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Abstrakt

Uvod: Béhem viny vedra v srpnu 2003 a &ervenci 2006 byly v celé Evropé naméfeny
velmi vysoké teploty a vysoké koncentrace zneciSt'ujicich latek, predevsim Oz a PMyy.
Tyto vlny vedra meély vyznamny vliv na lidské zdravi a zvySeni pocCtu umrti
Z kardiovaskularnich a respirac¢nich pfi¢in. Zkoumali jsme, zda se srpen 2003 a Cervenec
2006, mésice mimoradné z hlediska vysokych teplot a vysokych koncentraci O3 a PMyy,
projevily na zvySeni celkové umrtnosti a zvySeni umrtnosti z respira¢nich a

kardiovaskularnich pficin lidi Zijicich v Praze.

Metodika: Na zjisténi vlivu viny vedra na zvySenou umrtnost jsme pouzili negativni
binomickou regresi (podtyp Poissonova modelu). Model zahrnoval meteorologické faktory
(teplotu, vlhkost), kalendaini jevy a koncentrace znecistujicich latek (O3, PM1o, NO,, SOy,
CO). Jako nejvhodnéjsi byl vybran vypocet s 1-dennim zpozdénim (lagl).

Vysledky: Zjistili jsme zvySeni relativniho rizika imrtnosti v disledku viny vedra v 1ét¢
2003 a 2006 ve vSech nami sledovanych faktorech (celkovd umrtnost, Umrtnost
z kardiovaskularnich pfic¢in, amrtnost z respiracnich pficin). V Zadném ze sledovanych
faktorti vSak nevyslo zvySeni umrtnosti statisticky vyznamné. Vyssi relativni riziko bylo

zaznamenano u Zen.

Zavér: Mizeme fici, ze vlny vedra v srpnu 2003 a cervenci 2006 mély své dopady na

umrtnost 1 v Praze, kterd je oproti jinym studiim poctem obyvatel velmi mala.

Klicova slova: vina vedra, umrtnost, teplota, O3, PMyg



Abstract

Background: During August 2003 and July 2006 there were observed records hight
temperature and hight concentrations of pollutants across Europe. The effect of heat waves
led to significant increases in total mortality, respiratory mortality and cardiovascular
mortality. This study evaluates the association between exposure to heat waves and daily
non-accidental mortality, respiratory mortality and cardiovascular mortality in Prague,

Czech Republic.

Methods: The effect of heat wave in summer 2003 and 2006 on mortality was investigated
using the negative binomial regression (type of the Poisson model). Counts of death were
regressed on temperature, humidity, long-term trends, season, day of week and
concentrations of pollutants (O3 levels, PMyg levels, NO, levels, SO, levels, CO levels).

We used 1 day lag.

Results: We found association between heat waves in summers 2003 and 2006 and daily
mortality and mortality on respiratory a cardiovasculary diseases. No statistically
significant association was detected. The effect of heat wave was more significant in

women.

Conclusions: The effect of heat wave in August 2003 and July 2006 caused adverse effect

on mortality in Prague, though lower as compared to many other cities in Europe.

Keywords: heat wave, mortality, temperature, ozone, particulate matter



1. Uvod

Zmeéna klimatu s sebou nese zvysenou frekvenci meteorologickych extrémd, tedy i
vin veder (IPCC, 2007). Dlouhotrvajici vedra obvykle koreluji se zhorSenou kvalitou
ovzdus$i, sucho a intenzivni fotochemické reakce zplsobuji vysoké koncentrace O3 a
dal$ich zneciStujicich latek. VIny vedra se zhorSenou kvalitou ovzdu$i maji vyrazné
dopady na lidské zdravi, na nemocnost i na imrtnost. Existuje fada zahranicnich studii
z Evropy, USA i1 Kanady, kterd se touto problematikou zabyva s cilem, pfipravit
preventivni opatfeni pro snizeni moznych dopadii viny vedra.

Takovéto dlouhotrvajici viny vedra srekordnimi teplotami a neobvykle dlouho
pretrvavajicimi vysokymi koncentracemi O3 a PMjg se v srpnu 2003 vyskytly v Evropé.
S prekonanim 50 000 tmrti byla vina vedra v 1ét¢ 2003 zafazena mezi 10 nejvétSich
prirodnich katastrof Evropy za poslednich 100 let (Larsen, 2006) a nejhor$i ptirodni
katastrofa za poslednich 50 let (De Bono et al., 2004). V Cervenci 2006 se pak v Evropé
vyskytla dal$i vyznamna vina vedra, ktera v porovnani s vinou vedra v roce 2003 neméla
tak vysoké koncentrace zne€istujicich latek (pfedevsim Oz, NO, a PMyp).

Podle nékterych studii je béhem letnich teplotnich vin pozorovan nejvétsi piimy
efekt pisobeni pocasi na lidskou umrtnost, ktery vede k podstatnému nartstu celkové
umrtnosti obyvatel, pfedev§im z respiracnich nebo kardiovaskularnich pti¢in (Hajat et al.,
2002; Huynen et al., 2001; Kysely, 2004).
zvySenou umrtnost z respiranich ¢i kardiovaskularnich pfi¢in (Anderson, 2009;
Brunekreef & Holgate, 2002).

V soucasnosti neexistuje Zadna formalni definice vlny vedra. Vypracovani brani
fada omezeni (Koppe et al., 2004). VIna vedra se vzdy vztahuje k mistnim regionalnim
podminkam. Odli$na je i citlivost populace na teplo. Je ziejmé, Ze pro Evropu nelze ucit
hrani¢ni hodnota teploty, ktera se bude povazovat za vedro. V riiznych statech i v riznych
regionech se tato hranice 1isi (Gosling et al., 2009). Nelze jednoznacné urcit hrani¢ni
hodnoty teploty, které jiz budou povazovany za vedro. V rlznych statech 1 v rtiznych
regionech se tato hranice liSi, napiiklad v chladnéjSich regionech maji vliv na zdravi

obyvatel teploty obecné nizsi nez v regionech teplejsich (Huynen et al., 2001).



Tato prezentovana studie se zabyva vlivem vin vedra v srpnu 2003 a ¢ervenci 2006
na celkovou umrtnost a umrtnost z respiraénich pficin a z kardiovaskularnich pfic¢in
obyvatel hlavniho mésta Ceské republiky Prahy.

Prace nejprve blize pojednava o dopadech zne¢isténi ovzdusi na lidské zdravi, dale
charakterizuje prubéh viny vedra v 1ét€¢ 2003 a 2006 v Evropé a jeho dopady na umrtnost a
pfedev§im zkouma dopad vin vedra vliéte 2003 a 2006 na zvySeni umrtnosti

obyvatel Prahy.

1.1 Znecisténi ovzdusi a jeho ucinky na zdravi

Zdravotni GCinky zneciSténi ovzdusi jsou v poslednich letech pfedmétem
intenzivnich studii (napt. Ayres et al., 2006; Brunekreef & Holgate, 2002; Chan-Yeung,
2000; Holgate et al., 1999). Expozice zneCist'ujicim latkdm piedevsim suspendovanym
Casticim (dale jen PM) a pfizemnimu ozonu (dale jen O3) je spojovana se zvySenou
nemocnosti, hospitalizaci a umrtnosti v disledku respiracnich a kardiovaskularnich chorob
(napt. Anderson, 2009; Bell, 2005; COMEAP, 2007; Larrieu et al., 2007; Lin et al., 2008).
Tyto ucinky byly potvrzeny mnoha kratkodobymi studiemi, tykajici se rozdili ve
zneCisténi ovzdus$i a dopadli na zdravi ze dne na den, i studiemi dlouhodobymi,
ukazujicimi kohorty exponovanych osob v ¢ase (napf. Katsouyanni, 2001; Le Tertre, 2002;
McConnell, 2002; Zemp, 1999).

Dopady znecisténi ovzdusi jsou pozorovany i pii velmi nizké Grovni expozice. Neni
tudiz zcela jasné, zda viibec existuji prahové koncentrace $kodlivin (hlavné PM a O3), pod
kterymi by tyto zne€iStujici latky nemély prokazatelné¢ Z4dné ucinky na zdravi (WHO,
2006).

V 80. letech 20. stoleti, v dob¢ uspesného snizovani tradi¢nich znecistujicich latek
v ovzdus$i, vyvrcholilo rozsdhlé piezkoumavani uc€inkl zneciStujicich latek na lidské
zdravi (Holland et al., 1979). Od této doby se znecisténi ovzdusi zafadilo mezi hlavni
problémy Zzivotniho prostiedi. Ackoliv se sniZily emise ze spalovani tradi¢nich fosilnich
paliv (cerné a hnédé uhli), na vyznamu nabylo fotochemické zneciSténi ovzdusi
charakterizované vysokou koncentraci Oz a dalSich znecist'ujicich latek hlavné v teplém a
slune¢ném pocasi. Zvysila se i produkce oxidu dusiku (dale jen NOy) ze stale stoupajiciho
poctu motorovych vozidel a zménila se distribuce velikosti a sloZzeni PM a jejich toxicita

(Brunekreef & Holgate, 2002).



1.1.1 Hlavni znedist’ujici latky a jejich zdroje

Poté, co se ve vyspélych statech vyznamné snizily koncentrace oxidu sific¢itého
(dale jen SOy), se pozornost piesunula piedev§im na O3, PM a NO, (Brunekreef & Holgate,
2002). Na tyto tii hlavni zne¢ist'ujici latky je zaméfena nasledujici kapitola této prace.

Pro miliony lidi Zijicich na venkové v rozvojovych zemich se znecisténi ovzdusi z
pouzivani paliv z biomasy vyskytuje v koncentracich, které jsou fadové vysSi nez v
soucasné dobé ve vyspélych zemich (Ezzati & Kammen, 2001). V duasledku akutni
respiracni infekce u déti, kterd vyplyva z téchto expozic, je odhadovano vice nez 2 miliony
umrti (Smith et al.,, 2000). V nejvétSich méstech v rozvojovych zemich se vyskytuji
extrémni expozice znecistujicich latek jako SO,, Oz, PM, NO,, CO a dalsich (Vichit-
Vadakan et al., 2001). V idealnim piipad¢ by mohla osvéta ve vyspélém svété pomoci
rozvojovym zemim ndasledovat méné zneciStujici a stabilnéj$i cestu k modernizaci a
industrializaci. Nicméné dostupné tidaje naznacuji, ze diky tlaku globalni konkurence a
rychlém nardstu populace je prostor pro piipadnd feSeni v tomto ohledu velmi maly
(Brunekreef & Holgate, 2002).

O; je silné oxidacni Cinidlo, které vznikd v atmosféfe fotochemickou reakci
Vv pfitomnosti sluneéniho zafeni a znec€ist'ujicich latek, jako jsou oxidy dusiku (NOy) a
t€kavé organické latky (VOC). Do urcité miry se mize do troposféry dostat i poklesem ze
stratosféry (Seifeld & Pandis, 2006). Koncentrace v centrech mést maji tendenci byt nizsi
nez v piedméstskych castech, a to predev§im v disledku titrace Oz oxidem dusnatym
pochazejicim z dopravy (Brunekreef & Holgate, 2002).

Hlavnim zdrojem antropogennich emisi NOy je spalovani fosilnich paliv (plyn,
nafta) a biomasy. Vice nez 55 % antropogennich emisi NOy produkuji i pres pouzivani
katalyzatord motorova vozidla (Burnett et al., 2004). Nejvétsi slozku NOy tvoii oxid
dusi¢ity (NOz) emitovany ze spalovani uslechtilych paliv v motorech dopravnich
prostiedku a elektraren (EPA, 2012). Antropogenni zdroje NOy jsou i chemické procesy,
kde jsou NOy pfitomné a mtize dojit k jejich uniku (WHO, 2006).

Znecisténi ovzdusi suspendovanymi Casticemi je v podstaté smés pevnych nebo
kapalnych ¢astic rozptylenych ve vzduchu (Brunekreef & Holgate, 2002). Jedna se o
soubor &astic znaéného poétu (10° — 10° cm™®) a réizné velikosti (Brani§ & Hinova eds.,
2009). Velikost PM se pohybuje od nékolika nanometri az po desitky mikrometra
(Donaldson et al., 2001). Nejvétsi castice (tzv. hruba frakce) primarné vznikaji pisobenim

mechanickych sil na hmotu, napt. prach uvoliiovany vétrem, dopravni ¢i stavebni



aktivitou, spoluemisi s plynnymi produkty pii spalovani uhli nebo zpracovani rud (Branis$
& Hunova eds., 2009). Malé ¢astice (tzv. ¢astice akumula¢niho modu < 1 um) jsou z velké
Casti tvofeny zplynt (Brunekreef & Holgate, 2002). Vznikaji kondenzaci plynt,
chemickymi reakcemi, kondenzaci vody ¢i ostatnich par na jiz existujici Castice nebo
koagulaci ¢astic nuklea¢niho modu (Brani§ & Hunova eds., 2009). V troposféie jsou
nejpocetnéjsi skupinou aerosolii. Nejmensi Castice (tzv. ¢astice nukleaéniho modu < 0,1
um) vznikaji jako disledek vysokoteplotnich procesi a fotochemickych reakci
v atmosféte. Kondenzaci horkych par vznikaji primarni ¢astice, které vzajemné koaguluji a
vytvaii fetézovité agregaty a jejich shluky (Seinfeld & Pandis, 2006).

Jaky ucinek budou mit PM na zdravi, zavisi na jejich tvaru, velikosti a chemickém
sloZeni. Velikost ¢astic rozhoduje o tom, jaky bude priinik dychacim traktem a nasledné

depozice (Harrison & Yin, 2000).

1.1.2 Epidemiologické studie

Bylo jiz provedeno mnoho studii na kratkodoby i dlouhodoby vliv zneéisténi
ovzdus$i na lidské zdravi, zdlraznujicich ptedevSim vliv na zvySeni hospitalizaci a
umrtnosti (Almeida et al., 2011; Atkinson et al., 2001; Katsouyanni et al., 1995;
Katsouyanni et al., 2001; Le Tertre et al., 2002). V soucasné dobé probihaji v Evropé a
USA védecké snahy prokéazat vliv znecisténi ovzdusi na lidské zdravi. V Evropé poskytly
mnoho novych poznatkl studie APHEA (Air Pollution and Health: a European Approach).
Prvni studie (APHEA-1) byly vypracovany jiz zacatkem 90. let 20. stoleti. Koncem 90. let
byla vypracovana nova fada studii (APHEA-2).

Ve studii APHEA-1 se narust denni Umrtnosti V Sesti evropskych méstech
v zavislosti na zvyseni 1-hodinové maximalni ozonové koncentraci 0 50 ug.m™ pohyboval
vrozmezi 6-9 % (Touloumi, 1997). Studii bylo také zjiSt€no spojeni mezi NO; a
umrtnosti, pfedevSim v disledku ¢erného koute (black smoke), ktery reprezentuje celkové
znecisténi ovzdusi souvisejiciho s dopravou (Touloumi, 1997).

Studie timrtnosti APHEA-2 zkoumala vice jak 5 let (v 2. poloving 90. let) populaci
43 miliona lidi zijicich ve 29 evropskych méstech. Zvyseni denni imrtnosti v zavislosti na
zvySeni PMygo 10 pg.m™ se pohybovalo v rozmezi 0,4-0,8 % (Katsouyanni et al., 2001).

Studie APHEA-2 0 zvySeném piijmu lidi do nemocnic dale studovala populaci 38
miliont lidi z osmi evropskych mést pod dobu tii az deviti let v poloving 90. let 20. stoleti.
U lidi star§ich 65 let se v zavislosti na zvyieni PMy o 10 pg.m™ zvysila hospitalizace z
divodu astmatu a chronické obstrukéni nemoci plic o 1,0 % (95 % CI: 0,4-1,5). U

10



hospitalizace z diivodii kardiovaskuldrnich onemocnéni doslo k nartastu o 0,5 % (95 % CI:
0,2-0,8) v zavislosti na zvyseni PMig 0 10 pg.m™ a ke zvyseni hospitalizaci v dasledku
expozice ¢ernému kouii (black smoke) o 1,1 % (95 % CI: 0,4-1,8) (Atkinson et al., 2001).

Krom¢ tady studii na zvySeni umrtnosti byly sledovany i duasledky zneciSténi
ovzdusi na zvySeni nemocnosti (Bell et al., 2005). Série dlouhodobych studii, které se
zabyvaly spojenim mezi znecisténim ovzdusi a zdravim malych déti i dospélych, vznikly
ve Svycarsku. Ackoliv je Svycarsko mala zemé, heterogenita horského terénu zptisobuje
relativné velké kontrasty v expozici. V osmi riznych Svycarskych oblastech byla expozice
PMio, NO; a SO, u dospélych spojena se symptomy bronchitidy, ne vsak se symptomy
astmatu. U déti ze stejnych oblasti, které byly vystaveny stejnym znecistujicim latkam,
bylo onemocnéni plic spojeno se symptomy bronchitidy a opét nebyly prokazany
symptomy astmatu a alergii (Zemp et al., 1999).

Ve 24 oblastech ve Spojenych statech americkych a Kanadé bylo u déti zjisténo
spojeni mezi expozici PMys a funkci plic. Byl prokdzan vliv PMys na symptomy
bronchitidy, ale ne na symptomy astmatu (Avol et al., 2001). Studie v Kalifornii
prezentovaly, ze nékteré ptipady astmatu mohou byt spojeny s Os, neprokdzaly vSak

spojitost s dalsimi znecist'ujicimi latkami (McConnell et al., 2002).
1.1.3 Normy, smérné hodnoty, prahové hodnoty

V Evropé pro Oz, NO; a PM ve vngj$im ovzdusi existuje nékolik smérnic a norem.
V tabulkach 1 a 2 jsou uvedeny limitni hodnoty Evropské unie (EU) a posledni smérné
hodnoty kvality ovzdusi podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) tzv. Ambient Air
Quality Guideliness.

Tab. 1: Limitni hodnoty EU (smérnice EU, 2008/50/ES )

Znecistujici latka  Predmét ochrany Doba primérovani Imisni limit
3
NO, lidské zdravi 1 hod 20pgm”
nejvyse 18 prekroceni rocné
NO; lidské zdravi 1 rok 40 pg.m*
-3
PMi lidské zdravi 24 hod o Ougme
nejvyse 7 piekroceni rocné
PMy lidské zdravi 1 rok 20 pg.m*
O lidské zdravi 8 hod 120 pg.m*
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informacni prahova 3
Os hodnota 1 hod 180 pg.m
varovna prahova 3
O3 hodnota 1 hod 240 pg.m
-3
SO, lidské zdravi 1 hod  30pgm®
nejvyse 24 piekroceni rocné
-3
SO, lidské zdravi 24 hod 19 gl

nejvyse 3 prekroceni ro¢né

Tab. 2: Smérné hodnoty WHO (WHO, 2005)

Zneclist'ujici latka  Predmét ochrany Doba primérovani Smérna hodnota (AQG)

NO, lidské zdravi 1 hod 200 pg.m™
NO, lidské zdravi 1 rok 40 pg.m*
PMyo lidské zdravi 24 hod 50 pg.m
PMy, lidské zdravi 1 rok 20 pg.m*
PM,s lidské zdravi 24 hod 25 pg.m™
PM_ 5 lidské zdravi 1 rok 10 pg.m*

0; lidské zdravi 8 hod 100 pg.m™

SO, lidské zdravi 10 min 500 pg.m™

SO, lidské zdravi 24 hod 20 pg.m*

Smérné hodnoty WHO (Ambient Air Quality Guideliness, AQG) jsou zalozeny
predev§im na novych védeckych poznatcich. Pfesto nechrani pln€ lidské zdravi, nebot’
Vv soucastné dobé neni mozné specifikovat prahové hodnoty PMjo, PM35 ¢i O3, pod nimiz
se negativni uinky jiz zcela neprojevuji (WHO, 2006). VSechny smérné a limitni hodnoty
uvedené v tabulkach jsou pfedmétem pravidelnych revizi v zavislosti na novych védeckych
poznatcich.

