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PŘEDMLUVA 

Hygiena	a	epidemiologie	představují	biomedicínské základy primární prevence nemo-
cí.	Výukové	texty	obsahují	tradiční	témata	hygieny	a	epidemiologie	jako	biomedicínského	
základu	primární	prevence	nemocí	v	novém	pojetí.	Učební	text,	který	máte	před	sebou,	pokrý-
vá	jen	vybrané	kapitoly	hygieny	a	epidemiologie	a	navazuje	na	vydané	učební	texty	Hygiena	
a	epidemiologie	(Tuček	a	kol.	2012).	Hygiena	a	epidemiologie	není	statickým	nebo	dokonce	
„mrtvým“	oborem,	ale	rozvíjí	a	vstřebává	pokroky	ostatních	biomedicínských	věd.	Zatímco	
znalosti	klasické	hygieny	a	epidemiologie	minulých	staletí	vycházející	z	působení	zejména	
infekčních	agens	na	zdraví	jsou	aktuální	zejména	pro	budoucí	praxi	zdravotníků	v	zemích	
označovaných	podle	našeho	vnímání	světa	za	rozvojové,	ve	společenství	takzvaných	hos-
podářsky	vyspělých	zemí	se	v	důsledku	prudkých	civilizačních	změn	působených	„globali-
zací“	vynořuje	nové	infekční	ohrožení	populací.	V	našich	podmínkách	se	navíc	do	popředí	
zájmu	derou	problémy	psychosociálního	stresu,	hromadného	výskytu	nemocí	souvisejících	
s	životním	stylem	či	s	určitými	expozicemi	na	pozadí	genetické	predispozice	k	onemocněním,	
hygienické	a	epidemiologické	problémy	stárnoucí	(pracovní)	populace,	ale	také	důsledky	
a	řešení	specifických	průmyslových,	ekologických	a	přírodních	katastrof.	Výuka	hygieny	
a	epidemiologie	se	tak	neomezuje	na	pouhý	výčet	definic	a	pouček	bez	hlubšího	chápání	sou-
vislostí	mezi	biomedicínskými	poznatky.	Význam hygieny a epidemiologie ve	výuce	budou-
cích	odborníků	pro	zdravotnické	služby spočívá v uvědomění a pochopení komplexních 
souvislostí mezi působením životního i pracovního prostředí (environment)	a možným 
vznikem nemocí u jedince i v populaci (dětská,	dospělá,	stárnoucí,	pracovní,	komunitní	či	
jinak	definovaná	populace)	i předcházení vzniku těchto onemocnění. 

V	Praze	6.	6.	2012	 doc.	MUDr.	Milan	Tuček,	CSc.
MUDr.	Alena	Slámová,	Ph.D.
jménem	kolektivu	autorů	
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1HYGIENA A EPIDEMIOLOGIE,  
DEFINICE A HISTORIE

Hygiena a epidemiologie vyrůstaly od starověku z empirie	a	již	bezmála	dvě	století	tyto	
oba	obory	sdílejí	stejná	pravidla	jako	ostatní	přírodní vědy.	Z	tisícileté	empirie	před	érou	
moderní	vědy	byla	např.	odvozena	některá	věcně	správná	protiepidemická	opatření.	Rozsáh-
lé	epidemie	vylidňující	venkov,	sužující	města	a	ochromující	bojující	armády	byly	výzvou,	
na	niž	medicína	odpověděla	v	polovině	devatenáctého	století	konstituováním	nového	oboru.

Hygiena	je	pojmenována	podle	bohyně	zdraví,	kterou	byla	podle	řecké	mytologie	Hygieia	
uctívaná	spolu	s	Asklepiem	v	Epidauru	na	Peloponésu.	Je	znázorňována	v	podobě	sličné	ženy,	
bohyně	drží	v	ruce	hada	pijícího	z	misky.

