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ABSTRAKT

Prace se tykd hodnoceni zdravotniho rizika zneciSténi ovzdu$i aerosolovymi casticemi
v nékterych jeho vyznamnych krocich. Pfinasi dikazy o expozici znecisténi ovzdusi u
citlivych skupin populace a jejich dusledcich. Expozice je pocatek pficinného fetézce
nemoci, které vznikaji z vn&jSich pfi¢in. Jejim pfi¢inénim muizZe vzniknout zdravotni riziko a
je také jeho hlavni podminkou. Neni-li expozice, neni ani zdravotni riziko. Abychom mohli
riziku predchazet, musime expozici znat. Hodnotili jsme kvalitu ovzdusi a pravdépodobnost
zdravotniho efektu. Sledovali jsme expozici pomoci aktivitniho dotazniku u tfi skupin
populace, ktera je citliva viici faktorim Zivotniho prostiedi. Zmétili jsme personalni expozici
u déti. Pf1 sestaveni dotazniku jsme respektovali doporu¢eni US EPA a WHO. Citlivost
populace je dana vlastnostmi organismu, specifickym obdobim jeho vyvoje, zplisobem Zivota,
okolnostmi, za kterych k expozici znecisténi dochazi. Hodnotili jsme dopady aerosolovych
Castic na zdravi, kterymi jsou respiraéni nemocnost déti, dlouhodoba umrtnost, kratkodoba

umrtnost.

Znedisténi ovzdusi a jeho vyvoj bylo hodnoceno pro Ustecky kraj, Prahu a Moravskoslezsky

kraj. Ve stejném tizemi byly sledovany pravdépodobné dopady na morbiditu a mortalitu.

Expozice senzitivnich skupin matek s détmi do t#i let byla zjistovana u 30 matek s détmi od
dvou mésica do tfi let na materské dovolené béhem pracovnich dnli v jednom tydnu
V podzimnim obdobi 2007. Expozice téhotnych Zen byla sledovana u 40 osob stejnym
zpasobem pomoci aktivitniho dotazniku po dobu péti vSechnich dni na podzim roku 2008.

Matky s détmi do tii let i téhotné Zeny zily v okrajové ¢asti Kladna v rodinnych domcich.

Tteti expozi¢ni skupinou byly $kolni déti ve véku 9 — 14 let. Zde byly aktivitni dotazniky jen
dopliujici soucasti studie. Mé&feni osobni expozice aerosolovym casticim bylo provedeno
v Litvinové, Usti nad Labem a LitoméFicich. U déti bylo realizovano méfeni osobni expozice
aerosolovym ¢asticim PMjo pomoci odbérového zatizeni pfipnutého k mikiné nebo svetiiku a
malého cerpadla upevnéného k pasu. Vysledky métfeni byly porovnany s méfenim
V nejbliz§im bodu monitorovaci sit¢ CHMU. Odbéry aerosolovych &astic byly provadény
v zim& a v lété¢ a porovnany. Méfend osobni expozice charakterizovala skutecnou expozici
zneCiSténi, kterému byly déti béhem dne vystaveny, lépe neZ méfeni v monitorovaci siti.
Urceni expozice konkrétni populace a jeji nemocnosti a umrtnosti v diisledku znecisténi 1ze

vyuzit K hodnoceni v ramci hodnoceni vlivii na vefejné zdravi.



ABSTRACT

Work involves a health impact assessment of the air pollution of aerosol particles at the
some important steps. It describes evidence on air pollution exposure in vulnerable groups of
population and searches for the effects. An exposure is a component of causal chains of
diseases coming from external origin. And just because it is the main condition. If there is no
exposure, there is no health risk. For a possibility to prevent disease we need to know an
exposure. We investigated exposure with an activity questionaire in the three groups of
population whose would be to the environmental factors, mainly air pollution, vulnerable.
The personal exposure was monitored in a group of children. In preparing the questionnaire,
we respect the recommendation of US EPA and WHO. Sensitivity is determined by the
properties of the organism, specific period of its evolution, lifestyle and behaviour, the
circumstances under which exposure to pollution occurs. We evaluated the effects on health
which included short-time mortality, long-time mortality and respiratory morbidity in
children.