Pro srovnani smérnice WHO pro kvalitu ovzdusi v Evropé vydana v roce 2000 (Air
quality guidelines for Europe) stanovila smérnou hodnotu pro maximalni 8-hodinovou
pramémou koncentraci Oz 120 pg.m™. Epidemiologické studie ze Severni Ameriky i
z Evropy (Ezzati et al., 2004; HEIL, 2004; Jerret, 2004; Samet et al., 2000) prokazaly malé,
ale pfesvédCivé asociace mezi zvySenou denni umrtnosti a irovni koncentrace O3 nizsi, nez
bylo prokdzéano pii vydani smérnice WHO, 2000. Tato zjisténi, kterd ukazala, ze existuji
znaén€ individudlni rozdily v reakci na plisobeni Oz, poskytly divod pro snizeni AQG

WHO z 120 ug.m'3 na stavajici aroven 100 pg.m™ (denni maximalni 8-hodinovy primér).
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Je jisté ziejmé, Ze u citlivych jedinct se ucinky na zdravi projevi i pii koncentracich
nizsich nez 100 pg.m™ (WHO, 2006).

Na zakladé studii delSich ¢asovych fad Svétova zdravotnicka organizace odhadla,
7e ve dnech, kdy maximalni 8-hodinova priimérna koncentrace O3 dosahuje 100 pg.m™, se
zvysi pocet imrti 0 1-2 % (WHO, 2006).

Na severni polokouli se pozadové koncentrace O3 méni v ¢ase a prostoru (EEA,
2003). Zmény jsou zpusobeny jak antropogennimi, tak i biogennimi (napi. VOC z
vegetace) emisemi prekurzori O3z. Ve skute¢nosti tedy miize byt navrzena smérna hodnota
obcas piekrocena i z ptirozenych piicin (WHO, 2006).

S rostouci koncentraci O3 nad smérnou hodnotu stoupd pocetnost a zavaznost
zdravotnich uc€inkt. Tyto G€inky se vétSinou objevuji v mistech, kde se vyskytuji vysoké
koncentrace O3 v dusledku lidské Cinnosti nebo v dusledku zvySenych koncentraci O3
béhem epizod vin veder (Kovats & Ebi, 2006).

Podle WHO je expozice Oz nad trovei 160 pg.m™ spojovdna se zvysenou
umrtnosti o 3-5 % (WHO, 2006).

Pfi maximalni 8-hodinové primémé koncentraci Oz 160 pg.m™ vyzkum WHO
zaznamenal pii vykonavani zvySené aerobni aktivity u zdravych mladych dospélych lidi
méfitelné zmény ve funkci plic a zvySeni vyskytu zanétd plic (WHO, 2006). Ackoliv je
mozné argumentovat, ze zvySeni vyskytu zanétd plic bylo prokdzéno pfi intenzivnim
aerobnim cviceni, je velmi pravdépodobné, ze v béZné populaci je znacné mnoZstvi osob,
které mohou byt daleko citlivéjsi na ucinky O3 nez je relativné mlady a celkové zdravy
clovek.

Pfi maximalni 8-hodinové primémé koncentraci Oz v&tsi nez 240 pg.m™ jsou
zavazné UCinky na lidské zdravi velmi pravdépodobné, tento fakt je podpofen velkym
mnozstvim klinickych studii (Lipmann, 2003). Ocekava se snizeni plicnich funkci a
zvySeni vyskytu zanétd dychacich cest. Expozice Oz v téchto koncentracich ma za
nasledek zvySovani poctu tmrti o 5-9 % (WHO, 2006).

Problém s ur¢enim smérnych hodnot nastava i u NOy, nebot’ jako znecist'ujici latka
ma NO; vice roli, které neni vZdy mozné oddé€lit. Experimentalni studie ukazuji, Ze NO2 u
kratkodobych koncentraci nad 200 ug.m'3 je toxicky plyn s vyraznymi G¢inky na zdravi.
Studie také naznacuji, ze nepfiznivé ucCinky mé& 1 dlouhodobé wvystaveni NO; Vv
koncentracich odpovidajicich aktualni vysi imisnich limitti (Burnett et al., 2004).

NO; se Casto pouziva jako indikator spalovéni, tedy jako souhrn zneciStujicich

latek emitovanych pii silni¢énim provozu nebo pfi ostatnich spalovacich procesech (EEA,
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2002). Ug¢inky na lidské zdravi jsou tedy spojeny s dalsimi produkty spalovani, jako jsou
jemné Castice, oxid dusnaty ¢i benzen (Kazmarova, 2010). Aktualni smérna hodnota WHO
ve vysi 40 ug.m'?’ (ro¢ni prumér) je zaméiena na ochranu vetrejného zdravi z plynného
NO, (WHO, 2006).

Dlouhodobé epidemiologické studie prokéazaly, Zze ptiznaky bronchitidy u
astmatickych déti jsou spojeny se zvySenou koncentraci NO; v méstském prostiedi
(Gauderman et al., 2000). Nepodatilo se vsak uréit, do jaké miry jsou pozorované ucinky
zpusobeny samotnym NO» nebo souborem vSech zneciStujicich latek ze spalovani
(Gauderman et al., 2002).

Kratkodobé toxikologické studie prokazaly akutni zdravotni u¢inky pti 1-hodinové
koncentraci NO, 500 ug.m'3, tato Urovein expozice ma piimy vliv na plicni funkce (Samoli
et al., 2006). Studium bronchialni reakce u astmatikti ukazalo negativni projevy jiz pii 1-
hodinové koncentraci NO, 200 pg.m™ (Burnett et al., 2004).

Jen té€zko se stanovuje hranice, pod niz by suspendované castice nemély zadné
nepiiznivé ucinky na lidské zdravi. Za spodni hranici PMjs, kterd jiz ma negativni G¢inky
na zdravi, se povazuje 24-hodinovd koncentrace 3-5 ug.m’3, coz odpovida béznym
pozad’ovym koncentracim ve Spojenych statech i v Evropé (WHO, 2006).

Klicovou otdzkou je, zda existuji prahové koncentrace, pod kterymi nema
zne€isSténi ovzdusi Zadny vliv na lidské zdravi. K objasnéni tohoto problému byly
provedeny teoretické i empirické prace (Cakmak et al., 1999). Naptiklad pfi analyze dat z
NMMAPS (The National Morbidity, Mortality and Air Pollution Study; Narodni studie o
nemocnosti, amrtnosti a zne€isSténi ovzdusi) nebyly nalezeny zadné dikazy o tom, Ze
prahové pusobeni PM1g ma souvislost s denni tmrtnosti z kardiovaskularnich pfic¢in. A
proto byla koncem 90. let 20. stoleti prahova hodnota 50 ],Lg.m'?’ povazovana za hodnotu,
ktera nezpusobuje timrtnost z kardiovaskularnich piic¢in (Brunekreef et al., 1995; Daniels et
al., 2000; Smith et al., 2000).

Dnesni studie dokladaji, ze prah pro akutni G¢inky Oz a PMjg na funkci plic musi

lezet hluboko pod smérnou hodnotou WHO (napt. Lipmann, 2003).

1.1.4 Disledky znec¢isténi ovzdusi na lidské zdravi

Vystaveni Cloveéka zneCisténi ovzdusi je spojeno s fadou rtznych zdravotnich
ucinkii, od mirné zmény v dychacich cestach, ptes poSkozeni plicnich funkci, az po
rozsédhlé omezeni ¢innosti a snizeni vykonu dychacich cest. Existuje stale vice dikazii o

nezéadoucich tcincich znecisténi ovzdusi nejen na respiracni systém, ale rovnéz na systém
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kardiovaskularni, to potvrzuje i studie akutnich a chronickych expozic WHO (2004). Mezi
zdravotni zatéZ organismu, patii sniZzeni pramérné délky zivota (Filleul et al., 2004;
Namdeo et al., 2011). Epidemiologické studie z USA ukazuji, ze o¢ekavana délka Zivota
v oblastech s vysokou imisni zatézi mize byt o vice neZ rok kratsi oproti oblastem s nizkou
zatézi (Samet et al., 2000).

Vyznamnou roli pii urCeni, zda jedinec bude mit zdravotni problémy zpiisobené
znecisténim ovzdusi, hraje Groven, rozsah a trvani expozice, vék, individualni vnimavost
a dalsi faktory (Talbot et al., 2010).

Znecistuyjici latky v ovzdusi mohou byt obzvlasté skodlivé pro obyvatele patrici
k vysoce rizikovym skupinam, jako jsou déti a starsi lidé (Ballester et al., 1997; Saez et al.,
1995). Dale mezi rizikové skupiny obyvatelstva patii ti, ktefi jsou vrozené citlivi na ucinky
zneCist'ujicich latek a lidé s kardiovaskuldrnimi a respiraénimi onemocnénimi (Klinenberg,
2002). Nejvyssi nartst imrtnosti se vyskytuje u pacientt nad 60 let. V této casti populace
se vyskytuje velké procento lidi, které jiz trpi néjakou chorobou resp. maji néjaké
zdravotni postizeni (Applegate, 1981). Dale ke zranitelnosti ve staii dochazi z divodu
vnitini zmény v systému regulace teploty nebo diky pfitomnosti 1€ki, které homeostazy
ovliviluji (Basu & Samet, 2002; Havenith, 2001).

Hodnoceni kratkodobych i dlouhodobych G¢inkl zneéistujicich latek je slozity
proces. Vybér zdravotnich ugink@ jednotlivych $kodlivin je shrnut v tab. 3. Uginky
dlouhodobé expozice se vétsinou tykaji zvyseni vyskytu symptomt chronické bronchitidy,
sniZeni plicnich funkci u déti 1 dospélych, zvySeni spotteby 1€k pro rozsifeni pridusek pii

dychacich obtizich a zkraceni ocekavané délky zZivota (Kazmarova, 2010).

Tab. 3: Vyber duleZitych zdravotnich ucinku vazanych na konkrétni znecist'ujici latky
(WHO, 2004)

Polutant Utinek kratkodobé expozice Utinek dlouhodobé expozice

PMy, * Plicni zanétlivé reakce * ZvySeni symptomil dolnich dychacich cest
* Respiracni symptomy * Snizeni plicnich funkei u déti
* Nezadouci ucinky na kardiovaskularni  « ZvySeni chronické obstrukéni plicni
systém nemoci
* ZvySeni uzivani 1éku * Snizeni funkce plic u dospélych
* Zvyseni hospitalizaci * Snizeni o¢ekavané délky zivota, predevSim
* Zvyseni umrtnosti v dusledku rakoviny plic

O3 * Nezadouci ucinky na plicni funkce * SniZeni rozvoje funkce plic

* Plicni zanétlivé reakce

rrrrrr
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* Zvyseni hospitalizaci
* ZvySeni umrtnosti
NO, * Nezadouci ucinky na plicni funkce, * SniZeni funkce plic
zejména u astmatiktl * ZvySena pravdépodobnost symptomil
* Zvyseni alergické zanétlivé reakce  dychacich cest
* ZvySeni poctu hospitalizaci
» ZvySeni umrtnosti

O3 patii mezi drazdivé latky, jeho G¢inky mizi z 50 % do n¢kolika hodin a zbylych
50 % ucinkd postupné odeznivd v horizontu tydne (WHO, 2004). Pti delSim pobytu
Vv oblastech se zvySenou koncentraci se mohou objevit zdravotni problémy jako paleni o¢i,
nosu, krku, tlak na hrudi, kasel a bolesti hlavy (Devlin et al., 1997). Reakce organismu na
koncentrace O3 je rGzna, zalezi na dobé pisobeni (expozici), predispozicich a urovni
aktualni fyzické aktivity (Gryparis et al., 2004).

Plsobeni PMjy zplsobuje drédzdéni sliznice dychacich cest, zménu funkce a
morfologie tasinkového epitelu a zvySeni produkce hlenu. Tyto zmény usnadnuji vznik
infekce (Samet et al., 2000). Akutni zanétliva onemocnéni mohou nasledné vést ke vzniku
chronické obstrukéni nemoci plic a chronické bronchitidy, coz miize zplsobit pretizeni
srde¢ni komory a nasledné ob&hové selhavani (EPA, 2004). Zvysené koncentrace PMy Se
projevuji zvyraznénim symptomu astmatu (McConell et al., 2006) a zvySenim celkové
nemocnosti a umrtnosti (Schwartz et al., 2003).

Epidemiologické studie uvadeji vztahy mezi zménami dennich koncentraci PMjy,
PM2s a poctem hospitalizaci pro respiraéni onemocnéni, spotiebou 1€kl k rozsifeni
pridusek, frekvenci vyskytu pfiznaki onemocnéni dychaciho traktu a umrtnosti (WHO,
2004). V USA vedlo zvyseni PMas 0 10 ug.m™ ke zvyseni umrtnosti 0 1,5 % (Schwartz et
al.,, 2003). WHO uvadi sumarni odhad zruznych epidemiologickych studii, ktery je
vztazeny ke zvySeni 24-hodinové primérné koncentrace PMig o 10 pg.m'?’. Tento nartst
koncentrace PMjo vede ke zvyseni poctu hospitalizaci 0 0,8 % z divodl respirac¢nich
onemocnéni, ke zvyseni poctu lidi trpicich kaslem o 3,6 %, K nartst pouziti 1ékt k rozsifeni
prudusek pii astmatickych potizich o 3 % a K narastu lidi s podrazdénim dolnich dychacich
cest 0 3,2 % (WHO, 2004 in Kotlik, 2008).

Emise NOy negativné plsobi na lidské zdravi. Pfedev§sim vdechovani vysokych
koncentraci drazdi dychaci cesty a vede k zdvaznym zdravotnim potiZim, které mohou
konc¢it i smrti (Sybdom et al., 2001). NOy snizuji funkci plic, zvySuji vyskyt bronchitidy a
zhorSuji astma (WHO, 2004).
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1.1.5 Znecisténi ovzdusi v Praze

Znecisténi ovzdusi v Praze se monitoruje siti méficich stanic. Namétena data jsou
shromazd'ovana Vv databazi Informa¢niho systému kvality ovzdusi (ISKO) Ceského
hydrometeorologického ustavu. V Praze je pfes Ctyficet stanic sledujici kvalitu ovzdusi.
Stanice jsou klasifikovany jako méstské, predméstské a venkovské (podle EOI: Exchange
of Information, OECD).

Pfi hodnoceni kvality ovzdusi se porovnavaji naméfené hodnoty imisnich
koncentraci s prisluSnymi imisnimi limity, pfipadné s ¢etnostmi jejich piekroceni. Imisni
limity jsou stanoveny legislativou. Zakladni pravni normou pro hodnoceni kvality ovzdusi
v Ceské republice je zékon &. 86/2002 Sb., o ochrané ovzdusi a 0 zméné nékterych dalsich
zakonl. Specifikace jsou v nafizeni vlady €. 597/2006 Sb., o sledovani a vyhodnocovani
kvality ovzdusi. V Ceské legislativé jsou jiz zahrnuty pozadavky Evropské unie, dany
smérnici pro kvalitu venkovniho ovzdusi (Fiala, 2000).

Z grafickych a tabelarnich rotenek CHMU, hodnoticich pravidelné méfeni ovzdusi
v Ceské republice, Ize vypozorovat dlouhodobé trendy znegisténi ovzdusi (CHMU, 2002—
2011).

V Praze je zneciSténim ovzdusi zatiZzena znacna Cast obyvatel. Nejvétsi problém je
zde doprava a s ni souvisejici vysoké koncentrace predevsim PMjo, NO; a benzo[a]pyrenu.

Hlavnim zdroje NO; Vv Praze je silnicni doprava a spalovani ve staciondrnich
zdrojich. Trend NO; je od roku 2000 do roku 2012 stale kolisavy. K piekroceni imisnich
limitd dochazi v oblastech snejhust$i dopravou. Nejhorsi situace diky dopravé je
kazdoro¢né zaznamenavana na méfici stanici Praha 2-Legerova, kde je kazdoro¢né az
stokrat piekro¢ena limitni hodinova koncentrace (200 pg.m™).

U koncentrace PMy, dochazi neustale ke kolisani hodnot, nebot’ zdroje PM jsou
velmi rozmanité (napf. emise z primyslu, doprava, elektrarny, stavebni ¢innost, spalovaci
zdroje atd.). Znecisténi ovzdusi ¢asticemi PMyg je stale jeden z hlavnich problémul ovzdusi
Vv Praze.

Imisni limity pro Os jsou ptekracovany kazdoro¢né. Od roku 2000 bylo moZno
pozorovat uritou stagnaci v koncentracich této skodliviny. V roce 2003 ovsem doslo
V letnich mésicich knarGstu koncentraci Os; Vv disledku dlouhotrvajici viny vedra
s vysokymi teplotami, vysokymi hodnotami slunecniho zafeni a suchem. Ze Sesti
prazskych stanic, kde se Oz vroce 2003 méfil, doSlo k piekro¢eni na Ctyfech stanicich

(Praha—Kobylisy, Praha—Libus, Praha—Veleslavin, Praha—Vysocany). Nasledujici roky
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doslo k mirnému poklesu koncentraci Os. Pokles je pravdépodobné zpisoben mirnym
poklesem teplot a mirnym poklesem prekurzort Oz (CHMU, 2010).

Je nutné zdaraznit, ze znacnd cast Prahy se nachdzi v oblasti podlimitnich
koncentraci Oz. To je dano piedev§im diky emisim z dopravy (NOy), které v blizkosti
dopravnich tepen vznikaji a odbouravaji vysoké koncentrace Os (chemickou reakci O3
s NO). Knejvyssim prekro¢enim imisnich limitd pro Os; dochazi na pozadovych
(venkovskych) stanicich. Koncentrace zpravidla rostou i se stoupajici nadmoiskou vyskou,
nejzatizen&jsi lokality CR lezi v horskych oblastech (napt. Krkonose—Rychory, Snéznik).
Naopak nejméné zatizené jsou mésta s vysokym dopravnim zatizenim, jako je Praha.

Na méstskych stanicich jsou obecné¢ vyrazngjsi denni chody koncentraci O3 nez na
venkovskych stanicich. Tento rozdil je z&asti zpisoben rychlejsi destrukei Oz v méstském
ovzdus$i ve vecernich a no¢nich hodinach, ke kterému dochazi dasledkem vysSich
koncentraci NOy (Seinfeld & Pandis, 2006).

Do roku 2000 doslo na vSech méficich stanicich k vyraznému poklesu koncentraci
SO;. Tento klesajici trend s malymi vykyvy pokracuje dodnes. I pfi malém zvySeni jsou

koncentrace vzdy hluboko pod imisnim limitem.

Tab. 4: Stanice s nejvyssimi maximdlnimi dennimi 8-hodinovymi primérnymi
koncentrace O3z a pocty piekroceni imisniho limitu pro ochranu lidského zdravi (zdroj
CHMU, grafickad roc¢enka 2004 — upraveno)

pLV  pLV  pLV Max. 8hod. Max.8hod. Max.8hod.
2001 2002 2003 koncentrace koncentrace koncentrace

Lokalita 2001 2002 2003
[ng.m”] [ng.m”] [ng.m”]

P4 - Libus 20 13 69 150,2 157,3 182,8
P8 - Kobylisy 3 24 74 123,9 154,4 187,6
P - Vysocany 15 25 50 1535 152,1 174,2
P6 - Veleslavin 15 12 54 1484 144,9 172,3
P5 - Smichov 10 3 9 136,8 1252 1459
P1 - namésti 3 5 9 1271 137,2 138,9
Republiky

pLV = pocet piekrodeni imisniho limitu (120 pug.m™)

Tab. 5: Pocéty hodin, kdy doslo k piekroceni zvldistniho imisniho limitu pro O;
(180 ,ug.m'3) v letech 2000-2004 na vybranych stanicich (zdroj: graficka rocenka
CHMU, 2004 — upraveno)
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Stanice 2000 2001 2002 2003 2004

P8 - Kobylisy 4 0 0 20 0
P4 - Libus 12 0 0 22 0
P1 - nam. Republiky 1 0 0 0 0
P5 - Smichov 0 0 0 0 0
P6 - Veleslavin 10 0 0 11 0
P9 - Vysocany 11 0 0 7 0

1.2 VIna veder v roce 2003 a 2006

1.2.1 Charakteristika viny vedra v roce 2003 a jeji dopady v Evropé

Béhem srpna 2003 byly napii¢ celou Evropou zaznamenany rekordn€ vysoké
teploty (Beniston, 2004; Cerultti et al., 2005; Filleul et al., 2006; Fouillet, 2006; Johnson et
al., 2005; Kysely, 2002; Luterbacher, 2004; Michelozzi et al., 2005; Nogueira et al., 2005;
Simén et al., 2005). Léto 2003 bylo velmi suché a hlavné mimotadné teplé. Pro Ceskou
republiku podle klementinské teplotni fady (CHMU-Praha Klementinum) dokonce
nejteplej$i od roku 1775, kdy zaCalo pravidelné méfeni (Pavlik et al.,, 2003). Lze
predpokladat, Ze bylo vyjime¢né i1 co se tyCe cirkulace atmosféry, ktera rozhodujicim
zpusobem urcuje raz pocasi (Pavlik et al., 2003). Léto bylo ovladdno anticyklonalnim
proudénim piiznivym pro rozvoj tepla a sucha (Vautard et al., 2007). Osa hiebenu
vysokého tlaku se nachizela nad Francii, zdpadnim Némeckem, Svycarskem a severni
Italii, brazda nizkého tlaku vzduchu byla nad Atlantikem (Pavlik et al.,, 2003).
Konfigurace téchto tvarti zplisobovala pfiliv teplého vzduchu od jihozépadu do zépadni a
sttedni Evropy. Taktéz byla pfi¢innou nizké sraZkové cinnosti piedev§im nad stfedni
Evropou (Pavlik et al., 2003). Neobvykle dlouho trvalo obdobi (od poloviny dubna do
pocatku zafii), kdy byl raz cirkulace atmosféry ptiznivy pro vyskyt nadnormalnich teplot
vzduchu, a to pfedevsim v zapadni, stfedni a jizni Evropé (Vautard et al., 2004). Tato
stagnace vedla spolu s akumulaci tepla k nahromadéni znecist'ujicich latek (Vautard et al.,
2004). Mimotadnost 1éta z hlediska teplot nespocivala ani tak v absolutné nejvyssich
teplotach jako v délce trvani nadprimérnych teplot (Pavlik et al., 2003). V priméru za
meésice Cerven, cervenec a srpen byla teplotni anomalie v celé¢ Evropé asi 3 °C (Beniston &

Diaz, 2004), ve stfedni Evropé dokonce az 5-6 °C (Schér et al., 2004). Tato vyjimecna
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anomalie je povazovana za nejvyssi od sttedoveéku (Chuine et al., 2004; Luterbacher et al.,
2004).

