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1. Uvod

Tato prace stiné shrnuje, s pouZzitim nejn&éich studii mezinarodniho vyznamu,
mnozstvi Skodlivych &inka tabakového kaie na lidské zdravi, potenciélni rizika, kteréza
piinaset, jeho chemické a fyzikalni sloZzeni i metquiyiZ je expozice tomuto kduzkoumana.
Cilem je pojednat o velmi diskutované problemasipejené s vnihim prostedim a ochranou
lidského zdravi, jakoz i z&&teni ovzdusSi ve vnihich prostorach, nastinit i ekonomické ajmy
a predstavit legislativni normy spojené s pasivnimikeaim.

Environmental Tobacco Smoke (ETS), Secondhand Sm({&HS) nebo téz
Secondhand Tobacco Smoke (STS), vSechny tytongrazinguji kout v prostedi, ktery lidé
vdechuji bez toho, anizby sami v danou chvili aktikouili (Jarvie, Malone, 2008).
Tabakovy kot v prostedi je generovanipspalovani tabakovych vyrobk(WHO Regional
Office for Europe, 2000). Expozice tomuto kiuat uz doma, ve vozidle a dopravnich
prostedcich, restauracich, na pracoviétijinych verejnych mistech, je znamouignou
onemocgni u nekiaki - prispiva k rakovig plic, srdénim onemoc#énim, syndromu nahlého
umrti novorozenca dalSich nemoci (Jarvie, Malone, 2008).

ETS obsahuj@&adu toxickych latek ve vySSich koncentracich ned kanikly aktivni
inhalaci — diky absenci filtru a nizSi te@otedy i horSimu spalovani (Glantz, Parmley, 1991).
Jiz vroce 1986 bylo prokazano, ze vyskyt v zakoam prosedi Skodi lidskému zdravi a
zpasobuje fizna onemoai (Jarvie, Malone, 2008).

Nekuactvi je potebné povazovat za normu socialniho chovani a vegkannost
oswtovou i legislativni je nutno zaftit na splni tohoto pozadavku (Klein, Bencko, 1996).
Environmentalni kotije ténei vSudygitomny ve ¥tSiné spol&€nosti (WHO Regional Office
tabaku (BaSka et al., 2007).

V nasledujicim textu jsou pojmy ETS / tabakovy keurostedi / environmentalni

kour aj. povazovany za synonymni.

2. SloZeni ETS

Zdrojem ETS je spalovani tabakovych vyrabEnvironmentalni katje slozen z tzv.
sidestream smoke - SS, tedy ,vedlejSiho prouduiKolktery je emitovan z doutnajiciho
tabakového vyrobku mezi jednotlivymi potahnutiniedi se normalnim vzduchem v ptesti,
a z tzv. mainstream smoke — MS, tedy ,hlavniho grokoue“ pavodem z op&né casti
tabakového vyrobku, tedy té, na které je filtr,rat@ehai ¢i kterou se cigareta dava do Ust



(Lofroth, 1989). Tedy: ETS je slozen z vydechovan®&IS a rorectného SS (IARC, WHO,
2004). Dominantni slozkou ETS je sidestream smbké&dgth, 1989).

Co se tye chemického slozeni, ETS, SS a MS jsou komplexisisvice nez 4000
slowenin. Pati k nim pgres 60 prokadzanychi moznych lidskych karcinogén jako jsou 4-
aminobifenyl, 2-naftylamin, benzen, dibenzantracenylchlorid, chinolin a jeho derivaty,
sloweniny niklu a arsenu, hydrazingané polycyklické aromatické uhlovodiky (PAU-
nitrosaminy (WHO Regional Office for Europe, 2008)dalSi heterocyklické uhlovodiky,
alkeny a aminy (Lofroth, 1989). Najdeme zde i kakawgeny - latky, které podifuji, nebo
potencuji dinek karcinogefi. Do této skupiny péit fenol, substituované polyfenoly, aldehydy,
mastné kyseliny a jejich estery a dalsi (WHO Regjli@ifice for Europe, 2000). Koncentrace
latek se mohouuznit v souvislosti $asem a environmentalnimi podminkami (IARC, WHO,
2004).

Ke Skodlivinam v environmentalnim tabakovém kopaffi i drazdivé latky, jakymi
jsou zejména amoniak, oxidy dusiku, oxidicsly a rizné aldehydy - tyto latky mohou
zpisobovat drézdivost sliznice dychacich cest a tluiivitu fasinkového epitelu. (WHO
Regional Office for Europe, 2000). Kysela #letva slozka kote obsahuje kyselinu migou,
kyselinu jantarovou, kyselinu malonovou (Pdea, 2003) Kardiovaskularni toxické latky -
nikotin, oxid uhelnaty a¢které PAU - jsou takéiiomny (WHO Regional Office for Europe,
2000). Nikotin je hlavnim alkaloidem tabaku. Prakigdre je to hlavni farmakologicky aktivni
latka s vysokym potencidlem zavislos@isty nikotin neméa zadné karcinogennéinky
(Pilarova, 2003).

Nespornym @sledkem spalovaniiphoreni cigarety je i oxid uhelnaty. VaZze se na
erytrocyty mnohem pewsi vazbou nez kyslik za vzniku Skodlivého karb&eyhoglobinu,
jenz snizuje schopnost krvéemaset kyslik do bk a tkani v lidskéméte.

V neposlednifack obsahuje ETS i kondenzovangstice karcinogenniho dehtu
(Lofroth, 1989). Strény prehled piklada toxickych, karcinogennich a kokarcinogenni¢h,
drézdivych latek obsaZzenych v environmentalnimrijeuwiveden v Tabulce 1 ioze.

Zatimco ETS, SS a MS jsou kvalitatévpodobné, pokud jde o chemické slozeni,
absolutni a relativni mnozstvi sloZzek séze vyrazs liSit. Hlavni kvantitativni rozdil je ten,
Ze ETS jefecdn snesi SS a vydechovanym MS. Krénoho, protoZze SS vznik&ipnizsich
teplotach a za vice redékich podminek nez MS, mnoho karcinogenjinych toxickych latek
je generovano ve&sim mnozstvi v SS nez v MS - rtdglad, N-nitrosodimethylamin, silny
karcinogen, je obsaZzen v mnozstvi 20-100ked$imn v SS nez v MS. Dale se liSi pam

SS:MS asi 7-30krat u znamych lidskych karcindgéraminobifenylu a 2-naftylaminu. Tyto
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kvantitativni rozdily jsou potvrzeny rova studiemi na zvatech v souvislosti s genotoxicitou,
jez naznduji, Ze na jednotku tabaku je SS je twsi nez MS (WHO Regional Office for
Europe, 2000). Vlivem mnohonasabwétSiho mnozstvi amoniaku a mnohonasobizsiho
mnozstvi kyanovodiku achkterych kyselin v SS oproti MS maji jednotlivé #tgz rozdilné
pH - SS vrozmezi 6,7-7,5 a MS mezi 6,0-6,7 (Ga®ff)6). Je zajimave, Zegstoze
generovani SS a MS probih& paznych teplotach a tyto slozky jsou relativodliSného
chemické sloZeni, maji podobn&nky na lidské makrofagy (Edwards et al., 1999).

Existuji také fyzikalni rozdily mezi MS a ETS. Nédgad v MS je nikotin pitomen
piedevsim v pevné fazi, zatimco v ramci ETS se vygk&yve fazi plynné. Krom toho,
velikosti ¢astic jsou mensi v ETS (0,01-16n) nez v MS (0,1-1.0 mm) (WHO Regional
Office for Europe, 2000).

Rozdily mezi ETS a MS v relativnim mnoZstvi toxichylatek, fyzikalnim skupenstvi
latek a velikostmicastic, spolu s rozdily v dychani mezi pasivnimi kdivaimi kuraky,
znamenaiji, Ze ukladani sloZzek kew dychacich cestach pasivnich a aktivnictakiuse bude
rovreZ liSit. Proto, zatimco toxicky potencidl tabdkowélkoue v prostedi mize byt
kvalitativné zdanlivw podobny jako u aktivniho keée na zaklad chemické podobnosti,
kvantitativni dopad &inku ETS na zdravi neni mozné z MBnpo odvodit (WHO Regional
Office for Europe, 2000). fikklady latek obsazenych ve vdechovaném tabakovéui ki
aktivnim kodeni jsou pro ilustraci uvedeny v Tabulce 2iild2ze; v Tabulce 3 jsou pak
uvedeny pimérné hodnoty sloZek tabakového keuz iiznych cigaretovych zgak

s porovnanim jejich poéni ve slozkach SS a MS.

