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Úvod 

 
Z výsledků epidemiologických studií15 vyplývá, že 

zvýšená koncentrace aerosolových částic, obsažených ve 
vzduchu, má negativní dopad na lidské zdraví. Protože lidé 
ve městech stráví většinu svého života ve vnitřním prostře-
dí (doma, v práci, v dopravních prostředcích), je důležité 
studovat, jak jednotlivé zdroje a činnosti přispívají ke kon-
centracím aerosolových částic v tomto prostředí. Chování 
aerosolových částic ve vnitřním prostředí určuje do značné 
míry jejich velikost6. Částice akumulačního módu (0,1 až 
1 m) nejsnáze pronikají obvodovým pláštěm budovy 
z vnějšího prostředí do prostředí vnitřního, mají dlouhou 
zdržnou dobu v ovzduší a po vdechnutí jsou v plicích nej-
méně deponovány. Oproti tomu ultrajemné částice (< 0,1 
m) a hrubé částice (>2,5 m) bývají nejvíce zachyceny 
v obvodovém plášti difuzí a sedimentací a dále jsou nej-
snáze deponovány na vnitřních površích a v plicích. Veli-
kost částic do určité míry ukazuje i na původ aerosolových 
částic7. Tuto skutečnost obsahují i hygienické limity pro 
práci v prašném prostředí, dané Nařízením vlády 
č. 361/2007 Sb. (cit.8), které uvažují přípustný expoziční 
limit pro celkovou koncentraci prachových částic, které 
mohou být vdechnuty nosem nebo ústy (vdechovatelná 
frakce) a pro respirabilní frakci, která proniká do té části 
dýchacích cest, kde není řasinkový epitel a do plicních 
sklípků. Základní normou pro vymezení velikostních frak-
cí pro měření prachových částic v ovzduší na pracovištích  
je ČSN EN 481 (cit.9). 

Zajímavým pracovištěm z hlediska prašnosti je zubní 
ordinace. Vnitřními zdroji aerosolových částic jsou jednak 
jednotlivé zákroky, zahrnující např. vrtání, broušení, leště-
ní zubů, odstraňování pigmentací proudem aerosolu 
s částečkami abraziva, odstraňování zubního kamene ale 
i použití dezinfekčních sprejů. Dalšími zdroji jsou personál 

a pacienti (dýchání, mluvení, kašlání, kýchání, otěry po-
kožky a oděvů, prach z ošacení a bot) a resuspenze již 
deponovaného prachu při úklidu. Vnějšími zdroji jsou 
venkovní ovzduší (přirozená ventilace, větrání, klimatiza-
ce) a dále částice z čekárny, pronikající do ordinace při 
příchodu a odchodu pacientů. Sledování kvality ovzduší 
v zubních ordinacích tak nabývá v posledních letech vý-
razného zájmu10,11. Odborné práce na toto téma se zabývají 
jednak emisemi choroboplodných zárodků1221 a dále pak 
velikostními distribucemi a složením částic vznikajících 
při různých typech zákroků2232. 

Expozice pacientů a personálu zubní ordinace pracho-
vým částicím, závisí zejména na koncentraci a velikostní 
distribuci částic suspendovaných v ovzduší ordinace. 
Množství částic deponovaných po vdechnutí v plicích je 
úměrné jejich koncentraci v ovzduší, velikost částic pak 
určuje v jakých partiích plic a v jakém množství budou 
částice deponovány. Velikost částic dále určuje, jaká je 
jejich zdržná doba v ovzduší a jak jsou odstraňovány 
z vnitřního ovzduší depozicí na vnitřních površích. Pro 
zjištění expozice je tak potřeba znát časovou, případně 
prostorovou variabilitu distribuce koncentrace částic podle 
velikosti. Cílem této práce bylo odhadnout, jakým koncen-
tracím a jakým velikostem částic jsou během běžného 
pracovního dne exponováni pacienti a personál zubní ordi-
nace, případně jak jednotlivé zdroje přispívají k znečištění 
vnitřního ovzduší ordinace prachovými částicemi. Za tímto 
účelem byly v průběhu čtyř pracovních dnů kontinuálně 
měřeny v ovzduší vybrané ordinace početní koncentrace, 
velikostní distribuce a hmotnostní koncentrace částic PM1  
(částice menší než 1 µm) a současně zaznamenávány jed-
notlivé činnosti. 