Skodlivé koncentrace Oz jsou b&zné pozorovany v celé Evropé (Lipmann, 2003).
Mnozstvi Oz tvoficiho se v prub&éhu ozonové epizody je zavislé nejen na intenzité
slune¢niho zafeni a koncentraci prekurzort, ale i na poméru koncentraci VOC a NOy
(Seinfeld & Pandis, 2006). Epizody vysokych koncentraci Oz se typicky vyskytuji v
situacich s vysokym atmosférickym tlakem a teplotnimi inverzemi. Za téchto stagnujicich
podminek jsou emise prekurzorti O3 jen pomalu rozptylovany v ovzdusi (Stedman, 2008).
K vyjimecné dlouhotrvajicim a prostorové rozsdhlym epizodam vysoké koncentrace Oj
doslo v Evropé hlavné v prvni poloving srpna 2003 (EEA, 2003). Povétrnostni podminky,
vyznacujici se vyjimecné vysokymi teplotami i v noci a zasahujici velkou ¢ast jizni,
zapadni a stfedni Evropy, zpisobily dlouhotrvajici epizodu se zvySenou koncentraci Os
(UNEP, 2004).

Vysoké koncentrace Oz se vyskytovaly jak na méstskych stanicich, tak i na
venkovskych, kde byla koncentrace O3 ¢asto nad informacni prahovou hodnotou Evropské
Unie - 180 pug.m™ (Vautard et al., 2004). Mimofadné vysoké hodnoty byly i v oblastech,
kde je koncentrace O3 obecné nizka (Vautard et al., 2004). Nejvyss$i maximalni hodinova
koncentrace O3 pro rok 2003 byla hlaSena na monitorovaci stanici ve Francii a dosahla 417
ug.m™ (EEA, 2003).

Tab. 6: Piekroceni prahové hodnoty pro varovini veiejnosti v roce 2003 (hodinovd
koncentrace ozonu > 360 ug.m) (zdroj: EEA, 2003)

Zemé Stanice Datum Cas / délka trvani Maximalni
(v hodinach) koncentrace
(ng.m”)
Francie Sausset les Pins 3. srpna 14.00/2 417
Rumunsko CL-C1 Chiciu 14. Cervna 19.00/1 394
Italie Varenna 12. ¢ervna 18.00/1 368
Francie Sausset les Pins 5. srpna 13.00/1 363

Podle studie EEA (2003) doslo v Iét¢ 2003 k piekroceni informativni prahové
hodnoty EU pro Os (hodinové primérna koncentrace 180 pg.m™) ve 23 z 31 zemi Evropy.
Asi 68 % vsech stanic z celé Evropy (1 220 stanic) oznamilo jedno nebo i vice prekro¢eni,
jejich prostorové rozlozeni bylo mnohem rozsahlejsi nez v predchozich letech (EEA,

2003). Oblasti s nejvyssim poctem piekrocenych dni odpovidaly regionim s nejvyssi
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hustotou emisi prekurzort Oz, PMjp a NO, pfedevSim z dopravy a priimyslové vyroby
(Trigo et al., 2009).

O3 nebyla v 1été 2003 jedina znecistujici latka. Béhem stagnujici viny vedra se ve
zvysenych koncentracich vyskytovaly i1 dal$i znecistujici latky predevsim PMig a PMy5s,
které taktéz patii mezi Skodliviny ohrozujici lidské zdravi (Vautard et al., 2007).
Meteorologické podminky byly pfiznivé jak pro kumulaci pravidelnych antropogennich
aerosoll z emisi, tak pro chemicky vznik sekundéarnich aerosolt (Hodzic et al., 2007).
Kromé téchto zdroju piispély ke zvyseni koncentraci PM i sporadické emise jako prachové
¢astice foukané ze suché pudy, prenos saharské prachu a kouf emitovany lesnimi pozary
(Vautard et al., 2004).

Béhem 1éta 2003 se v jizni Evropé vyskytly jedny z nejrozsahlejSich sezonnich
pozari v poslednich dvou desetiletich, které uvolnily do ovzdusi zna¢né mnozstvi PM
(Hodzic et al., 2007; Pace et al., 2005). Hlavni zdroje emisi z pozara byly v centralnim a
jiznim Portugalsku, jizni Francii, Italii a na vychodnim pobtezi Jaderského mote (Vautard
et al., 2007; Trigo et al., 2009). Odhady ukazuji, ze pozary emitovaly béhem teplotni viny
1.-15. 8. 2003 vice nez 100 kt PM; s, coz je srovnatelné mnozstvi s celkovym mnozstvim
antropogennich emisi PM;5 za stejnou dobu v celé zapadni Evropé (Hodzic et al., 2007).
Ackoliv k pozarim doslo na lokalni trovni a v omezené dob¢ (1-3 dny), jejich vliv byl
v disledku dalkového pienosu vyznamny i ve velké ¢asti Evropy (Vautard et al., 2007). V
nékolika regionech Evropy byl zaznamenan velky nariist primérné koncentrace PMyg.
Nejvetsi nartst koncentrace byl v mistech 200 km od zdroje pozaru (Hodzic et al., 2007),
predevsim Vv blizkosti hlavnich evropskych méstskych a primyslovych oblasti (Hodzic et
al., 2005).

Dopady viny vedra v 1ét€ 2003 na zdravi byly velmi dramatické. Celkovy ptirustek
umrtnosti pro celou Evropu v dobé mezi 1.-20. srpnem je podle studie Svétové
zdravotnické organizace (2005) odhadnut na 35 000 nadbyte¢nych amrti (WHO, 2005).
Nejvétsi pocet obéti byl zaznamenan ve Francii, kolem 15 000 nadbyte¢nych umrti, coz je
navySeni umrtnosti o vice nez 54 % (Hémon & Jougla, 2004). V Pafizi tmrtnost
vyvrcholila 12. srpna, kdy byl zaznamenan pfirtistek umrtnosti 0 142 % (Vautard et al.,
2007).

Zasazeny byly i dal§i zemé& Evropy, jako piiklad Svycarsko s imrtnosti zvysenou
07.%, coz &ini asi 1 000 umrti navic (Grize et al., 2005), Spanélsko s nartistem o 15 %

(Navarro et al., 2004), dale Velka Britanie s nardstem o 2 000 tmrti (Stedman, 2004), Italie
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s narustem 0 3 100 umrti (Conti et al., 2005) nebo Nizozemi s nartistem 1 000 az 1 400
nadbyte¢nych umrti (Fischer, 2004).

Do roku 2007 bylo zvetejnéno vice nez 70 védeckych studii tykajicich se viny
vedra v 1ét¢ 2003, piesto nebyl znam piesny kumulativni pocet evropskych obéti (Cheung
et al., 2007). Prvni odhad celkového poc¢tu nadbyte¢nych tmrti v celé Evropé byl vydan
Vv bfeznu 2004 Organizaci spojenych narodi pro zivotni prostiedi (UNEP), kterd odhadla
pocet obéti v evropském méfitku prekracujici 30 000 (UNEP, 2004). Podobny odhad byl
zveifejnén o dva roky pozdéji, kdy bylo k dispozici vice regionalnich studie (Haines et al.,
2006). V zavislosti na zdroji dat, metodice a referen¢nich obdobich bylo stanoveno
rozmezi mezi 27 000 a 40 000 nadbyte¢nych umrti (Kovats & Jendritzky, 2006). Podle
studie Sardon (2006) bylo v prub¢hu srpna 2003 pouze v sedmi evropskych zemich vice
nez 38 000 nadbytecnych umrti. Tato rozdilnd ¢isla naznacuji, Ze globalni posouzeni
zvySeni Umrtnosti V disledku vin veder je obtizné (Kovats & Elbi, 2006). Rozdilné
odhady nadbytecné umrtnosti byly zvetejiiovany i v tiskovych zpravach vydavanych
statistickymi institucemi evropskych zemi, napiiklad 13 000 nadbyte¢nych Gmrti
ve Spanélsku a 20 000 umrti v Italii (Meehl & Tebaldi, 2004). Diky této situaci zahajila
Evropska unie celoevropskou studii o nadmérné umrtnosti v Evropé v 1ét€¢ roku 2003,
kterou vypracoval Robine et al. (2008). Ze zavéru této studie je patrné, ze K nejvysSimu
nariistu imrtnosti doslo v obdobi 3.—16. srpna. Ve dvanacti evropskych zemich bylo v
prib&hu prvniho tydne zaznamenano 15 000 nadbytecnych Umrti a v pribéhu druhého
srpnového tydne témét 24 000. Zvysena timrtnost dosdhla v pribéhu druhého tydne ve
Francii vyjime¢né hodnoty 96,5 % a velmi vysokych hodnot dosahla i v Portugalsku (+
48.9.%), Ttalii (+ 45.4 %), Spanélsku (+ 41.2 %) a Lucembursku (+ 40.8 %). Zvysené
tmrtnosti bylo dosazeno i v Némecku, Svycarsku, Belgii a Rakousku, v hodnotach 28,9 %,
26,7 %, 21,6 % a 12,6 %. V Dansku, Polsku a Ceské republice nebyla imrtnost vys§i nez
10 % (Robine et al., 2008).

Pro cely srpen 2003 (1.—31. 8.) zaznamenali Robine et al. (2008) ve 12 evropskych
zemich 45 000 umrti navic: konkrétné 15 251 ve Francii (+ 37 %), 9 713 v Italii (+ 21,8
%), 7 295 v Némecku (+ 11 %), 6 464 ve Spanélsku (+ 22,9 %) a 1 987 v Anglii a Walesu
(+ 4,9 %). Umrtnost ztstala vysoka viude jen do konce léta. Pouze v Némecku, Italii a

Svycarsku byl zaznamenan mirny nartst i po skonéeni 1éta (Robine et al., 2008).

1.2.2 Charakteristika viny vedra v roce 2006 a jeji dopady v Evropé
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Evropské 1éto 2006 se stalo z hlediska vysokych teplot a vysokych koncentraci
zneCistujicich latek dalSim vyjimeénym rokem. V cervenci 2006 souvisela vina vedra
s prevladajici anticyklonalni situaci zptisobujici pfiliv suchého vzduchu. Po vétSinu meésice
byl hieben vysokého tlaku vzduchu od Spanélska po Déansko. Extrémni teplotni anomalie
v ¢ervenci 2006 byly v porovnani se srpnem 2003 sice niz$i, ale Cervenec 2006 byl
v mésiénim pruméru teplejsi nez srpen 2003. VIna vedra ovlivnila zejména Nizozemi,
Belgii, Némecko, Polsko, severni Francii, Svycarsko i Ceskou republiku (Rebetez et al.,
2009).

Ve Francii byl mésic ¢ervenec 2006 zdaleka nejteplej$im cCervencem, co se tyka
miniméalnich a maximalnich teplot (Fouillet et al., 2008). Ve Svycarsku byl vibec
nejteplej$im Cervencem, jaky byl kdy naméfen (Rebetez et al., 2009). Ve Francii doslo
béhem 11.-28. Cervence k 2 065 nadbytecnym tmrtim (Fouillet et al., 2008). Tato udalost
byla druhou nejvétsi vinou vedra od roku 1950 (Rey et al., 2007).

Teplota postupné vzristala od pocatku ¢ervence a dosahovala v praméru 35 °C pies
den a 20 °C v noci. Postupné sniZzovani teploty zacalo az od 28. ¢ervence (Fouillet et al.,
2008). V cervenci 2006, stejné jako v ¢ervnu a srpnu 2003 dosahla praimérna teplotni
anomalie ve velké Casti Evropy vice nez 6 °C. NejvétSich anomalii dosahovaly maximalni
teploty. Maximalni teplotni anomalii vétsi nez 6 °C  byla v Evropé zasazena plocha
686 000 km?, anomalii 4 °C plocha kolem 2,21 miliénd km? (Rebetez et al., 2009).

O vlivu viny vedra v ¢ervenci 2006 na tmrtnost bylo oproti roku 2003 v Evropé
publikovano podstatné mén¢ studii. Ve Francii autofi zaznamenali v obdobi 11.-28. 7.
2006 zvyseni umrti 0 2 065, coz bylo o mnoho mén¢ nez se o¢ekavalo, vV porovnani s 1étem

2003 ve Francii je tento pocet tmrti zanedbatelny (Fouillet et al., 2008).
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Obr. 1: Teplotni anomdlie priomérné, minimdalni a maximadlni teploty v éervenci 2006 a
cervnu a srpnu 2003 (Zdroj: Rebetez et al., 2009)

1.3 Cile prace

Cile této prace jsou nasledujici:
Zjistit, zda se srpen 2003 a Cervenec 2006, mésice mimotadné z hlediska vysokych

teplot a vysokych koncentraci O3 a PMj, projevily na zvyseni celkové umrtnosti lidi

eey

Zijicich v Praze.

Zjistit, zda se srpen 2003 a Cervenec 2006, mésice mimotfadné z hlediska vysokych

teplot a vysokych koncentraci O3 a PMjg, projevily na zvySeni umrtnosti z respirac¢nich a

Mrwe

kardiovaskularnich pti¢in u lidi Zijicich v Praze.

Zjistit, zda vySe uvedené umrtnosti jsou vyssi u muzi ¢i u Zen.

Zakladni hypotéza této prace zni:
Zvysené koncentrace latek znecistujicich ovzdusi a vysoké teploty v obdobi viny

vedra vedou ke zvySenym projevim na zdravotni stav obyvatel a k navySeni celkové

umrtnosti a umrtnosti z kardiovaskularnich a respira¢nich pficin.
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2. Metody

2.1 Sledovana oblast

Jako sledovana oblast byla zvolena Praha, hlavni mésto Ceské republiky. Rozloha
Prahy je 496 km?a Zije zde 1 262 106 obyvatel (k 30. 9. 2011; CSU, 2012).

Studie vlivu znecistujicich latek a vysokych teplot na lidské zdravi je nutné
provadét na vétSim vzorku populace, a proto byla vybrana Praha, mésto S nejvétSim
podtem obyvatel v Ceské republice. Druhym faktorem bylo zneéisténi ovzdusi, které je zde
v disledku vysokého dopravniho zatizeni pomérné vysoké.

Ve sledovaném obdobi let 2002-2006 v Praze zilo 1 161 938-1 188 126 obyvatel
(CSU, 2012).

2.2 Sledované obdobi

Sledovali jsme obdobi let 2002-2006. JelikoZz O3z vznika ze svych prekurzori
v disledku fotochemickych reakci predevsim v teplém a slunném pocasi, je hrozbou
hlavné v letnich mésicich (Seifeld & Pandis, 2006). Proto byl kazdy rok nejprve rozdélen
na ,letni* obdobi od 1. dubna do 30. zafi a ,,zimni“ obdobi od 1. fijna do 31. bfezna.
Z ,letniho* obdobi jsme se zaméfili na mésice, ve kterych nastala nejvétsi vina veder —
srpen 2003 a ¢ervenec 2006.

V zavislosti na koncentraci O3z a teploty byla zvolena obdobi, charakterizujici obé
viny vedra. Obdobi 19.-27. 7. reprezentuje vinu vedra v roce 2006. Obdobi 2.-22. 8.
charakterizuje vinu vedra v roce 2003. Pro srpen 2003 bylo urceno jesté druhé obdobi viny
vedra (tzv. uzsi) 4.-13. 8., kdy byly po dobu 10 dni maximalni koncentrace O3z a vysoké
teploty.

Periody byly vymezeny na zdkladé statistického testovani hodnot teploty a
koncentraci O3z v srpnu a Vv ¢ervenci let 2002-2006. VIna vedra nemd jednotnou definici,
kazdy autor si $itku tohoto obdobi voli sdm v zavislosti na regiondlnich charakteristikach
pocasi (Gosling et al., 2009).

Desetidenni srpnové obdobi (4.—13. 8. 2003) vlny vedra mélo primérnou teplotu
vy$si nez 31 °C (31,7 °C ) a pramérnou koncentraci O3 vy3§i nez 93 pg.m™. Po celou dobu
byla teplota vyssi nez 28 °C. Maximalni teplota dosahla hodnoty 37,2 °C. Koncentrace O3
byly od 64,1 az do 125,5 ug.m™.



Ve dvacetijednadennim obdobi srpna 2003 (2.-22. 8 .2003) byla primérna teplota
vy$si nez 30 °C (30,1 °C) a praméra koncentrace O3 byla vyssi nez 90 ug.m™. Po celou
dobu byla teplota vyssi nez 24 °C.

V devitidenni periodé viny vedra v ¢ervenci 2006 byla prumérna teplota 33,4 °C.
Po celou dobu trvani viny vedra dosahovala teplota hodnot vyssich nez 31 °C (od 31,6 °C

do 35,3 °C). Primérna koncentrace O3 byla 102,5 ug.m'S.

2.3 Vstupni data

Vstupni data pouZivand v této praci se tykaji znecisténi ovzdusi, meteorologickych

ukazatell a charakteristiky zdravotniho stavu obyvatel Prahy.

2.3.1 Data o zneciSténi ovzdusi

Data o zneGisténi ovzdusi byla ziskana z Ceského hydrometeorologického tistavu
(CHMU), konkrétné z databaze Informa¢niho systému kvality ovzdusi (ISKO). Ta
zaznamenava, zpracovava a archivuje data o koncentracich znecistujicich latek ve
venkovnim ovzdusi, data o chemickém sloZeni sraZek a doprovodnd meteorologicka data
naméfena na monitorovacich stanicich CHMU. Kromé dat z méfeni CHMU jsou do
databaze ukladana i data z méfeni dalsich subjektd vEetné metadat (CHMU, 2011).

Pro charakteristiku expozice jsou pouzita data ze tfi prazskych stanic (AIM),
reprezentujicich rizné prazské oblasti: Praha 8—Kobylisy, Praha 6-Veleslavin, Praha 4—
Libus. Stanice jsou klasifikovany jako méstské pozadové a maji tedy vétsi polomér
reprezentativnosti.

Nasledujici proménné charakterizujici znecisténi ovzdusi byly vybrany z divodu,
ze jejich koncentrace jsou bézn¢ méfené a dobie dostupné a jsou to latky poSkozujici lidské
zdravi.

e denni maximalni 8-hodinové primémé koncentrace O3 [ug.m™]
e denni primérné koncentrace PMj [ pg.m'3]

e denni primérné koncentrace NO; [ ug.m'3]

e denni primérné koncentrace NOy [ ug.m'3]

e denni priimérné koncentrace SO, [ug.m'3]

e denni priimérné koncentrace CO [ pg.m'3]*

e denni primérné koncentrace PM 5 [ug.m]*

26



* data k dispozici pouze ze stanice Praha — Libus

2.3.2 Meteorologicka data

Meteorologickd data byla ziskana z Ceského hydrometeorologického tstavu
(CHMU). Méieno bylo na tfech prazskych meteorologickych stanicich: Praha—Karlov,
Praha—Libus$ a Praha—Ruzyné.