3. Metody vyzkumu ETS

Metody zkoumani rozsahu expozice tabakovémuikeoprostedi jsou @izné. Studie
komplexniho sloZeni environmentalniho keuve skuténych podminkach bylyast&ne
zkresleny vyskytem dalSich zdédatek obsaZzenych v ETS. Proto jsou vyzkumy sekumbé
tabakového kote c¢asto provaéhy v untlém experimentdlnim prasdi, coz je vSak
nevyhodné z evodu absence realnych podminek a fakigARC, WHO, 2004). Vzhledem k
tomu, Ze ETS je slozita s tisidi latek, ¢astic a plynnych fazi, nelze jg¢imo nefit jako
celek. Misto toho se pouzivajizné ekologické a biologické marker steniny k ugeni a
kvantifikaci expozice (WHO Regional Office for Ege, 2000).

Wipfli et al. (2008) nafiklad ve své praci mapovali rozsah expozice ETSoduwt

meifeni koncentrace vzduSného nikotinu z wlage 40 domacnostech z 31 zemiétav
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Koncentrace byla 17 krat vysSSi v domacnostech iakyuve srovnani s domacnostmi bez
kuraki.

Vyhoda nikotinu sp&iva v tom, Ze je v ETSi#fiomny ve velkém mnoZstvi. Naproti
tomu potencialni nevyhodou je, Ze ma vysokou afikkitvnittnim povrctim, tedy se riize
castén¢ usazovatci pozckji re-emitovat z povrchu poté, co ostatni ETS slodkyly
odstragny. Nicmér, mnohé studie prokazaly, Ze nikotin je spolehlivgkazatelem hladiny
ETS a Ze date koreluje s ostatnimi exp@nimi indexy (WHO Regional Office for Europe,
2000).

Repace (2009) #iil respirabilni suspendovari@stice (RSPs)astice polycyklickych
aromatickych uhlovodik (PAHs) a oxidu uhtitého v rdmci monitoringu ETS v kasinech.
Takeé se zawfil na vyskyt kotininu v méi po navstvé kasina u pravidelnych naésnika a
zanestnand@. Koncentrace PAHs a RSPs v kasinech bylydangru 4—6krat vyssi uvnitnez
vng, hlavre diky rozsahlé ventilaci a malo rogiému vyskytu kaieni. ETS navic infiltroval i
do nekuackych hernich prostor Co se tye hladiny kotininu, vyznantvzrostla jiz po
¢tyrhodinoveé expozici.

Tonkin et al. (2009) odhadovali expozici podle stoi dens vykourenych cigaret od
manzela/ky nebo partnera/ky; Metsios et al. (20Qip expozici mdtili experimentalg
v laboratornim progedi. Cilem bylo posoudittinky hodinového mirného pasivniho Keuni v
kontrolovaném simulovaném présdi baru / restaurace na metabolismus a hladinydvar
Stitné Zlazy u 18 zdravych nefki. Ti byli dva dny po sob vystavovani po dobu jedné
hodiny expozici CO (c= 23+-1 ppm) v laboréte Slo o stedrg intenzivni pasivni kaieni,
navic hodinu dychali normalni vzduch. Jiz hodin@xpozice doprovazela vyrazné zvyseni
metabolismu a hladiny hormorstitné Zlazy.

Wilson et al. (2007) sfili hladiny kotininu v séru a vzorcich viay domovech &i -
pii vychozim stavu, po 6 #sicich a po 12 gsicich. V domech byly umisty dozimetry
mefici koncentraci nikotinu na Zatku a po 6 msicich studie. Bti mély zvySené hladiny
kotininu ve vSeclasovych bodech studie.

Zatimco fizné slogeniny spojené s vyskytem environmentélniho fkomohou byt
meieny ve vnitnim prostedi (nap. PAHs a oxid uhelnaty),&Sina z nich nejsou praktické
markery ETS - bdi protoZe maji mnoho zdrokrong tabakového kaie, a / nebo proto, Ze je
obtizné nebo nékladné je stanovit. Nejpouzjdinmarker sloteniny pro vyhodnoceni
piitomnosti a koncentrace ETS ve vzduchu v egmych prostorach jsou tedy plynné faze

nikotinu a mnozstvi polétavychastic (RSPs). K zjighi dat se také pouzivaji dotazniky,



nagiklad pro kodeni v domacnostech nebo u spolupracovr(lWHO Regional Office for
Europe, 2000).

4, Obecné zdravotni vlivy expozice ETS

UZ od poloviny osmdesatych let byla publikovaaaa studii o zdravotnich rizicich
ETS pro nekiaky. V rdmci mezinarodni literatury existuje obre&smnoZstvi praci o
negiznivych &incich pasivniho kaieni, z nichZ ¥Sina hodnoti panelova epidemiologicka
data, akutni a kratkodobyigaek expozice ETS a gatmezi & i celularni, zvifeci a lidské
studie, které naziaji fadu patofyziologickych mechanizimjejichZ prostednictvim se mohou
objevit Skodlivé dinky ETS.

Jak bylo dok&zano, pasivni keai zvySuje aortalni odraz vin (Argacha et al., 80
spojeno s neudnné vysokym rizikem koronarnich sréigich chorob (Venn, Britton, 2007).
Podle vyzkumu He et al. ( 2008)imgmbuje téZ ETS u neklki onemocsni perifernich tepen
a ischemické cévni mozkovéilpody, coz ¥dci demonstrovali ndinskych Zenach, které nikdy
nekodily. Tabédkovy kot v prostedi intenzivié ovliviiuje periferni a koronérni cévni tonus
(Argacha et al.,, 2008). Pasivni f&gi maji nearrné zvysSené hladiny 2 biomarker
kardiovaskularnich rizik onemoéni - fibrinogenu a homocysteirf\fenn, Britton, 2007).

Expozice environmentalnimu kbu predstavuje rov&Z zvySené riziko vzniku
metabolického syndromu (Weizmann et al., 2005)zaofe diabetu (Hayashino et al., 2008).
Tento kout je tézZ rizikovym faktorem pro vznik ateroskleré&elemajer, 2007) - viz Obr. 1,
vede ke zvySené nervové aktévisympatiku (Hausberg et al., 1997) a nadré agregaci
krevnich destiek (Burghuber et al., 1986).

Obr. 1 — rozvoj aterosklerdzy (zdraittp://www.stefajir.cx




Vystaveni ETS sniZzuje schopnost myokardu zpracdviayslik pro adenosintrifosfat
(ATP), dilezity zdroj burc¢né energie (WHO Regional Office for Europe, 200@asivni
koureni dale negativnpisobi na matrix metaloproteindz, které mohoigsgt k nestabilié a
rupturdm aterosklerotickych piat high-density lipoprotein cholesterolu a mitochoalhi
energetické utilizace (Tonkin et al., 2009). Exjpeziabakovému kduv prostedi doprovazi
vyrazné zvySeni metabolismu a hladiny horingititné Zlazy (Metsios, 2007), bylo téz
prokdzano, Ze zvysuje aktivaci leukagytoz také mze veést k rozvoji aterosklerozy (WHO
Regional Office for Europe, 2000).

Vystaveni ETS zjsobuje karcinom plic, hlavy a krku, infekce dyclthcicest a
obstruktivni plicni onemoemi (CHOPN, chronicka obstraki plicni choroba) - viz Obr. 2 - a

je spojeno s rakovinou prsu u mladSich Zen (Schalaatz, 2008).
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Obr. 2 — porovnani zdraveé a posSkozené plice chkoaiobstrukni plicni nemoci
(zdroj: http://www.stefajir.cy

Nejistota panuje ohlednsdruzeni profesni expozice s rakovinou plic (\Veegit al.,
2007). Tuto pochybnost vSakkieré studie (nap Lofroth G., 1989; Steyner et al., 2007) jiz
Gspesne vyvraci. Roku 2003 provedl tym Steyner et al. meetalyzu dat z 22 studii z
pracovnich lokaci sifiomnosti tabakového kée, které se vyskytovaly wiznych zemich



swta. RovreZz byly provedeny analyzy vysoce exponovanych praid@vv souvislosti mezi
dobou expozice a vyskytu rakoviny plic. Meta-analykédzala ndist rizika rakoviny plic o
24% u zamsstnand, kteri byli kouri vystaveni. U vysoce exponovanych pracovnikylo
riziko rakoviny plic dokonce dvojnasobné. Byla tgmbtvrzena korelace mezi rakovinou plic a
dobou expozice (Steyner et al., 2007).