The air pollution and its development were evaluated in the Ustecky Region, Region of

Prague and Moravskoslezsky region. The mortality was investigated at the same areas.

Exposures of mothers with children from two months till three years age were studied in 30
mothers with children on maternity leave during working days in one week in autumn 2007.
Exposures of pregnant women were studied in 40 women by the same way using the activity
questionnaire for five all their days in the fall of 2008. Mothers with children under three

years age and the pregnant women were living in the suburb of Kladno in family houses.

The third exposed group we investigated were school children aged 9-14 years. In this case
the activity questionnaires were only additional part of the study. Monitoring of the aerosol
particles was performed in Litvinov, Usti nad Labem and LitoméFice. In children was realized
measurement of personal exposure to PMy particles using the sampler clipped to the sweater
and with small pump fasted to the waist. The results were compared with data from the
nearest point of automatic monitoring network provided by the CHMI. Samples were taken in
winter and summer season and compared to one another. In the chidren exposed to the air
pollution during the whole day, personal monitoring can characterize the topical exposure
better than the outcomes from the monitoring network. The learning of exposure influence
in the specific group of population as well as in mortality and morbidity seems to be helpful in

the health impact assessment.
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1. UVOD

1.1. Ovzdusi a zdravi

Ochrana ovzdu$i z pohledu zdravi pfedstavuje primarni prevenci, zamezuje ¢i omezuje
expozici znecisténim ovzdusi inhalacni cestou. Je vyznamnym technickym oborem a rovnéz
oborem blizkym environmentalni mediciné. Muze zamezit riziku poznanému a piedejit
novym rizikiim. Preventivni pfistup ke znecisténému ovzdusi jako mediu, které pfinasi, nebo
miize prenést, do lidského organismu toxické latky, fadime do sféry predbézné opatrnosti.
Pozaduje chranit zivotni prostiedi i pro ty, co pfijdou po nas. V praxi je tento cil daleko Sirsi
zejména tam, kde piedbézné cile védeckych hodnoceni ukazuji na raciondlni predpoklad
pravdépodobného poskozujiciho vlivu na Zivotni prostiedi, lidské zdravi, zdravi zivoc¢ichl
nebo rostlin, ktery nemiize byt nekonzistentni s vysokou tirovni ochrany zajisténou Evropskou
unii (EC 2000).

Environmentalni zdravi je soucast vefejného zdravi souvisejici s podminkami a riziky
zivotniho prostfedi, které mohou mit nebo skute¢n¢ maji efekt na lidské zdravi a to jak piimo,
tak nepiimo. Podle WHO (2009) je 23% nemoci spojenych s faktory Zivotniho prostiedi.
Napt. karcinom plic, ktery v roce 2004 zavinil 1,3 mil. amrti, souvisel v 8% s kvalitou
ovzdu$i, v71% s koufenim. Mezi nastroje, které hledaji vztah mezi faktory Zivotniho
prostitedi a zdravotnimi duasledky, patfi epidemiologie. DalsSim dulezitym oborem je
toxikologie, ktera je schopna podat vysvétleni zmén ¢i poSkozeni, vzniklych v Zivotnim
prostiedi a vyhledanych epidemiologickymi metodami. Nalezené vztahy mezi znecisténim a
jeho projevy na zdravi zjisténé v mnohych epidemiologickych studiich a metaanalyticky
zpracovangé, jsou pouzivany k vyhodnoceni pravdépodobného efektu znecisténi, nebo dokonce
Kk predikci efektu znecisténi ovzdusi budouciho. | dnes vznikaji environmentalni onemocnéni
souvisejici s prostiedim zplisobené napf. arsenem V pitnych vodach v Bangladési, Indii,
naTaiwanu, i ve Spojenych statech. I u nas znecisténi ovzdusi Prahy, Teplic a Prachatic
dosahovalo, ale jesté i ted’ dosahuje hodnot, kdy byl efekt nalezen (Dejmek et al.,1999, 2000,
Dostal et al., 2009a, 2009b, 2014, Sram et al. 2005, Herr et al., 2011, Hertz-Picciotto et al.,
2007, Horstman et al., 1997, KotéSovec a Skorkovsky, 2007, Kotésovec et al., 2009), a kdy
Ize efekt o¢ekavat (Ptiloha 1, 9-14).

