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KOURENI JAKO ZDROJ JEMNYCH
A ULTRAJEMNYCH PRACHOVYCH CASTIC

7

SMOKING AS A SOURCE OF FINE AND ULTRAFINE
PARTICULATE MATTER
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SOUHRN

Zijem vefejnosti o expozici respirabilnimu prachu se obvykle soustfed’'uje na kontaminaci zevniho ovzdusi a/nebo na profesi-
onalnf expozici na rizikovych pracovistich.

Mnoho epidemiologickych, experimentalnich a klinickych studif potvrdilo, ze vdechovatelné prasné ¢astice (PM, ), zejména jem-
n¢ (PM, ) a ultrajemné (PM, ) mohou byt nezavislym rizikovym faktorem mnoha zivaznych neprenosnvch onemocnéni (kardio-
Vaskularmch resplracmch neurologlckych) a také poruch fetdlniho vyvoje. Dobfe je dokumentovano, ze hofici i zahfivané taba-
kové vyrobky jsou vyznamnym zdrojem expozice aktivnich i pasivnich kufaku tisicim nebezpecnych latek, véetné jemnému a ul-
trajemnému prachu. Je nezbytné akceptovat piisna opatienf platna pro vsechny formy tabakovych vyrobki, dodrzovat legislativ-
nf omezeni koufeni na vefejnych mistech a Siroce organizovat informativni kampané cilené na dobrovolna rozhodnutf kutakd ne-
koufit v jejich domovech a autech, zejména v piitomnosti déti.

Prace pfinasi stru¢ny piehled o podobnostech a rozdilech mezi konvenénimi cigaretami, vodnf dymkou a e-cigaretami jako zdro-
ji nebezpecného prachu pro aktivni i pasivai kutaky.

Klitovd slova: koufeni, prasné castice (PM), ovzdusi — znecisténi

SUMMARY

Public interest about exposure to inhalable particular matters is obviously concerned especially about the contamination of am-
bient air, and/or about occupational exposure at work places under risk.

It has been confirmed by a number of epidemiological, experimental and clinical studies that inhalable dust (PM, ), especially
fine (PM, ) and ultrafine (PM, ) particulate matter can be an independent cause of many non-communicable diseases (cardiovas-
cular, respiratory, neurologic) and also disturbances of fetal development. It has been well documented that burning and heating
of tobacco products are the important source of both active and passive smokers’ exposure to thousands of hazardous chemicals,
including fine and ultrafine dust particles. It is necessary to accept strong control of all forms of tobacco products, keeping the le-
gislative limits of smoking in public places and to organize wide informative campaigns aimed on voluntary decisions of smokers
not to smoke in their homes and cars, where there are children.

The study offers a brief overview about similarities and differences between convention cigarettes, water pipes and e-cigarettes
as sources of dangerous dust for active and passive smokers.

Key words: smoking, particulate matter (PM), airborne pollution

hitp:/ | dx.doi.org/ 10.21101/ hygiena.a1399

Uvod

Prasné castice (PM) jsou definovany jako smés mik-
roskopickych pevnych a kapalnych castic suspendova-

Mnoho let je védecky zkouman vztah kontaminace
venkovniho 1 vnitfntho ovzdusi k poskozovani zdravi
a vysledky cetnych studif potvrzuji souvislosti mezi ex-
pozici prasnym ¢asticim a zavaznymi zdravotnimi pro-
blémy (1). Tradi¢n{ pojeti zaméfené pfedevsim na pro-
fesionalni expozice prachu se ve 2. polovine 20. stole-
ti postupné rozsifilo 1 na zkoumani nasledkt znecisté-
ni venkovniho ovzdusi na zdravi exponované popula-
ce. Byly poznany fyziologické ochranné mechanismy,
zejména funkce fasinkového epitelu a hlenovych zlaz
v dychacich cestach (tzv. mukocilidln{ eskalator), branici
pruniku prasnych ¢astic do dolnich cest dychacich. Dal-
$im vyzkumem se zjistilo, ze pro prasné c¢astice malych
rozmeéru tato fyziologicka ochrana nenf ucinna.

nych ve vzduchu. Jejich zdroje jsou jak ptirodni (sop-
ky, prasné boufte, pozary), tak i lidska ¢innost (spalova-
ni fosilnich paliv, doprava, vyrobni procesy a/nebo ta-
bakovy kouf) (2).