Expozice tabakovému ktiw prostedi ma vSak i psychosocialni vliv vtom smyslu, ze
ovliviiuje chovani mladych lidi a zvySuje prapddobnost ktackého navyku a nikotinové
zavislosti (Baska, 2008).

Bandiera et al. (2010) hodnotili vztah mezi pasivrkourenim a depresemi. Aktivni
koureni a deprese jsou sirspojeny, ale moznéciinky tabakového kaie v prostedi nebyly
dosud hodnoceny. Expozice ETS byl&ema u dosflych ve wku 20 let v séru (metodou
meieni kotininu) a zkoumanim depresivnich sympiphktieré pacienti popisovali v dotaznicich
(Bandiera et al., 2010). Asi 70% nikotinu je v arganu Femenéno na kotinin (biomarker
expozice koieni), ktery se ukladatedevSim ve vlasech, nejsnaze ho vSakZzeme
diagnostikovat v méi (Pilarovd, 2003). Vyskyt kotininu v séru cobyikhz expozice ETS byl
pozitivreé spojen s fiznaky deprese u nekdki. Tato souvislost se neliSilatkem, rasowi
narodnosti, pohlavim, vZnim ani konzumaci alkoholu (Bandiera et al., 30Myznamné
rozdily mezi pohlavimi v expozici ETS nebyly nalegani vyzkumem Basky et al. (2007).

Nekuaci v nizSich socioekonomickych skupinach jsou takanitelrgjSimi z divodu
vySSi miry aktivniho kateni a dalSich podminek predi, kterym jsou vystaveni. V. domorodé
populaci s vysokou mirou vyskytu ki@ni mize byt redukce kaeni, ktera by se vztahovala i
na pasivni koteni, jednim z nejilezit¢jSich kroki ke zlepSeni jejich Zivota (Tonkin et al.,
2009).

Obavy tykajici se zdravotnich dogadETS se vSeobe&nzan¥tfuji na nevyzadané
expozice nektaki. Ackoli aktivni kufaci budou pravgpodobré nejvice vystaveni ETS a
¢ast jejich zdravotnich rizik fize ze zvysSené expozice ETS i vyplyvat, toto zvy3enko pro
kuraky vlivem ETS je povazovano za relabvmevyznamné v porovnani s jejich
~=dobrovolnym* zvySenym rizikem pramenicim z akiiva koueni (WHO Regional Office for
Europe, 2000).

4.1  Vliv expozice ETS nagti
Je znamo, Ze environmentalni kona nepiznivé &inka na zdravi, zejména na mladé
lidi (Baska et al., 2007). Tisicec¢tdl stadle #stavaji nechramé ped expozici ETS v
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soukromych domech a automobilech (Jarvie, Malo®@8®2 Ritom st&i nizka koncentrace
Skodlivin - jiz 1 az 2 cigarety deanvedou k arteridlnim abnormalitam tid(Celemajer,
2007).

Ucinky mohou byt pro &i obzvlast nebezpéné. Maji mensi dychaci cesty, dychaji
rychleji a gijmou 3 az 4 krat tolik vzduchu (tedy i environmé&niho koute) ve vztahu k jejich
télesné hmotnosti, nez je tomu v dégsti (Tonkin et al.,, 2009). U kdicich dti navic
dochéazi kcasgjSi expozici ETS jak v domacnostech, tak i minto(Baska et al., 2007). U
teenagar je ETS asociovan srozvojem metabolické poruchyeif¥vhan et al.,, 2005) a
s prokazatel® nizSimi hladinami HDL u dyslipidemickychétd starych 2-18 let (Neufeld et al.,
1997). Environmentélni kdumiaze vyvolavat zvySené riziko rezistencécivinsulinu, coz
praw prispiva rozvinuti metabolického syndromu u adolegcdlVeitzman et al., 2005).
Tabakovy ko v prostedi navic u &i zvySuje riziko vzniku astmatickychrignaki o 40% a
onemocgni dolnich cest dychacich o 60%. Expozice ETS v§akobuje zvySenou prevalenci
astmatu i po dosazenéku 18 let (Miyake et al., 2005).

Astma je nejastjSi chronické onemoemni, které postihuje mladez na celénttsy
Prevalence astmatu se zvySila miningétiikrat bkéhem poslednich&kolika desetileti. Bvod
tohoto naiistu je stale neznamy (Goodwin, 2007).

Prvni studii, jez a prokazat souvislost mezi snizenim expozice enwrentalnimu
kouri a ¢etnosti hospitalizacisti s astmatem, provedli Gerald et al. (2009). dizguinor@nim
sniZzeni expozice bylo 48%:tdl hopitalizovano méh c¢asto. Tyto nélezy Zataziuji vyznam
snizeni expozice tabakovému kiojako mechanismus ke zlepSeni kontroly astmatugl@est
al., 2009).

Udaje o vyskytu astmatu u mladeze vlivem expo&t& byly potvrzeny Goodwinem
(2007) diky National Health Interview Survey (zkcamo na 4500 i) a byly porovnany na
ekologické Udrovni s udaji o spget® cigaret ve Spojenych statech od roku 1900
do roku 2003 poskytnutymi americkou Lung asociatMysledky naznéuji paralelni korelace
mezi zvySeném kdeni cigaret u dosiych a astmatu udi ve Spojenych statech (Goodwin,
2007).

V ramci klinického vyséeni vzorki maci hodnoticiho vliv snizeni expozice keubylo
zkoumano 519 kairvystavenych &ti s astmatem od 3 do 12 let pro vyskyt kotininunga
vychovatel ve Skolce nekél a vétsi, kdyz kotil. Nejvétsi, kdyz kotili oba.

Korelace se subklinickou ateroskler6zou &ti dhéni podlozena, nicménicinek na

tlou&¥’ku intima media u karotidy byl prokdzan a navicatrmnoho let, nez se latentni

10



onemocgni, jakym ateroskleréza je, projevi (Howard et aP94). Koncentrace kotininu,
ktery zhorSuje endotelialni funkce, bylaimna ré&né u diti mezi 8 a 11 lety v rdmci studie
Kallio et al. (2007). Ty se podilely octtdtvi na randomizované prospektivni studii prevence
aterosklerozy (Special Turku Coronary Risk Factervention Project for children — STRIP).
Ve wku 11 let byly zkoumany endotel-dependentni vastaihi reakce brachialni tepny
ultrazvukem s vysokym rozliSenim u 40&id Déti byly rozdéleny do 3 skupin podle sérovych
koncentraci kotininu. Vysledky potvrzuji zvySenénkentrace kotininu v krvi v zavislosti na
expozici ETS.

Makrofagy hraji rozhoduijici roliip modelovani tkani &hem vyvoje digte. Zvlast se
to tykad novorozeng jejichz organy stale prochafistem a vyvojem, a proto jsou nachylné k
poskozeni vyvoje. Vlivem expozice tabakovémuzZzem byt naruSen rozvoj plic aipadre i
dalSich orgalh Obecr Izefici, neb@ makrofagy jsou silné efektory a regulatory imunitg
zhorSeni jejich schopnosti reagovat na cytokinyusgiatadné fungovani imunitniho systému
ditéte (Edwards et al., 1999).

Nekolik studii objektivié mefilo rasové rozdily v expozici &ii tabakovému kaii
Afroamerické dti maji vysSi Grové kotininu oproti bilym dtem, tedy jsou i nachy§si k
onemocgnim vlivem pasivniho kaeni (Wilson et al.. 2007). Vyzkumu Wilsona et a. s
zWastnilo 220 dti s astmatem ve¢ku od 5 do 12 rok které byly Bzn¢ vystaveny
tabakovému kati.; z toho 55% byly &i afroamerické. Afroamerickéétd mély zvySené
hladiny kotininu ve vSeclktasovych bodech studie v porovnani s bilyrind. Co se tye
hladiny nikotinu v domovech, nebyly shledany vyzm&mozdily v domech afroamerickych a
bilych dti.

