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Syndrém chorych budov — neSpecifické zdravotnéazkosti
obyvatd’ov problémovych budov a ich préiny

Daniela Mihinova, Elena Pieckova

Sahrn

Priemerny¢lovek travi 80 — 95 % svojh@asu vo vnutornych priestoroch
budov. Expozicia faktorom vnatorného prostrediadwioh6Zze mé rdzne negativne
vplyvy na zdravie ich uzivatev. Suhrn zdravotnyctazkosti, neprijemnych pocitov
a celkového diskomfortu v sivislosti s pobytonurtitych budovach je znamy ako
syndrém chorych budov — ,sick building syndrome‘dvBdne bol definovany
Svetovou zdravotnickou organizéciou (SZO) v rok83Lako vyskyt zvySujlcej sa
prevalencie neSpecifickych priznakov medzi popwolaci v budovach. Syndrom
chorych budov (SBS) sa prejavuje viacerymi symptdimazvyéajne sa jedinec
stazuje na niekiko z nich sdasne, sucasto sprevddzané pocitom nedostatku
vzduchu, suchosti vzduchu, nadmerného hluku, nattdegho osvetlenia, tepla
alebo chladu. ZvySovanie db6razu na predchddzaniekwz SBS a rieSenie
jestvujucich problémov je vyznamné Pakdiska prevencie vzniku poSkodeni zdravia
obyvaté’ov budov.

KPuéové slova: Syndrobm chorych budov, neSpecifické symptémy,cipyi
prevencia.

Uvod

Problematika kvality vnutorného prostredia obytnyeliministrativnych gi
Ucelovych budov a jej vplyv na zdravigoveka sa od konca 70. rokov minulého
stora’ia dostdva datoraz v&Sej pozornosti. Priemern§lovek travi 80 — 95 %
svojhoc¢asu vo vnatornych priestoroch réznych budov — 68d*ha, 25 % v préci,
v Skole, v administrativnych a&élovych budovach a priblizne 8 % v dopravnych
prostriedkoch - v autach, vo vlakoch alebo v ausaoch (1,2). Expozicia roznym
faktorom vnutorného prostredia ajej nasledné tiega vplyvy na zdravie
obyvatéov, tzv. building-related illnesses (BRI), st prerdvom v popredi zaujmu
roznych odbornikov. BRI su ochorenia alergickéelkhé, spdsobené toxickou
alebo z4palovou reakciou vyvolanou mikroorganizmanitomnymi vo vnatornom
prostredi budov. Suhrn zdravotnyehZzkosti, neprijemnych pocitov a celkového
diskomfortu v savislosti s pobytom v ¢itych budovach je znamy ako syndrém
chorych budov — ,sick building syndrome (SBS)“ (3,4

V pozadi patologickych procesov v makroorganizmeieech k SBS su jednak
zapalové reakcie priamo v dychacich cestach (@leggialebo toxické), jednak
systémové s mnozstvom vgknych cytokinov (primarnelgcnych). Za toxickymi
reakciami mézu star6zne hubové metabolity — zloZka bunkovej steng)tbeta-D-
glukan, mykotoxiny alebo/a prchavé organické ¢ehiny (VOCs). Niektoré
mikromyceéty produkuju aj enzymové 2Eniny hemolyziny (stachybotrys -
stachylyzin, Penicillium chrysogenum- chrysolyzin af.), ktoré mézu aktivoua
bunky uvdnujlce histamin, resp. zpalové cytokiny (sposobpijiznaky SBS
podobné nachladnutiu), ale pésobia aj lyticky naviee stenygim mozu vyvold
bolesti hlavy, zavrate, krvacanie (5).
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Pojem syndrém chorych budov

K popisu fenoménu, ktory charakterizuje @ma vyskyt ochorenigi pocitov
nepohody z nejasnych piri u 'udi, ktori travia véa ¢asu vo vnutri réznych budov,
bolo pouzitych viacero terminov. Hovorilo sa o ,dmrej chorobe“, ,syndrome
chorych Uradov®, ,syndrbme utesnenych/nepriedusnyichdov”, ,syndrome
aradnickych &i“. V roku 1982 odsuhlasila Svetova zdravotnickgamizicia nadzov
syndrém chorych budov, ktory sa terazéaatejSie pouZziva (6).