Znecisténi ovzdusi Casticemi s obsahem karcinogennich latek, jako je arsen, kadmium a
olovo, pochazejicimi zejména ze spalovacich procesu v letech 1985 — 1993 (Ptiloha 1, 2, 3),
pfinaselo vyznamné pravdépodobné individudlni zdravotni riziko onemocnéni rakovinou pro

obyvatele, ktefi zili vjeho dosahu v Usti nad Labem, Kadani a Tanvaldu (Piiloha 3).
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Technickd opatfeni na zdrojich, stejn¢ jako zakaz pouziti tetraetylolova jako aditiva do
benzinu, pfinesla vyznamné zlepSeni kvality ovzdusi a tim i snizeni zdravotniho rizika. Jisté
znedisténi viak setrvava, protoze hlavni zpiisob vyroby energie z uhli v Ceské republice je
aktudlni a navic pribyva dopravy. Vyuziti dikazt pro hodnoceni vlivli na zdravi popisuje

WHO vV nasledujicim schématu.

Data o zne&iSténi Populace v riziku-

ovzdu§i (méFens nebo veskerai jeji senzitivni
modelovana) skupiny

J L J L

. Funkce
Odhad expozice koncentrace/odpovéd’

Pozadovéa
data:mortalitaa
morbidita

J L

Hodnoceni vlivi

Obr.1.: Postup hodnoceni vlivu znecisténi ovzdusi na zdravi (WHO, 2006).

Zdravotni riziko aerosolovych c¢astic metaanalyzované ze studii a publikaci v roce 2005
Evropskym centrem pro Zivotni prostiedi a zdravi Svétové zdravotnické organizace v Bonnu,
je popisovano takto: prach zvysuje riziko respiraéniho imrti u déti do jednoho roku, ovliviiuje
funkce plic, zhorSuje astma a dalsi respiraéni symptomy, jako je kasel a bronchitis. PM ;5
seri6zné ovliviuje zdravi, zvySuje tmrti na kardiovaskularni nemoci, nemoci dychacich cest a
rakovinu plic. Zvyseni koncentraci pfedstavuje zvySeni rizika urgentnich ptijmt do nemocnic

pro kardiovaskularni a respira¢ni nemoci (WHO Europe, 2005, 2006).
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Obr.2.: Historicky obrazek znegisténi ovzdusi v Usteckém kraji z diilnich zapar a ohiiti dokumentovany

vedoucim dolu v roce 1987 (Ptiloha 2).
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Obr. 3.: Vyvoj imisi polétavého prachu (TSP) v obdobi 1981- 1988 —ro¢ni aritmetické priméry (Ptiloha 2).

Zne&isténi ovzdusi aerosolovymi ¢asticemi v Usteckém kraji z let 1981 — 1988 (Piiloha 2)

se pravdépodobné odrazi v dlouhodobé umrtnosti obyvatel, ktefi byli zne€iSténi exponovani a
pravdépodobné mohli onemocnét vice, nez neexponovani, kardiovaskularnimi nemocemi a
nadory dychacich cest (Pfiloha 13, 14). Genetické zmény a poskozeni dalSich generaci
obyvatel mohou byt pravdépodobné.

Kvalita ovzdusi v sedmdesatych az devadesatych letech zpusobovala vyznamné zmény nejen
ve zdravi, ale 1 ve viditelnosti, doprava se proto spontanné¢ omezovala, zneciSténi bylo
zjistitelIné zrakem 1 Cichem. Objektivni data o kvalit¢ ovzdu$i vSak byla stile utajovana

vefejnosti. Ve dnech 25. - 26. 9. 1980 doslo k defoliaci zelené v oblasti Chomutov — Chlumec
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v dobé vegetace, viditelné dopady pobouftily obyvatele. Vliv na zdravi se pravdépodobné
nejvice tykal populace nejmensSich déti zijicich v obcich pii horni hranici inverzniho
zvrstveni, kde koncentrace byly nejvyssi (Lom, H4j, Hrob, Krupka, Chlumec) a zdroj nebyl
zjistén. Podobné epizody se opakovaly v roce 1982, 1985, 1987, 1989 (Piiloha 2).