Nemalym problémem je zajisté k@mi Zen Bhem thotenstvi. Studie Bloch et al.
(2008) zkoumala expozicktiotnych Zen, a tedy jejich nenarozenyeti,denvironmentalnimu
koui v 9 zemich v Latinské Americe, Asii a Africe. iRkumy byly provedeny s 7961
t¢hotnymi Zenami v obdobi medijnem 2004 a Z#&m 2005. Ve vSech zkoumanych
latinskoamerickych zemicktotné Zenyasto uvadly, Ze kodily cigarety Ehem thotenstvi
(rozpeti: 78,3% [Uruguay] az 35,0% [Guatemala]). Nejvyd&ver koureni v sodasné dob
byla nalezena v Uruguayi (18,3%), Arge#iti(l0,3%) a Brazilii (6,1%). Expozice byla
nejvyssi v Pakistanu — zde 91,6%hdtnych Zen uvedlo, Ze kimni je v jejich domacnosti
povoleno (Bloch et al., 2008).

Kouieni lEhem thotenstvi bylo spojeno se vznikem orofacialnichSggsi v mnoha

studiich. Na zakladtéto studie vSak nebyla prokdzana korelace me& EXpozici matek a
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orofacialnimi roz&ipy dti. Vyzkum prokazal pouze mirnou souvislost meztivakm
kourenim a orofacialnimi roz&py déti (Honein et al., 2007).

Ze vSechdchto divodi je nutné zarkit se redevSim na ochranwstdl pred pasivnim
kourenim v domovech a fjpravovat vzdlavaci programy pro rode, aby propagovali
nekuacké prosedi v domacnostech. Jen na zakl&drbera et al. (200&past rodéa déti, jez
se studie &astnily, nasledd podnikla kroky ke sniZzeni expozice ETS et odvykani
koureni (61,3% rodia), ¢i zabrarni vyskytu diéte v koui-exponovanych mistech (72,7%).
Stejre tak wtSina (65-75%) dotazovanych studemtvyzkumu Basky et al. (2007) povaZuje

environmentalni katujako zdravi Skodlivy a zaujima pozitivni postg&kazu koieni.

4.2  Vliv expozice ETS na rozvoj kardiovaskularn@temocsni

Experimentald bylo u rékolika druhi zvitat prokazano, ze subchronicka i akutni
expozice tabakovéemu kaiuc¢i raiznym slozkam tabakového ki®uvyvolava Sirokou Skalu
Gcinkia na kardiovaskularni systém (WHO Regional OfficeEarope, 2000).

Ucinky pasivniho koteni na mnoho patofyziologickych medidtoonemociini
koronarnich cév jsou téthstejné jako u aktivniho kéeni - Wetné zhorSené funkce krevnich
desttek, poskozeni cévniho endotelu a tim spojenychvogdn mechanisfy zvySovani
zaretlivosti a dysfunkce metabolismu ligid(Schane, Glantz, 2008). Expozice ETS zvySuje
zejména aortélni odraz vin diky nikotin-dependentrdestam a naruSuje mikrovaskularni
funkce, a to i po ukafeni expozice (Argacha et al., 2008).

Pasivni kobeni zmgisobuje ve Spojenych statechibtizné padesat tisic umrti &a¢,
velka wtSina z nich nastava prav disledku srdéniho onemoceni (Schane, Glantz, 2008).
Jak prokazal Steenland et al. (1996) nebo Kawatlil.e(1997), riziko kardiovaskularnich
piihod je u lidi vystavenych ETS o 20-50% vysSi. €otyge ischemické choroby srétd
(ICHS), zvySeni nebezpije o reco mirrgjSi: 25—-30% (Tonkin et al., 2009).

Riziko ICHS bylo hodnoceno ve studii He et al.8D Vyzkumu se zfastnilo 1209
Zen, které nikdy nekdily. Mezi nimi bylo 39,5% vystaveno doma nebo naaqawvisti
environmentalnimu kau ETS zmisobuje ve vysledku vyra#nvySsi riziko ischemické
choroby srdéni a ischemickych cévnich mozkovychiimd nez u &h Zen, které, i se
zapaitanim dalSich 13 potencialnich rizikovych faktotomuto koti exponovany nebyly.
Castj3i je rovréz i onemocani perifernich tepen.

Nedavné upravy zakdnvztahujici se na kdani na veéejnych prostorach a na

pracovisti nazn&uji, Ze omezeni, které produkuji, maji za nasledgkzny pokles incidence
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mrtvice. Meta-analyzy stavajicich odliapoklesu incidence byly srovnany s matematickymi
modely vztahu mezi jednotlivymi riziky incidenciysledky neteni prokézaly vyrazny pokles
miry hospitalizaci akutniho infarktu myokardu v remicich v souvislosti se zavedenim
silného pravniho omezeni nefotvi. Tento pokles hospitalizaci je vSak v souladielou
fadou moznych individualnich rizik a expozic (Liglwd, Glantz, 2009).

| nizka arové expozice pasivnimu kaéeni ma klinicky vyznamny vliv na nachylnost
ke kardiovaskularnim onemasmim (Venn, Britton, 2007). Dokonce i pro osoby gkou az
stredni expozici (1 az 14 nebo 1 az 19 cigaret &elnylo relativni riziko ICHS 1,16x vysSi ve
srovnani sdmi bez této expozice (Tonkin et al., 2008)upré expozice zavisi na ptu kuraki
a mnoZstvi vykoteného tabéku, jakozZ i na velikosti &natelnosti vnitnich prostor a na deb
trvani expozice (WHO Regional Office for Europepan

5. V ¢em sp@iva nebezpd expozice ETS

Stazeni z dosahu ETS neznamena okam&ityelk na funkci arterialniho endotelu -
bylo prokazdno pouze di] nikoli kompletni zlepSeni endotelidlni dysfunkoemladych
dosglych i deéti starSich 12 wsiai po odchodu ze zakéeného prosedi (Raitakari et al.,
1999). Navic dopady vlivu environmentalniho k®uma zdravi jsou nejen velké, ale projevuji
se rychle — bylo prokazéno, Ze k aktivaci detj agregaci a poSkozeni endotelialnichékun
doSlo u nekiaka do 20 minut expozice pasivnimu Keui (Davie et al., 1989).

Podob#, pilhodinové vystaveni tabakovému Kow prostedi zgisobuje endotelialni
dysfunkce v podobné i jako u aktivnich kitdki (Otsuka et al., 2001). dthky endotelialni
funkce se velmi pomalu obnovuji po dlouhodobé ei@d&TS, nicmér nastane rychly pokles
shlukovani krevnich desgk, coZ je kiovy faktor @i akutnich koronarnich fhodéach
(Tonkin et al., 2009).

Nebezpéi spaiva rovrez v interakci environmentalniho ki s dalSimi latkami.
Vysledkem niize byt adiceii nasobeni &inku zdravi Skodlivych latek (Rudnick, 1998) - viz
Tabulka 4 v Floze.

6. Ekonomicky dopad ETS
Primé |ékdské naklady spojené s ET®i jen u americkych &i priblizné 4,6 miliardy

dolari rocn¢ (Jarvie, Malone, 2008). Celkové ¢ro naklady na lébu nemoci spojenych
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S expozici tabakovému kiiuz prostedi ¢inily v roce 2008 jen v Minnes®t228,7 milionu
americkych dolar, tedy 44,58 doldrna 1 obyvatele Minnesoty (Waters et al., 2009).

Tyto vypaity vychazeji pedevSim z monitorovani nakiadha l&bu onemoceéni
spojenych s expozici ETS v roce 2003 z dajBlue Cross and Blue Shield (minnesotské
nejvetsi poji¥ovny), z aktualniho pzkumu obyvatelstva a odhadgiedpokladanych rizik
uvadtnych v odborné literate. Vysledky pedstavuji silny dvod pro regulaci koteni ve
verejnych mistech a byly pouzity na podporu Minnesofaeedom to Breathe Act z roku 2007
(Waters et al., 2009).