Vliv prasnych castic na organismus zavisi na jejich
chemickém slozeni, rozpustnosti, tvaru a na velikosti.
Od 1. 1987 rozlisuje US EPA (Environmental Protecti-
on Agency) tzv. inhalovatelny prach (inhalable partic-
les), velikosti mezi 2,5 az 10 um (PM, ), déle tzv. jem-
né castice (fine particles), s rozméry do 2,5um (PM, )
a Castice ultrajemné (ultrafine, PM, ) (2).

Cim mensi je velikost ¢astic, tim hloube]l pronikaji do
respira¢niho ustroji. Castice vétsi nez 10 um sedimentujf
na povrch fasinkového epitelu, obaluji se hlenem a po-
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hybem fasinek jsou posunovany do oblasti hrtanu, kde
se na jejich odstranéni uplatnuji kychaci a kaslaci reflexy.
Castice mensich rozmért jsou obvykle vdechnuty a7 do
plicnich oblasti pradusinek a alveold, a ultrajemné ¢asti-
ce mohou dokonce penetrovat az do oblasti vymény ply-
nt a do krevnfho ob¢hu a mohou se ukladat v rtznych
organech, véetné tkané mozku (3). Podle svého puvo-
du mohou byt prachové ¢astice nosici riznych chemic-
kych skodlivin, véetné karcinogent; z tohoto pohledu
jsou zvlast’ vyznamné jemné (PM, ;) a ultrajemné Casti-
ce (PM, ), s jejichz pomoci se tyto skodliviny dostavaji
piimo do vnitfniho prostfedi organismu (4).

Zpocatku se vétsina odborniki domnivala, Ze hod-
noty prasného znecisténi venkovniho ovzdusi nemo-
hou ovliviiovat zdravi populace. Posléze studie z USA
a dalsich zemi shodné ukazaly vztahy mezi dennf umrt-
nosti a znecisténim ovzdusi prachem (5-7); na jejich
zdklade bylo vypocitano, ze zvyseni koncentrace PM,
o0 10 pg/m’ zvysilo amrtnost na kardiovaskularni a re-
spira¢ni onemocnéni o 1 %. Podobné vztahy byly nale-
zeny mezi kontaminaci prachem a poc¢tem hospitalizo-
vanych osob (zejména pro astma) (8). Predpokladalo se,
ze prasné castice pusobi jednak svym kyselym pH, jed-
nak prostrednictvim jinych chemickych latek, pro kte-
ré jsou nosicem (9).

Nov¢jsi kohortova studie s delsim casovym sledova-
nim (v letech 1987-1994), na vétsim souboru (20 nej-
veétsich meést USA) a s pfesnéjsim statistickym zpraco-
vanim, uvadi zdravotn{ riziko o néco nizsi: zvysen{ kon-
centrace PM, o 10 pug/m’ zvysilo celkovou umrtnost
0 0,46 % a tmrtnost na kardiovaskularni a respiracni
onemocnéni o 0,68 % (10).

Poznani, ze kontaminace zevniho ovzdusi prachem
ma prokazané nepiiznivé ucinky na zdravi, vedlo k revi-
zi a zpfisnéni standardd pro hodnoceni kvality zevniho
ovzdusi v USA ijinych zemich a v r. 1997 byl v USA sta-
noven novy indikator pro jemné castice PM, , jejichZ mo-
nitorovani bylo bezprostfedné zahajeno. Ve studii Domi-
nici a kol. (11) byly sledovany asociace mezi dennim vy-
skytem jemnych prachovych ¢astic a hospitalizaci osob
starsich 05 let na kardiovaskularni a respira¢ni nemoci ve
204 méstskych lokalitich USA, ve vztahu k délce expozice
(1,2 nebo 3 dny). Béhem zvyseni koncentraci PM, ; doslo
k nartastu poctu hospitalizovanych osob pro vsechny dia-
gnbzy s vyjimkou poranéni, nejsilnéjsi asociace byly k st-
de¢nimu selhant: zvyseni o 10 ng/m’ zvysilo pocet akut-
nich srde¢nich pithod o 1,28 % (95 % CI 0,78—1,78 %0).

