, miZe dojit k poskozenijater i ledvin.
Dévka toxicka pro jatra se pohybuje kolem 140 mg/
kg hmotnosti. Smrtelné nasledky u déti mdze mit
jiz celkova davka 3 g a u dospélych 7 g (14 tablet
s obsahem 500 mg). U lidi s poskozenim jater, nap¥.
u alkoholikd, mdze cinit celkovd davka paraceta-
molu dokonce jen 4-6 g. Toxicita nesteroidniho an-
tirevmatika ibuprofenu, ktery ma silné tcinky proti
zanétu, zvysené teploté a bolesti, je nizka, presto
k otravé u déti dochdzi jiz pri celkové ddvce kolem
3 g (Anonym, 2008).

Nebezpecnou ldtkou v domacnosti mize byt
i peroxid vodiku. Najdeme jej v domaci Iékarné
jako ucinné desinficiens na drobna poranéni, je
ale také soudasti nékterych dezinfekcnich a béli-
cich pripravk(. Dojde-li k jeho polknuti, hrozi nejen
poleptani jicnu a Zaludedni sliznice, ale také napfr.
letargie, zmatenost, kfece, bezvédomi, poruchy sr-
decniho rytmu, apnoe, cyandza a kardiorespiracni
zastava, kterd mdze nésledovat béhem nékolika
minut po poZiti (Cina et al., 1994; Watt et al., 2004).
Vzacné mize dojit i k infarktu myokardu (Islamoglu
etal., 2012).

Cistici a uklidové prostredky

V nasich domovech se nachazi velké mnozstvi pro-
stredkd urcenych k dklidu domdcnosti. Reklama se
stard o to, abychom kupovali stdle nové a nové.
Jednd se o pripravky na umyvani nadobi, prani pra-
dla, ¢isténi odpadti a podobné. Mnoho z nich obsa-
huje silné zadsady nebo kyseliny, které pfi kontaktu
s kazi & pri poziti mohou zpUsobit vazné zdravotni
komplikace (Minami et al., 1992). Vyznamné riziko
predstavuje zejména chlor a jeho slouceniny. Pfiin-
terakci chloru s organickymi necistotami Zivotniho
prostredi rovnéz vznikajf Iatky, predstavuijici riziko
akutnich i oddalenych poskozeni organismu (Chu
et al., 2012). Je napf. popsan trochu zadhadny pif-
pad 48letého muze, ktery zemrel na akutnf infarkt
myokardu poté, co v sebevrazedném umyslu vypil
distici prostfedek s obsahem kyseliny chlorovodi-
kové (Sari et al., 2008). | kdyz jsou takové pripady
vzacné, stavaji se (Cohle et al., 2001). Nebezpeéné
lidem i domacim zvifatdm mohou byt také rdzné
povrchové aktivni latky pouZivané v uklidovych



prostfedcich jako detergenty (Coppock et al.,
1988) nebo latky s dezinfekénim tcinkem (Green,
1975; Park et al., 2011). Nejvétsi nebezpedi tyto vy-
robky predstavuji pro malé déti (McGuigan, 1983)
do véku péti let (Watson et al., 2005; Bronstein et
al., 2007). Pfipravky v tekuté formé jsou velmi ¢as-
to barevné a maji pro dité atraktivni, napf. ovocnou
viini. V roce 2006 se ve Spojenych statech otravilo
vice nez 1,2 milionu déti ve véku do 5 let, coz pre-
stavuje 51 % vSech otrav v USA (Bronstein et al,,
2007). Na otravy disticimi a Uklidovymi prostredky
pripadalo vroce 2006 11964 otrav, coZ je sice méné
nez v roce 1990 (22 141), ale pordd je to velmi vyso-
ké ¢&islo (McKenzie et al., 2010).