1.2. Aerosolové ¢astice
Atmosférické aerosolové Castice predstavuji pevné nebo kapalné Castice, které vstupuji do
atmosféry z prirodnich nebo antropogennich zdroji. Nazev atmosféricky aerosol je casto
uzivan jako synonymum atmosférickych castic (EC, 2004). Pro uplatnéni ¢astic v organismu
¢lovéka jsou dillezité jejich fyzikalni a chemické vlastnosti. Koncentrace, tvar, velikost ¢astic,
povrch, rozpustnost, naboj, chemické sloZeni ptipadné biologické vlastnosti, urcuji jejich dalsi

osud, ale také osud exponovaného ¢lovéka a tim 1 populace.

PraSnost pfedstavuje zneCiSténi ovzdu$i hmotnymi c¢asticemi (TuCek et al.,, 2005).

Atmosférické aerosolové ¢astice jsou podle velikosti rozliSovany zejména na:

e Hrubou frakci - (PMyp) — aerosolové castice o acrodynamickém priméru mensim nez
10 mikront, které mohou vstoupit do hornich dychacich cest a plic (WHO, 2005)

e Jemnou frakci (PM2s) — acrosolové ¢astice o aerodynamickém priméru menSim, nez
2,5 mikronu, ty mohou byt vice nebezpecné, protoze pronikaji hluboko do plic a
mohou dospét az do alveolarni oblasti plic (WHO, 2005)

e Ultrajemnou frakci - termin ultrajemné aerosolové ¢astice je pouzivan vétSinou
v medicinské literatufe jako ndzev pro ¢astice mensi, nez 0,1 pm, vzniklé nukleacnim
zpusobem a pro vétSinu Castic vzniklych Aitkenovym zpiisobem. Nékdy je termin
ultrajemné CGastice také pouzivan pro Castice, které maji velikost ¢astic nuklea¢nich

(EC, 2004).

1.3. Vliv aerosolovych ¢astic na zdravi ¢lovéka

Existuje S$iroky zajem na hledani pravdépodobného poskozujiciho vlivu venkovniho
znecisténi ovzdus$i na zdravi. Studie extrémnich episod znecisténi ovzdusi v Meuse Valley,
Donote a Londyné€ ptinesly presvéd¢ivou dokumentaci vyznamného poSkozujiciho vlivu
tohoto zneciSténi na zdravi ¢lovéka. Studie dopadii londynské smogové episody v roce 1952 a
zdravotni stav londynanu byly opakované hodnoceny (Logan et al., 1953, Bell et Davis 2001,
Ostro, 1984, Anderson et al., 1996).
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Znecisténi ovzdusi se s nejvetsi pravdépodobnosti projevuje na lidském zdravi. Dikaz, ze
castice maji vliv na vetejné zdravi, je Casto demonstrovan na obyvatelich mést v rozvinutych i
rozvojovych zemich. Rozsah efektu je Siroky, ale dominantni vliv nejvice dopada na
kardiovaskularni a dychaci systém. Ovlivnéna je veskera populace, avSak efekt je viditelny

zejména v populacnich skupinach, kde sensitivita souvisi s vékem nebo zatézi nemocemi

(Dockery et Pope, 1994). Popula¢ni projevy poskozeni lze vidét na nasledujicim schématu:

Umrtnost Zavaznost

poskozeni
Karcinom plic, selhani srdce, tézka chroick plicni
onemonéni

Srdecniinfarkt, mrtvice, nemoci dychacich cest,
navstévy lékaie

Zachvaty astmatu, dychaci obtize,
Lé¢ba léky

Podrazdéni o¢i, nosu, dychacich cest, snizeni
dychacich funkei, imunitni zmény, arytmie

Proporce ovlivnéné populace

= —

Obr. 4.: Pyramida vlivu aerosolovych &astic v ovzdusi na zdravi (US EPA, 2010)