Nejnovéji, podle studie ,,Global Burden of Disea-
se®, patfi expozice prachem kontaminovanému ovzdusi
mezi 10 hlavnich rizikovych faktort ohrozujicich zdra-
vi a kvalitu zivota celosvétové populace (12).

Nejen dlouhodoba, ale i kratkodoba expozice (13, 14)
respirabilnimu prachu zvysuje riziko kardiovaskularnich
(15, 16), plicnich (17, 18) a neurologickych onemocné-
ni, i pfed¢asné imrtnosti na tyto priciny (19, 20), také
prevalenci pfedcasnych porodu, vrozenych vad (19, 21).

Pro kontaminaci venkovniho ovzdusi jsou vyznam-
né stacionarni zdroje (topeni, pramysl) a doprava. Kvu-
li dalkovému pfenosu zejména malych prachovych ¢as-
tic, které v podstaté nesedimentuji, se fadi i stacionar-
ni zdroje ke zdrojim plo$nym, u nichz dominuje au-
tomobilova doprava. Od konce 80. let minulého stole-
ti dochdzi k ristu poctu automobild s dieselovym po-
honem, které produkuji méné emisi oxidu uhelnatého

a oxidu dusiku nez motory benzinové a jsou proto Se-
trnéjsi k zivotnimu prostfedi. Ovsem pokud jde o emi-
se prasnych ¢astic, je jejich produkee pfi jizdé asi 0,4 g/
km a pfi startovan{ ,,studeného motoru® vétsi (pro od-
had mnozstvi pouzit faktor 1,2); Tyto hodnoty jsou jen
orientacni, protoze mnozstvi emisi se pfi spalovani riiz-
nych pohonnych hmotlisi. Kromé toho emisni limity se
stale zpfisnuji: Norma EURO I z roku 1992 zadala pro
nové vozy 0,18 g/km a Norma EURO V z roku 2009
uvadi limit 0,005 g/km.

Kontaminace ovzdusi nepracovnich interiérii prasny-
mi ¢asticemi je pokladana za nebezpecnéjsi, nebot’ lidé,
zejména ve vyspélych zemich, travi vice ¢asu v uzavie-
nych prostorach nez venku; zdrojem znecisténi jsou jed-
nak domaci topenisté (zejména v rozvojovych zemich)
a koufeni (v rozvinutych zemich).

US EPA (Environmental protection Agency) sta-
novila jako spolecensky pfijatelné limity hodnoty kon-
centraci PMZ’5 35ug/m’ pro pramérnou dennf expozici
a 12 ug/m’ pro pramérnou rocni expozici; hodnoty pte-
vysujici tyto koncentrace uz jsou pokladany za mozné
zdravotn{ riziko (22). Doporuceni Svétové zdravotnic-
ké organizace jsou podobna: pro pramérnou 24hodino-
vou expozici PM, . 25 ug/m’ a primérnou ro¢ni expozici
10 pg/m’ (23). Doporucené limity by nemély pfedstavo-
vat vyznamnéjsi zdravotni riziko pro Sirokou populaci.