Prirozere by bylo naivni ¢ekavat, Ze fitisicileta toxikomanie bude vymycena
zakonenti jinym administrativnim opdénim (Klein, Bencko, 1996) r&stoZe od roku 2008 je
legislativie omezeno koiteni tabdku na wejnych mistech a na pracovistich na vice nez
polovine USA, téngt polovina americkych nekéki je vystavena i nadale ETS (Schane,
Glantz, 2008). Boj proti kaeni musi byt zaloZzen na dlouhodobém, komplexningnarau
zantieném zejména na mladez a Zerigdevsim gravidni (Klein, Bencko, 1996). Naklady na
léébu nemoci spojenych s expozici tabakovému fikauprostedi tedy pravépodobrd
v nejbliZzSich letech stejrklesat nebudou.

Navic pravni omezeniipdstavuje rychly a efektivni fina&ni pfinos, navic gasem
,ZISK" jeste poroste (Lightwood, Glantz, 2009).

A piitom vyznamného zlepSeni zdravotniho stavuétépoloviny populace by bylo
mozné dosahnout radikalnim omezenim igint cigaret bez jakychkoli investic (Klein,
Bencko, 1996). Jelikoz je vSak kemni tabaku jen v desitkach zemich Evropy hlubokiés®
zakaerené, gedevSim na Balk&na v jihovychodni Evrop (BaSka, 2008), nebude snadné

tohoto cile doséhnout.

7. Situace \CR, legislativni normy
Dotaznikové Séeni z let 2002-2003 reprezentativniho vzorku 16 SH@aki ve wku
13-15 roki prokazalo, Ze expozice tabakovému ikow prostedi byla hlaSen&asgji na

verejnych mistech nez v doméacnostech, ac¢astji od sowasnych kiéki (SK), neZz od
24,7% u NK), nez v jinych zemich (nejvyssi v Pols8,0% u SK, 80,9% u NK). Expozice

ETS na véejnych mistech byla oztena za nejvyssi v Miarsku (96,9% u SK, 89,2% u NK),
nejnizsi vCR - 90,1% u SK, 57,3% u NK (Baska et al., 2007).
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Hodnoty expozic ETS ve sledovanych zemich tzv. \gyéeské skupiny, krotnCeské
republiky, gesahly globalni gmer, i kdyz je situace gad lepSi nez v mnoha dalSich zemich
vychodni Evropy (BaSka et al., 2007).

Podle vyhlaskyc. 137/2004 Sb., v novelizovanéménin vyhlasky ¢. 602/2006 Sb.,
v Ceské republice v sg@asnosti legislativa zakazuje Kemi na véejnych mistech jako jsou
nastupist, prostedky veejné dopravy, cekarny a pistteSky vdejné dopravy, dale
v uzavenych zabavnich prostorach, jakymi jsou zejménadia; kina nebo vystavni ginve
Skolskych z#&izenich a ve vnihich prostorach zdravotnickych tzzeni. V zaizenich
spole&ného stravovani provozovanych na zaklhdstinsk&innosti plati zakaz kaeni, pokud
tato zdizeni nemaji zvlastni prostory vyhrazené prdgaky a oznéeny zjevi viditelnym
napisem ,Prostor vyhrazeny pro Keni“ nebo jinym obdobnym Zgobem a zaji8hé
dostaténé trani podle pozadavkstanovenych zvlastni pravninteppisem (Vyhlaska:.
602/2006 Sb.). \Ceské republice tedy neni v sasné dob Gplny zakaz kokeni na véejnych
mistech, jako je tomu wekterych s¥tovych zemich. Mapa sta se zohledimim protikuacke
legislativy je uvedena viloze - Obr. 3.

V CR neexistuje jeden komplexni zakon, ktery by seywabkontrolou tabaku. Mezi

predpisy, které se tykaji této problematiky,ipatsledujici:

- Zakon €. 379/2005 Sb(novelizovan zakoners. 305/2009 Sb., platnym od 1.
cervence 2010) o opatnich k ochrat pied Skodami fisobenymi tabakovymi
vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami

- Vyhlaska ¢. 137/2004 (novelizovana vyhlaSkou¢. 602/2006 Sb.) o
hygienickych poZadavcich na stravovaci sluzby asadach osobni a provozni
hygieny i ¢innostech epidemiologicky zavaznych

- Zakon ¢. 40/1995(novelizovan zakonem 132/2003 Sb.) o regulaci reklamy

- Zakon €. 262/2006 Sbzakonik prace — paragrafy tykajici se tabaku

- Zakon ¢. 258/20005b. o ochras verejného zdravi

- Zakon €. 231/2001 Sbo rozhlasovém a televiznim vysilani

- Zakon ¢&. 353/2003 Sb(novelizovan zakoneni. 59/2010Sh.) o spdebnich
danich

- VyhlaSka Ministerstva zengdélstvi ¢. 344/2003 Sh. kterou se stanovi

poZadavky na tabakové vyrobky - odstavce tykagctdravotnich varovani
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- VyhlaSka Ministerstva financi ¢. 275/2005 Sh.kterou se stanovi postugi p
zpracovani naviihcen pro konéného spadtbitele u cigaret

- VyhlaSka Ministerstva financi €. 467/2003 Sb.(novelizovana vyhlaSkou
276/2005 Sb.) o pouzivani tabakovych nalepekmeceni tabakovych vyrolik

- VyhlaSka Ministerstva zengdélstvi ¢. 113/2005 Sbh.o zpisobu oznéovani

potravin a tabakovych vyrolik

Grafické znaky pro oznaeni kurdckych / nektackych prostor, vytah z legislati@R,
ktera se vztahuje na problematiku pasivnihor&oua stejé tak vytah z Ramcové umluvy o
kontrole tabaku, ke ktel€R pristoupila v roce 2003, je uveden iilBze.

Ackoliv ETS v doméacnostech i mimaE mmaji podobné biologické, psychologické a
socialni dopady n&loveka, z hlediska ochrany ¥&jného zdravi fedstavuji zcela odlisné
otazky: ETS mimo obydli f¥e byt &inné kontrolovan restriktivnimi legislativnimi
opatenimi, gedevSim zakazem k#eni na véejnych mistech (BaSka et al., 2007; Baska,
2008).

8. Zawr

Produkty spalovani tabaku zaujimaji v problematieeitiniho prostedi velice
vyznamné misto (Gadas, 2006)e® velké mnozstvi praci, které se zabyvajicEtmim
vnitiniho ovzdusi kotem, vSak stdle nelze natkteré otazky, spojené s problematikou
pasivniho koteni, zcela jednozia¢ odpowvdét. Je nutné podotknout, Ze epidemiologické
studie ETS a chronickych onemdaai, jakymi je rakovina plic a srdei choroby, se potykaji
s problémy spravnrozliSovat mezi exponovanymi a neexponovanymi ektlj a odhadem
expozice v minulosti; studie rovh mohou narazet na chybnou klasifikaci v ramci pagmich
Seteni, nepesna nireni ¢i odkér materialu. Jak jiz bylo zmémo vectvrté kapitole, vysledky
mohou byt zkreslenytenymi faktory, nebo naopak absené&thto faktofi v laboratornim
prostedi.

Navic se z&n& mluvit i o tzv. terciarnim kdeni v prostedi, kde se v minulosti
kourilo, pripadre latky uvohujici se z obléeni, noSeného v zakieném prosedi atd. Pasivni
koureni edstavuje velky environmentalni problém, a proteahbge jim chil v budoucnu
nadéle zabyvat ve své diplomové praci, spojit malgyvznatky s vlastnim &enim, jeho

analyzou a zhodnocenim.
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Seznam pouzitych zkratek:

ETS /SHS / STS = Environmental Tobacco Smoke ¢&dtand Smoke / Secondhand
Tobacco Smoke = tabakovy kouprostedi

HDL = High Density Lipoprotein - lipoproteiny o vgké hustat

CHOPN = chronické& obstrdki plicni nemoc, chronické obstrirk plicni onemoceni
ICHS = ischemické& choroba skahe

MS = Mainstream Smoke = ,hlavni kisuvdechovany do plic a nasleginvydechovany z plic
kuraka

NAT = N-nitrosoanatabin

NAB = N-nitrosoanabasin

ND = not detectable = nezjistitelny

NK = nekoutici studenti - ve studii Basky et al., 2007

NNN = nitrosonornikotin

NNK = 4-(methyl-N-nitrosamino)-1-(3-pyridyl)-1-butan

NQ = not quantifiable = nekvantifikovatelny

PAU / PAHs = polycyklické aromatické uhlovodiky

RSPs = respirable suspended particles = respifahipendovan&stice

SK = kouici studenti - ve studii Basky et al., 2007

SS = Sidestream Smoke = ,vedlejSi Kogtoupajici z htici cigarety

STRIP = Special Turku Coronary Risk Factor Inteti@nProject for children
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Prilohy:

