
 
 Ovzduší a zdraví  

 
 
Kde získat informace o aktuálním zne išt ní ovzduší 
Informace o úrovni zne išt ní ovzduší ve smyslu zákona o ochran  ovzduší lze získat z webovské stránky 

eského hydrometeorologického ústavu.  Údaje o kvalit  ovzduší jsou zde k dispozici po hodinách v níže 
uvedeném odkazu „Aktuální p ehled dat z automatických stanic“. 

 
http://portal.chmi.cz/files/portal/docs/uoco/web_generator/actual_hour_data_CZ.html 

 
 Kvalita ovzduší je hodnocená pomocí následující škály: 

 
 

 
Jak se chovat v dob  smogové situace 
Smogová situace je podle zákona o ochran  ovzduší stav mimo ádn  zne išt ného ovzduší, kdy úrove  
zne išt ní oxidem si itým, oxidem dusi itým, suspendovanými ásticemi PM10 nebo troposférickým ozonem 

ekro í n kterou z prahových hodnot uvedených v p íloze . 6 zákona . 201/2012 Sb., o ochran  ovzduší, za 
podmínek uvedených v této p íloze. Za vydávání informace, varování a regulace ve všech oblastech zodpovídá 
eský hydrometeorologický ústav.  

                                       
                                       Informace jsou tedy k dispozici na http://www.chmi.cz 
 
Termín smog vznikl spojením anglických slov smoke (kou ) a fog (mlha). Jde o spojení tuhých imisí, plynných 
imisí a sekundárních imisí, které spole  vytvá ejí celkové chemické zne išt ní atmosféry. Existují dv  zásadn  
odlišné formy smogu, mezi nimi ovšem m že být mnoho p echodných typ . 

Londýnský smog 
Jinak nazývaný také reduk ní typ smogu. Jde o sm s kou e, oxid  síry a zplodin spalování uhlí v kombinaci s 
vysokou relativní vlhkostí vzduchu. Vyzna uje se reduk ními vlastnostmi a je doprovázen hustou mlhou. 
Škodlivost plynných sou ástí je zvyšována p ítomností popílku, který umož uje jejich proniknutí do dolních cest 
dýchacích. Tento typ smogu dosahuje maxima asn  ráno, za teplot od 0 do 5°C.  

Losangelský smog  
Oxida ní typ smogu, dnes zvaný letní smog. Je spojen se zne iš ováním ovzduší výfukovými plyny automobil . 
Ty obsahují zplodiny spalování kapalných a plynných paliv. Pro jeho vznik jsou d ležité reakce potencované 
slune ním zá ením. Proto se tomuto typu smogu íká fotochemický. Nejintenzivn jší je p i specifických 



írodních podmínkách – teplot  25 až 30°C, nízké vlhkosti vzduchu a p i jasném po así s intenzivním slune ním 
sv tlem. 

Citlivé skupiny obyvatelstva 

Citlivou skupinou jsou ti, v etn  kojenc  a vyvíjejícího se plodu, tj. v etn  t hotných žen. Dále sem pat í starší 
lidé a osoby s chronickým onemocn ním dýchacího ústrojí (astma, chronická obstruk ní choroba plic) a 
ob hového ústrojí a také lidé jinak oslabení (nap . kombinací stresu, kou ení, nevhodné výživy, lidé 
v rekonvalescenci, s oslabenou imunitou apod.). 
 
Doporu ení  
ke snížení expozice zne iš ujícím látkám a ochran  zdraví: 

 Omezte pobyt venku, zejména v dob  mezi 6 - 10 a od 16 - 20 hodinou. 
 i pobytu venku nevyvíjejte velkou fyzickou aktivitu, která by vedla ke zvýšené intenzit  dýchání (fyzická 

práce, sport). 
 Omezte v trání. Místnosti, kde se zdržují lidé, v trejte krátce a intenzivn  otev ením oken na n kolik 

minut 3 - 4 x denn , nezdržujte se v zakou ených místnostech. 
 Zahajte v as a ú inn  lé bu p i prvních p íznacích onemocn ní dýchacího ústrojí nebo jiných obtíží.  

ke snížení produkce zne iš ujících látek v budovách i ve venkovním prost edí, aby nedocházelo ke 
zhoršování situace: 

 Omezte provád ní inností, které zhoršují kvalitu vzduchu v místnostech a zvyšují pot ebu v trání jako je 
kou ení, r zné práce s použitím barev, lak , lepidel, p ípravk  s organickými rozpoušt dly, sprej   
s hnacími plyny apod. 