Hygiena je věda o uchování zdraví.	Zabývá	se	ochranou	(uchováváním)	a	podporou	
(rozvíjením)	zdraví	–	nejen	nemoc,	ale	i	zdraví	má	svoji	dimenzi.	V	původní	podobě	se	obor	
zabývá	všemi	faktory ovlivňujícími tělesné zdraví i duševní pohodu člověka.	Naše	hygie-
na	navázala	na	tradiční	německou	hygienu	vycházející	z	prací	Maxe	von	Pettenkofera.	Naše	
hygienická	škola	obohatila	obor	o	experimentální	hlediska	např.	v	oblasti	zajištění vyhovu-
jící kvality pitné vody	(Kabrhelův	index)	a	později	o	hlediska	patofyziologická,	která	lze	
demonstrovat	na	sérii	prací	Teisingera	vedoucích	již	v	polovině	třicátých	let	k	vybudování	
základů	dnešního	systému	biologických expozičních testů	či	biomarkerů	expozice	škodli-
vinám	v	pracovním	prostředí.	V	době	několika	málo	let	po	poslední	londýnské	smogové	epi-
zodě,	kdy	jako	nejspolehlivější	zdravotnický	parametr	byla	registrována	úmrtnost,	se	Symon	
s	Kapalínem	snažili	demonstrovat	nepříznivé	působení	prostředí	na	změnách	 růstových	
a	hematologických	parametrů	exponovaných	dětí	a	rozvíjeli	tak	využití	podstatně	jemnějších	
ukazatelů	zdravotního	stavu	v	rámci	rozvoje	metody	skupinové diagnostiky.	Dnes	je	tato	
metoda	nezbytným	nástrojem	při	snahách	o	sledování	aktuálního	zdravotního	stavu	populace	
a	jeho	trendů	–	pokud	se	nespokojíme	s	rutinními	parametry	zdravotnického	výkaznictví,	
z	nichž	snad	jediný	spolehlivý	byl	a	je	úmrtnost	a	z	ní	odvozená	střední	délka	života.	Výrobní	
technologie	dřívějších	staletí	neposkytovaly	mnoho	možností	vhodných	úprav	pracovních 
podmínek a pracovního prostředí,	proto	šlo	zpočátku	primárně	o	diagnostiku	a	terapii	one-
mocnění	vyvolaných	prací	–	první	pojednání	o	nemocech	řemeslníků	vydal	v	italské	Pavii	
roku	1700	Bernardo	Ramazzini.	Vývoj	v	ochraně	zdraví	při	práci	rovněž	směřoval	k	před-
cházení,	tedy	k	prevenci	poškození	zdraví	z	práce,	k	adaptaci	práce	schopnostem	pracovníka	
a	k	bezpečné	práci. 

Epidemiologie je vědní obor zabývající se studiem parametrů zdraví a nemocí 
v lidské populaci. Za	zakladatele	oboru	se	považuje	John Snow	díky	metodě,	kterou	pou-
žil	k	průkazu,	že	se	cholera	šíří	vodou	–	ještě	před	objevením	Vibria cholerae Robertem 
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Kochem.	Studuje	výskyt	nemocí	v	populaci	v	kontextu	s	faktory	a	podmínkami,	které	ten-
to	výskyt	podmiňují	nebo	podporují.	Právě	moderní	metody	epidemiologie	prokázaly	vel-
ký	význam	individuálního	způsobu	života	v	etiopatogenezi	nejrozšířenějších	chronických	
nemocí	(kardiovaskulární	onemocnění,	zhoubné	novotvary,	diabetes,	osteoporóza	atd.).	Pro-
to	se	zájem	primární	prevence	rozšířil	o	zkoumání	těchto	souvislostí	a	programy,	jak	lidi	
různých	věkových	a	sociálních	kategorií	naučit	žít	zdravě.	V	současné	době	snahy	o	omezení	
rizikových	faktorů	životního	stylu	a	posílení	pozitivních	trendů	v	uvedeném	kontextu	jsou	
v	popředí	úsilí	o	zlepšení	se	zdravím	souvisejících	aspektů	kvality	života	člověka.	Epidemi-
ologie	se	zabývá	studiem	metod,	kterými	lze	nemocem	předcházet,	nebo	kterými	můžeme	
jejich	výskyt	účinně	potlačit.	Je	tedy	determinována	jak	předmětem	zkoumání,	tak	i	metodou	
práce.	Epidemiologická	metoda	práce	již	v	polovině	minulého	století	přesáhla	hranice	své	
problematiky	infekčních	nemocí	a	pronikla	již	před	desítkami	let	i	do	klinického	výzkumu	
neinfekčních	nemocí.	Prorostla	klinickými	studiemi	natolik,	že	dnes	mluvíme	o	epidemiolo-
gii	novotvarů,	kardiovaskulárních	nemocí,	diabetu	a	má	nezpochybnitelný	význam	i	v	úsilí	
o	posilování	zdraví.	