Tab. 1: Riklady chemickych latek obsazenych v environmeffitélkoui.
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Tab. 2: Riklady latek obsaZzenych ve vdechovaném tabakovéai g aktivnim koueni
(zdroj: www.Ifhk.cuni.cz/patanat/koureni/0401.htm

Plynna faze

Oxid uhlicity

Oxid uhelnaty

Amoniak

Kyanovodik

Kyanogen (CN)2

Izopren (2-metyl-1,3-butadien)
Acetaldehyd (etanal)
Formaldehyd (metanal)
Akrolein (propenal)

Metan

Aceton (propanon, dimetylketon)
Acetonitrilbenzen

Benzen

Toluen (metylbenzen)

Styren (vinylbenzen)
Vinylchlorid

N’-nitrosodimetylamin
(NDMA, dimetylnitrosamin)

N-nitroso-N-metyletylamin
(NDMA, metyletylnitrosamin)

Pevna faze
Fenol (hydroxybenzen)
o-kresol (2-hydroxytoluen)
m-/p-kresol (3-/4-hydroxytoluen)
Dimetylfenol

Katechol
Nikotin

N-nitrosonornikotin (NNN)
Harman

Norharman
Sirovodik

Naftalen

Metylnaftalen
Benzoantracen
Benzpyren

K. malonova

K. jantarova

K.mlétna (2-hydroxypropanova)

K. jablegna (monohydroxyjantarova)

K. glykolova (hydroxyoctova)
K. pyroslizova
Tézké kovy (As, Cd)
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Tab. 3: Pimérné hodnoty 39 slozek tabakového k®ul2 fiznych cigaretovych ziak
s porovnanim jejich po#éni ve slozkach SS a MS (IARC, WHO, 2004).

Litka jednotky  romsah pomér
koncentrace 20 I MS

Amoniak mp/eig. 4.0-6.6 147
1-Aminonaphthalen ng/cig. 165.8-273.9 7.10
2-Aminonaphthalen ng/cig. 113.5-170L6 8.83
I-Aminobiphenyl ngcig. 28.0-42.2 10.83
4-Aminobiphenyl ng'cig. 20.8-31.8 541
Benzojalpyren ngleig. 51.8-04.5 i
Formaldehyd pgfeig. 540.4-967.5 14,78
Acetaldehyd pgleig. 1683.7-2586.8 1.31
Aceton ug/feig. 811.3-1204.8 .52
Akrolein pglcig. 342.1-522.7 2.53
Propionaldehyd pgfcig. 151.8-267.6 1.06
Crotonaldehyd pgfcig. 62.2-121.8 1,95
Methyl ethyl keton pglcig. 184.5-332.6 1.49
Butyraldehyd HEicig. 138.0-244.9 2.68
Hydrogen kyanid mgfeig.  0.19-0.35 0.77
Rtur’ ngfeig. 5.2-13.7 1.09
Mikl ngfeig. ND-=-N0)

Chrom nglcig. ND-ND

Cadmium ngicig. 122-265 1.47
Arsen ngfeig. 3.5-26.5 1.51
Selen ng/eig. ND-ND

Zelezo ngfeig. 2.7-6.6 0.09
NO mg/cig. 1.0-1.6 2719
o mg'eig. 31.5-54.1 1.87
Dehet mg/cig. 10.5-34.4 0.91
Micotin mg/cig. 1.9-5.3 .31
Pyridin pefeig. 195.7-320.7 16.08
Quinolin pgicig. 9.0-20.5 12,00
Phenol Hg'cig. 121.3-323.8 9.01
Catechol peleig. 6d.5-107.0 .85
Hydrogquinon pleig. 49 8-134.1 0.94
Resorcinol pgfcig. ND-5.1

meta-Cresol + para-Cresol®  pgieig.  40.9-113.2 4.36
artho-Cresol Helcig. 124459 4.15°
NNN ngleig. 69.8-115.2 0.43
NNK ngleig, 50.7-95.7 0.40
NAT ngleig. 3R4-T34 0.26
NAB nglcig, 11.9-17.8 0.55
1. 3-Butadien Hg'cig. 81.3-134.7 1.30

NAB = N-Nitrosoanabasin
ND = Not Detectable = nezjistitelny
NQ = not quantifiable = nekvantifikovatelny

NNN = nitrosonornikotin
NNK = N-metyl-N-nitrosaminobutanon
NAT = N-nitrosoanatabin
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Tab. 4: Interakce ETS s dalSimi latkami. Upraveadl@ Rudnick (1998).

Vysledek interakce Povolani-Expozice

. . + litivni aéinek .
Povolani Expozice mil 1r1uf11f|::.11 Choroba
X nasobny udinek
X? pravdépodobné nasobny iéinek
pracoviici s azbestem, rakovina plic,
stavebni délnici acbest +, X chronicke plicni
v kontalktu 2 azhestem orem ocnénd
e raltovina
taviél hliniln PATT/ PAHS +nebo I v et
moi.mechyie
chronicka
pracovnic cementovy " bronchiti da,
5 cementemn prach obstrukéni plicni
orem ocnénd
vyroba chlar chldr + CHOPM
harmici uhelny prach + CHOPN
hutnici ms di oxid sifidity + CH_CIF'N _
arsen +neho X rakaovina plic
. . kowina rlznych
chemici karcinogeny + nebo ¥ e mimua ruznfg,n:?
organd a tkani
kar?enlg kfemenny prach + CHOPM
slévadi
.. i bavina, kanopi Akutni obstrukce
pracovnici s textilem e . -
len, prach dychacich cest
pracovnici s uranem €i
ostatni pracovnici zafeni affa, radan e rakaovina plic
v radioaktivnim prostfedi
drazdw e plyny chronicka
. kovové pary + hrnnchitida_,
prach, obstrukeni plicni
fradon) Onemocnéni
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o]
Smoke-Free Areas, 2008
. Complete ban*

. Streng ban™*

[ Moderats ban®

. Minimal ban=s

. Local legislation =

. No ban£t=ki=

D No Data

© Countries without smaking
restrictions in educational
facilides, 2007

Obr. 3 — Mapa sita se zohledimim protikuacke legislativy (2008):

Protikuracké pravni fedpisy upravujici vSechny typy mist a instituci.

Protikuracké pravni pravnitpdpisy upravujici p# o zdravi a Skolska #&eni, ale s ¢kolika

* vyjimkami.

i Protikuiacké pravni pravniipdpisy vztahujici se na zdravotntpa vzdélavaci zaizeni

stejre jako na gkolik dalSich mist a instituci.

Protiku facké pravni fedpisy vztahujici se na zdravotntpé vzclavaci zdizeni,

stejré jako na dalSi 1-2 mista nebo instituce.

rxxkk Komplexni mistni protikuracké pravni fedpisy na nizsi nez celostatni arovni

Uplna absence protikitackych pravnichigdpisi nebo absence protikickych pravnichigdpisi
vztahujicich se na peéo zdravici Skolska z#izeni

*kkk

*kkkkk

(zdroj: http://www.tobaccoatlas.org/smokefreeareas.htnm#2i3&amp;country=p
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Vytah platné legislativy ¥R, vztahuijici se na problematiku pasivniho flemi:

305
ZAKON
ze dne 24¢ervence 2009,
kterym se méni zadkon¢. 379/2005 Sb., o opéénich k ochrarg pired Skodami pisobenymi tabakovymi
vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami a 0 zméné souvisejicich zako,
ve zréni pozdjSich predpisi

§2

Pro &ely tohoto zdkona se rozumi:

(.)

s) kurackym zdizenim zéizeni spoléného stravovani provozovaného na zakladstinské&innosti (viz Zakore.
455/1991 Sb., o Zzivnostenském podnikani (Zivnogiensakon), ve zéni pozdjSich pgedpidi), jehoz
provozovatel rozhodl o tom, Ze v prostoradisfupnych zakaznikm je kodeni povoleno a provediislusné
oznaeni v souladu s timto zakonem,

t) nekddckym zaéizenim z&zeni spoléného stravovani provozovaného na zakladstinské&innosti (viz Zakon
¢. 455/1991 Sb., o Zivnostenském podnikani (Zivmesdtg zakon), jehoz provozovatel rozhodl o tom, Ze v
prostorach fistupnych zakazniin je koueni zakazano a provedliglusné ozngni v souladu s timto zakonem,

u) zdizenim s vyhrazenymi prostoryitzeni spoléného stravovani provozovaného na zakladstinské&innosti
(viz Zakong¢. 455/1991 Sh., o zivhostenském podnikani (Ziviresitg zakon), v #mz jsou rkteré jeho prostory
piistupné zédkaznikn vyhrazeny pro kitéky a jiné prostory vyhrazeny pro neéély a jehoZz provozovatel
rozhodl, ve kterych prostorachiigptupnych zakazniin je kodeni zakdzano a ve kterych prostoraéistppnych
zakaznikm je kodeni povoleno a provedkislusné ozngni v souladu s timto zakonem.