O tom, Ze otravy cisticimi a uklidovymi pro-
stfedky jsou velmi casté, svéd<i i neddvna prace
britskych autord (Williams et al., 2012). Jen mezi
1. bfeznem 2008 a 30. dubnem 2009, tedy za pou-
hych 14 mésicl, bylo na britskou Toxikologickou
informadni sluzbu (UK National Poisons Informa-
tion Service, NPIS) u¢inéno 5 935 dotazl tykaji-
cich se otrav zplsobenych vyrobky pro domdac-
nost. Vétsina dotazd (n = 3 893; 65,5 %) se tykala
déti a dotazy byly pfijaty prevazné z nemocnic
(n=1905; 32,1%), od praktickych lékart (n=1768;
29,8 %)aobcan(l (n=1694; 28,5 %). K vétsiné otrav
doslo doma (n = 5 795; 97,6 %) a vétsina expozic
byly ndhodné otravy (n = 5 561; 93,6 %). Vyrob-
ky, kterymi se déti otravily nejcastéji, byly tekuté
praci prostfedky a kapsle (n = 647), nasledovaly
bélici prostredky (n = 481), osvéZovale vzduchu
(n = 429), univerzalni isti¢e (n = 408), pripravky
do my¢ky (n = 399) a zmék&ovace vody (n = 397).
K otravam vyrobky pro domacnost doSlo nejcas-
téji v disledku poziti (n = 4 616; 75,8 %), pfi kontak-
tu s okem (n = 513; 8,4 %), inhalaci (n = 420; 6,9 %)
a kontaktem s pokozkou (n = 187; 3,1 %). Mezi nej-
Castéji hlasené priznaky otravy bylo zvraceni (pfi
poziti), bolest o¢i (oéni kontakt), dusnost (inha-
lace) a popaleniny (kontakt s pokozkou). | kdyz
vétsina otrav byla asymptomaticka nebo priznaky
otravy byly jen mirné (jen u 1,3 % pacientd se obje-
vily stfedni a u 0,15 % pacient zdvazné priznaky),
byly zaznamenany otravy s nasledky, a dokonce
i umrti. ProtoZe 65,5 % otrav bylo zaznamenano
u déti mladsich péti let, je evidentni, jak ddlezi-
tou roli hraji rodice v zajisténi toho, aby vyrobky
pro domacnost byly za vSech okolnosti bezpecné
uloZeny. O tom, Ze déti jsou nejrizikovéjsim objek-
tem nahodnych otrav v domacnosti, svéddi i dalsi
studie (jen z posledni doby napf. Patra et al., 2011;
Mercer et al., 2012; Orton et al., 2012; Yeoh et al.,
2012).
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Aby byla rizika otrav déti v domacnostech snize-
na na minimum, mély by byt dodrzovany nasleduiji-
ci bezpecnostni zdsady pri nakladani s komer¢nimi
chemickymi pripravky:

e nevytvaret v domacnosti velké zasoby pro-
stredkd;

uchovavat prostredky pouze v origindlnich oba-
lech, nikoliv v obalech od jinych potravin ¢i napo-
ja, kdy je moznd snadna zaména;

neskladovat prostredky na jednom misté spolec-
né s potravinami;

vybirat pfi ndkupu pripravky s ochrannym uza-
vérem;

dodrzovat navody k pouZiti;

neddvat prazdné obaly od pouZitych prostredki
détem na hrani;

neodhazovat vyprazdnéné obaly do volné pri-
stupného odpadkového kose;

skladovat prostfedky mimo dosah déti.

Kazdy béZzné proddvany prostfedek je opat-
fen pokyny k pouziti, v¢etné takzvanych bezpec-
nostnich upozornéni, kterd popisuji, jak se dany
vyrobek pouzivd, a charakterizuji jeho nebezpec-
né vlastnosti a udavaji pokyny pro prvni pomoc.
Obecné prvni pomoc spocivd v zabranéni dalsimu
kontaktu s chemikalii — opldchnuti postizeného
mista velkym mnozstvim vody. Pfi poziti by se ne-
mélo vyvoldvat zvraceni, protoZze chemikalie by tak
mohla poskodit sliznice v mnohem vét3i mite nebo
by mohlo dojit k vdechnuti do plic. Lze vyplachovat
dutinu Ustni vodou a podat vodu nebo vlazny ¢aj
(nikoliv v8ak v pripadech, kdy osoba poZila péno-
tvorné pripravky, jako je JAR, kdy by naopak doslo
ke zhorseni situace) s nékolika tabletami aktivniho
uhli. VZdy je ovSem treba kontaktovat odbornou
pomocg, jako je zdravotnickd zachrannd sluzba ci
Toxikologické informacni stredisko, a ridit se jejich
pokyny.