 Nepoužívejte krbová topeništ , nespalujte žádné materiály venku na otev eném ohni. 
 Nikdy (nejen v dob  smogu) nespalujte v kamnech nebo kotlích odpady, zvlášt  plasty, gumy, um lé 

tkaniny, lakované d evo (tzv. boura ky) nebo mazací oleje. 
 Dejte p ednost ve ejné nebo p ší doprav  p ed autem (emise z automobil  se významn  podílejí 

na zvýšených koncentracích suspendovaných ástic, oxidu dusi itého a dalších zne iš ujících látek). 
 Nep etáp jte obytné místnosti, resp. snižte teplotu vytáp ní obytných místností alespo  o 1 – 2 °C oproti 

obvyklé úrovni. 
 
 
Jaké mají vliv jednotlivé polutanty na zdraví 
 
Oxid si itý (SO2) 

inky na zdraví 
inky krátkodobé expozice - vysoké koncentrace oxidu si itého mohou vyvolat vážná poškození jako je 

bronchokonstrikce, chronická bronchitis a tracheitis, jak bylo pozorováno p i pokusech na zví atech a p i 
pracovních expozicích nad 10000 mg/m3. Koncentrace oxidu si itého v rozsahu 2600 - 2700 mg/m3 zp sobuje 
klinické zm ny spojené se zúžením pr dušek u astmatik . Nejzávažn jší ú inky oxidu si itého z hlediska 
krátkodobých expozic se týkají dýchacího traktu. 
 
Souhrn ú ink  na lidské zdraví: nejnižší koncentrace oxidu si itého a suspendovaných ástic, p i nichž lze 
pozorovat ú inky na zdraví (pro krátkodobé expozice – 24 hodin) 
 
 
 
 
 
 

inky opakované anebo dlouhodobé expozice - opakované krátkodobé pracovní expozice vysokým 
koncentracím oxidu si itého kombinované s dlouhodobými expozicemi nižším koncentracím mohou vést  
k výskytu chronické bronchitidy. 
 
                    
                       
 
 
 
 

inek p i 24 hodinové expozici SO2 (µg/m3) 
Zvýšení mortality 500 
Zvýšení akutních respira ních chorob 
(u dosp lých) 

250 

inek p i pr rné ro ní expozici SO2 (µg/m3) 
nár st respira ních symptom  nebo 
výskytu chorob 

100 



Oxid dusi itý (NO2) 
inky na zdraví  
inky krátkodobé expozice - dominantní ú inek oxidu dusi itého na lov ka je dráždivý. Studie popisující 
inky NO2

 
jsou zam eny na sledování nejcitliv jší ásti populace - malých d tí a osob s astmatickými obtížemi. 

Jen velmi vysoké koncentrace, kolem 2000 g/m3, mohou zp sobit akutní ú inky u zdravých osob a koncentrace 
kolem 4000 g/m3 

mohou zp sobovat zúžení pr dušek. Koncentrace NO2
 
kolem 380 - 560 g/m3 

je považována 
za nejnižší, p i které byly pozorovány nep íznivé ú inky na lov ka. Bylo zaznamenáno ovlivn ní plicních funkcí  
a reaktivity dýchacích cest u st edn  t žkých astmatik  b hem 30-ti minutového p sobení. D sledkem je zvýšená 
odpov  na r zná provoka ní agens, jako je nap . studený vzduch, alergeny nebo fyzická námaha. Metaanalýza 
epidemiologických studií ale nazna ila, že se mohou objevit zm ny reaktivity dýchacích cest i p i nižších 
koncentracích, již od 200 g/m3.  

 
inky opakované anebo dlouhodobé expozice - pro d ti znamená dlouhodobé vystavení vlivu zvýšených 

koncentrací NO2 zvýšené riziko onemocn ní dýchacího ústrojí v d sledku snížené obranyschopnosti organizmu 
i infekci a snížení plicních funkcí.  

 
Oxid uhelnatý (CO) 

inky na zdraví  
Oxid uhelnatý reaguje s hemoglobinem v krvi za vzniku karboxyhemoglobinu (COHb). Afinita hemoglobinu k oxidu 
uhelnatému je více než 200krát vyšší než ke kyslíku. Nejv tším emisním zdrojem oxidu uhelnatého je nedokonalé 
spalování, nap . v automobilech, v pr myslu, v teplárnách a ve spalovnách. Protože oxid uhelnatý neproniká 
pokožkou, je jedinou expozi ní cestou inhalace. 
 