K vyznamnym zdrojum jemnych a ultrajemnych
prasnych castic v bytovych a nebytovych prostorach
pati{ koufen{ tabdkovych vyrobku, které se bud’ spalu-
ji, nebo zahfivaji. Dnes je mozno tabak jako zdroj od-
lisit od ostatnich zdroju prasnych castic v interiérech:
vyzkumny tym z Kalifornie nasel v prasnych casti-
cich produkovanych tabdkem relativné netékavy alka-
loid nicotellin, ktery je pfitomny jen v tabakovém koufi
a proto by mohl byt vhodnym markerem pro hodnoceni
expozice prasnym casticim pochazejicim z tabakového
koufe. Autofi vyzkumné studie zjistili pfitomnost nico-
tellinu jak v ¢erstvém, tak i ve ,,starém® tabakovém kou-
fi a také mimofadné silnou korelaci mezi koncentrace-
mi nicotillenu a prasnych ¢astic. Domnivaji se, Zze vzni-
ka béhem hofeni z jiného tabdkového alkaloidu anatal-
linu jeho dehydrogenaci. Nicotellin byl izolovan z do-
maciho prachu a spolehlivé odlisil domovy kutaku a ne-
kuraku. Jeho metabolity jsou vylu¢ovany moci a mohou
byt pokladany za markery expozice respirabilnimu pra-
chu pochazejicimu z koufen{ tabakovych vyrobku (24).

Metodika

Literarni podklady byly hledany v databazi PubMed
a relevantnich webovych strankach s pouzitim klicovych
slov ,,particulate matters®, ,,respirable dust*, ,,fine parti-
cles®, ,,ultrafine particles*.

Metody méreni

Nejcastéji uzivanymi indikatory expozice environ-
mentalnimu tabdkovému koufi jsou koncentrace niko-
tinu a prasnych castic PM, .. Doporucené metody mé-
feni popsal v r. 1986 National Research Council. (25).

Pro expozici aktivnich kufaki je mozno stanovit cel-
kové mnozstvi suspendovanych ¢astic zachycenych na



filtru, které je téméf ekvivalentni mnozstvi vdechnu-
tych ¢astic; vyjadfuje se v jednotkich mg/1 cigaretu (24).

Jiné metody se pouzivaji pro hodnoceni kontamina-
ce ovzdusi, které jsou vyznamné pro expozici tzv. se-
condhand-smoke a third-hand-smoke, a s nf spojenym
ohrozenim nekufak.

Norsti badatelé sestrojili pfistroj na méfeni prasnych
emis{i AETSE (Automatic environmental tobacco smo-
ke emitter), ktery po umisténi do specialni izolované ko-
mory produkuje environmentalni tabakovy kout (ETS)
obdobnym zptsobem, jaky se pouziva pfi pramyslovém
testovani klasickych cigaret. Zdrojem ETS byl z 85 %
tzv. sidestream (kouf unikajici ze zapaleného a doutna-
jictho konce cigarety) a jen z 15 % z mainstream (kouf
vydechovany strojem/“kutikem poté, co byl inhalovan).
Pomoci ptistroje jsou izolovany pouze ¢astice jemného
prachu, mensi nez 2,5 um (2).

K méfeni koncentraci prasnych ¢astic jsou pouziva-
ny aerosolové spektrometry (napf. GRIMM), umoznu-
jici detekei ¢astic o velikosti od 250 nm do 32 pm. (25).

Pro produkci prasnych ¢astic z elektronickych cigaret
je mozno vyuzit pristroje s kontrolou teploty zahtivani
(dvoustupnovy termodilution systém) (3).

Jinou moznost uvadéji autofi z Némecka, ktefi po-
uzivali monitor NSAM (Nanosurface Area Monitor),
umoznujici monitorovani plochy lidskych plic — alveo-
larnf oblasti a depozici prasnych castic: metoda je zalo-
zena na difuzi ¢astic s depozici pradnych castic o veli-
kosti 0,01 az 1,0 um (206).

Osobni expozici lze méfit pomoci cyklonu Ram

M, ; (27).

Klasické cigarety jako zdroj vdechovaného
a jemného prachu

Kuraci klasickych cigaret vdechuji smés tzv. mainst-
rem koufe, ktery mimo jiné obsahuje asi 4 - 10° prasnych
castic o velikosti 0,2 um v jednom kubickém centime-
tru vzduchu (27).

Cigaretovy kouf a vzduch vydechovany kuftaky, je za-
vaznym zdrojem kontaminace ovzdusi interiéru, ktera
ohrozuje i pfitomné nekufaky.