Kratkodoby expoziéni efekt mize zpusobit zejména zanétlivé reakce plic, zvySeni incidence
respiracnich pfiznak vcetné¢ astmatu (Rabinowitch et al., 2006, Weinmayr et al., 2010),
poskozeni kardiovaskularniho systému, zvySeni medikace, zvySeni ptijmi do nemocnic, narlst
umrtnosti (WHO, 2005). Dopady aktualniho zne¢isténi ovzdusi byly zjistény opakované nejen
v Londyné a Spojenych statech, ale i v evropskych méstech v ramci evropského projektu
APHEA (Katsouyanni et al., 2005)

Umrtnost ve vztahu ke zne¢isténi ovzdusi aerosolovymi &asticemi je v naSich podminkach
sledovana od osmdesatych let, publikovana vSak byla o mnoho let pozdéji (Jelinkova et
Branis, 2001, KotéSovec et al., 2000, 2009, KotéSovec a Skorkovsky 2007, Skorkovsky et al.,
2005, 2010, 2011). Velky vyznam ma amrtnost pro hlavni pti¢inu umrti — kardiovaskularni
nemoci (Pfiloha 13, 14).
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1.4. Aerosolové ¢astice a kardiovaskuldrni nemoci
Vysvétleni zmén zdravi v disledku pasobiciho znecisténi bylo pro nejcastéjsi divod amrti —
kardiovaskularni nemoci — nalezeno mnohymi autory V epidemiologickych studiich.
V poslednich letech bylo podpofeno pokusy na zvifatech a patofyziologicky podklad je tak

vice pochopitelny. Poskytuje také vysvétleni vazby kardiovaskularnich nemoci a zdravi.

INHALACE Senzorické

) icni dstic . 4 neurony .

‘ Medidtor : _ Vlivna mozek
Depozicev
dychacim

S Receptory drazdeni v
. trach.bronch.oblasti

Dysfunkce
krevnich cév

Aktivace bilych M:r:o:r:lcnl
krvinek =

Koagulace \
Systémovy

zanét
Autonomni
1 nervovy
Modifikujici faktory: systém
Veék -
Kopolutanty
Probihajici nemoc prihoda

Obr. 5.: Poskozujici vliv expozice aerosolovym ¢&asticim v ovzdu$i: mozny mechanismus kardiovaskularnich

zmén (Donaldson et al, 2005).

Poruchy rytmu: Srdce je vybaveno specialisovanou pfevodni soustavou, vedouci vzruch do
srde¢ni svaloviny, ktery zplsobuje srde¢ni stah. Zahrnuje sinusovy uzlik (sinoatrialni), ktery
je vlastnim “pacemakerem®, udavajicim krok srde¢nimu rytmu, kdy zac¢ina akce srde¢ni. Sem
dosahuji 1 nervové buiiky a vldkna autonomniho nervového systému (vagu) a postgangliova
vlakna sympaticka (Wright, 1970). Déle uzlik silokomorovy, inervovany vagem. Z n¢ho
vybiha tzv . Hisiiv svazek, tvofeny Purkynovymi vldkny a ten se dvéma sméry rozbihd do
srdecni tkdn€ raménky. Je inervovan sympatikem. PferuSenim vedeni vzruchu ve vodivé
specialisované tkani se déje nejcastéji ucpanim privodni véncité tepny trombem. PferusSeni
vedeni vzruchu mize vzniknout na riznych etdzich jeho vedeni. Vzniklé arytmie mohou
vyustit u tachykardii ve snizeni minutového objemu a dojde tak k nedostatecnému  zasobeni

srdce i celého organismu, které konci selhanim srdce (Wright, 1970). Tak muize byt

16



zpusobeno pravdépodobné i umrti v disledku plisobeni znecisténi ovzdusi. Statistické vazby

byly prokazany i v Ceské republice (Piiloha 13, 14).