88 odst. 1 pism. a) zni:
a) na véejnych mistech, kterymi jsou

1. verejnosti volrg pristupné uzaiené prostory;

2. vaejnosti volré pristupné vnitni prostory budov statnich orgéa orgaii Gzemnich samospravnych cilk

3. vaejnosti volré pristupné vnitni prostory zéizeni zizenych statem nebo Gzemnimi samospravnymi celky;
4. vaejnosti volrg piistupné vnitni prostory finagnich instituci;

5. dopravni progedky veéejné silnéni a drazni dopravy adstské hromadné dopravy;

6. varejnosti volré piistupné vnitni prostory budov souvisejici siegnou dopravou;

7. kryté nastupi$t pristteSky acekarny véejné silnéni a drézni dopravy a &stské hromadné dopravy, s
vyjimkou stavebd oddtlenych prostor ke kdeni vyhrazenych aippobytu osob trvale &ranych do prostor
mimo budovu.

Koufeni se podle §8 dale zakazuje:

c) ve vnitnich prostorach nekéckych zéizeni a ve vnihich prostorach vyhrazenych pro néky v zd&izenich
s vyhrazenymi prostory,

e) ve vnitnich prostorach zdravotnickychizzeni vSech tyfp, s vyjimkou uzaienych psychiatrickych

oddleni nebo jinych zdzeni pro lébu zavislosti, ve kterych je dovoleno kibupouze v prostorach stavebn
oddlenych, ke koieni vyhrazenych afppobytu osob trvaledtranych do prostor mimo budovu,.

(2) Ve vnitnich prostorach budov uzivanych statnimi organgaoy Gzemnich samospravnych déelkaizeni
ztizenych statem nebo GUzemnim samospravnym celkekytpgisich veejné sluzby a finamich instituci ¢etns
jejich z&izeni spoléného stravovani jsou osoby @oené jejichrizenim povinny zajistit, aby osoby byly &chto
budovéach chrémy pred Skodami fisobenymi koienim. Ustanoveni odstavce 1 tim nentdoo.

27



(3) U vstupu do zdzeni spoléného stravovani provozovaného na zékladstinskécéinnosti (viz Zakong.
455/1991 Sh., o Zivnostenském podnikani (Zivnogteagkon) je jeho provozovatel povinen viditeloznait,
aby byla zaji&na informovanost osolred vstupem do #&eni, zda jde o

a) nekidtacké zéizeni; musi byt ozri@no grafickou zngou ,Koureni zakdzano“ (obk. 1 prlohy),

b) kuracké zéizeni; musi byt ozri@no grafickou zngou ,Koureni povoleno® (obré. 2 prilohy),

nebo

c) z&izeni s vyhrazenymi prostory; musi byt oz@o grafickou zngou ,Stavebg oddlené prostory
pro kurdky a nekiaky“ (obrédzeke. 3 pilohy), a zaroveé prostory, v nichZ je kaeni zakdzano, musi byt
oznaeny grafickou znéou ,Koureni zakdzano" (obrazek 1 prilohy), a prostory, v nichz je koeni povoleno,
musi byt ozn&ny grafickou zné&ou ,Kouteni povoleno” (obrazek. 2 prilohy). Vzhled grafickych znsk je
upraven v filoze tohoto zakona. Velikost grafickych 2e& ,Kouieni zakdzano* a ,Kaeni povoleno“ musi byt
nejmért 12 cm x 16 cm. Velikost grafické ztky ,Stavebr oddlené prostory pro Kidky a nekiaky" musi byt
nejmért 16 cm x 24 cm.

§8 odst. 4 zni:

Kuracka zéizeni a z#Hzeni s vyhrazenymi prostory, v nichz je kewni povoleno, musi mit zaji§té dostaténé
vétrani podle pozadaikstanovenych zvlaStnim pravninbepgpisem (N#zeni viadyé. 361/2007 Sb., kterym se
stanovi podminky ochrany zdravfi praci). Zd&izeni s vyhrazenymi prostory musi mit prostory, isha je
koureni povoleno, stavebroddleny od prostor, v nichz je kéeni

zakazéano.

§ 9 odst. 1 zni:

Mista, kde je koteni zakdzano, je jejich provozovatel povinen ¢inajevre viditelnou grafickou zngou
.Kouieni zakazano“. Mista ke kimni vyhrazena je jejich provozovatel povinen @inajevré viditelnou
grafickou zn&kou ,Kouieni povoleno®. Vzhled grafickych zéek je upraven vifloze tohoto zakona. Velikost
grafickych zn&ek musi byt nejménl2 cm x 16 cm.

§9a

Obec v samostatn&igobnosti nize obect zavaznou vyhlaskou dasré nebo trvale zakazat kieni na véejré
pristupnych dtskych Histich, veejné pristupnych sportovistich, nebo ve ¥nich prostorach budov ¢gnych pro
poradani sportovnich, kulturnich a spmaskych akci, anebo na sportovnich, kulturnichadesenskych akcich,
pokud jsou tato mista nebo akcéany nebo vyhrazeny osobam mladSim 18 let.

§ 24 odst. 6 zni:
Fyzicka nebo pravnicka osoba se jako provozovatelsti spravniho deliktu tim, ze
a) neprovede povinné zteni podle tohoto zakona,
b) umozni koieni na mist, na #mz je kodteni timto zakonem nebo ob&cravaznou vyhlaskou obce
zakazano (...)
§ 24 odst. 8 zni:
Za spravni delikt se ulozi pokuta ve vysi

a) az 5 000 K, jde-li o spravni delikt podle odstavce 6 pism. a)
b) 5000 K az 10 000 K, jde-li o spravni delikt podle odstavce 6 pism(.b)
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LLPriloha k zakonu £ 379/2005 Sh.

Grafické znatky

Graficka znatka | Koufeni zakiazano™ charakteru zakazoveé grafické znaCky (obrizek
¢. 1) ma obdélnikovy tvar s pomérem Sitka/vyvska 3 - 4, bilym pozadim. éernym
okrajem a s kruhem s Cervenym okrajem, Cervenym BELH'W]TI pruhem a s cernou hofici
cigaretou na bilém pozadi a ernymi tiskacimi pismeny .KOURENI ZAKAZANO",

KOURENI
ZAKAZANO

Obrazek ¢ 1
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Graficka znacka _Koufeni povoleno™ charakteru vystrazné grafickeé mmacky (obrazek
¢ 2) ma obdélnikovy tvar s pomérem Sitka‘vyska 3 © 4. bilym pozadim. éemym
okrajem a s trojuhelnikem s Cernym okrajem a s Cernou hofici cigaretou na zlutém
pozadi a Germnymi tiskacimi pismeny .KOURENI POVOLENO"™ a uKUL.'I?{l'iNI_
VAZNE SKODI VAM | LIDEM VE VASEM OKOLI*. Slova .KOURENI
POVOLENO™ jsou uvedena dvojnasobnou velikosti pisma neZ slova JKOURENI
VAZNE SKODI VAM | LIDEM VE VASEM OKOLI*,

KOURENI POVOLENO

KOURENI VAZNE SKODI VAM | LIDEM
VE VASEM OoKoOLI

Obrazek ¢.2
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C. Graficka znacka ,, Stavebné oddélené prostory pro kufaky a nekufaky“ (obrazek €. 3),
ma obdélnikovy tvar s pomérem 8itka/vyska 4 : 6, bilym pozadim, ¢ernym okrajem
a jsou na ni znazornény symboly , Koufeni zakazano™ s kruhem s Eervenym okrajem,
Cervenym Sikmym pruhem a s ¢ernou hofici cigaretou na bilém pozadi a , Koufeni
povoleno® s trojihelnikem s Cernym okrajem a s Cernou hofici cigaretou na zlutém
pozadi, mezi nimi je znazornén symbol zdi z Cervenych cihel. Pod obéma symboly je
ernymi tiskacimi pismeny ,,.STAVEBNE ODDELENE PROSTORY PRO KURAKY
A NEKURAKY*.

i

;

L

s

STAVEBNE ODDELENE PROSTORY
PRO KURAKY A NEKURAKY

Obrazek €. 3°.