Na zaklad¢ vysledk obdobnych studii byly vybrany pro charakterizaci pocasi tyto
proménne:

e prumérna denni teplota [°C]
¢ maximalni denni teplota [°C]
e minimalni denni teplota [°C]

e primérnd denni relativni vlhkost vzduchu [%]

m
Praha-Kobylisy

Praha-Ruzyné g
Praha-Veleslavin

® Praha-Karlov

Praha-Libus

@ meteorologie

W koncentrace
znedistujicich latek

vr 7

Obr.2: Rozmisténi stanic méficich meteorologické ukazatele a stanic méyicich
koncentrace znecist'ujicich latek v Praze.

2.3.3 Data o zdravotnim stavu populace

Data 0 zdravotnim stavu obyvatel Prahy byla poskytnuta Ustavem zdravotnickych
informaci a statistiky CR (UZIS CR). Jako indikatory zdravotniho stavu byly pouzity denni
pocty celkovych umrtnosti a umrtnosti z kardiovaskularnich a respirac¢nich. Data byla
rozdélena podle pohlavi.

Diagndzy jsou stanoveny Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO). Na piipravé

Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich problémi (MKN-
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10) se podilela fada odbornikli, konferenci a komisi na narodni i mezinarodni Grovni
(WHO, 2004[2]). V roce 1994 vstoupila Vv platnost 10. revize, ktera je dopliovana o
pribézné aktualizace. Posledni aktualizace (3. vydani 10. revize) vstoupila v Ceské
republice v platnost 1. 1. 2012.
Vybrané indikatory zdravotniho stavu populace jsou nasledujici:

e denni poéty tmrti na nemoci ob&hové soustavy (diagnoza 100-199) obou pohlavi
dohromady, oddélené¢ muzii a Zen

e denni pocty umrti na nemoci dychaci soustavy (diagndéza J00-J99) obou pohlavi
dohromady, odd€lené muzii a zen

e denni pocty celkovych umrti bez rozliSeni pfi¢in obou pohlavi dohromady, oddélené

muzul a Zen
2.4 Charakteristika dat

Byly zjistény pocty chybéjicich méteni za jednotlivé dny, mésice, obdobi (letni,
zimni) a roky a vypocitany procenta chyb¢jicich dat.

U vSech uvedenych znecistujicich latek (O3, PMig, NOy, NO,, SO, CO, PMys)
byly spocitany primémé denni koncentrace ze tii prazskych stanic (Praha 8-Kobylisy,
Praha 6-Veleslavin, Praha 4—-Libus). Kromé PM;5 a CO, kde byly k dispozici data pouze
ze stanice Praha—Libus. Pro lep$i pochopeni pusobeni jednotlivych $kodlivin v riznych
fazich roku, byly graficky zpracovany ro¢ni prubéhy jednotlivych Skodlivin. Byly
spocitany mési¢ni koncentrace, dale zvlast' koncentrace za celé letni (1. 4.-30. 9.) a celé
zimni (1. 10.-31. 3.) obdobi. Taktéz byl vytvoien graf umrtnosti z kardiovaskularnich a
respira¢nich ptic¢in. Pro vinu veder v srpnu 2003 a ¢ervenci 2006 byl graficky znazornén
vztah koncentrace Os a teploty.

Charakteristiky dat byly vytvofeny v programech Microsoft Office Excel a R

Commander.

2.5 Korela¢ni analyza

Byly spocitany Spearmanovy korela¢ni koeficienty mezi jednotlivymi skodlivinami
(O3, PM3p, NOy, NO,, SO,, CO, PM;5) a primérnou, minimalni a maximalni teplotou.
Korelace byly provedeny pro zjisténi sily vzajemné zavislosti jednotlivych $kodlivin.

Ptedpoklad normality rozlozeni zkoumanych veli€in neni u téchto veli¢in splnén, proto byl
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zvolen Spearmantv korela¢ni koeficient, ktery tento ptedpoklad nema a méii korelaci
konkrétn¢ i v situacich, kdy se vyskytuji i odlehlé hodnoty.

Korelacni koeficienty byly spocitany pro obdobi pokryvajici obé epizody viny
veder dohromady spolu s odpovidajicimi dny ostatnich let, tj. 19.-27. 7. a 2.-22. 8. let
2002-2006. Zvlast pak byly korelace spocitany pro obdobi 2.—-22. 8. 2003, kdy byla

v Ceské republice nejvétsi vina vedra vibec (Pavlik et al., 2003).

2.6 Regresni analyza

Na zékladé zkuSenosti z piedchozi diplomové prace J. Rezatové (2010) a
v souvislosti s doporu¢enimi zahrani¢nich recenzenti ¢lanku Association between ambient
ozone and health outcomes in Prague (Hinova et al., 2012) jsme pro modelovani vazby
mezi vlnou vedra a vlivu na zdravotni stav populace pouzili tzv. negativni binomickou
regresi, ktera je podtypem Poissonovy regrese. Zkoumali jsme vazbu mezi zavislou
proménnou: indikatory imrtnosti celkovych, z kardiovaskularnich a respiraénich pfi¢in a
nezéavislou proménnou: indikéatory znecisténi ovzdusi (maximalni denni 8-hodinova
pramérna koncentrace O3, primérnd denni koncentrace PMyp, primérna denni koncentrace
NO,, primérna denni koncentrace SO,, primérnd denni koncentrace CO), meteorologické
ukazatele (maximalni denni teplota, vlhkost) a kalendaini jevy.

Poissonova regrese se pouziva k modelovani zavislosti veli¢iny D s Poissonovym
rozdélenim na nezavisle proménnych nahodnych veli¢inach Xi, ..., Xk, k>I. Parametr X
Poissonova rozdéleni udédva ocekdvany pocet vyskytii malo pravdépodobného jevu ve
velké populaci a je sou€asné hodnotou teoretického rozptylu této veliciny. Veli¢ina D S
Poissonovym rozdélenim miize nabyvat libovolné celociselné nezaporné hodnoty (Zvarova
& Maly, 2003). Poissonova regrese se ¢asto pouziva k analyzam epidemiologickych studii
(Hutchinson & Holtman, 2005). Nejcastéji pouzivany model pro takovéto zavislosti je
Poissontiv model linearniho typu (Zvarova & Maly, 2003). Lindsey zavedl tento
zobecnény linedrni model (GLM, Generalised Linear Model), kde neni nutny ptedpoklad
exponencialniho rozdéleni D.. Lze tedy modelovat data s dal§Simi typy rozd€leni (Lindsey,
2001).

Zakladni ptedpoklad Poissonova modelu je ten, ze prumér je roven rozptylu. To
v situacich tykajicich se vlivu zne€isténi ovzdus$i na zdravotni stav obyvatel neni vhodné,
protoze tento piedpoklad nebyva zpravidla splnén. Proto je vhodné&jsi pouzit podtyp

Poissonova modelu tzv. negativni binomickou regresi, u které neni predpoklad, ze primér
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je svazan s rozptylem (Gardnes at al., 1995). Negativn¢ binomicky model se vyuziva i
k analyze dat, jejichZ vlastnosti nemizou byt dopodrobna prozkoumany (Lawless, 1987).

Pii tvorbé statistického modelu se vychazelo z dostupné literatury (Almeida et al.,
2011; Anderson & Bell, 2011; Filleul et al., 2006).

Bylo testovano, ve kterém obdobi 1éta 2003 a 2006 je statisticky vyznamné vyssi
teplota a statisticky vyznamnéjsi koncentrace O3, Vybrali jsme tii obdobi pokryvajici obé
viny vedra a tato obdobi jsem nasledn¢ modelovali. Prvni obdobi bylo pro vinu vedra
v srpnu 2003 (2. 8. —22. 8. 2003), druhé obdobi bylo taktéz pro vinu vedra v srpnu 2003,
ale bylo stanoveno pro dny, kdy byla vina vedra dosahovala svého maxima (4. 8.-13. 8.
2003). Tteti obdobi bylo pro vinu vedra v ¢ervenci 2006 (19. 7.-27. 7. 2006).

Vysledny model vznikl porovndnim nékolika moznych variant, které byly
vyhodnoceny na zakladé Akaikeho informac¢niho kritéria (AIK) a analyzy rezidui. AIK je
kritérium posuzujici relativni podobnost srovnavanych modelt (Hsu & Nelson, 1998).

Modely byly vytvoteny pro zpozdéni 1 az 7 dni (lagl, lag2, lag3, lag4, lag5s, lag6 a
lag7).

Model byl vytvoten v programu Co Stat, verze 6.4 a Co Plot, verze 6.4 od firmy Co
Hort Software.
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3. Vysledky
3.1 Charakteristika dat

Pied zadanim dat do modelu byla provedena analyza tplnosti vstupnich dat. Bylo
nutno zjistit procenta chybégjicich dat znecisténi ovzdusi, resp. pocet chybé&jicich méfeni.

Sledovany byly jednotlivé vySe uvedené znecist'ujici latky ze vSech tii prazskych
stanic za celych pét let, za letni obdobi (1. 4.-31. 9.) péti let (2002-2006) a za zimni
obdobi (1. 10.-31. 3.) stejnych péti let (Tab. 7, 8, 9). Tab. 7 ukazuje poCty a procenta
chybgjicich dat souhrnné pro vSechny stanice za vSech pét let (2002—-2006). Tab. 8 ukazuje
pocty a procenta chybéjicich dat za letni obdobi roku (1. 4.-31. 9.) ze vSech tii stanic
dohromady v nami sledovanych letech. Tab. 9 zobrazuje pocty a procenta chybéjicich dat
za zimni obdobi (1. 10. —31. 3.) souhrnné ze vSech tii prazskych stanic taktéZz v nami
sledovanych letech.

Vysledky ukazuji, ze u O3z, NO,, NOy, SO,, CO chybi za celé pétileté obdobi
souhrnné (Tab. 7) pouze do 3,4 % dat. U PMjo chybi 7,7 % dat. PM;5 je konstantné
métfeno az od roku 2003 a méa nejvice chybégjicich meéteni (9,3 %). Méné dat chybi
Vv zimnim obdobi (Tab. 9) nez v obdobi letnim (Tab. 8), které jsme analyzovali. V letnim
obdobi chybi u O3, NO,, NOy, SO, CO do 4,8 % dat, oproti zimnimu obdobi, kdy u téchto
znecistujicich latek chybi pouze do 1,9 % dat. U PMyg chybi za letni obdobi 8,1 % u PM;5
8,2 % dat, v zimnim obdobi pak chybi 7,3 % u PMyga 7,5 % u PM, 5 (Tab. 8, 9).

Tab. 10 zobrazuje podrobné¢j$i udaje o poctu chybégjicich meéfeni. U kazdé
znecistujici latky je uvedeno procento a pocet chyb&jicich méfeni pro kazdou stanici
zvlast (Praha—Kobylisy, Praha—Libus, Praha—Veleslavin) a oddélené pro jednotlivé roky
(2002-2006).

Primérné koncentrace ze 3 stanic, které byly pouzity v modelu, byly spocitany
vzdy z toho poctu stanic, ktery byl k dispozici a chybéjici data nebyla Zadnym zptisobem

dopliiovéna ¢i nahrazovéana.



Tab. 7 : Pocty a procenta chybéjicich dat souhrnné za roky 2002-2006 ze vSech tii
praiskych stanic

Chybéjici méreni za roky 2002-2006 ze vSech 3 stanic

Skodlivina Po&et chybé&jicich mé¥eni % chybéjicich méreni
O3 169 3,4
PMy, 421 7,7
NO; 169 3,1
NOy 165 3,0
SO, 117 2,1
co’ 62 34
PM,s 128 9,3

Tab. 8: Pocty a procenta chybéjicich dat v letnim obdobi (1. 4.-31. 9.) souhrnné za roky
2002-2006 ze vsech ti'i praZskych stanic

Chybéjici méreni za 1. 4.-31. 9. za roky 2002-2006 ze vSech 3 stanic

Skodlivina Poéet chyb&jicich mé¥eni % chybéjicich méreni
O3 125 4,6
PMjig 222 8,1
NO; 121 4.4
NOx 127 4,6
SO, 63 2,3
cCo” 44 4.8
PM,s (™ 60 8,2
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Tab. 9: Pocty a procenta chybéjicich dat v zimnim obdobi (1. 10.-31. 3.) souhrnné za
roky 2002—-2006 ze vSech tii praZskych stanic

Chybéjici méreni za 1. 10.-31. 3. za roky 2002-2006 ze vSech 3 stanic

Skodlivina Po&et chyb&jicich méFeni % chybéjicich mé¥eni

O3 44 1,6
PMyo 199 7,3
NO, 48 1,8
NOx 38 1,4
SO, 54 1,9
co” 18 1,9
PM5 " 68 7,5

* k dispozici data z monitoringu pouze z 1 ze 3 stanic (Praha-Libus)
** PM, 5 je méteno od roku 2003
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Tab. 10: Pocty a procenta chybéjicich dat za jednotlivé roky 2002-2006 pro jednotlivé prazské stanice

Skodlivina

O3

PMio

NO;

NOy

SO,

CcO

PMys

Stanice

Praha-Kobylisy
Praha-Libus
Praha-Veleslavin
Praha-Kobylisy
Praha-Libus
Praha-Veleslavin
Praha-Kobylisy
Praha-Libus
Praha-Veleslavin
Praha-Kobylisy
Praha-Libus
Praha-Veleslavin
Praha-Kobylisy
Praha-Libus
Praha-Veleslavin
Praha-Kobylisy
Praha-Libus
Praha-Veleslavin
Praha-Kobylisy
Praha-Libus
Praha-Veleslavin

Pocet chybéjicich

meéreni celkem

Pocet
63
72
34

154
67
199
64
54
51
63
53
49
42
62
13
62

128

%
3,5
3,9
1,7
8,4
3,7
10,9
3,5
3,0
2,8
3,5
2,9
2,7
2,3
3,4
0,7
3,4

9,3

2002

Pocet
15
8
2
17
19
14
15
6
3
15
6
2
19
10
2

%
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Chybéjici méreni za roky 2002-2006 pro jednotlivé stanice

Pocet chybéjicich méreni za jednotlivé roky

2003

%
2,1
1,1
2,4
1,6
2,2
6,3
2,2
0,5
7,7
2,2
0,5
5,8
2,5
5,8
1,1
2,2

11,3

2004

Pocet
4
21
15
16
7
46
2
9
13
2
9
13
3
7
0

13

%
1,1
5,7
4,1
4.4
1,9
12,6
05
2,5
3,6
05
2,5
3,6
0,8
1,9
0

3,6

6,8

2005

Pocet
20
12

4
50
13
50
18
14

%
5,5
3,3
1,1
13,7
3,6
13,7
4,9
3,8
0,8
5,2
3,8
2,5
1,9
1,1
1,4
1,6
4,1

2006

Pocet

%

4.4

7,4

1,1
17,8
5,5
18,1
5,8

6,3

1,1

5,2

6,0

1,1

1,1

5,5

0,5

8,2

15,6



Koncentrace znecistujicich latek v ovzdusi se béhem roku lisi. Obr. 3-10 ukazuji
ro¢ni chody koncentraci jednotlivych Skodlivin v letech 2002—2006, zprimérovanych ze tii
prazskych stanic: Praha—Kobylisy, Praha—Libus, Praha—Veleslavin. Vyjimkou jsou CO a
PM3 5 pro které mame data pouze z 1 stanice (Praha —Libus).

Na obr. 3 je znazornén ro¢ni pribéh koncentraci Os. Z grafu je patrné, ze nejvyssi
koncentrace O3 jsou na jafe a v I1ét€ (od bfezna do zafi) a vyrazné nizsi koncentrace na
podzim a v zim¢ v dasledku nahromadéni prekurzorti O3 v ovzdusi a pfiznivych podminek
pro jeho vznik (vysoké intenzita slunecniho zareni, vysoké teploty, mala vlhkost). O3 ma
zpravidla opacny ro¢ni chod nez maji ostatni zneciStujici latky. Z prezentovanych
vysledku je patrné, ze z let 2002-2006 byly nejvyssi denni primérné koncentrace Os

naméfeny v roce 2003, nasledné pak v roce 2006, coz potvrzuje piedpokladané vysoké
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Obr. 3: Roéni chod koncentraci O3 v letech 2002—2006

v

vyskytuji v letnich mésicich. U PMj jsou v ro¢nich chodech pomérné velké vykyvy. PM3 s
ma rocni chod pomérné konstantni s nejvyS$imi koncentracemi v listopadu az unoru.
K mirnému narastu dochazi jesté v zafi. Zbytek roku jsou koncentrace vyrazné nizsi.
Rozdily mezi jednotlivymi roky jsou u PMjp pomérné vyznamné. Pti porovnani let mezi

sebou dochazi k vyraznému zvyseni koncentraci PMig v 1ét¢ 2002, naopak k poklesu
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koncentraci v 1ét€¢ 2006. V roce 2003 se zvysené koncentrace PM3g oproti ostatnim roktim
objevuji v tnoru a bteznu. U PM; 5 rozdily mezi jednotlivymi lety vyznamné nejsou. Ro¢ni
chody jsou velmi podobné. PM;s ma nejvyssi koncentraci v roce 2003. Naopak v roce

2006 jsou koncentrace nejniZsi.
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Obr. 4: Roéni chod koncentraci PM1 Vv letech 2002—2006
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Obr. 5: Roéni chod koncentraci PM; s Vv letech 2003-2006
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Na obr. 6 je ro¢ni chod koncentraci NO,. Z grafu je patrné, ze nejvyssi koncentrace
jsou v zimé (leden, unor), nejnizs$i koncentrace jsou naopak v 1ét¢ (kvéten, Cerven a
cervenec).
Rok 2003 ma dvé¢ vyznamnd zvySeni koncentraci NO, Vv unoru a od srpna do zéii. V
celoro¢nim priméru jsou nejvyssi koncentrace pravé v roce 2003. Rok 2006 v porovnani

S ostatnimi nema koncentrace zvysené.
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Obr. 6: Roéni chod koncentraci NO- v letech 2002—-2006

Podobny ro¢ni prubéh maji i koncentrace NOy na obr. 7. Nejvyssi koncentrace je v
zimnim obdobi (listopad aZ nor), nejnizsi koncentrace jsou opét v letnim obdobi. To je
zpusobeno tim, ze NOy jsou prekurzory pro vznik Os, ktery ma nejvyssi koncentrace
naopak na jate a v lét€, kdy je nejvice slunecniho zafeni. Pti porovnani let mezi sebou je
nejvyssi primérna ro¢ni koncentrace v roce 2003. Zvysené koncentrace jsou i v roce 2002.
V [été jsou koncentrace obecné nizsi, nejnizsi pak v 1ét€ roku 2006. Mezi jednotlivymi

roky jsou vyznamng;jsi rozdily.
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Obr. 7: Roéni chod koncentraci NO, v letech 2002—-2006

Obr. 8 ukazuje ro¢ni prubéh koncentraci SO,. Nejvyssi koncentrace jsou v prosinci,
lednu a unoru. Po zbytek roku jsou pak koncentrace SO, niz$i. Nejvyssi koncentrace jsou
zaznamenany v roce 2002. Rok 2003 a 2006 neni z hlediska koncentraci SO, vyznamny.

%

£ — 2002
[=2]

2 —— 2003
()

g 2004
5 2005
8

© —— 2006
(=]

N4

Mésice

Obr. 8: Roéni chod koncentraci SO; v letech 2002—2006
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Na obr. 9 je ro¢ni chod koncentraci CO. Ve vSech péti letech studie (2002—2006) je
pribéh koncentrace CO velmi podobny. Nejvyssi koncentrace jsou vzdy v zimnim obdobi
(listopad az tnor). V kvétnu jsou koncentrace nejnizsi, poté postupné nariistaji az k
nasledné prudkému nartstu v listopadu. Pfi porovnani koncentraci jednotlivych let jsou
nejvyssi koncentrace CO Vvroce 2002, nasledné pak vroce 2003. V roce 2006 jsou
koncentrace v priméru nejnizsi. Rozdily mezi jednotlivymi roky nejsou vyznamné. Roé¢ni

chody jsou si velmi podobné.
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Obr. 9: Roéni chod koncentraci CO v letech 2002—2006

Pribéh teplot v 1ét€¢ 2003 a 2006 je znazornén na obr. 10 a 11. Z prezentovanych
vysledkl vyplyva, ze z let 2002—-2006 byly nejvyssi denni primérné teploty zaznamenany
v roce 2003.