Pro	rozvoj	epidemiologie	mělo	u	nás	velký	význam	založení	Státního zdravotního ústa-
vu v Praze	v	roce	1925.	Pracovníci	ústavu	získávali	své	zkušenosti	školením	v	USA,	kterým	
prošel	i	nástupce	zakladatele	našeho	ústavu	Josef Čančík,	první	poválečný	děkan	naší	lékař-
ské	fakulty.	Po	válce	se	přesunulo	postgraduální	vzdělávání	našich	expertů	v	epidemiologii	
na	London	School	of	Hygiene	and	Tropical	Medicine,	se	kterou	některá	naše	pracoviště	udr-
žovala	živé	pracovní	kontakty.	Zakladatelem	naší	moderní	školy	epidemiologie	byl	Karel 
Raška,	který	dlouhodobě	vedl	Divizi	přenosných	nemocí	Světové	zdravotnické	organizace	
v	Ženevě	a	byl	jedním	z	iniciátorů	a	vedl	realizaci	projektu	eradikace	varioly.	

Stručně	shrnuto:	Hygiena	a	epidemiologie	jsou	obory	medicíny,	jejichž	společným	těžiš-
těm je snaha o předcházení nemocem,	tedy	primární prevence.

Snaha	o	prolínání	primární	prevence	prací	každého	lékaře	se	dosud	v	globálním	měřítku	
prosazuje	pomalu	a	s	nejrůznějšími	obtížemi	ve	všech	společenských	systémech.	

Jako	institucionální	opora	hygieny	a	epidemiologie	byla	zřízena	od	roku	1952	hygienická 
služba.	Vznikly	okresní	a	krajské	hygienické	stanice,	některé	z	poboček	Státního	zdravotního	
ústavu	a	specializovaná	Lékařská	fakulta	hygienická.	Hygienické	stanice	se	staly	později	zdra-
votnickým	zařízením	v	rámci	tehdejších	ústavů	národního	zdraví.	Po	svém	založení	sehrála	
hygienická	služba	prospěšnou	úlohu	v	omezování	zdravotních	rizik	z	výživy,	ve	zlepšování	
hygieny	bydlení,	pracovního	prostředí	a	úspěšně	řešila	prevenci	infekcí	zejména	efektivním	
vakcinačním	programem.	Na	řadu	závažných	problémů	celostátní	povahy,	např.	se	znečiště-
ním	životního	prostředí,	nestačila.	Po	listopadové	revoluci	1989	se	okresní	hygienické	stanice	
staly	samostatným	zařízením	okresních	úřadů,	krajské	hygienické	stanice	zařízením	minis-
terstva	zdravotnictví.	Některé	kompetence	přešly	do	jiných	resortů,	zejména	životního	pro-
středí	a	zemědělství,	na	druhé	straně	se	práce	rozšířila	o	podporu	zdraví	a	zdravotní	výchovu,	
o	celostátní	monitorování	vztahů	mezi	prostředím	a	zdravím,	o	moderní	metody	hodnocení	
zdravotních	rizik,	aktivity	v	prevenci	civilizačních	nemocí	a	v	podpoře	zdraví.	V	devadesá-
tých	letech	se	hygienická	služba	zasloužila	o	dobrou	úroveň	ochrany	zdraví	i	ve	složitých	
podmínkách	nástupu	obrovského	množství	nových	podnikatelských	subjektů	a	transformace	
státní	správy.	Dosáhla	úrovně	podobných	institucí	ve	vyspělých	státech	z	hlediska	pracovní	
náplně	i	vybavenosti.