Dalsi nebezpecné latky
V nasich domdcnostech se miiZzeme setkat i s dalsi-
mi potenciondlné nebezpecnymi pripravky a pred-
méty. Mohou to byt napf. pripravky urcené k hu-
beni hmyzu na pokojovych rostlindch (insekticidy)
(Manzar et al., 2010). Nebezpeéné mohou byt ale
i samotné pokojové rostliny. Nékteré mohou pred-
stavovat hrozbu nejen pro nds, ale i pro nase do-
mdci mazlicky, napr. difenbachie, azalky, begonie
apod. (Caloni et al., 2012).

Jinou nebezpecnou skupinou latek, s kterou se
Ize setkat v mnoha domacnostech, jsou ftaldty.



Obsahuji je vyrobky z mékéeného polyvinylchlori-
du (PVQ). Z toho se vyrabgji plastové hracky, lino-
lea, plasténky do desté&, ubrusy, plovaci kruhy, ale
i nékteré erotické pomcky a stovky dalsich vyrob-
k@. Ftaldty poskozuji ledviny a jatra, zvy3uji riziko
vzniku alergif ¢i astmatu, snizuji produkci testoste-
ronu a spermii (Lyche et al., 2009) a maji dalsi ne-
priznivé ucinky na lidské zdravi (Wittassek et al.,
2011). Ftaldty patfi do velké skupiny nebezpecnych
chemikdlii, které oznacujeme jako endokrinni
disruptory (Schug et al., 2011). Nejnovéjsi vyzkumy
ukazuji, ze endokrinni disruptory jiz v nepatrnych
koncentracich narusuji fungovani endokrinniho
systému minimalné tfemi moznymi zpdsoby: na-
podobuiji plisobeni prirozené produkovanych hor-
mond, napr. estrogenu nebo testosteronu, ¢imz
vyvolavaji podobné ucinky v téle, v burikach blo-
kuji hormonalni receptory, ¢imz zamezuji plsobe-
ni prirozenych hormon, a kone¢né ovlivriuji jejich
syntézu, transport, metabolismus a vylu¢ovani
(Frye et al., 2012).

Mezi G¢inné endokrinni disruptory patfi také
bromované zpomalovace horeni (Ezechias et al.,
2012), které se pridavaji do mnoha vyrobkd (tex-
tilie, plasty apod.) a dostavaji se tak do Zivotniho
prostredi. Maji zpomalit, ¢i pfimo omezit vznicen{
a horeni vyrobku. Jedna se o chemické slouceni-
ny rtizné chemické struktury s obsahem bromu.
Bromované zpomalovace horeni byly nalezeny ve
vSech slozkach Zivotniho prostrfedi a najdeme je
v kazdé domdacnosti - ve vzduchu, vodé, odpadnich
kalech, domacim prachu, potravinach atd. (Suzuki
et al., 2008). Do lidského organismu se dostavaji
pfi kontaktu s kdzi, dychanim nebo pfi konzumaci
potravy.