Ozon (O3) 

inky na zdraví  
Akutní a chronické ú inky ozonu na zdraví 

 
 
Toxicita ozonu p sobí spojit , p emž vyšší koncentrace zp sobují v tší ú inky. Z n kolika studií plyne, že pro 
pozorované ú inky ozonu neexistuje žádná prahová úrove . Krátkodobé akutní ú inky ozonu, po ínaje 
drážd ním o í p sobením oxidant  jiných než ozonu, jsou post ehnutelné p i koncentracích ozonu 200 µg/m3  
(0,1 ppm) nebo i nižších; symptomatické ú inky na dolní a horní cesty dýchací za ínají p i vyšších koncentracích 
ozonu, a to zejména u vnímav jší ásti populace. Není pochyb o tom, že po hodinových expozicích p i 
koncentraci ozonu 1000 µg/m3 (0,5 ppm) již dochází k vážným akutním škodlivým ú ink m. Vzhledem k chemické 
reaktivit  ozonu se nep edpokládá jiná cesta expozice než inhala ní. 

Krátkodobé akutní ú inky ozonu, jsou post ehnutelné p i koncentracích 200 µg/m3 (0,1 ppm) nebo i nižších. U d tí 
že dojít ke snižování plicních funkcí již p i koncentracích ozonu okolo 220 µg/m3 (0,11 ppm) nebo i pon kud 

nižších. R zné p íznaky, v etn  kašle a bolestí hlavy, byly spojeny s koncentracemi ozonu pouhých 160 až 300 
µg/m3. 

Suspendované ástice PM10 

Suspendované ástice p edstavují r znorodou sm s organických a anorganických ástic kapalného a pevného 
skupenství, r zné velikosti, složení a p vodu. Suspendované ástice d líme na primární a sekundární. Primární 
ástice jsou emitované p ímo ze zdroj  a m žeme je dále d lit na ty, které pochází z antropogenních zdroj  

(spalování fosilních paliv, doprava, technologické procesy, antropogenní aktivity) a z p írodních zdroj  - mo ský 
aerosol, sope ná innost, kosmický spad …). 
Sekundární ástice jsou ty, které vznikají v ovzduší na základ  probíhajících chemických a fyzikálních 
(nukleace, kondenzace) proces , které se do ovzduší dostávají resuspenzí (zví ením) v d sledku lidské innosti 
(doprava… ) nebo vlivem meteorologických faktor  (vítr). 



Malé ástice (fine - ultrafine) podléhají koagulaci a kondenzaci, zv tšují se, ale jejich kone ná velikost zpravidla 
nep esáhne 2 µm. Tyto ástice setrvávají v ovzduší relativn  dlouho, udává se cca 7 až 30 dn . ástice vzniklé 
mechanickým dispergováním jsou naopak obvykle v tší než 2 µm a jejich životnost v ovzduší je kratší. 

Z hlediska p vodu, složení i chování se jemná frakce ástic do 2,5 µm a hrubší frakce v tšího pr ru významn  
liší. pH jemných ástic je asto v kyselé oblasti, jemné ástice jsou do zna né míry rozpustné a zahrnují 
sekundárn  vzniklé aerosoly kondenzací plyn , ástice ze spalování fosilních paliv v etn  dopravy a znovu 
kondenzované organické i kovové páry. P evažují zde ástice vznikající až sekundárn  reakcemi plynných 
škodlivin ve zne išt ném ovzduší. Obsahují jak uhlíkaté látky, které mohou zahrnovat adu organických slou enin 
s možnými mutagenními ú inky (PAU), tak i soli, hlavn  sulfáty a nitráty. Mohou též obsahovat t žké kovy, z nichž 

které mohou mít karcinogenní ú inek. V ovzduší jemné ástice perzistují dny až týdny a vytvá ejí více i mén  
stabilní aerosol, který m že být transportován stovky až tisíce km. Tím dochází k jejich rozptýlení na velkém 
území a ke stírání rozdíl  mezi jednotlivými oblastmi. Hrubší ástice (coarse) naproti tomu bývají zásaditého pH, 
jsou z v tší ásti nerozpustné a vznikají nekontrolovaným spalováním, mechanickým rozpadem materiálu 
zemského povrchu, p i demolicích, doprav  na neupravených komunikacích a sekundárním ví ením prachu. 
Podléhají rychlé sedimentaci b hem minut až hodin s p enosem ádov  do kilometrových vzdáleností. 