V Norské studii pristrojem AETSE napodobova-
né koufenf trvalo 5 minut a vihova koncentrace PM,
po uhasen{ referenéni cigarety dosahla 4000 pg/m?’. Za
dalsich 5 minut poklesly hodnoty na 2500 pg/m’. Po-
moci této metody byly testovany razné druhy cigaret
a v produkci jemného prachu byly nalezeny signifikant-
nf rozdily, zatimco koncentrace dehtu byly u vsech tes-
tovanych druhtt podobné (28). Autofi doporucuji, aby
se emise jemncho prachu PM, | povinné uvadely podob-
né jako ddaje o obsahu nikotinu a dehtu u vsech zna-
¢ek a byly zohlednovany pfi epidemiologickych studiich
o vztahu koufeni k poskozeni zdravi.

Kontaminace ovzdusi interiérti jemnym prachem, je-
hoz zdrojem je v rozvinutych zemich pfedevsim koufe-
ni, je nyni pokladana za nezavisly rizikovy faktor pfed-
¢asné umrtnosti (29).

Ve studii zahrnujici 93 kufackych a 17 nekufackych
byt ve Skotsku byly nalezeny az desetindsobné rozdily
v pramérnych koncentracich PM , (31 vs. 3 ug/m’); ne-
kufaci zijici s kufaky tak inhaluji obdobné mnodstvi pra-
chu jako obyvatelé silné znecisténych mést (30).

Je tak ohrozena zejména nejvnimavejsi ¢ast popula-
ce — déti, zijici v kutackych rodinach (31).

V Italii byl uspésné realizovan zakaz koufen{ v restau-
racich, hospodach a barech, s platnosti od ledna 2005.
Pred jeho implementaci byly zméfeny koncentrace jemné-
ho (PM, ) a ultrajemného (PM, ) prachu ve 40 riznych
pohostinskych zatizenich (barech, restauracich, podni-
cich rychlého obcerstvent, hernach a hospodach); ve stej-
nych zatfizenich bylo méfeni opakovano po 3 mésicich
a znovu po roce od tcinnosti zakona. Uz béhem prvnich
3 mésict se koncentrace PM, | vyznamné snizily z pa-
vodnich 119,3 ug/m’ na 38,2 ;,Lg/rn3 Pocty ultrajemnych
castic klesly z pavodnich 76956 na 38 079 ¢astic/cm’ (32).

Zatimco diky legislativnim zakazim koufen{ na ve-
fejnych mistech se v USA v poslednich 13 letech snizily
hladiny kotininu v télnich tekutindch u dospélych neku-
raku, charakterizujici uspésnost ochrany nekufaki pred
pasivnim koufenim, u détské populace tyto trendy ne-
pozorujeme; odbornici to vysvétluf tim, ze déti jsou ex-
ponovany piedevsim v prostfedi domovit a automobilu.
Ve studii hodnotici expozici prasnym respirabilnim ¢as-
ticim u osob sedicich na zadnich sedadlech osobnich aut
byly koncentrace PM, . po vykoufeni 3 cigaret béhem
jedné hodiny vysoké (l 697 ng/m’); (koncentrace poly—
cyklickych aromatickych uhlovodika byly dokonce vys-
$i nez v barech a restauracich). Pobyt ditéte pouhych 10
minut v auté s kufdkem zvysuje denni expozici respira-
bilnimu prachu o 30 % (27).

Zajimavou studii publikovali Ott a kol. (33). Na sSes-
ti autobusovych zastavkach umisténych na dvou dalni-
cich v Kalifornii méfili koncentrace jemného a ultrajem-
ného prachu. Produkce z dalni¢ni dopravy (koncentra-
ce 1,7 ug/m’) byly hodnoceny jako ,,pozadi, a porov-
navany s koncentracemi emitovanymi kufiakem, a to
v rizné vzdalenosti od ného; méfeni ve vzdalenosti 1,5
m prokézalo koncentrace 20 pg/m’; ve vzdalenosti 1 m
uz se koncentrace zvysily na 40 pug/m’ a v pilmetrové
vzdalenosti dosahovaly hodnot 59 ug/m’. V CR po ur-
¢itou dobu platil zakaz koufeni na zastavkach hromadné
dopravy, poté byl tento zakaz zrusen a ponechan pouze
pro stanovisté zakryta nadstfesenim. Politici, ktef{ zm{r-
néni zakazu prosadili, argumentovali tim, ze nelze po-
znat, odkud az kam zastavka dosahuje.