Celé léto 2003 (Cerven, Cervenec 1 srpen) byly teploty nadpriméré. NejvysSich
hodnot dosahovaly v prvni poloviné srpna, vysoké byly i koncem Cervna a Cervence.
Nejvyssi naméfena teplota byla 13. srpna (37,2 °C).

V roce 2006 byly velmi vysoké teploty v druhé poloviné Cervence, zacatkem srpna
pak klesly na bézné hodnoty. Nejvyssi teplota byla zaznamenana 20. ¢ervence (35,3 °C).

V 1ét¢ 2003 doslo k piekrodeni hranice 30 °C celkem dvacettfikrat. Sestkrat
v ¢ervnu 2003, Ctyfikrat v cervenci 2003 a tfinactkrat v srpnu 2003. V 1ét¢ 2006 byla
hranice 30 °C ptekro¢ena dokonce dvacetpétkrat, a to Sestkrat v ¢ervnu, jednou v srpnu a

dokonce osmnactkrat v Cervenci. Je tedy zfejmé, Ze charakteristika vin vedra v roce 2003 a
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2006 je mirné odlisna. Zatimco v 1ét¢ 2003 byly kromé vysokych teplot ptedevsim
extrémné vysoké koncentrace Oz a dalSich zneciStujicich latek, vl1éte 2006 byly
koncentrace zne€ist'ujicich latek o0 nizsi, ale skoro cely cervenec byly velmi vysoké teploty,

piekracujici hranici 30 °C.

T max [°C]

1.6. 30.6. 31.7. 31.8.
Mésic

Obr. 10: Pritbéh maximalni teploty (Tmax) od 1. ¢ervna do 31. srpna 2003
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Obr. 11: Priabéh maximalni teploty (Tmax) od 1. ¢ervna do 31. srpna 2006
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V srpnové vin€ vedra roku 2003 i ve druhé vin€ vedra v ¢ervenci 2006 byly velmi

vysoké koncentrace Os.

Na obr. 12 jsou znazornény koncentrace Oz v srpnu 2003 v porovnani se srpny
dalsich let (2002, 2004-2006). Piedev§im v prvni poloviné¢ mésice roku 2003 jsou

koncentrace O3z velmi vysoké. Maximalni hodnoty primérné denni koncentrace pro rok

2003 jsou ze dne 4. srpna (124,1 pg.m™) a 13. srpna (125,5 pg.m™)..

Pfi porovnani srpnii let 2002—2006 je zfejmé, ze nejvyssi prumérna koncentrace O3

byla v srpnu 2003 (82,7 pg.m™). V srpnu 2002 a 2004 byly koncentrace nizsi (62,6 a 67,2

ng.m™). V letech 2005 a 2006 byly praim&mé koncentrace pouze 53,8 a 52,5 ug.m™.
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Obr. 12: Priimérné denni koncentrace O3 v srpnu v letech 2002-2006

Obr. 13 porovnava cervence let 2002—2006 z hlediska koncentraci Os. Piedevsim
v druhé poloving &ervence 2006, kdy byla v Ceské republice vlna vedra, jsou zfejmé
vysoké koncentrace Osz. Nejvyssi hodnoty jsou ve tfech za sebou jdoucich dnech (19., 20. a
21. &ervence 2006 s hodnotami 110,0; 112,2 a 110,6 pg.m™). Vysoké koncentrace byly i
24., 25. a 27. ¢ervence 2006 (103,4; 102,7 a 107,4). V Cervenci 2003 byly zaznamenany
vysoké koncentrace 21. (109,8) a 24. (102,9).

Pti porovnani cervencti let 2002—-2006 zjistime, Ze nejvyssi primérna koncentrace

O3 byla v roce 2006 (84,5 png.m™), dale vysoka byla v Gervenci 2003 (72,0 ug.m™) a 2004
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(69,5 ug.m™). V srpnu 2002 a 2005 byly hodnoty priimémé koncentrace O3 64,6 a 66,6
-3
ng.m®,
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Obr. 13: Pramérné denni koncentrace Oz V ¢ervenci v letech 2002-2006

Po srovnani dat 0 primé&rné denni koncentraci O3 a primérné denni teploté v srpnu
2003, vidime na obr. 14, ze O3 a teplota maji obdobny prabéh. Pfi naristu teploty dochazi
i K nartistu koncentrace O3. Maximalni hodnoty teplota (37,2 °C) dosahla ve stejném dni

jako maximalni koncentrace Oz (125,5 ug.m™) 13. srpna 2003.
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Obr. 14: Priimérné denni koncentrace O3 a prumérné denni teploty v srpnu 2003

Obr. 15 ukazuje pribéh pramérnych dennich koncentraci Oz a primérnych dennich
teplot v cervenci 2006. Koncentrace O3 a teplota vykazuji i v tomto piipadé obdobny

prabéh.
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Obr. 15: Priimérné denni koncentrace O3 a priimérné denni teploty Vv éervenci 2006

Obr. 16 zaznamenava chod dennich umrtnosti z kardiovaskularnich (Dg 100—199) a
respiracnich (Dg J00-J99) p

V7w

fi¢in a celkovou umrtnost v Praze v pribéhu ,,letniho* obdobi
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(vzdy od 1. dubna do 30. zafi) v letech 2002-2006. Je zde patrné, ze umrtnost z
kardiovaskularnich pficin je vyrazné vys$si nez Gmrtnost z respiranich pfic¢in. Dale lze

vidét, ze umrti z kardiovaskularnich pti¢in maji velky podil na celkové timrtnosti.

— Celk.0mrtnost
— 100-199
— J00-J99

=

Pocet umrti

T T | I\| L T T

2002 2003 2004 2005 2006

Obr. 16: Chod vmrtnosti z kardiovaskuldarnich (Dg 100-199) a respiracnich (Dg J00-
J99) piicin a celkova umrtnost v letnim obdobi (1. dubna—30. zdii) péti let (2002—2006).
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3.2 Korela¢ni analyza
V tab. 11 a 12 jsou uvedeny Spearmanovy korela¢ni koeficienty mezi jednotlivymi

zneCi$t'ujicimi latkami a teplotami pro obdobi 19.-27. 7. a 2.—22. 8. let 2002-2006 a
zvlast’ pouze pro obdobi 2.—22. 8. 2003. Pro snadnéjsi orientaci v tabulkach slouzi tab. 13
vysvétlujici zkratky jednotlivych proménnych.

Tab. 13: PouZité zkratky

Proménna Oznaceni

denni pramérna koncentrace O3 03_avg
denni maximalni 8-hodinova pramérna koncentrace O3 03_8max
denni primérna koncentrace CO co
denni pramérna koncentrace SO, s02
denni primérna koncentrace NO; no2
denni priimérnéd koncentrace NOy nox
denni priimérné koncentrace PMy pm10
denni primérna koncentrace PM; 5 pm25
denni primérna teplota t avg
denni maximalni teplota t_max
denni minimalni teplota t min

V tab. 11 jsou uvedeny korela¢ni koeficienty za obdobi 19.-27. 7. a 2.-22. 8. let
2002-2006. Podle tab. 11 je tésna pozitivni zavislost ziejma mezi NO, a NOy (0,972), a to
z divodu, ze NOy se skladd zNO a NO,. Ztohoto divodu bylo NOy vyfazeno ze
statistického modelu negativni binomické regrese. Tésna pozitivni korelace je podle
ocekavani i mezi primérnou koncentraci O3 a maximalni 8-hodinovou priamérnou
koncentraci O3 (0,929), v modelu je proto jako proménna pouzivana pouze maximalni 8-
hodinova primérna koncentrace Os. Patrnd je i vyznamna korelace mezi PMjp a PMas
(0,848).

Ze znecistujicich latek je dale tésna pozitivni korelace mezi PMo a NO, (0,732) a
mezi PM,s a maximalni 8-hodinovou prumérnou koncentraci O3z (0,777). Co se tyce
korelace mezi znecistujici latkou a teplotou, je patrna vyznamnda zévislost mezi denni
maximalni 8-hodinovou prumérnou koncentraci O3 a praimérnou denni teplotou (0,883) a
taktéz mezi denni pramérnou koncentraci Oz a pramérnou denni teplotou (0,839).
S primérnou denni teplotou pomérné koreluji i denni koncentrace PM,s (0,703).
Statisticky vyznamna zavislost je 1 mezi maximalni denni teplotou a koncentraci Os, jak

prumérnou denni (0,824), tak i maximalni 8-hodinovou primérnou (0,982).
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Vtab. 12 jsou uvedeny Spearmanovy korelacni koeficienty mezi jednotlivymi
veli¢inami pouze pro obdobi 2.—22. 8. 2003.

V tab. 11 je oproti tab. 12 zna¢ny rozdil v korelaci mezi koncentraci NO; (piip.
NOy) a pramérnou koncentraci Oz. Pro pétileté obdobi (tab. 11) jsou korelace mezi NO,
(NOy) a primérnou koncentraci O3 mnohem siln€j$i nez v obdobi srpna 2003 (tab. 12).
Totéz plati i pro praimérnou koncentraci NO, (NOx) a maximalni 8-hodinovou primérnou
koncentraci Os.

V srpnu 2003 (tab. 12) byly silné korelace mezi CO a ostatnimi zneciSt'ujicimi
latkami (pfedev§im NO,, NOy, PMig a PM;5) na rozdil od pétileté periody (tab. 11), kdy
jsou korelace CO slabé. Naopak oproti srpnu 2003 (tab. 12) jsou silnéjsi korelace
Vv pétiletém obdobi mezi SO, a NO; a SO, a PMjp (tab. 11). V srpnu 2003 (tab. 12) je
oproti pétiletému obdobi (tab. 11) jen velmi slaba korelace primérmé a maximalni teploty
s primérnou koncentraci NO; a NOy.

V zavislosti na po¢tu hodnot pouzitych pro vypocet a velikosti p-hodnot, Ize jiz za
prakticky vyznamné povaZovat Spearmanovy korelacni koeficienty s hodnotami vétSimi

nez 0,400.
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Tab. 11: Spearmanovy korelac¢ni koeficienty mezi jednotlivymi veli¢inami pro obdobi 19.-27. 7. a 2.-22. 8. let 2002-2006

03_avg
03_8max
co

s02

no2

nox
pm10
pm25

t avg
t_max

t_min

03_avg

0,929
-0,274
0,234
0,417
0,282
0,574
0,704
0,839
0,824

0,489

03_8max

-0,208
0,274
0,601
0,484
0,682
0,777
0,883
0,892

0,516

co

0,125
0,127
0,166
0,181
-0,138
-0,166
-0,160

-0,109

s02

0,319
0,278
0,515
0,461
0,200
0,166

0,102

no2

0,972
0,732
0,647
0,618
0,639

0,301
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Nnox

0,673
0,584
0,518
0,539

0,220

pm10

0,848
0,695
0,682

0,410

pm25

0,703
0,678

0,357

t avg

1
0,966

0,644

T _max

1

0,606

1



Tab. 12: Spearmanovy korelac¢ni koeficienty mezi jednotlivymi veli¢inami pro obdobi 2.-22. 8. 2003

03_avg 03_8max co s02 no2 Nox pm10 pm25 t_avg t_max t_min
03_avg
1
03_8max
0,827 1
co
0,147 0,400 1
S02
0,333 0,478 -0,146 1
no2
0,039 0,291 0,422 0,160 1
Nox
0,056 0,300 0,394 0,147 0,995 1
pm10
0,604 0,625 0,674 0,142 0,517 0,503 1
pm25
0,536 0,636 0,648 0,239 0,453 0,420 0,931 1
t avg
0,795 0,826 0,269 0,508 0,057 0,066 0,481 0,507 1
t_max
0,800 0,776 0,292 0,418 0,146 0,157 0,597 0,531 0,882 1
t_min
- 0,512 0,297 0,243 -0,209 -0,318 -0,304 0,384 0,261 0,494 0,416
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3.3 Regresni analyza

Vysledny nejvhodnéjsi model negativni binomické regrese zahrnuje tyto proménné:
celkové timrtnosti, imrtnosti z kardiovaskuldrni pfi¢in a imrtnosti z respiracni pficin, dale
maximalni denni teplotu, ze znecist'ujicich latek maximélni denni 8-hodinovou priimérnou
koncentraci Os, denni pramérnou koncentraci PMyy denni pramérnou koncentraci NO»,
denni primérnou koncentraci SO,, denni primérnou koncentraci CO. Do modelu nebyla
zahrnuta denni primérna koncentrace O3 a denni priimérna koncentrace NOy, z divodu
silnych korela¢nich vazeb s maximélni denni 8-hodinovou primérnou koncentraci Os,
resp. denni primérnou koncentraci NO,, uvedenych v korelaéni analyze v kapitole 3.2.
Daéle byla z modelu vyfazena denni primérna koncentrace PM; 5 z diivodu silné korelace
s PMyg a piedev$im z diivodu nedostatku dat. Do roku 2003 se PM,s neméfilo vibec,
nasledujici roky jen omezené. V soucasnosti vétSina béznych monitorovacich systému pro
sledovani kvality ovzdusi méfi hlavné castice PMjo, Vv disledku toho vétSina
epidemiologickych studii pouziva PM1g jako ukazatel celkové expozice PM (WHO, 2006).
Model zahrnuje i1 kalendaini jevy jako den v tydnu, volné dny a svatky.

Z dil¢ich modelt vytvofenych pro zpozdéni 1 az 7 dni jako nejvhodnéjsi vyslo 1-
denni zpozdéni (lagl), kdy byla nejsilnéjsi vazba mezi ukazateli viny vedra a pocty Gmrti.
Jednoznacné hlire vychazelo zpozdéni 3, 4 a 5 dni (lag3, lag4, lag5), ostatni dny byly
prizniveéjsi (lag2, lag4, lag7), avsak celkoveé nejlépe vychazelo zpozdéni 1-denni (lagl).

Vysledky modelu negativni binomické regrese jsou popsany ve formé& relativniho
rizika (RR). Dale je uveden 95 % interval spolehlivosti (95 % CI), vyjadiujici informaci o
pfesnosti odhadu a o statistické vyznamnosti. V tomto intervalu lezi s95 %
pravdépodobnosti popula¢ni hodnota relativného rizika (Bencko et al., 2002). Testy byly
provedeny na 5 % hladin€ vyznamnosti.

V tab. 14 jsou uvedeny relativni rizika a 95 % intervaly spolehlivosti pro celkova
umrti, imrti na kardiovaskularni pfi¢iny a imrti na respiracni pfi¢iny vZdy pro ob¢ pohlavi
dohromady, dale oddélené pro muze a oddélené pro zeny. Tab. 14 se tyka obdobi 2. 8.-22.
8.2003, obdobi 4. 8.—13. 8. 2003 a obdobi 19. 7.-27. 7. 2006.
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Tab. 14: Relativni rizika a 95 %

(umrt_celk),

intervaly spolehlivosti pro celkovou tumrtnost
umrtnost 7 kardiovaskularnich prFicin (umrt_kardio) a umrtnost z

respiracnich pFicin (umrt_resp) pro obé pohlavi dohromady, zvldst’ pro muze a pro Zeny
V obdobi 2. 8.-22. 8. 2003; 4. 8.-13. 8. 2003 a 19. 7.-27. 7. 2006.

obé pohlavi

muzi

Zeny

obé pohlavi

muzi

Zeny

obé pohlavi

muzi

Zeny

RR

1,032

0,924

1,147

1,042

0,842

1,247

1,191

1,267

1,101

umrt_celk

95 % ClI RR

0,449

0,397

0,493

0,216

0,168

0,256

0,208

0,220

0,182

RR = relativni riziko (Relative risk)
95 % CI = 95 % interval spolehlivosti (Confidence Interval)

p<0,05

umrt_kardio

2. 8.-22. 8. 2003

2,370 1,130 0,480

2,151 0,934 0,377

2,672 1,270 0,534

4.8.-13. 8. 2003

5,019 1,291 0,254

4,233 1,064 0,185

6,069 1,358 0,265

19.7.-27. 7. 2006

6,833 1,031 0,179

7,321 1,044 0,163

6,649 0,987 0,167

95 % ClI

2,663

2,314

3,020

6,579

6,127

6,955

5,939

6,706

5,822

umrt_resp

RR

1,178

0,759

1,633

1,031

0,861

1,801

1,148

0,983

1,514

95 % ClI

0,408

0,208

0,469

0,151

0,785

0,169

0,117

0,081

0,108

3,405

2,765

5,685

7,053

9,433

19,35

11,23

11,88

21,14

V obdobi 2.-22. 8. 2003 vychazi relativni riziko (RR) celkové umrtnosti 1,032 (CI:

0,449-2,370), doslo tedy ke zvyseni celkové umrtnosti u obou pohlavi o 3,2 %. Umrtnost
z kardiovaskularnich pficin pro obé pohlavi se zvysila o 13,0 % (RR = 1,130; CI: 0,480—
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2,663). Ke zvyseni doslo i u umrtnosti z respira¢nich pii¢in, ato o 17,8 % (RR = 1,178; CI:
0,408-3,405). Je tedy ziejmé, Ze v dobé viny vedra (zvySenych teplot a koncentraci
znecistujicich latek) dochéazi k narGstu imrtnosti predevsim z respiracnich pficin. Rozdil
mezi muzi a zenami vychazi 1épe pro muze, u kterych se v tomto obdobi neprojevuje
zvysena celkova imrtnost ani umrtnost z kardiovaskularnich &i respiragnich piicin. Zeny
jsou naopak vice ohroZeny, celkova umrtnost se u nich zvysila o 14,7 % (RR = 1,147; CI:
0,193-2,672). Zvyseni je viditelné i u imrti Zen z kardiovaskularnich pticin (27,0 %; RR =
1,270; CI: 0,534-3,020) a piedevsim z piicin respiracnich (63,3 %; RR = 1,633; CI: 0,469—
5,685).

V ,,uz§im* obdobi srpna 2003 (4.—13. 8. 2003) doslo ke zvySeni celkové umrtnosti
obou pohlavi o 4,2 % (RR = 1,042; Cl: 0,216-5,019). Umrtnost z kardiovaskularnich
pfi¢in se zvysila o 29,1 % (RR = 1,291; Cl: 0,254-6,579) pro ob¢ pohlavi, umrtnost
z respira¢nich pfi¢in zaznamenala nartst jen o 3,1 % (RR = 1,031; CI: 0,151-7,053). Pii
rozliSeni pohlavi opét vychazi zvy$ena umrtnost u zen. ZvysSeni celkového imrtnosti zen je
0 24,7 % (RR = 1,247; CI: 0,256-6,069), zvySeni umrtnosti z kardiovaskularnich pfticin je
0 358 % (RR = 1,358; Cl: 0,265-6,955) a zvySeni umrtnosti z respiracnich pficin je
dokonce o 80,1 % (RR = 1,801). U muzi doslo ke zvySeni umrtnosti pouze
z kardiovaskularnich pfic¢in o 6,4 % (RR = 1,064; Cl: 0,169-19,35).

V obdobi ¢ervencové viny vedra v roce 2006 (19.-27. 7. 2006) se celkova umrtnost
muzi i Zen zvysila o 19,1 % (RR = 1,191; CI: 0,208-6,833). Umrtnost
z kardiovaskularnich pfi¢in pro obé pohlavi se zvysila o 3,1 % (RR = 1,031; CI: 0,179-
5,939). Respiraéni potize byly pfi¢inou zvySeného umrti obou pohlavi 0 14,8 % (RR =
1,148; CI: 0,117-11,23). V piipad¢ celkové umrtnosti a umrtnosti z kardiovaskularnich
pfiin jsme zaznamenali oproti pfedchozim obdobim vy$§i Umrtnost u muzi. Celkova
umrtnost muzu se zvysila o 27,0 % (RR = 1,267; Cl: 0,220-7,321) narozdil od zZen, u
kterych doslo ke zvyseni umrtnosti o 10,1 % (RR = 1,101; CI: 0,182-6,649). Umrtnost
z kardiovaskularnich pii¢in se u muzu zvysila o 4,4 % (RR = 1,044), zatimco u zen
K jejimu zvy3eni nedoglo. Umrtnost z respiraénich piiéin vychazi stejné jako v predchozich
obdobich vyssi u zen o 51,4 % (RR = 1,514; CI: 0,108-21,14), u muzd k zvySené
umrtnosti nedochazi.