602
VYHLASKA
ze dne 18. prosince 2006,
kterou se neni vyhlaSka¢. 137/2004 Sb., o hygienickych pozadavcich na stasaci sluZzby a o zasadach
osobni a provozni hygieny pi ¢innostech epidemiologicky zavaznych

86

(1) Ve vSech prostorach provozovny musi byt z&jdtvyména vzduchu, nesmi dochézet ke kondenzaci par a
k nadnérnému usazovani prachu; vzduch kontaminovany vypakpdem v konzuménim prostoru musi byt
odstraiovan. K tomu musi byt zaji&ta dostattna vynena vzduchu prozenym nebo nucenymétranim,
popripad musi byt vzduch upravovan klimatizaci. (...)

(5) (...) mnoZstvi fivadného venkovniho vzduchu nesmi byt niz$i neZ M ma osobu a hodinuippraci a

pobytu fevazr vsed se zékazem kdani; nesmi byt niz&i nez 60°tm na osobu a hodinuippraci a pobytu
pievazié vsed s povolenym kotenim (...)
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§ 49

(1) Pro provozovani stravovacich sluzeb, vyrobu potravuvadni potravin do oéhu plati tyto zasady provozni

hygieny:
g) nekoudeni v prostorach manipulace s potravinami a prodakt prostorach, kde se myje nadobi

§ 50
d) vyloweni jakéhokoliv nehygienického chovani (H&ilad koueni, Upravy vias a neht)
§51

(1) Fi vyrobé kosmetickych prosgedki, v provozovnach halstvi, kadénictvi, pedikary, manikdry,
kosmetickych, masérskych, regergrigh nebo rekondnich sluzeb a v provozovnachi gorovozovani
Zivnosti, [ niz je porusovana integritaike, a pi provozovani Zivnosti, ifp které se pouzivaji k géo tlo
specialni pistroje (napiklad solaria, myostimulatory), plati tyto zasadgyozni hygieny:

g) nekodeni v provozovnach (...)

262
ZAKON
ze dne 21. dubna 2006
zakonik prace

§ 103

(1) Zaréstnavatel je povinen:

[) zajistit dodrzovani zakazu k#eni na pracovistich stanoveného zvlaStnimi pravipimdpisy (viz Zakore.
305/2009 Sb., o opanich k ochrah pred Skodami fisobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi
navykovymi latkami)

§ 106

Prava a povinnosti zafstnance

e) nepozivat alkoholické napoje a nezneuzivat fiadéykové latky (viz Zakorg. 167/1998 Sb., o navykovych
latkach a o z#né dalSich zakoiln ve zréni pozdjSich pedpidi) na pracoviStich zagstnavatele a v pracovni dbb
i mimo tato pracovigt nevstupovat pod jejich vlivem na praco¥igantstnavatele a nekditina pracovistich a v
jinych prostorach, kde jsowinkim koueni vystaveni také nekaci. (...)

258
ZAKON
ze dne 14¢ervence 2000
0 ochrang verejného zdravi a o zniné nékterych souvisejicich zakoit

8§24
(1) Osoba provozujici stravovaci sluzbu je dalen

k) zajistit dodrzovani zakazu kimni v rozsahu stanoveném zvlastnim pravniedpisem (8 4 odst. 1 pism. f)
bod 6 zakon&. 37/1989 Sb., o ochramied alkoholismem a jinymi toxikomaniemi, veéni pozdjSich

predpisi)
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Ramcova umluva o kontrole tabaku
ze dne 21. kitna 2003

Preambule

(...) pAipoustjice, ze wdecké dkazy jednoznéné prokazaly, ze spiteba tabaku a vystavovani se
tabakovému kot zpasobuje dmrti, nemoc a invaliditu, (..pfiznavajice,ze existuje jasny &decky dikaz, ze
prenatélni vystavovani tabdkovému kapisobuje nefiznivé zdravotni a vyvojové nasledky prétid(...)

Clanek 3

Cil

Cilem této Umluvy a jejich protokilje chranit sotasné a budouci generacg nienim zdravi, socialnimi,
ekologickymi a ekonomickymi nasledky spelty tabaku a fied vystavovanim se tabakovému Kopomoci
systému integrovanych opani kontroly tabaku, kter4 musi byt realizovana

stranami na narodni, regionalni a mezinarodni Gr@by se nefetrzitt a podstaté snizoval vyskyt

uzivani tabaku a vystavovani se tabakovémdikou

Clanek 4

Zakladni principy

1. Kazda osoba by ¢fa byt podena o zdravotnich nasledcich, navykovém charaktemartelném

ohrozeni, kteréifedstavuje sptba tabaku a vystavovani se tabakovémitikMela by byt fgijata a

realizovana nezbytna legislativa, vykonnd, spréatio jina opd&eni na vhodné narodni arovni na ochranu vSech
osob ped nasledky vystavovani se tabakovémurikou

2. Na narodni, regionalni a mezinarodni Urovni¢ba gijmout silny politicky zavazek k intenzivnimu rozva
podpde vice-sektorovych opani a koordinovanych odezev, které berou v Gvahu:
(a) potrebu vytvdit opateni na ochranu vSech osole@ vystavovanim se tabakovému kipu

4. Na narodni, regionalni a mezinarodni Grovni #arbyt pijata komplexni vice-sektorova opeii

a koordinované odezvy vedouci ke snizeniighytvSech tabakovych vyrobkaby se v souladu se

zasadami ochrany iginého zdravi zamezilo vyskytu nemocieqiasné invalidié a Gmrtnosti v dsledku
spoteby tabaku a vystavovani se tabakovémuikou

Clanek 5
Obecné povinnosti
1. Kazda smluvni strana vyvine, realizuje, pravidelaktualizuje, zkontroluje komplexni vicesektoraedostatni
strategie kontroly tabaku, plany a programy v stuls touto Umluvou a protokoly, které podepsala.
2. K tomuto cili kazda smluvni strana v rozsahucvinoznosti:
(b) ptijme a zavede dinnou legislativu, vykonna, spravni a/nebo jin ttgs a bude spolupracovat
vhodnym zgisobem s ostatnimi smluvnimi stranami na rozvojidri@ politiky pro zamezeni a snizeni
spoteby tabaku, ndvyku na nikotinu a vystavovani sakabému koki.

Clanek 8

Ochrana ged vystavovanim se tabakovémurkou

1. Smluvni strany uznavaji, zédecké dikazy jednoznéné poukazuiji na to, Ze vystavovani se tabakovémiii kou
zpisobuje smrt, nemoc a invaliditu.

2. Kazda smluvni strandipmme a zavede v oblastech existujici narodni sopdmiomoci stanovené

vnitrostatnim pravem a aktigrje podpdi na jiné Urovni pravomoci,éinna legislativni, vykonna, spravni a/nebo
jind opateni a timto poskytne ochraniteg vystavovanim se tabakovému Koma vnitnich pracovistich, ve
vefejné dopraw, vnittnich véejnych mistech, a - kde je to vhodné, na dalSi¢hjmgch mistech.

Clanek 12
Vzadtlavani, informovanost, Skoleni afegné po¥domi
Kazda smluvni strana vhodnymigmbem podpit a posili véejné po¢domi o hlavnich
problémech kontroly tabdku s vhodnym pouzitim v3ge$tupnych stlovacich prosedki. K tomuto
Ucelu kazda smluvni strandijmne a provede &inna legislativni, vykonna, spravni nebo jina dpat,
aby podpdila:
b) vefejné po¥domi o zdravotnich nebezfieh spoteby tabaku a vystavovani se tabakovémurikau
vyhodach uko®eni uzivani tabaku a o vyhodach zivotniho styludsgzani tabaku (...)
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