Pojem opisuje neSpecifick@Zkosti, vratan€azkosti hornych dychacich ciest,
bolesti hlavy, Unavy a vyrazok, ktoré su Zaje spajané s pobytom obyvate
a pracovnikov v konkrétnej budove. SBS ma rastiekvenciu od roku 1970, ke
sa starSie, prirodzene vetrané budovyalianahradzé energeticky vykonnejSimi
vzduchotesnymi budovami (7). Pévodne bol SBS defing SZO v roku 1983 ako
vyskyt zvySujlcej sa prevalencie neSpecifickychzmakov medzi populaciou v
budovéach (8).

O syndréme chorych budov hovorime, ak sa u viac 2B80% uZivatBov
budovy prejavia podobné symptoémy sdvisiace s moateot nepohodou (napr.
boles’ hlavy, Unava, podrazdeni€icatd’.), pricom pretrvavaju dihSie ako 2 tyZdne,
ich priciny nie su na prvy pdiad jednoznéné, vyznamné percento symptomov po
opusteni budovy ustlpi. V &disnosti existuje viacero definicii syndromu chorych
budov. Napriklad pdé Jaakkolu nie je to jeden druh ochorenia, aleojeskor
fenomén pozostavajaci z rdéznych typovtatrov medzi zdravotnym stavom
uzivaté€ov budovy, jej demografickym zloZzenim a
environmentalnymi determinantmi (9).

Ak je suvislog medzi niektorymi chorobami a pobytom v budove zaidm
potom tieto ochorenia nezahajeme medzi SBS. Su to napriklad:

. infekcie suvisiace s pobytom v zdravotnickom zaerdd

. chronické choroby spdsobené cigaretovym dymom,

. otravy sposobené emisiami zo stavebnych materialov,
. legionelové infekcie,

. nadorové ochorenia spdsobené radénom,

. azbestoéza,

. dbsledky vihkosti a tepelnych zmien (6).

Symptdémy a environmentalne préiny SBS

SBS sa prejavuje roznymi zdravotnymi symptémami T83to su neSpecifické
a byvaju spojené s mnohymi faktormi vnutornej milimy — teplota, relativna
vlhkos’, prasnos cigaretovy dym, vymena vzduchu, pouZité stavemaéeridly a
zariadenia budov, ale aj charakteristikami postiéha jedinca (10 - 12).
NajcastejSie priznaky SBS su zndzornené vitabdd (6, 13 - 15).

Taburlka 1 : Naj¢astejSie priznaky syndromu chorych budov

» Bole®’ hlavy a nev@nos’

» Respiraéné prejavy: drazdenie nosnej sliznice, upchatie nas vodnata
nadcha, svrbenie v nose, kychanie, pocit tlaku nargiach, drdZdenie na
kaSd’, zhorSenie alergickychtazkosti,

» Sucho alebo bolev hrdle , tazkosti pri prehltavani, strata hlasu,
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* O¢né prejavy: podrézdenie, pélenie, svrbenie, slzenie¢i, suchos o¢i,
rozmazané videnie, problémy s kontaktnymi SoSovkami

« Unava, ospanlivog, podrazdeno#, napatie, nervozita, poruchy
koncentracie,

* ,Nachladnutie” a horu ¢ka,

« Boleg’ svalov (bd’avé svaly alebo fby, boleg’ alebo nehybnog v hornej
alebo dolnej¢asti tela, boles alebo znecitlivenie v ramenach, krku, rukach,
zapastiach),

» Such4, podradzdena , svrbiaca koza, vyninéme s vyrazkou.

Zdroj: Jones, 1999; Rovny a kol., 2004; Slotovd)®®Bevikova a kol., 2006
Typické pre SBS je, Z€asto si jedinec taZuje na niekiko symptomov

sitasne, symptomy su Vakrat sprevadzané pocitom nedostatku vzduchu, sticho

vzduchu, nadmerného hluku, nedostatho osvetlenia, tepla alebo chladu (14).

Symptomy sa spravidla zlepSia,dkaiZivatd odide z danej budovy, ho¢asovy

priebeh zlepSenia mbZzetbyariabilny (16).

Typické pre ,choré budovy“ su tieto charakteriséctnaky:

budovy postavené v 60. rokoch a neskorsie,

klimatizacia s mozna®su chladenia,

blikajuce osvetlenie a osvetlenie ostro Ziariace,

nizka uroveé ovladania ventilacie, kirenia a osvetlenia,

vel’ké mnoZstvaalineného nabytku, V& otvorenych regélov, kartotéky,

novy nabytok, koberce,

nové méby a natery,

zI4 adrzba budovy, nedostat@ upratovanie,

vysoka teplota, kolisanie teploty v priebehiad

prili§ nizka alebo vysoké vihkbszduchu,

chemické zné&stenie - tabakovy dym, ozon, prchavé organick&eiiny,

zmesi zo stavebnych materialov a zariadenia budovy,

prachov&astice a vldkna vo vzduchu,

monitory pa&itacov (elektromagneticky smog).