 
 

Experimentální část 
 
Postup měření 

 
Měřicí kampaň probíhala v období 18.22. února 

2008. Velikostní distribuce početní koncentrace částic byla 
měřena na přístroji APS (Aerodynamic Particle Sizer, mo-
del 3321, TSI Inc., USA) po celou dobo trvání kampaně 
a v době od 20. do 22. února byla měřena také hmotnostní 
koncentrace PM1 pomocí DustTrak monitoru (model 8520, 
TSI Inc., USA). Oba přístroje vzorkovaly s periodou 
1 minuta. Během celé měřicí kampaně byly zaznamenává-
ny veškeré aktivity, ke kterým ve stomatologické ordinaci 
docházelo (typ zákroků, otevření oken a dveří, úklid, pou-
žití dezinfekčního prostředku, atd.). Ordinaci představova-
la jedna místnost o rozměrech 4,8  4,9  3,1 m, jejíž zjed-
nodušený nákres je uveden na obr. 1. Přístroje byly umís-
těny na stole ve vzdálenosti 1,5 m od zubařského křesla ve 
výšce 0,8 m nad zemí. Uprostřed místnosti bylo umístěno 
zubařské křeslo, napravo od něj se nacházel stůl, na němž 
byly umístěny přístroje a v levém rohu u oken naproti dve-
řím byl pracovní stůl sestry. 
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Použité přístroje 
 
Přístroj APS je spektrometr s vysokou rozlišovací 

schopností, který v reálném čase měří velikostní distribuci 
počtu částic (50 kanálů) v rozmezí 0,520 m na základě 
aerodynamického průměru a  zároveň měří celkovou po-
četní koncentraci částic v rozsahu 0,37520 m na základě 
rozptylu světla. Přístroj APS měří v rozsahu 0,0011000 
částic/cm3 s přesností ± 10 %. 

DustTrak monitor je přenosný fotometr pracující 
v reálném čase, který měří hmotnostní koncentraci částic 
na základě rozptylu světla a je kalibrován oproti referenční 
gravimetrické metodě pomocí respirabilní frakce Arizon-
ského prachu (ISO 12103-1, A1 testovací prach). DustTrak 
monitor je schopen detegovat částice od velikosti 0,1 m 
a měří hmotnostní koncentraci PM1, PM2,5 a PM10 
v rozmezí 0,001100 mg m3 s přesností ± 0,001 mg m3.  

 
 

Výsledky a diskuse 
 
Časový průběh koncentrací pěti velikostních frakcí 

během prvního dne měření je ukázán na obr. 2a,b. Ze srov-
nání časového průběhu a záznamu činností je patrné, že 
hlavními zdroji částic byly vrtání zubů (V) a resuspenze 
prachu při úklidu (U). Zde je potřeba si uvědomit, že resu-
penze prachu zahrnuje i částice z předchozích zákroků 
deponované na podlaze. Z porovnání průměrných koncen-
trací naměřených v době ordinačních hodin a mimo ordi-
nační hodiny pak vyplývá, že koncentrace v době provádě-
ní zákroků byla cca 1,5krát vyšší než v době, kdy se neor-
dinovalo. Z obr. 2a,b je dále patrno, že ke zvýšení koncen-
trací dochází u všech monitorovaných frakcí, včetně frakce 

částic menších než 0,5 m. Abychom proto zjistili, zda 
mohou vznikat v jednotlivých procesech i menší částice, 
byl při dalších měřeních použit také přístroj DustTrak. 
Tento přístroj monitoroval při daném nastavení celkovou 
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Obr. 1. Schéma uspořádání zubní ordinace 

0

10

20

30

40

18.2.2008 8:00 18.2.2008 10:00 18.2.2008 12:00 18.2.2008 14:00 18.2.2008 16:00 18.2.2008 18:00

N, 1.cm-3

V

U, v

V

V

VV

U

V

V

0

1

2

3

4

18.2.2008 8:00 18.2.2008 10:00 18.2.2008 12:00 18.2.2008 14:00 18.2.2008 16:00 18.2.2008 18:00

N, 1.cm-3

V

U, v

V

VV

V

UVV

a 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
b 

Obr. 2. Časový průběh početních koncentrací N frakcí: a) 
< 0,5 µm (plná čára), 0,5–1 µm (čárkovaná čára) a 12 
(tečkovaná čára) µm; b) 25 µm (plná čára) a 520 µm 
(tečkovaná čára). Symboly nad křivkami představují: V – vrtání; 
U,v – úklid, větrání 