Vodni dymky jako zdroj vdechovaného
a jemného prachu

Od zacatku tohoto tisiciletf jsme svédky toho, ze ve
vyspélych zemich severni polokoule roste obliba a uzi-
vani vodnich dymek, dfive tradicniho kufiva v zemich
Blizkého Vychodu, Asie a Afriky (34). Tento zpusob uzi-
vani tabaku ma véts{ socialni podporu nez klasické ciga-
rety, protoze nejen mnoho kufakd vodnich dymek, ale
1 8iroka vefejnost, vefi ve veétsi bezpecnost v.domnéni,
ze nebezpecné chemické latky jsou pohlcovany vodou,
kterou dym z doutnajic{ smési tabaku a dalsich ingredi-
encf prochazi (35). Ve skutecnosti se ve vodé adsorbu-
je jen ¢ast emisi, voda slouzi pfedevsim k ochlazovani
koufe a kufaci vodnich dymek jsou ve srovnani s kufa-
ky cigaret exponovani vice, nebot’ béhem delsiho sezeni
a hlubstho nadechu inhaluji vétsi mnozstvi koufe (306).

Podobneé jako u koufeni klasickych cigaret, jsouivod-
ni dymky zdrojem rizika pro pasivni kuraky. V obyt-
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ném pokoji byly po 4hodinovém ,,sedanku” kolem vod-
ni dymky naméfeny vysoké koncentrace prasnych cas-
tic i dal$ich rizikovych soucasti koufe (karcinogennich
polycyklickych aromatickych uhlovodiku, oxidu uhelna-
tého, kovu, oxida dusiku, benzenu). Bezprostfedné po
zazehnuti dfevéného uhli, na kterém smés doutna, pre-
vazovaly v kontaminovaném vzduchu ¢astice o velikos-
ti 100 nm, v dalsim obdobi koufeni vodni dymky do-
minovaly castice mensi (20 nm). Koncentrace PM, ; se
pohybovaly mezi 393-737 pg/m’ (20).

V ovzdusi kavaren a ¢ajoven v ruznych zemich, kde se
povoluje koutfeni vodnich dymek (USA, Kanada, Paki-
stan) byly naméfeny koncentrace PM, ; v praméru mezi
3741745 pg/m’. Koncentrace prasnych ¢astic uz po ne-
celé hodin¢ po otevieni kavarny/Cajovay piekracovala
bezpecné limity pro pracovni prostredi (37).

Elektronicke cigarety jako zdroj vdechovaného
a jemného prachu

Podobne jako vodni dymky, jsou i elektronické ciga-
rety spojovany s pfesveédcenim, ze jsou bezpecnéjsi for-
mou koufen{ nez cigarety konvencni. Vzhledem k siro-
kému sortimentu raznych vyrobkti a moznostem vybéru
raznych naplni, nebo dokonce michani vlastnich smé-
si, je velmi obtizné, ne-li nemozné, obecnéji charakteri-
zovat slozen{ produkovaného aerosolu, ktery vdechuje
aktivni uzivatel a toho, ktery je emitovan do jeho okoli.

Fuoco a kol. (3) porovnavali ruzné typy e-cigaret
s ruznymi naplnémia riznym obsahem nikotinu a méfili
koncentrace a rozméry prasnych ¢astic ve smési main-
streamového koufe, aktivné vdechovaného kufikem:;
v hodnocen{ zahrnovali i zpasob koufeni, podle poctu
potahnuti. Vysledky hodnot ziskanych z e-cigaret po-
rovnavali s hodnotami naméfenymi u konvencnich ci-
garet. Hodnoty byly velmi podobné: u e-cigaret v jed-
nom cm’ pramérné 4,39-10% pficemz hodnoty kore-
lovaly s mnozstvim nikotinu a délkou doby potahnu-
ti, naopak nebyly ovlivnény slozenim naplni. U testova-
nych klasickych cigaret byly pocty ¢éstic v jednom cm’
obdobné (3,14-107). Také rozméry prasnych ¢astic byly
u klasickych a e-cigaret podobné, v rozpéti 120-165 nm.