S tymito priznakmi je mozné sa strefnu budovach vsetkych typov — v

bytovych domoch, rodinnych domoch, administratiimymdovéach, budovéach pre

verejnos a pod. Samozrejme, nie vo vSetkych budovach saamyskytni’ vsetky

uvedené problémy, a nie vSetky uvedené problémyanwysola’ dany syndrom (6).
Ak sa hodnoti prostredie, uz nidko vyskumov potvrdilo, Ze Zeny su

citlivejSie na syndrom chorych budov ako muzi (9).
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Prevencia SBS

Syndrém chorych budov ma ttgh takmer ku vSetkych subsystémom, ktoré sa
zWashuju na realizécii stavby a k ich vzdjomnému prepaj. Prevencia vzniku
SBS by mala bty cestou narodnych regdlaych opatreni presadzovana na miestnej
arovni Statnej spravy miestnymi organmi. Probleiatprevencie SBS je mozné
rozdelt’ do troch oblasti:

1. Projekt budovy

Prirodzeny je v#ah medzicinnog’ou v budove a technickymi poZiadavkami, ktoré
budova musi dpa’. Preto je podstatné, Ze kazdy stavebny projekt byé
Specifikovany a méa zdhdiova® spdsob vyuZitia budovy, zdroje mozZného
zngiistenia, stupetepelnej zéaze, vihkosti. V Stadiu projektovej pripravy budgey
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v prevencii vzniku SBS potrebné Zalint’ navrh polohy, umiestnenia a
dispoztného usporiadania budovy, vonkajSie i vnatorné jediducnosti, intenzitu
prirodzeného osvetlenia, oslnenie, zatienenie byddyp pouZitého stavebného
materialu a charakter vybavenia budovy nabytkorstatoym zariadenim, dostupny
alahky spdsob udrzby budovy. Existuju niektoré rizé&daktory, ktorym by sme sa
mali vyhyba, a to rozsiahle kancelarske priestory s viac ako ptacovnymi
miestami, nedostataé zateplenie alebo zla izolacia, nedostadodenné osvetlenie
alebo nekontrolovana davka stného Ziarenia, neotvardite® okna, rozsiahle plochy
s makkym povrchom, otvorené regdly, kartotéky, pi@ihedostaténe testovanych
materialov, naterov, lepidiel a tmelov, osvetlediarivkami a ich umiestnenie
spOsobujice odraz a blikanie, oblasti a prevadkigré nie su pristupnEahkému
upratovaniu.

2. Ventilacia

Funkciou ventilacie je zabezfmnie optimalnej vymeny vzduchu vo vnuatornych
priestoroch budov, teploty a vihkosti vzduchu. Netdtky ventil@ného systému su
pravdepodobne&astou prinou SBS. NajastejSim problémom je, Ze je systém
nespravne nastaveny a vytvara nerovnovahu mednofid/mi miestnogami v
budove, o mbze mé za nasledok, Ze @istoty sU v niektorych miestnostiach
roznaSané alebo nedostate odstraované. Inou ptinou nevyhovujlcej ventilacie
priestorov méze kynedostaténa udrzba ventitmého zariadenia kiliz dévodu, Ze
sa Udrzba zanedbava, alebo je zariadéaiko dostupné, nie su kontrolné panely,
alebo su jednotlivé komponenty nespravne navrhniRéevadzka niektorych
klimatizatnych zariadeni je ¥eni ndkladna, preto Setrenie energiou moze tigz
jednou z pidin nedostaténej ventilacie vnutornych priestorov budov. Mnotods
poukazuje na to, Ze priznaky SBS sU mefasité, ak su uZivatelia schopni sami
kontrolova® ventilaciu. Ki¢ové faktory v tejto oblasti su dostaty prisun
cerstvého vzduchu, privody vzduchu umiestnené mingoojav vonkajSieho
zngiistenia a zabezpené vyhovujacimi filtrami, odstranenie alebo zriede
zngiisteného vzduchu, napr. oddelenym ventifan vyvodom pre fdjarske
miestnosti, zabezpenie prijemnej teploty zavisiacej dahnosti, ktor4 sa v budove
vykonéva, zabranenie stagnacie vzduchu a prievanu.