Souhrnné lze fici, ze ve dvou nami sledovanych vinach vedra v 1ét¢ 2003 a 2006
jsou ve veétsing pripadl zvysSena rizika umrtnosti v disledku puisobeni viny vedra. Ackoliv
se tedy zvySené riziko Umrtnosti potvrdilo, zadné z vyse uvedenych zvySeni neni

statisticky vyznamné.
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Viny vedra se obecné projevuji spiSe na zvySeni kardiovaskularnich a zejména
respiracnich imrtnosti a jiz méné na celkovych tmrtnostech, coz nase vysledky mohou
potvrdit. Oproti kardiovaskuldrnim pfi¢indm umrti je ve vétsiné piipadi vice umrti na
respiratni pfic¢iny. U zen dochazi k velkému zvySeni rizika umrtnosti predevsim
z respira¢nich pfti¢in, v obdobi 4. 8.-13. 8. 2003 dokonce az o 80,1 % (RR = 1,801), to je
dano tim, ze obecné pocet umrti na respirani pfiiny je u nas niz§i nez na pfiCiny
kardiovaskularni, piipadné jiné, proto i par piipadt tamrti se projevi velkou hodnotou
Vv koeficientu relativniho rizika.

Vyss§i imrtnost vychazi u Zen, kromé Cervence 2006, kde je v piipadé celkové
umrtnosti a umrtnosti na kardiovaskuldrni pfi¢iny vyssi u muza.

U Umrtnosti z respiracnich pfi¢in jsou S$ir§i intervaly spolehlivosti nez u
kardiovaskularnich a celkovych Umrtnosti. To je pravdépodobné zplsobeno nizkym
poc¢tem umrti na respiracni pfic¢iny v Praze.

Porovname-li obé zvolend obdobi v srpnu 2003, vyssi celkova umrtnost je podle
oéekavani v ,,uz8§im* obdobi (4.—13. 8.), kdy by m¢l byt efekt viny vedra silngjsi (RR =
1,032 vobdobi 8-22. 8. vs. RR = 1,042 vobdobi 4.-13. 8.). Vys8i umrtnost je i
z kardiovaskularnich pfi¢in (RR = 1,130 v obdobi 2.-22. 8. vs. RR = 1,291 v obdobi 4.—
13. 8.). U timrti z respiracnich pfticin se tento predpoklad nepotvrdil.

Porovname-li vinu vedra vroce 2003 svinou vedra vroce 2006, nemuZeme
jednoznacné fici, kterd vlina vedra se projevila vice na zvySené imrtnosti. V ¢ervenci 2006
byla vy$$i celkova umrtnost obou pohlavi, vsrpnu 2003 byla vyS$§i umrtnost

Z kardiovaskuléarnich pficin u obou pohlavi.
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4. Diskuze

Existuje fada zahrani¢nich studii, zabyvajici se problémem vlivu vin vedra na
zvySeni nemocnosti a umrtnosti obyvatel. Kazda studie pouziva odlisné metody a rizna
vstupni data, a proto je velmi obtizné tyto studie mezi sebou porovnavat. Pro kazdou oblast
jsou dale typické jiné faktory, které zpusobuji rozdily ve vysledcich. Zdravotni dopady
viny vedra se lisi mésto od mésta, coz potvrzuje i studie Filleul et al. (2006) popsana nize.
Rozdilné vysledky mohou byt zplsobeny 1 rozdilnou geografickou oblasti a
environmentalni charakteristikou, jako je naptiklad efekt tepelného ostrova, ktery je spojen
S hustotou zastavby a ovliviiuje vztah mezi hodnotami naméfenymi meteorologickymi
stanicemi a hodnotami teploty, kterym jsou obyvatelé mésta skuteéné vystaveni (WHO,
2004 [3]). Dulezitou roli hraje i populacni charakteristika jednotlivych zkoumanych
oblasti. Primarn¢ zranitelngjsi jsou déti a starsi lidé (McGeehin & Mirabelli, 2001). Dalsi
rizikové faktory jsou chudoba, socidlni izolace a né€které uzivané léky (McGeehin &
Mirabelli, 2001; Semenza et al., 1996). Ptesto se pokusim nase vysledky v ramci moznosti
porovnat s vybranymi zahrani¢nimi studiemi.

Vysledky provedené studie ukazaly pozitivni vazbu mezi vinou vedra v 1ét€ 2003 a
2006 a celkovou umrtnosti 1 imrtnosti z kardiovaskularnich a respira¢nich pficin. Zjisténé
asociace vSak nejsou statisticky vyznamné.

Nejvyrazné&jsi zvySeni rizika umrtnosti bylo nalezeno v srpnu 2003 (2. 8.-22. 8.)
mezi vinou vedra a dennimi poc¢ty umrti obou pohlavi na respira¢ni pficiny (RR = 1,178;
Cl: 0,408-3,405). V ,,uz8§im* srpnovém obdobi (4. 8.—13. 8. 2003) je naopak vyrazné&jsi
zvySeni rizika Umrtnosti mezi vinou vedra a dennimi pocty umrti na kardiovaskuldrni
pti¢iny (RR = 1,291; CI: 0,254-6,579).

Nejlepsi vysledky vysly pro model vytvoteny s 1-dennim zpozdénim (lagl). Pouzit
toto zpozdéni jako nejvhodnéjsi potvrdily i zahrani¢ni studie, které pro vztah mezi letnimi
vedry a imrtnosti pouzily vypocet s odstupem jednoho dne (lagl) (Almeida et al., 2011;
Davis et al., 2003; Diaz et al., 2002; Grize et al., 2005; Kosatsky, 2005; Kysely & Kiiz,
2008; Pirard et al., 2005).

Vliv na zvySenou umrtnost ve vin¢ vedra ma kromé¢ teploty 1 znec€isténi ovzdusi O3
a dalSimi znecCiStujicimi latkami (Grize et al., 2005; Filleul et al., 2006). V dusledku
pusobeni PMjy, CO, NO; a SO, dochdzi ke zvySeni imrtnosti pfedev§im z respiracnich

pficin (Stieb et al., 2002). Z naSich vysledki nemizeme ptesné urcit, zda se na zvySeni
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relativnich rizik umrtnosti v CR vice podilela vysoka teplota nebo vysoké koncentrace
znec€istujicich latek.

Studie z Athén upozornila, Ze vysoké teploty a vysoké koncentrace zneéiSténi
ovzdusi spolu vytvari vétsi efekt nez kdyby kazdy faktor plisobil sam (Katsouyanni et al.,
1993).

Nekteré jiné studie naopak tvrdi, Ze zneciSténi ovzdu$i ve vin¢ vedra nemélo
vyznamny vliv na amrtnost (Le Tertre, 2006) a uvadi jiné faktory, jako mize byt slunecni
svit, rychlost vétru, pfili§ kratkd doba na schopnost téla aklimatizovat se na vedro
(Keatinge & Donaldson, 2006).

Vétsina studii, které se zabyvaji znecisténim ovzdusi a vlivem na zdravi zohlediuje
meteorologii, zejména teplotu jako matouci faktor. Naproti tomu vétSina studii, které se
zabyvaji meteorologickou situaci a vlivem na zdravi, znecisténi ovzdusi viibec neuvazuje.

Studie Fisher et al. (2004) z Nizozemi odhadla 1 400 nadbyte¢nych umrti pouze
v disledku zvysenych koncentraci O3 vV obdobi ¢ervna az srpna 2003 a 1 460 nadbyte¢nych
umrti v disledku zvySenych koncentraci PMjo. Nartst celkové imrtnosti za tyto tii mésice
byl 0 8 %. Tyto tii letni mésice autofi porovnavali se stejnymi mésici v roce 2000 a 2002.
Data ziskali ze 14 stanic rozmisténych po celé zemi. Jina studie (Filleul et al., 2006) ovsem
upozornila, Ze autofi této nizozemské studie vychazeli z vymezeni vypracovanych pro
standardni podminky a nebrali ve zfetel naprosto nestandardni meteorologické podminky
léta 2003.

Studie Anenberg et al. (2010) zkoumala pocet umrti na kardiovaskularni a
respiracni pfi¢iny zptisobenych PM a Oz ve vSech svétadilech. Autofi odhadli, Ze rocné je
v disledku pusobeni Oz 0,7+/-0,3 milionu imrti z respira¢nich pfic¢in. 3,5+/-0,9 miliont
umrti roéné z kardiovaskularnich pfi¢in je spojeno S pusobenim PM,s. V disledku

pusobeni PM; s odhaduji na celé Zemi nartst rakoviny plic roéné o 220+/-80 tisic ptipadu.

4.1 Rozsah zkoumaného obdobi

Vybrand obdobi studie, co se ty¢e poétu dni, byla sice kratka, pro Ceskou
republiku vSak nejlépe pokryvaly viny vedra. S timto rozsahem dnl viny vedra jsou
publikovany i zahrani¢ni studie. Napiiklad studie, kterou publikoval Stedman (2004)
porovnavala obdobi 4.—13. 8. 2003 se stejnym obdobim let 1998-2002 z hlediska vlivu
zneCisténi ovzdusi na tmrtnost v disledku viny vedra v srpnu 2003. Studie se zabyvala

celou Anglii a Walesem a autofi odhadli zvySeni celkové imrtnosti o 21-38 % (225-593

54



umrti). Jina studie také pro oblast Anglie (Johnson et al., 2005) zvolila pro zjiSténi vlivu
O3, PMyy a teploty na umrtnost stejné obdobi jako naSe studie a studie Stedman (2004) 4.—
13. 8. 2003. Narast umrtnosti byl v Anglii podle Johnsona et al. (2005) o 16 % (2 139
umrti). Poétem zjisténych umrti se tyto dvé studie z Anglie (Stedman, 2004 a Johnson et
al., 2005) velmi lisi (225-593 amrti vs. 2 139 amrti), i piesto Ze zkoumana obdobi byla
stejna a autofi Johnson et al. (2005) na rozdil od Stedman (2004) nezahrnuli do vyzkumu
Wales ale pouze Anglii.

V Portugalsku autofi Nogueira et al. (2005) zvolili obdobi 30. 7.-12. 8. 2003 a
vypocitali zvySeni imrtnosti v celé zemi o 37,7 % (1 316 umrti). Ve Francii bylo pro
zjisténi vlivu teploty a koncentraci O3 na imrtnost vybrano obdobi 3.-17. 8. 2003 (Filleul
et al., 2006). Studie zkoumala vliv teploty a vysokych koncentraci O3 na zvySenou
umrtnost v deviti francouzskych méstech. Bylo ziejmé zvySeni rizika imrtnosti, narist byl

0d 10,6 % v Le Havre do 174,7 % v Patizi (Filleul et al., 2006).

4.2 Rozsah zkoumaného uzemi

Vysledky prezentované studie se vazi na data z hlavniho mésta CR s poétem
obyvatel 1 262 106 (CSU, 2012). Tato oblast neni pfili§ velka na zkouméni vlivu teploty a
znec€isténi ovzdusi na zdravi, nebot’ je zde relativné maly pocet dennich umrti. Takto velka
oblast byla ovSem pfedmétem zkoumani vlivu viny vedra na Gmrtnost 1 v zahrani¢nich
studiich.

Studie Almeida et al. (2011) se zabyvala oblasti poctem obyvatel velkou jako
Praha, primyslovym méstem Oporto v Portugalsku s 1 200 000 obyvateli. Studie zjistila
vliv znec€ist'ujicich latek Oz, PM3g a NO; na zvyseni celkové imrtnosti v 1été 2003. Autofti
porovnavali letni obdobi viny vedra 2003 (Cerven aZ srpen) se stejnym obdobim v letech
2000-2004. Do statistického modelu zahrnuli maximalni teplotu, relativni vlhkost,
maximalni 8-hodinovou primérnou koncentraci O3, denni primérnou koncentraci PM;jg a
denni primérnou koncentraci NO,, v nasi studii je navic denni primérna koncentrace SO,
a CO. Jako nejvhodnéjsi zvolili 1-denni zpozdéni (lag 1). Studie zjistila asociaci mezi
koncentraci O3 a kardiovaskularni imrtnosti (RR = 1,089 CI: 0,320-1,470) (Almeida et al.,
2011). Vysledky studie nejsou, stejné jako v nasi studii, statisticky vyznamné v zadném
ukazateli imrtnosti. Umrtnost na kardiovaskularni pii¢iny byla v Portugalsku siln&jsi neZ
celkova umrtnost a umrtnost z respiracnich pfi¢in (Almeida et al., 2011). Asociace mezi

vlnou vedra a umrtnosti z kardiovaskuldrnich pfi¢in je i v nasi studii ziejma, a to pro
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vSechna tfi sledovana obdobi (RR = 1,130 CI: 0,480-2,663; RR = 1,291 CI: 0,254-6579;
RR = 1,031 CI: 0,179-5,939). Studie Almeida et al. (2011) na rozdil od nas$i studie

nepotvrdila vliv zneciStujicich latek na zvySenou umrtnost 2z respiracnich pficin.
Pravdépodobné z ditvodu, ze pocet umrti z respiracnich pficin je mensi nez pocet tmrti
z kardiovaskularnich pfic¢in (Bell, 2005). Ve vSech ndmi zvolenych obdobich viny veder
doslo ke zvySeni relativniho rizika Umrtnosti mezi vlnou vedra a poctem uUmrti
z respira¢nich pficin (RR = 1,178 CI: 0,408-3,405; RR = 1,031 CI: 0,151-7,053; RR =
1,148 CI: 0,117-11,23).

| studie Michelozzi et al. (2005) zkoumala vliv viny vedra v 1ét¢ 2003 na celkovou
umrtnost v jednotlivych ¢tyfech vybranych italskych méstech, poctem obyvatel
srovnatelnych s Prahou (Bolont: 375 000 obyvatel; Milano: 1295 000 obyvatel; Turin:
909 193 obyvatel; Rim: 2 705 600 obyvatel). Studie se zabyvala obdobim 1. 6.-31. 8.
2003, toto obdobi srovnavala se stejnym obdobim v letech 1995-2002. Jako indikator
charakterizujici vinu vedra autofi zvolili maximalni teplotu. Maximalni teplota jako
proménna byla zvolena i1 v nasi studii. V Turin¢ se timrtnost zvysila o 33 % (577 umrti),
v Milan& o 23 % (559 umrti), v Rimé o 19 % (944 tmrti) a v Boloni o 14 % (175 umrti)
(Michelozzi et al., 2005).

Vliv na vysledky miiZze mit 1 fakt, zda se jednd o méstskou nebo pfedméstskou
oblast. V Praze probihalo méfeni v méstskych oblastech. Naptiklad vina vedra v roce 2003
ve Svycarsku zpisobila nartst celkové imrtnosti o 6,9 % (975 umrti; CI: 4,9-8,8), z toho

Kk nejvyssimu nartstu tmrtnosti doslo v predmeéstskych oblastech (Grize et al., 2005).

4.3 Vlivy pro rozdéleni podle véku

Podle tady studii je prokdzano, Ze nejvyS$i Uimrtnost se projevuje na starSich
osobach. Nemohli jsme bohuZel zjistit imrtnost podle vékovych skupin, tato data jsme
neméli k dispozici. Ve velké vétSiné zahrani¢nich studii je signifikantni uUmrtnost
zjiStovana zpravidla ve vékové skupin€ od 60 let vyse (napi. Grize et al., 2005; Johnson et
al., 2005; Michelozzi et al., 2005; Pirard et al., 2005; Simoén et al., 2005; Trigo et al.,
2009). V téchto vekovych skupinach je prokazatelny vliv viny vedra na umrtnost jak
z respiracnich tak z kardiovaskuldrnich pfic¢in. Hlavnim divodem je, Ze stafi lidé jiz ve
vetsing piipadi trpi respiraénimi ¢i kardiovaskularnimi obtizemi, a proto jsou na znecisténi

ovzdusi a vysoké teploty nachylnéjsi (Katsouyanni et al., 2001).
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VIna vedra v 16t& 2003 ve Svycarsku (Grize et al., 2005) zpisobila narist celkové
umrtnosti u lidi starSich 80 let o 8,8 % (CI: 6,0—11,6), na rozdil od vé€kové skupiny 60—79
let, kde doslo k nardstu imrtnosti jen o 3,3 % (CI: 0,1-6,7). Studie z Italie (Michelozzi et
al., 2005) za nejprokazatelnéjsi vék pro zjistovani dopadit viny vedra na umrtnost urcila
vékovou skupinu nad 75 let. V Nizozemi Garssen et al. (2005) shledal nejvétsi narist
umrtnosti z disledky viny vedra v 1ét¢ 2003 u populace starsi 59 let, u které doslo
k prokazatelnému zvyseni celkové umrtnosti o 11 %. K naristu celkové tmrtnosti o 7,9 %
(3 166 umrti) v 1ét& 2003 doslo i ve Spanélsku, ve vékové skuping 75-85 let se imrtnost
zvysila o 15 %, ve vékové skupiné nad 85 let dokonce o 29 % (Simoén et al., 2005). Ve
Francii se celkova umrtnost v obdobi 1.—20. 8. 2003 ve vekové skupiné 75-94 let zvysila
dokonce az o 70 % (Pirard et al., 2005). Studie Trigo et al. (2009) zaznamenala z celé
populace prvni zvySeni umrtnosti az do vékové skupiny nad 45 let, nejvétsi imrtnost pak
zaznamenala ve véku nad 75 let. V Anglii doslo ke zvyseni celkové iimrtnosti v obdobi
4.-13. 8. 2003 0 16 %, z ¢ehoz 59 % bylo zaznamenano u lidi starSich 75 let (Johnson et
al., 2005).

Z vyse uvedenych ptikladd je ziejmé, Ze pokud zkouméame vliv vlny vedra (resp.
vysokych teplot a vysokych koncentraci zneCiSténi ovzdu$i) na Gimrtnost, je vSeobecné
prokézéno, ze vice ohroZeni jsou star$i lidé a lidé s kardiovaskularnimi a respira¢nimi
nemocemi.

Avsak podle studie Kysely & Kiiz (2008) byl v Ceské republice nariist umrtnosti u
lidi starSich 70 let v priabehu viny vedra v srpnu jen nepatrné vyssi nez u celé populace, coz
je v kontrastu se zemémi zapadni a jizni Evropy, kde byly dopady u starSich lidi mnohem
zietelngj$i (Borrell et al., 2006; Garssen et al. 2005; Grize et al., 2005; MMWR, 2004;
Navarro et al., 2004; Pirard et al., 2005; Poumadere et al., 2005; Simoén et al., 2005).

Studie Laaidi et al., 2012 prokazala, Ze vliv na tmrtnost v srpnu 2003 v Pafizi mély
nejen vysoké denni teploty, ale i nocni teploty. U starSich lidi, kteti byly nékolik dni béhem
srpnoveé viny vedra vystaveni vysokym noc¢nim teplotam, vzrostla pravdépodobnost umrti
0 2,17 %. Kombinace horkych dnli a horkych noci vice oslabuje organismus a vice pfispiva

ke zvySené timrtnosti (Laaidi et al., 2012).

4.4 Vlivy pro rozdéleni podle pohlavi
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Pfi porovnéni umrtnosti muzii a Zen jsme zjistili vys$$i umrtnost u zen ve vSech
sledovanych ukazatelich, vyjimkou je ¢ervenec 2006, kde v piipadé celkové timrtnosti a
umrtnosti z kardiovaskularnich pfi¢in byla vyssi u muzi.

Tento vysledek zvy$ené Gmrtnosti u Zen v dobé viny vedra v Ceské republice
potvrzuji i zahrani¢ni studie ze zépadni a jizni Evropy (Borrell et al., 2006; Grize et al.,
2005; Michelozzi et al., 2005; Pirard et al., 2005; Trigo et al., 2009). VIna vedra 2003 ve
Svycarsku zptsobila vyssi celkovou timrtnost u Zen (o 7,5 %; CI: 4,7-10,3), nizsi u muzi
(6,1 %; CI: 3,3-9,0) (Grize et al., 2005). Studie Trigo et al. (2009) z Portugalska taktéz
potvrdila vy$$i miru imrtnosti u Zen. V Portugalsku doslo ke zvyseni celkové umrtnosti
v obdobi 30. 7.-15. 8. 2003 0 58 % (2 399 umrti), z toho u zen o 79 % (1 535 umrti), u
muzi o 41 % (864 tmrti) (Trigo et al., 2009). Vyssi tmrtnost u zen potvrdily i studie
Michelozzi et al. (2005) pro Italii a studie Pirard et al. (2005) pro Francii. Ve Francii doslo
ke zvySeni umrti v obdobi 1.-20. 8. 2003 0 60 % (14 800), z toho u Zen o 70 %, u muzi o
40 % (Pirard et al., 2005). Tyto vysledky jsou v rozporu s ocekavanymi vysledky WHO
(2004 [3]), které ptedpokladaly, ze vySsi umrtnost nastane u muzu.

