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Souhrn 
Benzen je za normální teploty a atmosférického tlaku stálá bezbarvá kapalina. Má charakteristický aro-

matický zápach a relativně nízký bod varu. V přírodě se benzen vyskytuje ve fosilních palivech a náhodně 
vzniká v řadě přírodních procesů a při činnosti člověka, což zahrnuje spalování organických materiálů jako 
je dřevo, uhlí a ropné produkty. Hlavní průmyslové využití benzenu spočívá v jeho užití jako suroviny pro 
přípravu jiných chemikálií. Velká množství benzenu jsou produkována při rafinaci ropy a část ho zůstává jako 
součást benzinu. Hlavním zdrojem benzenu v životním prostředí jsou automobilové emise. Benzen byl již dříve 
rozpoznán jako karcinogenní látka a současná pozornost je zaměřena na dlouhodobé účinky nízkých koncen-
trací benzenu v pracovním a životním prostředí. Chronická expozice benzenu je spojena se zvýšeným oxida-
tivním stresem a leukémií. Po bioaktivaci benzenu v játrech dochází také k poškození kostní dřeně, krve a jater. 
 
Klí čová slova: Benzen; Biotransformace; Zdravotní riziko; Mutagenita; Karcinogenita. 

 
 

Benzene – Poisonous Polutant of Military Environment 
 

Summary 
Benzene is a stable colourless liquid at room temperature and normal atmospheric pressure. It has charac-

teristic aromatic odour, and a relatively low boiling point. Benzene occurs naturally in fossil fuels and is 
produced incidentally in the course of natural processes and human activities that involve the combustion of 
organic matter such as wood, coal and petroleum products. The main industrial use of benzene is as a start-
ing material for the synthesis of other chemicals. Large quantity of benzene is produced during the petroleum 
refining and a part of it remains as a petrol component. Petrol vehicle emissions are the predominant source 
of benzene in the environment.  

Benzene has been earlier recognised as a carcinogen and contemporary attention is paid to the long-term 
effects of low concentrations of benzene both occupationally and environmentally. Chronic benzene exposure 
is connected with increased oxidative stress and leukemia. Bone marrow, blood and hepatic toxicity occur after 
hepatic benzene bioactivation.  
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Úvod 
 

Aromatický uhlovodík benzen je významným 
produktem petrochemického průmyslu, široce pou-
žívanou surovinou pro výrobu mnoha důležitých che-
mických substancí, plastických hmot, léků a speciál-
ních chemikálií, je významným aditivem pohonných 
hmot a prakticky všudypřítomnou látkou se škodli-
vým účinkem na životní prostředí a na zdraví lidí. 
Kritickým prostředím, v němž benzen ohrožuje zdra-
ví lidí, je zejména průmysl, těžba surovin a armáda 
(Jenkins et al., 2006). Armádní prostředí skýtá mno-
ho možností expozice benzenu a tento článek má 
upozornit na některá nebezpečí, která z tohoto faktu 
vyplývají. 

Fyzikálně-chemické vlastnosti 
 
Benzen (CAS 71-43-2) je v čistém stavu bez-

barvá těkavá a hořlavá kapalina charakteristického 
zápachu, vroucí při teplotě 80,1 °C, tuhnoucí při 
teplotě 5,5 °C, jen nepatrně rozpustná ve vodě. 
Mísí se s alkoholem, chloroformem, diethyletherem, 
acetonem, kyselinou octovou a tetrachlormethanem. 
Chemicky je benzen dosti stabilní a účastní se 
substitučních a adičních reakcí. Při některých reak-
cích může rovněž dojít k rozštěpení benzenového 
jádra. 

Vyrábí se z ropy a používá se jako nepolární 
rozpouštědlo (barvy, cement, lepidla, odbarvovače) 
a jako výchozí látka pro syntézu mnoha chemic-
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Schéma 1: Biotransformace benzenu 

 
 

kých látek (plasty, pryskyřice, barviva, pesticidy). 
Zdrojem znečištění prostředí benzenem je průmys-
lová výroba (výroba ropných produktů, koksování 
uhlí, výroba aromatických uhlovodíků), užívání ben-
zenu jako intermediálního chemického produktu a 
užívání výrobků, které jej obsahují (např. benzín). 

Benzen je komerčně dostupný ve třech norma-
lizovaných stupních kvality s měnícím se obsahem 
toluenu, xylenu a fenolu a obvykle obsahuje stopy 
sirouhlíku, thiofenu a naftalenu (zákon č. 356/2003). 

 
 

Toxikinetika a metabolismus 
 
Vstupní branou do lidského organismu jsou pře-

devším dýchací cesty. Tedy kontaminace vzduchu 
hraje velkou roli na rozdíl od ostatních možných 
zdrojů: jídlo, voda, kontakt látek s kůží. Koncentra-

ce benzenu v ovzduší se pohybují od 0,2 µg/m3 ve 
venkovských oblastech až po 349 µg/m3 v průmys-
lových oblastech s vysokou hustotou automobilové 
dopravy. Během tankování pohonných hmot kon-
centrace benzenu dosahují až 10 mg/m3. Ve vnitř-
ních prostorách budov se koncentrace pohybuje až 
okolo 500 µg/m3. U kuřáků se denní expozice po-
hybuje kolem 1800 µg/den na rozdíl od nekuřáků 
s 50 µg/den (Chatzis et al., 2005).  