Environmentalni studie prokdzaly, ze zmény ve zneCiSténi aerosolovymi casticemi mohou
vést k objeveni se prechodné supraventrikularni tachykardie a slabé redukci maximalni
hodnoty srde¢ni frekvence (Davoodi et al., 2010, Peel et al., 2007). Ve studii ULTRA zjistil
Pekkannen et al. (2002) v Helsinkach, vazbu zmény vedeni vzruchu s disledkem deprese S -T
segmentu EKG, coz je charakteristické pro ischemii myokardu. Nalezl asociaci mezi jemnymi
Casticemi a rizikem deprese S -T segmentu EKG vyvolané fyzickou zatézi u 0sob s koronarni
nemoci srde¢ni. Osoby s poruchou srde¢niho rytmu mohou dospét k narustu rizika srdecniho
selhani z expozice jemnym ¢asticim u supraventrikluldrni tachykardie. Vyznamnéjsi nalez byl

zjistén u kufaku a prokazany efekt byl opozdén (Sullivan et al., 2003).

Vysledky Peel et al. (2007) dokazuji, ze zakladni onemocnéni hypertonickou chorobou mize
zvySovat riziko kardiovaskuldrni nemocnosti, zejména poruch rytmu srdce a méstnaného
selhani srdce ve vztahu ke zvySeni koncentraci znecisténi, zejména PMjg, oxidu dusicitého a
oxidu uhelnatého. Stejni autofi zjistili v disledku expozice zneCisténi ovzdusi i piibyvani
plicnich onemocnéni. Plicni nemoci jsou provazeny méstnanim v pravém srdci a tim 1 vySSimi

naroky na srdecni ¢innost.

Poruchy koagulace krve: Dalsim dualezitym patofyziologickym mechanismem jsou zmény
srazeni krve. Tekutost krve v organismu zavisi na specidlnich fyzikalnich vlastnostech
intaktniho cévniho endotelu, na rychlosti krevniho priitoku a na pfitomnosti pfirozenych

protisrazlivych ¢inidel v krvi, jako napf. antitrombinu a heparinu.

Intravaskularni trombosa pfedstavuje tvorbu ,,zvlastnich koagul utvofenych intravitdlné
v proudici krvi“ (Wright, 1970). Je stejné jako normalni sraZeni tvorba fibrinu. Trombosa

za¢ina vzdy ptilnutim velkého mnozstvi desticek k endotelu.

Tromby se tvofi nejcastéji v mistech, kde je néjak poskozen cévni endotel a zpomalen krevni
prutok, napf. v malych cévach dolnich koncetin, na atheromatdznich plcich v malych
arteriich, na poskozenych chlopnich v srdci nebo v siiovém ousku pifi sifové fibrilaci
(Wright, 1970). Trombogenicita muize byt podminéna pusobenim aerosolovych ¢astic

v souvislosti s uvoliiovanim zanétlivych latek (Franchini et al., 2011).

Atherosklerotické zmény: Epidemiologické dikazy prokazuji, Ze venkovni aerosolové ¢astice

mohou rozvinout kardiovaskuldrni nemoci a ateroskler6zu. Podporou ndlezii je zjiSténi

17



atherosklerotickych zmén experimentaln¢ na mySich (Araujo et al, 2008). Vysledky
znamenaji  plausibilni vysvétleni vlivu céstic na nemocnost obéhovymi a srde¢nimi

nemocemi (Pekkanen et al., 2002).

Aerosolové ¢astice v plicich ovliviuji elektrickou aktivitu srdce, ovlivituji zasobeni srde¢niho
svalu krvi, ovliviiuji koagulaci krve, a pii zdnétu plic se soucasnym uvolnénim cytokini a
oxidac¢nich latek dochédzi k poSkozeni srdecniho svalu. Uvolnéni atheromatoznich plakd,
jejich protrzeni, fatalni arytmie, ischemie, tvorba desti¢ek, Casticemi zplsobeny oxidaéni
stress a zanét, nervova stimulace a autonomni ¢innost srdce — to vSe sméfuje K umrti pro
srde¢ni nemoc nebo k hospitalizaci (Donaldson et al., 2003, 2005, Routledge et al., 2003).
Dopady uvedenych mechanizmt lze najit ve sledovani dlouhodobé i kratkodobé tiimrtnosti