V	roce	2002	byly	zrušeny	okresní	hygienické	stanice	v	souvislosti	s	novým	uspořádáním	
ČR	a	vznikla	z	nich	územní	pracoviště	krajských	hygienických	stanic	a	zdravotních	ústavů.	
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V	roce	2003	byla	z	krajských	hygienických	stanic	oddělena	část	(laboratoře,	pracoviště	pra-
covního	lékařství	a	poradny	podpory	zdraví)	a	byly	z	nich	zřízeny	příspěvkové	organizace	
tzv.	zdravotní	ústavy.	Nyní	jsou	krajské	hygienické	stanice	(KHS)	správními	úřady	a	rozpoč-
tovými	organizacemi	a	člení	se	na	úseky:	správních	činností	a	odborných	činností	s	odborem	
protiepidemickým,	hygieny	obecné	a	komunální,	hygieny	práce,	výživy	a	předmětů	běžného	
užívání	a	hygieny	dětí	a	mladistvých.	Zdravotní	ústavy	jsou	příspěvková	zdravotnická	zaří-
zení,	která	poskytují	služby	krajským	hygienickým	stanicím,	dalším	fyzickým	a	právnickým	
osobám	včetně	soukromého	sektoru.	I	u	nich	se	v	souvislosti	s	transformací	hygienické	služ-
by	předpokládá	jejich	centralizace.	Odborné	zázemí	hygienické	služby	v	oborech	hygieny	
a	v	epidemiologii	(zejména	infekčních	nemocí)	pak	nadále	představuje	Státní	zdravotní	ústav	
se	sídlem	v	Praze	a	Zdravotní	ústav	se	sídlem	v	Ostravě.	
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2ZÁTĚŽ FAKTORY PROSTŘEDÍ 

2.1 FYZIKÁLNÍ FAKTORY

2.1.1 Neionizující elektromagnetická pole (do 300 GHz)

Úvod

Některé	druhy	nízkofrekvenčního	elektromagnetického	záření	jsou	přirozenou	složkou	
prostředí	a	člověk	je	na	ně	více,	či	méně	adaptován.	Jak	umělé,	tak	ale	i	přirozené	zdroje	elek-
tromagnetického	pole	mohou	působit	negativně	na	živé	organismy,	zvláště	tehdy,	stoupne‑li	
náhle	jejich	intenzita,	či	změní‑li	se	jejich	charakter.	Nebezpečí	spočívá	zejména	v	tom,	že	
ve	většině	případů	člověk	není	svými	smysly	nijak	informován,	popř.	varován,	že	se	nachází	
v	tom	či	onom	silovém	působení	takového	pole.	

Z	širšího	hlediska	můžeme	veškeré	elektromagnetické	záření	rozdělit	do	následujících	kategorií:

Tab. 2.1.1:	Rozdělení	elektromagnetického	záření	podle	frekvence

Kategorie záření Typ záření Frekvence /Hz/ Vlnová délka /m/

Neionizující

Radiové 3.104–3.108 104–100

Mikrovlny  3.108–3.1011   100–10−3

Infračervené    3.1011–3,8.1014     10−3–7,8.10−7

Viditelné 3,8.1014–7,5.1014      7,8.10−7–4.10−7

Ultrafialové         7,5.1014–3.1015        4.10−7–10−7

Ionizující
RTG 3.1015–3.1019           10−7–10−11

Gama         1,5.1019–3.1021 2.10−11–10−13

V	přírodě	nacházíme	záření	z	oblasti	radiovln	ve	formě	elektromagnetických	pulzních	vln	
na	čelech	studených	front	a	za	bouří,	někdy	se	značnou	intenzitou.	Avšak	ani	elektromagne-
tické	pulzy	na	frontách	a	při	bouřkách	nepředstavují	pro	člověka	zdravotní	riziko,	s	výjimkou	
bezprostřední	blízkosti	kanálu	blesku.	