Metabolismus benzenu hraje významnou roli při 
vzniku mutagenních a karcinogenních substancí. Pře-
měna benzenu probíhá především v jaterních buň-
kách oxygenázovým systémem cytochromu P450 
(Rana a Verma, 2005). Nejdřív přicházejí na řadu 
oxidativní procesy, dalším procesem je konjugace. 
Vznikají konjugáty s kyselinou glukuronovou, síro-
vou a merkapturovou. Hlavním metabolitem ben-
zenu vylučovaným močí je kyselina S-fenylmerkap- 
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turová, která je využívána jako velmi citlivý bio-
marker expozici benzenu (Pieri et al., 2003). 

 
 

Toxicita 
 
Charakteristická toxicita benzenu je podmíněna 

vznikem metabolitů schopných poškozovat struk-
turu proteinů a DNA alkylací (Ross, 1996). Tuto 
schopnost mají p-benzochinon a hydrochinon (viz 
schéma 1). Přesný mechanismus působení jiných 
látek než reaktivního p-benzochinonu není znám, 
ale zdá se, že tato molekula je zodpovědná za vel-
kou část toxických účinků benzenu. Váže se na pro-
teiny mikrotubulů dělicího vřeténka a tím inhibuje 
buněčnou replikaci. K poškození DNA dochází dvě-
ma mechanismy. Prvním je přímá alkylace za pří-
tomnosti oxidačních látek (Bollati et al., 2007). Dru-
hý spočívá ve zvýšeném potenciálu vzniku oxida-
tivního stresu během vzniku p-benzochinonu z hy-
drochinonu, který má za následek přímou oxidaci 
molekul DNA (Loft et al., 1998). K poškození do-
chází především v kostní dřeni, která se vyznačuje 
vysokou proliferační aktivitou buněk a současně 
schopností aktivovat hydrochinon, který přichází z 
jater ve větším množství než p-benzochinon (Mehl-
man, 2006). 

Akutní toxicita benzenu je nízká, jeho LD50 při 
orálním podání laboratornímu potkanovi se pohy-
buje mezi 3000 a 8100 mg/kg (Goldstein, 1988). 
Benzen dráždí oči a sliznice. Současná pozornost 
je zaměřena na dlouhodobé účinky nízkých kon-
centrací benzenu v pracovním a životním prostředí 
(Duarte-Davidson et al., 2001). Bylo již prokázáno, 
že riziko spočívá v možnosti vzniku leukémie (Rin-
ski et al., 1987; Rothman et al., 1996). 

 
 

Klinické projevy intoxikace benzenem 
 

Příznaky akutní intoxikace závisí na koncentra-
ci a na délce expozice při inhalaci. Známky intoxi-
kace jsou deprese CNS, srdeční arytmie, eventuální 
asfyxie a respirační insuficience u těžkých intoxi-
kací. Lehčí intoxikace CNS jsou plně reverzibilní a 
nejsou důkazy svědčící pro trvalé poškození moz-
ku. Při perorálním požití je nejmenší letální dávka 
asi 10 ml (8,8 g). Příznaky zahrnují vrávoravou chů-
zi, zvracení, mělký a rychlý puls, somnolenci, bez-
vědomí, delirium, hlubokou depresi CNS, kolaps. 
Subletální dávky způsobí závratě, euforii, bledost, 

dušnost, bolest hlavy, únavu, spavost, strach z blí-
žící se smrti (Markizova et al., 2003). Benzen může 
způsobit ulcerace sliznic gastrointestinálního traktu. 
Dalšími symptomy jsou hemoglobinurie, akutní po-
škození kostní dřeně spojené s trombocytopenií, 
anémií a leukopenií (Pelclová et al., 2000).  

Příznaky chronické expozice jsou rozmanité. 
U lidí exponovaných koncentracím 40–3500 mg/m3 
v období delším než 3 měsíce se vyskytují přízna-
ky z útlumu kostní dřeně až aplastické anémie (pan-
cytopenie, hemoragická diatéza, náchylnost k infek-
cím atd.). K účinkům na imunitní systém dochází 
již při nižších koncentracích. Dochází ke změnám 
v získané humorální i buněčné imunitě (Markizova 
et al., 2004). Také může být zvýšena vnímavost k 
alergiím. Vliv na snížení plodnosti mužů a teratoge-
neze, na rozdíl od fetotoxicity, nebyly prokázány. 

 
 

První pomoc a terapie při intoxikaci benzenem 
 

Zásadním úkonem první pomoci je podobně ja-
ko u všech nebezpečných látek co nejrychlejší vyne-
sení intoxikované osoby ze zamořeného prostředí 
(zachránce musí mít masku), inhalace kyslíku, příp. 
umělé nebo řízené dýchání (Mika a Patočka, 2007). 
Po perorálním požití nenutit postiženého ke zvrace-
ní z důvodu nebezpečí aspirace. V rámci lékařské 
pomoci lze provést výplach žaludku jen velmi opa-
trně, nejlépe při zajištění dýchacích cest. Dále je nut-
ný absolutní klid na lůžku do té doby, než dojde  
k úpravě dýchání. Důležité je též monitorování zá-
kladních životních funkcí, vzhledem k nebezpečí fi-
brilace či různých arytmií, které mohou předcházet 
srdeční zástavě. Při poklesu krevního tlaku podat 
glukózu, náhražky plazmy nebo plazmu samotnou. 
U těžkých otrav je třeba kontrolovat také funkci ja-
ter a ledvin, při poruše funkce je na místě obvyklá 
interní léčba. Pokud dojde ke kontaminaci kůže ne-
bo očí je nutné oplachovat kůži nebo vyplachovat 
spojivkový vak tekoucí vodou nejméně 15–20 min. 
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