Priméry vék v Evropé je vyssi u Zen nez u muzd, to bychom mohli povazovat za
ditvod, pro¢ ve vSech ndmi zvolenych studiich byla vyssi umrtnost v disledku viny vedra u
zen. Obecné v demografické struktufe evropské populace je vySsi zastoupeni Zen,
predev§im pak starych a ovdovélych (INSTRAW, 2004). Podil zen a muzi Vv zapadni
Evropé ve véku 70 let je 1,74, zatimco u 80tiletych to je 2,32 (Fisher 2004).

4.5 VIna vedra v 1été 2006

Vlna vedra v ¢ervenci 2006 nebyla poctem nadbyte¢nych tmrti ve srovnani s vinou
vedra v Iét¢ 2003 piilis vyznamna (Rey et al.,, 2007). Ve Francii bylo v Iét¢ 2003
zaznamenano témet 15 000 nadbyte¢nych umrti, zatimco v 1ét€ 2006 Francie zaznamenala
narust 0 2 065 umrti (0 9 %; CI: 1,630-2,499), coz bylo méné nez se oc¢ekavalo (Fouillet et
al., 2008). Z toho 1 254 timrti bylo ve veékové skupiné nad 75 let (CI: 0,907-1,601) a 399
umrti ve vékové skupiné 55-74 (Cl: 0,226-0,572), vysledky nebyly statisticky vyznamné
(Fouillet et al., 2008). Ve Francii bylo jako nejlepsi obdobi pro vinu vedra 2006 vybrano
obdobi 11.-28. 7. 2006. (Fouillet et al., 2008). V CR v &ervenci 2006 (19.—27. 7.) doslo ke
zvySeni rizika imrtnosti o 19,1 % (CI: 0,208-6,833) u celkové umrtnosti, o 3,1 % (CL:
0,179-5,939) u umrtnosti z kardiovaskularnich pfi¢in a o 14,8 % (CI: 0,117-11,23) u

umrtnosti z respiracnich pticin. Vysledky taktéz nejsou statisticky vyznamné.
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4.6 Ostatni studie z CR

V Ceské republice se letni vinou vedra v srpnu 2003 zabyvala jesté studie, kterou
publikovali autofi Kysely a Kiiz (2008). Tito autofi zjistili, ze zatimco vétSina teplych vin
od roku 1986 byla spojena s nartistem timrtnosti, tato vina vedra v srpnu 2003 s nartastem
Gmrtnosti spojena nebyla. Studie zaznamenala v srpnu 2003 v CR nartist tmrtnosti o 2,6
%, tento nartist vSak nebyl, stejn¢ jako v nasi studii, statisticky vyznamny. Za celé 1éto
2003 byl nartst tmrtnosti o 236 tmrti. U starSich lidi byl dopad na celkovou tmrtnost jen
o trochu vétsi (narist 3,7 %) nez u celé populace. Vice viditelny nartst imrtnosti byl u Zen
(5 %) nez u muzu (0,9 %). Nejvetsi nardst imrtnosti byl pak zaznamenan u Zen starSich 80
let (8,5 %).

Co do statistické nevyznamnosti vysledkd a vyssiho podilu umrtnosti u Zen se nase
prace shoduji a potvrzuji, ze dopad vin vedra v Ceské republice byl mnohem mensi nez
v zemich zapadni a jizni Evropy (jako je Francie, Itilie, Nizozemi, Spanélsko). To mohlo
byt zptisobeno tim, ze viny vedra v 1ét¢€ 2003 v zapadni Evropé byly v porovnani se stiedni
Evropou mnohem vyraznéjsi. Napftiklad ve Francii byla zasazena skoro cela zemé 5 denni
periodou dennich teplot vyssich nez 35 °C pfi¢emz minimalni teplota byla po celou tuto
periodu vyssi nez 20 °C (Robine et al., 2008).

V Ceské republice byla primérna denni anomalie teploty +3 °C az +5 °C, podobné
jako ve Svycarsku (Grize et al., 2005), Nizozemi (Garssen et al., 2005) a Velké Britanii
(Johnson et al., 2005). Piesto vina vedra v Ceské republice nebyla ani tak vyrazna jako u
téchto statd, predevSim z diivodu nizs§i odchylky teploty od béznych hodnot (Kysely &
Kiiz, 2008).
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5. Zavér

Vysledky ukazuji, Ze i v Praze mély viny vedra v 1ét¢ 2003 a 2006 dopad na
umrtnost obyvatel. Ve vSech ndmi zvolenych ptipadech bez rozliSeni pohlavi doslo ke
zvySeni relativnich rizik uUmrtnosti. Viny vedra se obecné projevuji na zvySeni
kardiovaskularni a zejména respira¢ni umrtnosti a jiz mén¢ na celkové umrtnosti, coz nase
vysledky mohou potvrdit. Oproti kardiovaskuldrnim pfi¢indm umrti bylo ve vétsSing
pfipadll vice umrti z respiracnich pfi¢in. U Zen dosSlo oproti muziim k vétSimu zvySeni
rizika Umrtnosti, a to predevSim zrespiranich pricin. Vysledky tedy potvrzuji
nezanedbatelny efekt viny vedra na zdravi vefejnosti.

Ackoliv zvySeni uUmrtnosti nebylo statisticky vyznamné, hypotézu muzeme
povazovat za potvrzenou. Viny vedra tedy vedou ke zvySenym projeviim na zdravotni stav
obyvatel a k navySeni celkové timrtnosti a imrtnosti z kardiovaskularnich a respira¢nich
pricin.

Vezmeme-li v uvahu, ze globalni klima Zemé se méni, pak pravdépodobné bude
dochazet ke zvysSeni extrémnich projevii pocasi a v letnich mésicich ke zvySovani poctu
horkych slunecnich dni. Proto by se tyto extrémni projevy pocasi mély dale zkoumat

s cilem, pfipravit preventivni opatfeni pro sniZzeni moZznych dopadi budoucich vin vedra.

60



6. Pouzita literatura

Almeida S.P., Casimiro E., Calheiros J., 2011: Short-term association between exposure to
ozone and mortality in Oporto, Portugal. Environmental Research 111: 406-410.

Anenberg S.C., Horowitz L.W., Tong D.Q., West J.J., 2010: An estimated of the global
burden of antropogenic ozone and fine particulate matter on premature human mortality
using atmospheric modeling. Envirnmental Heath Perpectives 118 (9): 1189-1195.

Anderson H.R., 2009: Air pollution and mortality: A history. Atmospheric Environment
43: 142-152.

Anderson G.B., Bell M.L., 2011: Heat waves in the United States: Mortality risk during
heat waves and effect modification by heat wave characteristics in 43 U.S. Communities.
Environmental Health Perspectives 119 (2): 210-218.

Applegate W.B., Runyan J.W., Brasfield L., Williams M.L., Konigsberg C., Fouche C.,
1981: Analysis of the 1980 heat wave in Memphis.Journal of the American Geriatrics
Society 29 (8): 337-342.

Atkinson R.W., Anderson H.R., Sunyer J., 2001: Acute effects of particulate air pollution
on respiratory admissions: results from APHEA 2 project. Air Pollution and Health: a
European Approach. American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine 164:
1860-1866.

Avol E.L., Gauderman W.J., Tan S.M., London S.J., Peters J.M., 2001: Respiratory effects
of relocating to areas of differing air pollution levels. American Journal of Respiratory and
Critical Care Medicine 164: 2067-2072.

Ayres J., Maynard R., Richards R., 2006: Air pollution and health. Air Pollution Reviews
3: 264 p.

Ballester F., Corella D., Pérez-Hoyos S., Saez M., Hervas A., 1997: Mortality as a function
of temperature. A study in Valencia, Spain, 1991-1993. International Journal of
Epidemiology 26 (3): 551-561.

Basu R., Samet J.M, 2002: Relation between Elevated Ambient Temperature and
Mortality: A Review of the Epidemiologic Evidence. Epidemiologic Reviews 24 (2): 190-
202.

Bell M.L., Dominici F., Samet J.M., 2005: A Meta-Analysis of Time-Series Studies of
Ozone and Mortality With Comparison to the National Morbidity, Mortality, and Air
Pollution Study. Epidemiology 16: 436-445.

Bencko V., Hrach K., Maly M., Pikhart H., Reissigova J., Svacina S., Tomec¢kova M.,

Zvéarova J., 2002:  Statistické metody v  epidemilogii. Dostupné na
http://ucebnice.euromise.cz/index.php?conn=0&section=epidem (stazeno 15. 3. 2012).

61



Beniston M., Diaz F.H., 2004: The 2003 heat wave as an example of summers in a
greenhouse climate? Observations and climate model simulations for Basel, Switzerland.
Global and Planetary Change 44: 73-81.

Borrell C., Mari-Dell'Olmo M., Rodriguez-Sanz M., Garcia-Olalla P., Cayla J.A., Benach
J., Muntaner C., 2006: Socioeconomic position and excess mortality during the heat wave
of 2003 in Barcelona. European Journal of Epidemiology 21: 633—640.

Brani§ M., Hunova L., et al., 2009: Atmosféra a klima, Aktudlni otdzky ochrany ovzdusi.
Karolinum, Praha, 121 p.

Brunekreef B., Dockery D.W., Krzyzanowski M., 1995: Epidemiologic studies on short-
term effects of low levels of major ambient air pollution components. Environmental
Health Perspect 103 (2): 3-13.

Brunekreef B., Holgate S.T., 2002: Air pollution and health. The Lancet 360 (9341): 1233-
1242,

Burnett R.T., et al., 2004: Associations between short-term changes in nitrogen dioxide
and mortality in Canadian cities. Environmental Health 59: 228-236.

Cakmak S., Burnett R.T., Krewski D., 1999: Methods for detecting and estimating
population threshold concentrations for air pollutionrelated mortality with exposure
measurement error. Risk Analysis 19: 487-496.

Cerutti B., Tereanu C., Domenighetti G., Cantoni E., Gaia M., 2005: Temperature related
mortality and ambulance service interventions during the heat waves of 2003 in Ticino
(Switzerland). Social and Preventive Medicine 51: 185-193.

Chan-Yeung M.N.W., 2000: Air pollution and health. Hong Kong Medical Journal 6 (4):
390-398.

Cheung S.L.K., Robine J.-M., van Oyen H., Griffiths C., Herrmann F.R., 2007: The 2003
heat wave in Europe, a review of the literature, The 2003 Heat Wave Project, Montpelier
(EU Community Action Programme for Public Health. Grant Agreement 2005114) in:
Robine J.M., et al., 2008: Death toll exceeded 70,000 in Europe during the summer of
2003. Compoter Rendus Biologies 331: 171-178

Chuine 1., Yiou P., Viovy N., Sequin B., Daux V., Le Roy Ladurie E., 2004: Grape
ripening as a past climate indicator. Nature 432: 289-290.

COMEAP, 2007: COMEAP statement on banding of air quality.Dostupné na:
http://www.advisorybodies.doh.gov.uk/comeap/statementsreports/airpol9.htm (stazeno 17.
7.2011).

Conti S., Mel, P., Solimini R., Toccaceli V., Vichi M., Beltrano C., Perini L., 2005:

Epidemiologic study of mortality during the Summer 2003 heat wave in Italy.
Environmental Research 98: 390-399.

62



CHMU, 2002-2011: Zne¢isténi ovzdusi na tuzemi Ceské republiky. Cesky
hydrometeorologicky ustav, Usek ochrany Ggistoty ovzdu$i, Praha. Dostupné na:
http://portal.chmi.cz/files/portal/docs/uoco/isko/grafroc/grafroc CZ.html (grafické
ro¢enky); http://portal.chmi.cz/files/portal/docs/uoco/isko/tab_roc/tab roc CZ.html
(tabelarni roc¢enky)

CHMU, 2004: Znedisténi ovzdusi na uzemi Ceské republiky vroce 2003. Cesky
hydrometeorologicky ustav, Usek ochrany gistoty ovzdudi, Praha 2004. dostupné na:
http://portal.chmi.cz/files/portal/docs/uoco/isko/grafroc/grafroc CZ.html (grafické
rocenky); http://portal.chmi.cz/files/portal/docs/uoco/isko/tab_roc/tab_roc_CZ.html
(tabelarni roc¢enky)

CHMU, 2010: Zne&isténi ovzdusi na uzemi Ceské republiky v roce 2009. Cesky
hydrometeorologicky tistav - Usek ochrany ¢istoty ovzdusi, Praha 2010. dostupné na:
http://portal.chmi.cz/files/portal/docs/uoco/isko/grafroc/grafroc CZ.html (grafické
rocenky); http://portal.chmi.cz/files/portal/docs/uoco/isko/tab_roc/tab roc CZ.html
(tabelarni rocenky)

CHMU, 2011: Zneéisténi ovzdusi na uzemi Ceské republiky v roce 2010. Cesky
hydrometeorologicky tstav - Usek ochrany gistoty ovzdusi, Praha 2011. dostupné na:
http://portal.chmi.cz/files/portal/docs/uoco/isko/grafroc/grafroc_CZ.html (grafické
rocenky); http://portal.chmi.cz/files/portal/docs/uoco/isko/tab_roc/tab roc CZ.html
(tabelarni rocenky)

CSU, 2012: http://www.czso.cz/ (stazeno 10. 4. 2012).

Daniels M.J., Dominici F., Samet J.M., Zeger S.L., 2000: Estimating particulate matter-
mortality dose-response curves and threshold levels: an analysis of daily time-series for the
20 largest US cities. American Journal of Epidemiology 152: 397-406.

Davis R.E., Knappenberger P.C., Novicoff W.M., Michaels P.J., 2003: Decadal changes in
summer mortality in U.S. cities. International Journal of Biometeorology 47:166—175.

De Bono A., Giuliani G., Kluser S., Peduzzi P., 2004: Impacts of summer 2003 heat wave
in Europe. Europe Environment Alert Bulletin 2: 1-4.

Devlin R.B., Raub J.A., Folinshee J.L., 1997: Health Effects of Ozone. Science &
Medicine 4 (3): 8-17.

Diaz J., Garcia R., Velazquez de Castro F., Hernandez E., Lopez C., Otero A., 2002:
Effects of extremely hot days on people older than 65 years in Seville (Spain) from 1986 to
1997. International Journal of Biometeorology 46:145—-149.

Donaldson K., Stone V., Clouter A., Renwick L., MacNee W., 2001: Ultrafine Particles.
Occupational and Environmental Medicine 58: 211-216.

EC, 2008: Directive 2008/50/ES of the European Parliament and of the Council of 21 May

2008 on ambient air quality and cleaner air for Europe. Official Journal of European
Communities.

63



EEA, 2002: Annual European Community CLRTAP emission inventory 1990-2000. EEA
Technical Report 91, Kopenhagen, 31 p.

EEA, 2003: Air pollution by Ozone in Europe in Summer 2003: Overview of Exceedances
of EC Ozone Treshold Values during the Summer Season April-August 2003 and
Comparisons with Previous Year. Topic report No 3/2003: 33 p.

EEA, 2007. Air Pollution in Europe 1990-2004. EEA report. No 2/2007. Copenhagen: 84
p.

EEA, 2010. Air pollution by ozone across Europe during summer 2009: overview of
exceedances of EC ozone threshold values for April-September 2009. EEA report. No.
2/2010. Kopenhagen: 40 p.

EPA, 2004: The Ozone Report. EPA454/K-01-001. Research Triangle Park, NSCEP: US
EPA; Office of Air Quality Planning and Standards, 14 p. Dostupné na:
http://nepis.epa.gov/ (stazeno 1. 10.2011).

EPA, 2012: http://www.epa.gov/air/nitrogenoxides/ (stazeno 21. 3. 2012).

Ezzati M., Kammen D., 2001: Indoor air pollution from biomass combustion and acute
respiratory infections in Kenya: an exposure-response study. The Lancet 358: 619-624.

Ezzati M., Rodgers A., Lopez A.D., Vander Hoorn S., Murray C.J.L., 2004: Mortality and
burden of disease attributable to individual risk factors. In: Comparative Quantification of
Health Risks: Global and Regional Burden of Disease Due to Selected Major Risk Factors
(Ezzati M, Lopez AD, Rodgers A, Murray CJL, eds). Geneva:World Health Organization,
2141-2166.

Fiala, 2000: Hodnoceni kvality ovzdusi podle EU. CHMU, dostupné na:
http://old.chmi.cz/uoco/isko/projekt/vav00/du02-2e3.html (stazeno 14. 3. 2012).

Filleul L., Cassadou S., Médina S., Fabres P., Lefranc A., Eilstein D., 2006: The Relation
Between Temperature, Ozone, and Mortality in Nine French Cities During the Heat Wave
of 2003. Environmental Health Perspectives 114 (6): 1344-1347.

Filleul L., Le Tertre A., Baldi 1., Tessier J.F., 2004: Difference in the relation between
daily mortality and air pollution among elderly and all-ages populations in southwestern
France. Environmental Research 94: 249-253.

Fischer P.H., Brunekreef B., Lebret E., 2004: Air pollution related deaths during the 2003
heat wave in the Netherlands. Atmospheric Environment 38: 1083-1085.

Fouillet A., Rey G., Laurent F., Pavillon G., Bellec S., Guihenneuc-Jouyaux C., Clavel J.,
Jougla E., Hémon D., 2006: Excess mortality related to the August 2003 heat wave in
France. International Archives of Occupational and Environmental Health 80: 16-24.

Fouillet A., Rey G., Wagner V., Laaidi K., Empereur-Bissonnet P., Le Tertre A.,

Frayssinet P., Bessemoulin P., Laurent F., De Crouy-Chanel P., Jougla E., Hémon D.,
2008: Has the impact of heat waves on mortality changed in France since the European

64



heat wave of summer 2003? A study of the 2006 heat wave. International Journal of
Epidemiology 37: 309-317.

Gardnes W., Mulvey E.P., Shaw E.C., 1995: Regression Analyses of Counts and Rates:
Poisson, Overdispersed Poisson and Negative Binomial Models. Psychological Bulletin
118 (3): 392-404.

Garssen C., Harmsen J., De Beer J., 2005: The effect of the summer 2003 heat wave on
mortality in the Netherlands. Eurosurveillance 10 (7-9): 150-153.

Gauderman W.J., et al., 2000: Association between air pollution and lung function growth
in southern California children. American journal of respiratory and critical care medicine
162: 1383-1390.

Gauderman W.J., et al., 2002: Association between air pollution and lung function growth
in southern California children. Results from a second cohort. American journal of
respiratory and critical care medicine 166: 76-84.

Gosling S.N., Lowe J.A., McGregor G.R., Pelling M., Malamud B.D., 2009: Associations
between elevated atmospheric temperature and human mortality: A critical review of the
literature. Climatic Change 92(3-4): 299-341.

Grize L., Huss A., Thommen O., Schindler C., Braun-Fahrlander C., 2005: Heat wave
2003 and mortality in Schwitzerland. Swiss Medicinal Weekly 135: 200-205.

Gryparis A., Forsberg B., Katsouyanni K., Analitis A., Touloumi G., Schwartz J., Samoli
E., et al., 2004: Acute Effects of Ozone on Mortality, from the Air Pollution and Health.
American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine 170 (10): 1080-1087.

Haines A., Kovats R.S., Campbell-Lendrum D., Corvalan C., 2006: Climate change and
human health: impacts, vulnerability, and mitigation. The Lancet 367 (9528): 2101-2109.

Hajat S., Kovats R.S., Atkinson R.W., Haines A., 2002: Impact of hot temperatures on
death in London: a time series approach. Journal of Epidemioly and Community Health 56:
367-372.

Harrison R.M., Yin J., 2000: Particulate matter in the atmosphere: which particle
properties are important for its effects on health? Science of The Total Environment 249
(1-3): 85-101.

Havenith G., 2001: Individualized model of human thermoregulation for the simulation of
heat stress response. Journal of Applied Physiology 90 (5): 1943-1954.

HEI, 2004. Health Effects of Outdoor Air Pollution in Developing Countries of Asia: A
Literature Review. Boston, MA, Health Effects Institute: Special report 15: 284 p..

Hémon D., Jougla E., 2004: The heat wave in France in August 2003. Revue
Epidemiology Sante Public 52: 3-5.