3. Riadenie a uzivanie budov

Udrzba technickych systémov v budove sa uskufie na zaklade instrukcii k
ovladaniu technickych systémov, odpé&adi vyrobcov a opravneni zasahtwio
tychto systémov prevadzkovéisen budovy alebo prostrednictvom odbornych
skupin. V suvislosti s uZivanim budovy, zohravajdiedita Ulohu preventivne
opatrenia zamerané na potrebu upratovania, ktoie rh@ obmedzené vtedy, ak je
venovana wé&ia pozornos vyberu nabytku ajeho rozmiestneniu. Ovplyvnenie
pbvodcu znéistenia je lepSie, ako trvalé odstoranie vznikajlcej néstoty, napr.
obmedzenim pdu neuzavretych, otvorenych skladovacich regéloypoaZitim
prehnaného mnoZstva nabytku. Zakaz alebo obmedZajtenia vo vnutornych
priestoroch budov patri &alSim dblezitym preventivnym opatreniam suavisiasim
prevadzkou budovy (6).

Syndrém chorych budov v SR

Povedomie, Ze nevyhovujlca kvalita vnatorného osidlbudov méze hy
pricinou r6znych poSkodeni zdravia, narasta aj v podkaieh Slovenskej republiky.
Problematika kvality vnutorného ovzduSia budov ¢elnou z oblasti verejného
zdravotnictva, ktorej sa venuje osobitna pozainhsSe skisenosti v oblasti SBS sa
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zhoduju so skusentemi a vysledkami inych vyskumov v tom, Ze moézZzemétur

Styri hlavné dbvody suvisiace saciatkom typickych saznosti obyvat®v budov:

» rekonstrukcie budov,

» uzivanie novych budov rychlo po ich dokeni,

» pritomnos a &inky vody a vihkosti s naslednou mikrobialnou kantaaciou,

» nevyhovujuce fyzikalne faktory prostredia budov svetlenie, mikroklima a
hluk.

K najbeznejSim peindm vzniku saZnosti typu SBS patri iniciovanie
rozsiahlych rekonStrukcii, najma administrativnyeidov, ktoré su uskutdované
pocas normalnych pracovnych hodin bez nekompletnejaéa® oblasti, kde sa
rekonStrukcie vykonavaju a s neupravenym istap ventilacie. Nasledkami
malovania, omietania, obkladania, pokladania beton@o@ je zmes chemickych
imisii, ktoré m6ézu mé nepriaznivy dinok na zdravie a pohodu zamestnancov
pracujucich v susednom priestore.

Jemné frakcie lietavého prachu a prchavé organigti€ (VOC) typického
zapachu, su né&gstejSie udavané zistujuce latky v budovach, v ktorych sa
uskuta@nuju rekonstrukcie. V podmienkach SR sa najviacopoasti venovalo
monitorovaniu koncentracii formaldehydu, ktoréhan@rnym zdrojom su stavebné
drevotrieskové materialy, vyipbvé tepelnoizoléné materialy, nabytok vyrobeny na
baze drevotriesky a ostatné vybavenie interiéru (6)

V dobsledku nedostatkov v udrzbe Struktary budopgriuch stavebnych
konStrukcii, nedostatoej tepelnej izolacie, spésobu uZivaniu bytov aleydmnania
nevhodnych stavebnych Uprav, dochadza k narastaelativnej vlhkosti v
miestnostiach, kondenzacii vodnej pary na povrchéamStrukcii a k rastu
mikroskopickych hub (6). Limity pre hygienickl kgt®izaciu z&vaznosti
zngiistenia vnutorného ovzdusia spérami mikromycét hietatial’ u nas legislativne
podloZené. Len vyhlaSka MZ SR 259/2008 Z. z. z 18. juna 2008 o podrobnostiach
0 poziadavkach na vnutorné prostredie budov a enmainych poZiadavkach na byty
nizSieho Standardu a na ubytovacie zariadeniazavédjvysSiu pripustnd hodnotu
,plesni“ vo vnitornom ovzdudi budov, ktoragg00 KTJ.n?® (17).