Po	dlouholetém	studiu	této	problematiky	zůstaly	teplo	a	indukované	proudy	jedinými	
faktory,	kterými	by	elektromagnetické	pole	mohlo	poškodit	zdraví,	ovšem	pouze	ojediněle	
v	pracovním	prostředí,	kde	se	používají	zdroje	elektromagnetického	záření	o	vysoké	energii.
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V	průmyslu	se	radiovlny	a	mikrovlny	objevují	v	různých	technologických	postupech.	Jsou	
to	například	některé	způsoby	tepelného	ohřevu,	použití	vysokoteplotní	plazmy,	různé	generá-
tory	mikrovln,	magnetické	rezonanční	zobrazování	(MRI),	v	počítačích	atd.	

Biologické účinky

Globálně	je	možno	říci,	že	neionizující	záření	vyvolává	u	lidí	potíže	spíše	neuropsychické,	
nespecifického	charakteru.	Změny	vyvolané	tímto	zářením	jsou	většinou	reverzibilní,	ženy	
bývají	citlivější	než	muži.

Při	vysokých	intenzitách	jsou	u	polí	s	vyššími	frekvencemi	(>100	kHz)	možné	i	tepelné 
jevy,	běžněji	se	setkáváme	s	účinky	netepelnými. 

Netepelné	účinky,	typické	pro	nízkofrekvenční	elektrická	a	magnetická	pole,	spočíva-
jí	především	v	tom,	že	změny	napětí	vyvolané	elektromagnetickou	indukcí	se	mohou	šířit	
po	nervových	drahách	jako	elektrické proudy	ve	vodičích	do	míst,	kde	by	primárně	nemohly	
nastat,	čímž	se	biologické	účinky	mohou	zesilovat.

Tab. 2.1.2:	Mechanismy	působení	elektromagnetického	pole

Mechanismus působení Druh záření nebo pole Riziko poškození zdraví

Změny	struktury	molekul	
a chemické procesy 
spouštěné	absorpcí	kvant	záření	
(netepelné	působení)

ultrafialové	záření
viditelné	záření

onemocnění	kůže	a	povrchu	oka,	
zánět	spojivek
snížení	citlivosti	sítnice	oka,	 
porušení	barvocitu

Zrychlení	neuspořádaného	pohybu	
molekul	při	absorpci	záření 
(tepelné	působení)

viditelné	a	infračervené	záření;
radiofrekvenční	záření	s	frekvencí	
vyšší	než	100	kHz

tepelné	poškození	sítnice	oka,	
zákal	oční	čočky
přehřátí	těla	nebo	jeho	části,	 
popálení

Stimulace	nervové	soustavy	 
indukovaným	elektrickým	proudem	
(netepelné	působení)

elektrické a magnetické pole 
a	elektromagnetické	záření	 
s	frekvencí	nižší	než	10	MHz

porušení	srdečního	rytmu
ovlivnění	funkce	mozku

Nejčastěji	diskutované	zdroje	elektromagnetických	polí	jsou	mikrovlnné trouby, mobilní 
radiotelefony, různé typy vysílačů, radary a výpočetní technika. 

Nicméně	jakékoli	dlouhodobé	nepříznivé	účinky	slabých	elektromagnetických	polí	lze	
bezpečně	prohlásit	za	neexistující.	V	podstatě	jde	o	psychosomatický syndrom a na otáz-
ku	o	existenci	elektromagnetické hypersenzitivity	byla	dána	jednoznačná	a	negativní	
odpověď.

Je	ovšem	nutné	přiznat,	že	elektromagnetické	záření	jako	takové	v	obecném	smyslu	vůbec	
neškodné	není,	i	záření	s	frekvencí	používanou	mobilními	telefony	může	poškodit	zdraví	
a	výjimečně	i	způsobit	smrt.	Záleží	na	intenzitě	záření.	Jsou	známy	případy	popálení	elektro‑
magnetickým	polem	vysokofrekvenčního	generátoru	s	vysokým	výkonem,	ovšem	v	situacích,	
kdy	se	nejvyšší	přípustné	hodnoty	pro	expozici	člověka	překročily	o	několik	řádů.