V posledni dobé velmi vzrista obliba nejraznéj-
Sich chemickych osvézovacl vzduchu, jsou nedil-
nou soucasti fady domdacnosti, ale i ty mohou obsa-
hovat velké mnozstvi zdravi Skodlivych latek a jsou
pricinou toho, Ze ovzdusi v domdacnosti je Casto
vice zamoreno chemickymi ldtkami nez venkovni
vzduch ve méstech (Hawkins et al., 2009). MUze
se jednat napriklad o karcinogenni latky, jako jsou
benzen, formaldehyd a toluen nebo xylen a styren,
které poskozuji jatra (Sarwar et al., 2011). Xyleno-
vé pizmo je syntetickd ndhrada pizma prirodniho,
ovSem panuji u néj velké obavy z nezadoucich ucin-
kd na Zivotni prostredi a lidské zdravi. Ma znacné
kumulativni Gcinky v tukové tkani a taktéz se jiz
nachazi ve zna¢né mife v Zivotnim prostredi. Mimo
osvézovacl se pridava do kosmetickych pripravkd,
disticich prostredk( a do textilnich zmékcovadel
(Kubwabo et al., 2012).
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Dalsim zdrojem nebezpecnych chemickych I3-
tek, jako jsou methanol, ethylenglykol, alifatické
a aromatické uhlovodiky, formaldehyd a dalsi, jsou
koberce, textilie, ndbytek apod. (Langman, 1994;
Jung et al., 2011; Batterman et al., 2012). Specialni
pfipad ohroZeni zdravi predstavuje inhalace azbes-
tového prachu uvolfiovaného ze stavebnich mate-
ridld (Billon-Galland et al., 2011) nebo mykotoxiny
a dalSi tékavé produkty nékterych plisni a jinych mi-
kroskopickych hub (Palot et al., 2010; Reboux et al.,
2010), které jsou také jednou z pfi¢in zdravotnich
problémd znamych jako syndrom nezdravych bu-
dov (Sick Building Syndrome, SBS) (Straus, 2011).

Syndrom nezdravych budov

SBS je onemocnéni (syndrom) spojené s poby-
vanim v mistnostech, at’ uz v praci (kancelarska
budova) nebo doma (bydlisti). Vétsina syndrom
nezdravych budov souvisi se Spatnou kvalitou
vnitfniho ovzdusi (Schirmer et al., 2011). Pfi¢inou
nezdravych budov jsou ¢asto chyby v topeni, vé-
trani a klimatizaci. Dal3i priciny jsou pripisovény
necistoté produkované z réiznych zdroji: z topeni,
z nékterych druhd stavebnich material(, dale téka-
vym organickym ldtkdm, mikroskopickym houbam
(zejména plisnim), nesprdvnému odvétravani ozo-
nu, ktery je vedlejsim produktem nékterych kance-
larskych strojt, apod. Podle informaci WHO trpélo
vroce 1984 ve vyspélych zemich timto syndromem
30 % obyvatel. Dnes je pocet lidi se syndromem SBS
odhadovan na 60 % (Sahlberg et al., 2010).

ZAVER
Obklopujeme se neprebernym mnozstvim nejrliz-
néjsich pripravkd a vyrobkd, které ndm usnadriujf
Zivot, ale vétsinou vibec netusime, Ze tyto jsou
zdrojem Cetnych polutant (Wolkoff, 2012). Ty mo-
hou ohroZovat nase zdravi, zejména pUsobi-li dlou-
hodobé (Hulin et al., 2012). Méli bychom se proto
v maximalni miFe seznamit s riziky, kterd predsta-
vuji pro nds samotné, nase déti i Zivotni prostredi,
jehoz jsme nedilnou soucdsti. Abychom se vyvaro-
vali neblahych nésledkd, je nezbytné mit o skrytych
nebezpedich co nejvice informaci a mit odpovédny
pfistup pfi zachdzeni s nimi. Pokud je to mozné,
méli bychom se snaZit pouzivat v co nejvétsi mire
prostredky, které neobsahuji nebezpecné latky,
i kdyz to je v dnesni dobé nesmirné slozité.
Mnozstvi nebezpecnych chemickych latek v po-
dobé par a aerosold v domacnosti jesté zvySujeme
tim, Ze pfi rznych prileZitostech zapalujeme svic-
ky, rzné aromatické lampy a tycinky nebo kourime
cigarety (Héroux et al., 2010; Wolkoff, 2012). Pokud



topime kamny na pevnd paliva, mdme v domacnos-  (Di Loreto et al., 2010), ndtéry a penetrace (Men-
ti dal3i zdroj plynnych i pevnych polutantd (Semple  dell, 2007) nebo mikroskopické houby a jejich che-
et al,, 2012). Zdrojem nebezpedlnych emisi mou byt ~ mické produkty (Mihinova, Pieckovd, 2012). Fak-
také stavebni materialy (Billon-Galland et al., 2011),  tord, které ¢inf z naSeho domova misto nevhodné
radon unikajici z podloZi nebo stavebnich materidld  k obyvéni, je mnoho a jen nékteré mizeme ovlivnit.
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