65



Hodzic A., Madronich S., Bohn B., Massie S., Menut L., Wiedinmyer C., 2007: Wildfire
particulate matter in Europe during summer 2003: Meso-scale modeling of smoke
emissions, transport and radiative effects. Atmospheric Chemistry and Physics Discussion
7 (2): 4705-4760.

Hodzic A., Vautard R., Bessagnet B., Lattuati M., Moreto F., 2005: Long-term urban
aerosol simulation versus routine particulate matter observations. Atmospheric
Environment 39: 5851-5864.

Holgate S., Samet J.M., Koren H.S., Maynard L.R., 1999: Air pollution and health.
Academic Press, London, 1066 p.

Holland W.W., Bennett A.E., Cameron |.R., 1979: Health effects of particulate pollution:
reappraising the evidence. American Journal of Epidemiology 110: 527—659.

Hsu J.C., Nelson B., 1998: Multiple comparisons in the general linear model. Journal of
Computational and Graphical Statistics 7 (1): 23-41.

Hunova 1., Maly M., Rezaova J., Brani§ M., 2012: Association between ambient ozone
and health outcomes in Prague. International archives of occupational and environmental
health 2012, 8 p.

Hutchinson M.K., Holtman M.C., 2005: Focus on Research Metods. Analysis of Count
Data Using Poisson Regresiion. Research in NUrsing and Health 28: 408-418.

Huynen M.M.T.E., Martens P., Schram D., Weijenberg M.P., Kunst A.E., 2001: The
impact of heat waves and cold spells on mortality rates in the Dutch population.
Environmental Health Perspect 109: 463—470.

INSTRAW, 2004: The situation of elderly women: available statistics and indicators. Joint
publication of the United Nations International Research and Training Institute for the
Advancement of Women (INSTRAW) and the Statistics Division of the United Nations
Secretariat, 72 p.

IPCC, 2007: Climate Change 2007. Synthesis report. IPCC, Geneva,104 p.

Jerrett M., Burnett R.T., Brook J., Kanaroglou P., Giovis C., Finkelstein N., et al., 2004:
Do socioeconomic characteristics modify the short term association between air pollution
and mortality? Evidence from a zonal time series in Hamilton, Canada. J Epidemiol
Community Health 58: 31-40.

Johnson H., Kovats S., McGregor G., et al., 2005: The impact of the 2003 heat wave on
daily mortality in England and Wales and the use of rapid weekly mortality estimates. Euro
Surveill 10 (7): 168-171.

Katsouyanni K., Pantazopoulou A., Touloumi G., 1993: Evidence for interaction between

air pollution and high temperature in the causation of excess mortality. Archives of
Environmental Health 48 (4): 235-242.

66



Katsouyanni K., Toulomi G., Samoli E., 2001: Counfounding and effect modification in
the short-term effects of ambient particles on total mortality: results from 29 European
cities within the APHEAZ2 project. Epidemiology 12 (5): 521-531.

Katsouyanni K., Zmirou D., Spix C., Sunyer J., Schouten J.P., Ponka A., Anderson H.R.,
Le Moullec Y., Wojtyniak B., Vigotti M.A., et al., 1995: Short-term effects of air pollution
on health: a European approach using epidemiological time-series data. The APHEA
project: background, objectives, design. European Respiratory Journal 8(6):1030-1038.

Kazmarova H., 2010: Vlivy zneciStujicich latek z ovzdusi na zdravi. Statni zdravotni ustav
(ptednaska), 15 p.

Keatinge W.R., Donaldson G.C., 2006: Heat acclimatization and sunshine cause false
indications of mortality due to ozone. Environmental Research 100: 387—393.

Klinenberg E., 2002: Heat Wave: A Social Autopsy of Disasters in Chicago. University of
Chicago Press, Chicago, 328 p.

Koppe C., Kovats R.S., Jendritzky G., Menna B., 2004: Heat-waves: impacts and
responses. Health and Global Environmental Change, Series 2, WHO, Kopenhagen, 12 p.

Kosatsky T., 2005: The 2003 European heat waves. Eurosurveillance 10 (7-9): 148-149.

Kotlik B., 2008: Ovzdusi a zdravi. Statni zdravotni ustav Praha, Centrum hygieny
zivotniho prosttedi, 12 p.

Kovats R.S., Ebi K.L., 2006: Heatwaves and public health in Europe. European Journal of
Public Health 16 (6): 592-599.

Kovats R., Jendritzky G., 2006: Heat waves and human health, in: Menne B.E., Kristie L.,
2006: Climate Change and Adaptation Strategies for Human Health. Springer, New York,
449 p.

Kysely J., 2002: Temporal fluctuations in heat waves at Prague Klementinum, The Czech
Republic, from 1901-1997, and their relationships to atmosferic circulation. International
Journal of Climatology 22: 33-50.

Kysely J., 2004: Mortality and displaced mortality during heat waves in the Czech
Republic. International Journal of Biometeorology 49: 91-97.

Kysely J., Ktiz B., 2008: Decreased impacts of the 2003 heat waves on mortality in the
Czech Republic: an improved response?. International Journal of Biometeorology 52: 733—
745.

Laaidi K., Zeghnoun A., Dousset B., Bretin P., Vandentorren S., Giraudet E., Beaudeau P.,
2012: The impact of heta islands on mortality in Paris during the August 2003 heta wave.
Environmental Health Perspectives 120 (2): 254-259.

Larrieu S., Jusot J.F., Blanchard M., Prouvost H., Declercq Ch., Fabre P., Pascal L., Le
Tertre A., Wagner V., et al., 2007: Short term effects of air pollution on hospitalizations

67


http://www.springerlink.com/openurl.asp?genre=journal&issn=0020-7128

for cardiovascular diseases in eight French cities: The PSAS program. Science of The
Total Environment 387 (1-3) : 105-112

Larsen J., 2006: Setting the record straight: More than 52 000 Europeans died from heat in
summer 2003. Earth Policy Institute, dostupné na
http://www.earthpolicy.org/Updates/2006/Update56.htm (stazeno 5. 10. 2011).

Lawless J.F, 1987: Negative binomial and mixed Poisson regression. The Canadian Journal
of Statistics, 15 (3): 209-225.

Le Tertre A., Lefranc A., Eilstein D., 2006: Impacts of the 2003 heatwave on all-cause
mortality in 9 French cities. Epidemiology 17: 75-79.

Le Tertre A., Quenel P., Eilstein D., et al., 2002: Short-term effects of air pollution on
mortality in nine French cities: a quantitative summary. Archives of Environmental Health
57:311-3109.

Lin S., Bell L.M., Liu W., Walker R.J., Kim N.K., Hwang S., 2008: Ambient ozone
concentration and hospital admissions due to childhood respiratory diseases in New York
State, 1991 2001. Environmental Research 108: 42— 47.

Lindsey J.K., 2001: Nonlinear Models in Medical Statistics. Oxford University Press. 292
p.

Lipmann M., 2003: Surface Ozone (Human Health). In: Holton J.R., Curry J.A., Pyle J.A.,
2003: Encyclopedia of Atmospheric Sciences. Volume 4. Academic Press, Elsevier
Science, London, 1655 — 1663.

Luterbacher J., Dietrich D., Xoplaki E., Grosjean M., Wanner H., 2004: European seasonal
and annual temperature variability, trends, and extremes since 1500. Science 303: 1499-
1503.

McConnell R., Berhane K., Gilliland F., 2002: Asthma in exercising children exposed to
ozone: a cohort study. The Lancet 359: 386-91.

McConnell R., Berane K., Yao L., Jerrett M., Lurmann F., Gilliland F., Kiinzli N.,
Gauderman J., Avol E., Thomas D., Peters J., 2006: Traffic, Susceptibility, and Childhood
Astma. Environmental Health Perspectives 114 (5): 766—772.

McGeehin M.A., Mirabelli M., 2001: The potential impacts of climate change variability
and change on temperature-related morbidity and mortality in the United States.
Environmental Health Perspect 109 (2): 185-189.

Meehl G.A., Tebaldi C., 2004: More intense, more frequent, and longer lasting heat waves
in the 21st century. Science 305 (5686): 994-997.

Michelozzi P., de Donato F., Bisanti A.L., Cadum E., DeMaria M., D’Ovidio, Costa G.,

Perucci C.A., 2005: The impact of the summer 2003 heat waves on mortality in four Italian
cities. Euro Surveill 10 (7): 161-165.

68



MMWR, 2004: Impact of heat waves on mortality — Rome, Italy, June-August 2003.
Morbidity and Mortality Weekly Report 53: 369—-371.

Namdeo A., Tiwary A., Farrow E., 2011: Estimation of age-related vulnerability to air
pollution: Assessment of respiratory health at local scale. Environment International 37:
829-837.

Navarro F.M., Simon-Soria F., Lopez-Abente G., 2004: Evaluation of the impact of the
heat wave in the summer of 2003 on mortality. Gaceta Sanitaria 18: 250-258.

Nogueira P.J., Falcao J.M., Contreiras M., et al., 2005: Mortality in Portugal associated
with the heat wave of August 2003: early estimation of effect, using a rapid method. Euro
Surveill 10 (7): 150-153.

Pace G., Meloni D., di Sarra A., 2005: Forest fire aerosol over the Mediterranean basin
during summer 2003. Journal of Geophysical Research 110 (D21202): 11 p.

Pavlik J., Némec L., Tolasz R., Valter J., 2003: Mimotadné 1éto roku 2003 v Ceské
republice. Meteorologické zpravy 53 (6): 161-165.

Pirard P., Vandentorren S., Pascal M., Laaidi K., Le Tertre A., Cassadou S., Ledrans M.,
2005: Summary of the mortality impact assessment of the 2003 heat wave in france.
Eurosurveillance 10 (7-9): 153-156.

Poumadere M., Mays C., Le Mer S., Blong R., 2005: The 2003 heat wave in France:
dangerous climate here and now. Risk Analysis 25: 1483—-1494.

Rebetez M., Dupont O., Giroud M., 2009: An analysis of the July 2006 heatwave extent in
Europe compared to the record year of 2003. Theoretical and Applied Climatology 95: 1-7.

Rey G., Jougla E., Fouillet A., 2007: The impact of major heat waves on all-cause and
cause-specific mortality in France from 1971 to 2003. International Archives of
Occupational and Environmental Health 80: 615-26.

Robine, J.M., Cheung, S.L.K., Le Roy, S., Van Oyen, H., Griffiths, C., Michel, J.P.,
Herrmann, F.R., 2008: Death toll exceeded 70,000 in Europe during the summer of 2003.
Comptes Rendus Biologies 331: 171-178.

Rezadova J., 2010: Vliv piizemniho ozonu na kardiovaskularni a respiraéni onemocnéni
lidi zijicich v Praze v letech 2002-2006. Diplomova prace PiF UK Praha, 60 p.

Saez M., Sunyer J., Castellsagué¢ J., Murillo C., Ant6 J.M., 1995: Relationship between
Weather Temperature and Mortality: A Time Series Analysis Approach in Barcelona.
International Journal of Epidemiology 24 (3): 575-582.

Samet J.M., Dominici F., Curriero F., Coursac I., Zeger S.L., 2000: Fine particulate air

pollution and mortality in 20 US cities: 1987-1994. The New England Journal of Medicine
343: 1742-1749.

69



Samoli E., Aga E., Touloumi G., Nisiotis K., Forsberg B., Lefranc A., Pekkanen
J.,Wojtyniak B., Schindler C., Niciu E., Brunstein R., Fikfak M.D., Schwartz J.,
Katsouyanni K., 2006: Short-term effects of nitrogen dioxide on mortality: an analysis
within the APHEA project. European Respiratory Journal 27: 1129-1137.

Sardon J.P., 2006: Recent demographic trends in developed countries. Population E 61
(3): 197-266.

Seinfeld J.H., Pandis S.N., 2006: Atmosferic Chemistry and Physics. From Air pollution to
Climate change. Second Edition. New York, J. Wiley & Sons, Inc., 1203 p.

Semenza J.C., Rubin C.H., Falter K.H., Selanikio J.D., Flanders W.D., Howe H.L., 1996:
Heat-related deaths durings the July 1995 heat wave in Chicago. New England Journal of
Medicine 335 (2): 84-90.

Schér C., Vidal P.L., Liithi D., Frei C., Héberli C., Liniger M.A., Appenzeller C., 2004:
The role of increasing temperature variability in European summer heatwaves. Nature 427:
332-336.

Schwartz J., Zanobetti A., Bateson T., 2003: Morbidity and mortality among elderly
residents of cities with daily PM measurements. In: Revised analyses of time-series studies
of air pollution and health. Special report. Boston, MA: Health Effects Institute, 2003: 25—
58.

Simén F., Lopez-Abente G., Ballester E., Martinez F., 2005: Mortality in Spain during the
heat waves of summer 2003. Eurosurveillance 10 (7-9):156-160.

Smith K.R., Samet J.M., Romieu I., Bruce N., 2000: Indoor air pollution in developing
countries and acute lower respiratory infections in children. Thorax 55: 518-32.

Stedman R. J., 2004: The predicted number of air pollution related deaths in the UK during
the August 2003 heatwave. Atmospheric Environment 38: 1087-1090.

Stedman R.J., Kent A.J, 2008: An analysis of the spatial patterns of human health related
surface ozone metrics across the UK in 1995, 2003 and 2005. Atmospheric Environment
42:1702-1716.

Stieb D.M., Judek S., Burnett R.T., 2002: Meta-analysis of time-series studie of air
pollution and mortality: Effects of gases and particles and the influence of cause of death,
age and season. Journal of the air and waste management association 52: 470-484.

Sybdom A., Blomberg A., Parnia S., Stenfors N., Sandstrom T., Dahlén S.E., 2001: Health
effect of diesel exhaust emissions. European Respiratoty Journal 17: 733-746.

Talbot T.O., Haley V.B., Dimmick W.F., Paulu C., Talbott E.O., Rager J., 2010:
Developing consistent data and methods to measure the public health impacts of ambient
air quality for Environmental Public Health Tracking: progress to date and future
directions. Air Quality Atmosphere Health 2: 199-206.

70



Touloumi G., Katsouyanni K., Zmirou D., 1997: Short-term effects of ambient oxidant
exposure on mortality: a combined analysis within the APHEA project. Air Pollution and
Health: a European Approach. American Journal of Epidemiology 146: 177-85.

Trigo R.M., Ramos A., Nogueira P., Santos F., Garcia-Herrera R., Gouveia C., Santo F.,
2009: Evaluating the impact of extreme temperature based indices in the 2003 heatwave
excessive mortality in Portugal. Enviromental science & policy 12: 844-854.

UNEP, 2004: Impact of summer 2003 heat wave in Europe. United Nations Environment
Programme, Nairobi, 4 p.

Vautard R., Beekmann M., Desplat J., Hodzic A., Morel S., 2007: Air quality in Europe
during the summer of 2003 as a prototype of air quality in a warmer climate. Comptes
Rendus Geoscience 339: 747—-763.

Vautard R., Honoré C., Beekmann M., Rouil L., 2004: Simulation of ozone during the
August 2003 heat wave and emission control scenarios. Atmospheric Environment 39:
2957-2967.

Vichit-Vadakan N., Ostro B.D., Chestnut L.G., 2001: Air pollution and respiratory
symptoms: results from three panel studies in Bangkok, Thailand. Environmental Health
Perspectives 109 (3): 381-87.

Vyskovska J., 2009: Vliv Cetnostni koncentrace aerosolu na kardiovaskuldrni a respiracni
onemocnéni v Praze. Diplomova prace PiF UK Praha, 60 p.

WHO, 2003: Climate change and human health - risks and responses. World Health
Organization, Geneva, 37 p.

WHO, 2003 (2): Health Aspects of Air Pollution with Particulate Matter, Ozone and
Nitrogen Dioxide. World Health Organization report, Bonn, Germany, 98 p.

WHO, 2004: Health aspects of air pollution. World Health Organization report,
Copenhagen, Denmark, 30 p.

WHO, 2004 (2): International Statistical Classification of Diseases and Realated Health
Problems, Tenth Revision, Volume 1, Second Edition, Geneva 2004: 201 p.

WHO, 2004 (3): Heat waves: risks and responses. Health and Global Environmental
Change. Series 2: 124 p.

WHO, 2005: Health and climate change: the now and how. Apolicy action guide, World
Health Organization report, Copenhagen, Denmark, 35 p.

WHO, 2006: Air Quality Guidelines. Global update 2005. Particulate matter, ozone,
nitrogen dioxide and sulphur dioxide.Copenhagen, Denmark. 484 p.

Zemp E., Elsasser S., Schindler C., et al., 1999: Long-term ambient air pollution and

respiratory symptoms in adults (SAPALDIA study). American Journal of Respiratory and
Critical Care Medicine 159: 1257-1266.

71



Zvarova J., Maly M., 2003: Statistické metody v epidemiologii - soubor. Praha,
Karolinum: 506 p.

72



7. Seznam tabulek a obrazku

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.
Tab.

Obr.

1: Limitni hodnoty EU

2: Smérné hodnoty WHO

3: Vybér dilezitych zdravotnich u€inkti vazanych na konkrétni znecist'ujici latky

4: Stanice s nejvys$simi maximalnimi dennimi 8-hodinovymi primérnymi koncentrace
O3 a pocty piekro¢eni imisniho limitu pro ochranu lidského zdravi

5: Podty hodin, kdy doslo k piekrodeni zvla§tniho imisniho limitu pro Oz (180 pg.m°)
v letech 2000-2004 na vybranych stanicich

6: Prekroceni prahové hodnoty pro varovani vefejnosti vroce 2003 (hodinova
koncentrace ozonu > 360 ug.m'3)

7: PoCty a procenta chybéjicich dat souhrnné za roky 2002-2006 ze vSech tii
prazskych stanic

8: Pocty a procenta chybéjicich dat v letnim obdobi (1. 4.-31. 9.) souhrnné za roky
20022006 ze vSech tii prazskych stanic

9: Pocty a procenta chybégjicich dat v zimnim obdobi (1. 10.-31. 3.) souhrnné za roky
20022006 ze vsech tii prazskych stanic

10: Pocty a procenta chybéjicich dat za jednotlivé roky 2002—2006 pro jednotlivé
prazské stanice

11: Spearmanovy korelacni koeficienty mezi jednotlivymi veli¢inami pro obdobi
19.-27.7.a2.-22. 8. let 2002—-2006

12: Spearmanovy korelac¢ni koeficienty mezi jednotlivymi veli¢inami pro obdobi
2.-22.8.2003

13: Pouzité zkratky

14: Relativni rizika a 95 % intervaly spolehlivosti pro celkovou umrtnost
(umrt_celk), umrtnost z kardiovaskularnich pfi¢in (umrt kardio) a umrtnost z
respiracnich pfi¢in (umrt_resp) pro obé pohlavi dohromady, zvIast’ pro muZze a pro

zeny v obdobi 2. 8.-22. 8. 2003; 4. 8.-13. 8. 2003 a 19. 7.-27. 7. 2006.

1: Teplotni anomalie primérné, minimalni a maximalni teploty v Cervenci 2006 a

¢ervnu a srpnu 2003

Obr.2: Rozmisténi stanic meficich meteorologické ukazatele a stanic méficich koncentrace

znecist'ujicich latek v Praze.

73



Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.

3: Roéni chod koncentraci O3 v letech 2002—2006

4: Ro¢ni chod koncentraci PMyg Vv letech 2002—2006

5: Ro¢ni chod koncentraci PM; 5 Vv letech 2003-2006

6: Ro¢ni chod koncentraci NO, v letech 2002—2006

7: Roéni chod koncentraci NOy Vv letech 2002—2006

8: Roéni chod koncentraci SO, v letech 2002—2006

9: Roéni chod koncentraci CO v letech 20022006

10: Prabéh maximalni teploty (Tmax) od 1. Cervna do 31. srpna 2003

11: Priibéh maximalni teploty (Tmax) od 1. Cervna do 31. srpna 2006

12: Primérné denni koncentrace O3z v srpnu v letech 20022006

13: Primérné denni koncentrace O3 V ¢ervenci v letech 2002-2006

14: Priimérné denni koncentrace O3 a primérné denni teploty v srpnu 2003

15: Priimérné denni koncentrace O3 a primérné denni teploty v cervenci 2006

16: Chod tmrtnosti z kardiovaskularnich (Dg 100-199) a respira¢nich (Dg J00—J99)
pfi¢in a celkova umrtnost v letnim obdobi (1. dubna—30. zaf1) péti let (2002—-2006).

74