Skutečnost,	 že	 energetická	 kvanta	 elektromagnetického	 záření	 z	 intervalu	 frekvencí	
do	300	GHz	jsou	o	několik	řádů	menší,	než	energie	potřebná	k	ionizaci,	k	disociaci	či	k	poru-
šení	struktury	jakékoli	molekuly	nebo	k	vyvolání	fotochemické	reakce,	činí	karcinogenní	
působení	elektromagnetického	záření	s	uvedenou	frekvencí	i	při	velmi	dlouhé	expozici	krajně	
nepravděpodobným.
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Principy ochrany zdraví

●	 	ochrana časem	–	snížení	expoziční	doby,	střídání	pracovních	míst	s	nižší	expozicí	elek-
tromagnetickému	záření	

●	 ochrana vzdáleností	–	výkonová	hustota	ubývá	se	čtvercem	vzdálenosti
●	 ochrana stíněním	–	elektromagnetické	stínění	–	Faradayova klec

2.1.2 UV záření

Úvod

UV	záření,	vznikající	 jako	složka	slunečního	záření,	by	mělo	smrtící	účinky	na	život	
na	Zemi,	pokud	by	veškeré	pronikalo	až	do	troposféry.	UV	záření	je	ale	pohlcováno	různými	
mechanizmy	při	průchodu	vzdušným	obalem	Země.	K	prvnímu	záchytu,	nebo	rozptýlení	
dochází	už	v	ionosféře,	dále	v	ozonosféře	a	nakonec	v	ostatních	vrstvách	atmosféry	(vodní	
páry,	aerosoly,…).	Ozón	absorbuje	kromě	UVC	i	velkou	část	UVB	záření,	což	znamená,	že	
UV	záření	dopadající	na	Zemi	je	tvořeno	UVA	(90–99	%)	a	malou	částí	UVB	(1–10	%).	Čím	
déle	UV	záření	prochází	atmosférou,	tím	menší	je	jeho	působení	na	zemském	povrchu	(hory,	
nížiny).	Rovněž	roční	období	(léto,	zima)	a	vývoj	počasí	(zataženo,	slunečno,	mlha,	smog)	
má	podstatný	vliv	na	toto	dopadající	množství.	

Biologické účinky

Podle	biologických	účinků	různých	vlnových	délek	můžeme	UV	záření	rozdělit	do	tří	
skupin:
●	 UV A záření (315	–	400	nm)
●	 UV B záření (280	–	315	nm)
●	 UV C záření (100	–	280	nm)	–	baktericidní

Z	hlediska	místního	rozlišujeme	účinky na kůži, na oko a systémové účinky.	Celkovými	
účinky	jsou	stimulace	metabolismu,	přechodné	zvýšení	krevního	tlaku,	stimulace	činnosti	
hypofýzy,	štítné	žlázy	a	vegetativního	nervového	systému.	

Z	pozitivních	účinků	lze	uvést	známou	tvorbu vitaminu D	ze	7‑dehydrocholesterolu	
a	podobných	steroidů,	ke	které	dochází	po	expozici	vlnovým	délkám	215	až	310.

Klinické nálezy
Ve	vnímavosti	k	poškození	UV	zářením	existují	značné	inter‑individuální	rozdíly	dané	

geneticky.	Lidé	s	tmavou	pletí	jsou	asi	10krát	méně	citliví	než	běloši.	Nejvyšší	citlivost	nalé-
záme	u	lidí	světlovlasých	s	bílou	kůží.