V sou asné dob  se hlavní význam klade na zohledn ní velikosti ástic, která je rozhodující pro pr nik a depozici 
v dýchacím traktu. Rozlišujeme tzv. thorakální frakci s aerodynamickým pr rem ástic do 10 µm, která proniká 
pod hrtan do spodních dýchacích cest, ozna enou jako PM10 a jemn jší respirabilní frakci s aerodynamickým 
pr rem ástic do 2,5 um ozna enou jako PM2,5 , pronikající až do plicních sklípk . 

Z dosavadních poznatk  je z ejmé, že ástice v ovzduší p edstavují významný rizikový faktor s mnoho etným 
efektem na lidské zdraví. Na rozdíl od plynných látek nemají specifické složení, nýbrž p edstavují sm s látek 
s r znými ú inky. Sou asn  p sobí i jako vektor pro plynné škodliviny. 

inky na zdraví 
U suspendovaných ástic PM10 se k vyjád ení míry rizika používá p edpov  výskytu zdravotních ú ink  
 u exponovaných osob vzhledem k tomu, že sou asné znalosti neumož ují odvodit prahovou dávku i expozici. 
 
Suspendované ástice dráždí sliznici dýchacích cest, mohou zp sobit zm nu morfologie i funkce asinkového 
epitelu, zvýšit produkci hlenu a snížit samo isticí schopnosti dýchacího ústrojí. Tyto zm ny usnad ují vznik 
infekce. Recidivující akutní zán tlivá onemocn ní mohou vést ke vzniku chronické bronchitidy a chronické 
obstruk ní nemoci plic s následným p etížením pravé srde ní komory a ob hovým selháváním. Tento vývoj je 
sou asn  podmín n a ovlivn n mnoha dalšími faktory jako je stav imunitního systému, alergická dispozice, 
expozice v pracovním prost edí, kou ení apod. 
 

inky krátkodobé expozice - efekt krátkodob  zvýšených koncentrací suspendovaných ástic frakce PM10 se 
projevuje zvýrazn ním symptom  u astmatik  a zvýšením celkové nemocnosti i úmrtnosti. Citlivou skupinou jsou 

ti, starší osoby a osoby s chronickým onemocn ním dýchacího a ob hového ústrojí. 
 
Konkrétn  dochází ke zvýšení po tu hospitalizací z d vodu respira ních onemocn ní, k nár stu použití lék  
k rozší ení pr dušek p i astmatických potížích, ke zvýšení po tu lidí trpících kašlem a lidí s podrážd ním dolních 
dýchacích cest. 
 
Sm rnice pro kvalitu ovzduší v Evrop  WHO vydaná v roce 2000 uvádí v souvislosti se zvýšením denní pr rné 
koncentrace PM10 o 10 µg/m3, odhad zvýšení celkové úmrtnosti o 0,74 %. Jako sumární odhad z r zných 
epidemiologických studií vztažený ke zvýšení denní pr rné koncentrace PM10 o 10 µg/m3 uvádí WHO 
konkrétn  zvýšení po tu hospitalizací z d vodu respira ních onemocn ní o 0,8 %, nár st použití lék  k rozší ení 
pr dušek p i astmatických potížích o 3 %, zvýšení po tu lidí trpících kašlem o 3,6 % a lidí s podrážd ním dolních 
dýchacích cest o 3,2 %. 

inky opakované a nebo dlouhodobé expozice - pozorované ú inky se v tšinou týkají snížení plicních funkcí 
i  spirometrickém vyšet ení  u  d tí  i  dosp lých,  výskytu  symptom   chronické bronchitidy a spot eby lék  pro 

rozší ení pr dušek  p i dýchacích  obtížích a zkrácení o ekávané délky života.  Pro suspendované ástice frakce 
PM10  bývají  uvád ny i u pr rných  ro ních koncentrací  nižších než 30 µg/m3.  Podle epidemiologických studií 
uvád ných WHO by zvýšení dlouhodobé pr rné  koncentrace PM10 o 10 µg/m3 mohlo být spojeno se zvýšením 
úmrtnosti o 10% a nár stem prevalence bronchitis u d tí o 29%.
 
 



Slovní ek  
 
Bronchitida – zán t pr dušek 
 
Bronchokonstrikce – zúžení pr dušek. Vzniká u astmatu a n kterých alergií.  
 
Hemoglobin – ervené krevní barvivo obsažené v ervených krvinkách podílející se na p enosu kyslíku krví. 
 
Metaanalýza - typ v deckého lánku používaný p edevším v biomedicín , který je založen na statistické 
kombinaci výsledk  d íve publikovaných výsledk . 
 
Tracheitida – zán t pr dušnice projevujícím se pálením za hrudní kostí a kašlem  
 
 