Mikroskopické vlaknité huby mézu B prostredi vihkych bytov pévodcami
neprijemného zapachu, pretoZze produkuju cely radomiolekulovych prchavych
organickych zldenin (alkoholy, aldehydy, ketény, aromatické ¢eldiny, aminy,
terpény, chlérované libvodiky a sirne zkteniny) (5,6,18). Ich kvalita a mnoZstvo je
ovplyvnena podmienkami prostredia a charakteristik@roducentov (6). Medzi
nagastejSie VOC patria xylén, toluén, 2-propanol, lim@on, heptan, formaldehyd,
acetaldehyd, 2-oktén-1-ol a geosmin. (5). Nepmjgmapach ma napr. etylhexanol,
ktory produkuju hubyAspergillus versicolor¢asté vo vnutornom prostredi budov.
Vyskyt tychto nedostatkov bezprostredne suvisiagekanim vody, ale aj so snahou
znizova spotrebu energie na vykurovanie znizovanim teplajuchu v uzivanych
priestoroch (6). K silnym producentom VOC patriafajSie hubyAspergillusspp.,
Cladosporiumspp. aPenicilliumspp. (5,19). Aspergily a penicili& produkuji najma
2-etylhexanol, cyklohexan a benzén. Hubové VOC aipdg pri zvySenej
koncentracii (od 250 mikrog/fn drazdenie a opuchy dychacich ciest, vitro
pbsobia cytotoxicky (19).

Rychle obyvanie novej budovy je rovnakodmbu g'aznosti na neprijemny
zapach, vysoku relativnu vihkdszduchu, nevyhovujicu kvalitu vzduchu a vznik
typickych zdravotnych problémov (oslabenie imunizhorSenie alergii a pod.).
Rovnaka kontaminacia jemnymi prachovytasticami a VOC sa objavuje vtedy, ak
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nie st novovybudované budovy dostate vetrané a starostlivo &gtené predtym,
ako sa zéna uziva.

Aj v podmienkach SR sa ukézalo, Ze pre kontroldivanuatorného ovzdusSia
a prostredia budov je potrebné vyt¥osystém kontroly, usm#ovania, vychovy
a tvorby legislativy. V legislative SR sU postugmg@imané opatrenia na ochranu
zdravialudi pracujdcich a Zijucich v budovach (6).

Zakon NR SRe. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji veiiep zdravia
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v znenkaré&h predpisov ustanovuje
prava a povinnosti orgadnov Statnej spravy, obgichnpravnickych oséb a fyzickych
os6b a vykon Statneho zdravotného dozoru na Usekwamy, podpory a rozvoja
verejného zdravidudi prostrednictvom starostlivosti o zdravé Zivopagimienky,
pracovné podmienky a zdravy spdsob Zivota. §20s/aitého zadkona ustanovuje, Ze
vnutorné ovzduSie v budovach nesmie predstavoizeko v dosledku pritomnosti
fyzikalnych, chemickych, biologickych a inych zdnagkodlivych faktorov a nesmie
byt organolepticky zmenené. Vnutorné prostredie budogi sfiat’ poziadavky na
tepelno-vihkostni mikroklimu, vetranie a vykurow@nosvetlenie, presinenie a na
iné druhy optického Ziarenia (20).

PoZiadavky na vnutorné prostredie budov, tepelh&eodtni mikroklimu,
najvysSie pripustné hodnoty zdraviu Skodlivych éaé&t vo vnutornom ovzduSi
budov podrobne duje VyhlaSka MZ SRE. 259/2008 Z. z. o podrobnostiach o
poZiadavkach na vnutorné prostredie budov a o ndilmych pozZiadavkach na byty
nizSieho Standardu a na ubytovacie zariadenia (17).

Zaver

Napriek tomu, zZze SBS nie je celkom novou nozologickjednotkou,
prevalencia jeho vyskytu stéle zostavacSiou nezndma. Predstavuje problém
hygienicky, technicky, ale aj socidlny a ekonomickgho diagnostika vo tahu
k budovam je nielen u nas zriedkatms. Préinou je najma to, Ze definovanie
konkrétnych pripadov tohto komplexu symptémov jémievagne, nie su biologické
markery pre jeho presnejSie definovanie, subornvadrgchtazkosti je neSpecificky.
Napriek tomu je Ziaduce, aby lekéri pri typicky€aZzkostiach, pre ktoré nie je
dostaténé iné vysvetlenie, mysleli aj na mozfio$SBS. Odhalenie ¥ahu
uvadzanych zmien zdravotného stavu, k podmienkaftomného prostredia budov,
by malo rozhodujuci vyznam aj pre ich prevencitle3enie tejto problematiky vSak
vyZaduje nevyhnutnt spolupracu klinikov, pracovrikairadov verejného
zdravotnictva a pracovisk pracovného lekarstvaxikebdgie, mikrobiologie
adalSich odbornikov. ZvySovanie dérazu na predchddzaniku SBS a rieSenie
jestvujucich problémov je vyznamné ZFadiska predchéadzania vzniku poSkodeni
zdravia obyvattov budov, ale aj z liadiska zvySovania produktivity préace
pracovnikov a zniZovania ich praceneschopnosti (6).
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