Zatimco né¢které dalsi studie vysledky Fuoca a kol.
potvrdily, jiné nasly rozméry prasnych ¢astic z e-cigaret
mnohem mensi, jiné naopak vétsi, ve srovnani s klasic-
kymi cigaretami. Podobné nejednotné vysledky se tyka-
ji 1 koncentraci prasnych castic (38).

Némecti autofi hodnotili vliv uzivani e-cigaret na
kontaminaci ovzdusi odpocinkové mistnosti jednoho
administrativnim podniku a porovnavali koncentrace
prasnych castic a nékterych dalsich chemickych latek
ve dnech, kdy se v mistnosti nekoufilo a pak ve dnech,
kdy tam 3 dobrovolnici vykoufili kazdy jednu e-cigare-
tu. Koncentrace PM, ; se zvysily ze 6 ug/m’ na 197 pg/
m’. Rovnéz pocet prasnych ¢astic (nejcastéji s rozmeéry
24-36 nm) se zvysil ze 400 ¢éastic v em’ v prostfedi ne-
kutackém na 48 620 az 88 386 ¢astic/cm?® ve dnech kou-
feni e-cigaret. Podobné e-cigarety zvysily v ovzdusi od-
pocinkové mistnosti mnozstvi nikotinu, nitrosamindg,
polycyklickych aromatickych uhlovodika, kovu a téka-
vych organickych latek (39).

Napln e-cigarety pfichazi do kontaktu se zahfivaci-
mi elementy, které obsahuji riizné kovy, které se adsor-

bujf na prasné castice. Po teoreticko-experimentalnim
studiu depozice prasnych castic v lidském organismu byl
vytvofen model, podle kterého se asi 70—80 % vdech-
nutych castic vydechuje zpét do prostfedi a tvoii sou-
c¢ast tzv. environmentalniho tabakového koute, 9-18 %
castic se deponuje v alveolech a muze byt dale prenase-
no arterialni krvi, dalsich 9-17 % se deponuje v dycha-
cich cestach a muze byt dile pfenaseno vendznim sys-
témem. Celkové mnozstvi 20-27 %, které je depono-
vano z aerosolu z e-cigaret v ob¢hovém systému je po-
dobné, jako mnozstvi z klasickych cigaret (2535 %) (4).

Zaveér

Tabakové vyrobky, které jsou uzivany vdechovanim
koufe hoficich nebo zahfivanych produktd, jsou vy-
znamnym zdrojem expozice aktivnich i pasivnich ku-
fakd jemnym a ultrajemnym prachovym c¢asticim, které
jsou pokladany za samostatny etiologicky faktor nemoci
spojenych s koufenim. Dosavadni poznatky nepotvrdi-
ly obecné rozsifené nazory o vétsi bezpecnosti vodnich
dymek a elektronickych cigaret v porovnani s konvenc-
nfmi cigaretami z pohledu produkce nebezpecénych pras-
nych castic. Tato hlediska je nutno uplatiovat pfi for-
mulaci opatfeni pro regulaci koufen{ na vefejnych mifs-
tech, ktera musi zahrnovat nejen zakaz koufeni klasic-
kych tabakovych vyrobku, ale i novych druhu, které se
stavaji médnim trendem. Soucasné je nutné rozvijet Si-
roké informacén{ kampané upozornujici na nebezpecné
myty §ifené o vodnich dymkach a elektronickych ciga-
retach jako bezpecnych alternativach koufenf a motivu-
jici kutaky k dobrovolnym rozhodnutim zabranit expo-
zici détf v domovech a autech, kde pftijet{ legislativnich
opatfeni na jejich ochranu je diskutabilni.
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