Obr. 3. Srovnání celkové početní koncentrace N částic ≤ 1 µm 
(plná čára) a celkové hmotnostní koncentrace částic PM1 
(tečkovaná čára) během čtvrtého dne měření. Symboly nad 
křivkami představují: V – vrtání; B – broušení; UZ – odstraňová-
ní zubního kamene pomocí ultrazvuku; U,v – úklid, větrání 
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hmotnostní koncentraci částic PM1, zahrnující podle údajů 
výrobce  částice 0,1 ≤ 1 m a umožňoval tak v principu 
detegovat i příspěvek menších částic. Srovnání časových 
průběhů celkové početní koncentrace částic ≤ 1 m a cel-
kové hmotnostní koncentrace částic PM1, měřených 
v průběh posledního dne přístroji APS a DustTrak je na 
obr. 3.  Na obr. 3 je vedle příspěvku vrtání zubů (V) a uklí-
zení (U) patrný i příspěvek broušení zubů (B) a odstraňo-
vání zubního kamene ultrazvukem (UZ). Ze srovnání obou 
průběhů je pak zřejmé, že při jednotlivých technikách mo-
hou vznikat i částice < 0,375 m. 

Výsledky naměřené v rámci této práce jsou srovnatel-
né s měřeními jiných autorů10,31. Průměrné početní kon-
centrace částic jednotlivých velikostních frakcích během 
různých režimů v ordinaci jsou uvedeny v tab. I. Trendy 
jsou srovnatelné s měřeními Sotiriou a spol.10.  

 
 

Závěr 
 
Cílem této předběžné studie bylo ověřit, zda lze jed-

noduchou měřicí technikou zjistit, jaké jsou zdroje emisí 
částic při jednotlivých zákrocích prováděných v zubní 
ordinaci, jaké je chování těchto částic a jaká je expozice 
pacientů a personálu v ordinaci. 

V průběhu čtyř pracovních dnů byly proto ve vybrané 
zubní ordinaci kontinuálně monitorovány početní koncen-
trace a velikostní distribuce aerosolových částic v rozsahu 
velikostí 0,37520 m a během dvou dnů také celkové 
hmotnostní koncentrace částic PM1 (0,011 m). Výsled-
ky ukázaly, že během ordinačních hodin jsou hlavními 
zdroji částic vrtání a broušení zubů a resuspenze depono-
vaných částic při úklidu. Koncentrace částic v ovzduší 
vzrostla během zákroků cca 1,5krát, celkové koncentrace 
částic byly během ordinačních hodin cca o 30 % vyšší ve 
srovnání s hodnotami, změřenými mimo pracovní dobu. Vý-
sledky dále ukázaly, že ke zvýšení koncentrací dochází 
u všech monitorovaných frakcí, nejvíce však u částic < 1 m. 
Srovnáním výsledů měření početních a hmotnostních kon-
centrací frakce PM1 bylo dále zjištěno, že jednotlivé zákro-
ky mohou generovat i částice < 0,375 m. Protože měření 
představovala vzhledem k vzájemné poloze zubařského 
křesla a odběrového místa průměrné hodnoty v místnosti, 
byla emisím z jednotlivých zákroků exponována i zdravot-
ní sestra.   

K detailnějšímu popisu emisí z jednotlivých zákroků, 

chování emitovaných částic ve vnitřním ovzduší a expozici 
přítomných osob by bylo potřeba použít techniku, monito-
rující vnitřní ovzduší ve vztahu k ovzduší vnějšímu, včetně 
zjištění výměny vzduchu mezi vnitřním prostředím a oko-
lím, umožňující měření chování v širším rozsahu velikostí 
částic, včetně ultrajemných částic a nanočástic33. Pro zjiš-
tění případné toxicity by bylo účelné zjistit i velikostně 
rozlišené složení částic34 ve vnitřním ovzduší zubní ordi-
nace. 

 
Tato práce vznikla v rámci řešení projektu 

101/07/1361 finančně podporovaného Grantovou agentu-
rou České republiky. 
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J. Smolík, L. Ondráčková, and J. Maršíková 

(Institute of Chemical Processes, Academy of Sciences of 
the Czech Republic, Prague): Aerosol Particle Concen-
tration in Dental Surgery 

 
Verification of a simple technique for monitoring 

of aerosol particles in dental surgery as well as determina-
tion of particle concentrations and size distribution were 
performed.  

It was found that the main source of aerosol particles 
in the surgery hours is teeth drilling,  grinding and resus-
pension of particles in cleaning the surgery.  

The particle concentration increased 1.5 times during 
the surgery and the total particle concentrations during 
surgery hours were by 30 % higher compared with the 
background values. The concentration increase was pro-
nounced in all particle size fractions, the largest  for parti-
cles < 1 m. Comparing the results of mass and number 
concentrations of submicron fraction, it was found out that 
the individual surgery is capable of producing particles  
< 0.375 m.  