Při	intenzivní	expozici,	zpravidla	spojené	s	přehřátím,	se	objevují	i	celkové	příznaky	
jako	jsou	bolesti	hlavy,	pokles	krevního	tlaku,	horečka,	podrážděnost.	Při	expozici	velké	
intenzitě	UV	záření	podporované	mnohočetnými	odrazy,	např.	na	zasněžených	horských	
pláních	a	ledovcích,	nebo	na	velkých	vodních	plochách	či	velmi	světlém	zemském	povr-
chu,	může	dojít	ke	vzniku	známé	sněžné slepoty,	která	se	projevuje	až	přechodnou	ztrá-
tou	vidění,	zánětem	spojivek,	poškozením	rohovky	a	v	těžkých	případech	i	poškozením	
sítnice. 
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Karcinogenní účinky 
Je	prokázáno,	že	kožní	ne‑melanomové	malignity,	jsou	téměř	výlučně	způsobeny	chronic-

kou	expozicí	UV	složce	slunečního	záření	a	výskyt	maligního	melanomu	je	značně	závislý	
na	expozici	UVB	záření.	

Germicidní účinky
Ve	zdravotnictví	využíváme	baktericidní	schopnosti	UVC	záření	(254	nm),	pro	druhý	

stupeň	dezinfekce	po	předchozí	dezinfekci	chemické.

Léčebné účinky
Typickým	případem	je	psoriáza	léčená	UVA	zářením	spolu	s	aplikací	psoralenů.	Úspěš-

nost	takové	kombinované	terapie	je	až	91%.
Nověji	se	používají	i	lampy	SUP	(selective	ultraviolet	phototerapy),	které	působí	v	pásmu	

UVB	(320	nm)	a	nevyžadují	přidání	chemického	foto‑senzibilizátoru.

Účinky na prostředí
UV‑B	záření	proniká	v	oceánech	do	hloubky	několika	metrů,	kde	žije	většina	vodních	mik-

roorganismů	zvláště	citlivých	na	toto	záření.	Tyto	mikroorganizmy	světových	oceánů	absor-
bují	asi	polovinu	emitovaného	oxidu	uhličitého	za	rok	a	jejich	poškození	by	výrazně	zvýšilo	
rizika	spojená	s	tzv.	skleníkovým efektem.	Vyšší	UV	radiace	působí	na	fyto‑	a	zooplankton.	

V	ovzduší	znečištěném	výfukovými	plyny	automobilů	vzniká	za	určitých	podmínek	při	
dostatečné	intenzitě	UV	záření	přízemní ozón,	jako	typická	složka	tzv.	fotochemického 
smogu.	Na	rozdíl	od	oxidu	siřičitého	je	zatížení	ozónem	oproti	předchozím	létům	poměrně	
významné	a	od	minulosti	nijak	výrazně	neklesá.

Prevence a ochrana

Hlavní	ochrana	před	nadměrným	slunečním	UV	ozářením	je	snížení	délky	expozice,	zvláš-
tě	v	poledních	hodinách,	čímž	můžeme	omezit	denní	dávku	až	na	50	%.	Toto	doporučení	je	
významné	v	období	snížené	koncentrace	ozónu	a	pro	vysokohorskou	oblast.	Pokud	expoziční	
dobu	snížit	nelze,	např.	z	profesionálních	důvodů	(zemědělci,	námořníci,	plavčíci,	apod.),	je	
nutné	použít	přiměřené	ochrany.	Kromě	vhodného	oblečení	se	doporučuje	nechráněná	místa	
mazat	krémy	s	dostatečně	účinnými	slunečními	filtry,	obsahujícími	jako	účinnou	látku	např.	
naftyléter	(charakterizovány	ochranným	faktorem)	a	používat	ochranu	očí	(tmavé	brýle).	
I	obyčejné	bezbarvé	sklo	UV	záření	prakticky	nepropouští.	Běžný	pobyt	ve	volné	přírodě	
kromě	fyzické	a	psychické	regenerace	přináší	i	výše	zmíněný	pozitivní	účinek	UV	záření	
na	tvorbu	vitaminu	D.

2.1.3 Viditelné záření

Úvod

Dostatečné	a	kvalitní	osvětlení	hraje	podstatnou	roli	při	vytváření	podmínek	pro	vidění	–	
zraková pohoda,	zabraňuje	vzniku	nadměrné	a	předčasné	únavy,	zvyšuje	efektivitu	a	kvalitu	
práce	–	zrakový výkon	a	podílí	se	na	snižování	množství	pracovních	úrazů	–	bezpečnost.
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