(Ptiloha 13, 14).
1.5. Aerosolové Castice a diabetes

Sledovani Schneider et al., (2012) davaji do souvislosti zneCiSténi ovzdusi cCasticemi a
diabetes vcetné¢ jeho kardiovaskularnich komplikaci. Expozice zvySenym koncentracim PM3 5
méni komorovou repolarizaci a tak muze dojit k narGstu zranitelnosti myokardu vici
arytmiim. Expozice PM;s také zvySuje potencial systémovych zanétu. Typické projevy
spojené s resistenci na insulin nebo s oxidativnim stresem prokazali autofi téz asociované se
zne€iSténim aerosolovym c¢asticim. PFi¢inné spojeni bude nutno jesté ovéfit. O'Neil et al,
(2007) nalezli nekteré signifikantné zvySené zanétlivé krevni markery po obdobi vysSich
koncentraci venkovniho zne€isténi mezi nemocnymi s cukrovkou a po kontrole pro dalsi
individualni rizikové faktory spojené ze zanétlivym onemocnénim, které mohly zanét
zpusobit. Pearson et al. (2010) vyhodnotili univariatni i bivariatni statistickou analyzou
znedisténi ovzdusi aerosolovymi ¢asticemi PM 25 v 700 oblastech Spojenych Stati a zjistili
1% nariist prevalence cukrovky na 10 ug/m® zvyseného znegisténi aerosolovymi &asticemi
PM,s. Vztah byl konzistentni i v mistech, kde nedochézelo k pfekracovani limitnich hodnot a

maximalni nartust prevalence byl nalezen 20%.

1.6. Aerosolové ¢astice, dychani a dychaci nemoci

Aerosolové ¢astice vnikaji do organismu selektivné. Jejich pronikani zavisi na velikosti ¢astic
a stavu exponované¢ho organismu. Z hlediska piisobeni na ¢lov€ka se prach déli na prach
toxicky a prach bez toxického ucinku (Tucek et al., 2005). Aerosolové Castice pronikaji do
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dychaciho systému, ktery lze rozdélit z tohoto hlediska na tfi etdze. Extrathorakalni — nos,
usta, nosohltan, hrtan. Vzduch je zde ohiivdn a vlh¢en. Dalsi etdzi jsou plicni cesty a
tracheobronchialni oblast. Zahrnuje tracheu, bronchy a bronchioly a je pfipodobiiovana
k obracenému stromu, kde kmen tvofi trachea, vétvici se na bronchy a mensi a mensi
bronchioly. Posledni etdzi je plicni €i alveolarni cast, kde probihd vlastni vyména plynt
(Palecek et al., 1999). Tézka prace je spojena s hlubokou ventilaci, kterda muze zvysit expozici
znecisténi. Také plac a kiik malého ditéte, které nuti k hluboké aspiraci, zvysSuji expozici

okolnimu zne¢isténi ovzdusi (Berglund et al., 2001).

Obranné mechanismy, které funguji v dychacich cestach a pomahaji ,,uklidit* dychaci cesty,
jsou — smérem zdola- mukociliarni transport, kasel, kychani, ale také polykani, které vede
zaroven K expozici zazivacim traktem. Jaka je moznost vyskytu zvySeni expozice dychacimi
cestami béhem celého dne v béZném Zivoté, bylo sledovano riiznymi autory. Fyzicka zatéz,
aktivity, chiize ¢i béh reprezentantti vulnerabilnich skupin malych déti, matek, t¢hotnych Zen
a Skolakt jako faktory ke zvySeni expozice, byly sledovany v ndmi provedenych studiich pro

MZP a v projektu TACR (Piiloha 6, 7, 8).

mbéh

sezeni

50,8 mspanel
42,6

Obr. 6.: Fyzicka aktivita déti v zimé a v 1ét€ v % denni doby (Pfiloha 8)

Zjisténi, které jsme udélali u Skolnich déti posledni expoziéni skupiny, bylo katastrofické
nikoli z hlediska extrémni expozice znec¢isténi ovzdusi a souvisejiciho rizika, ale z hlediska
témét stoprocentni fyzické inaktivity déti, zeyména v zim¢ (Pfiloha 8). Lze uvazovat nad tim,
zda riziko dopadi nedostatku pohybu u déti neni vét§im zdravotnim rizikem, nez je expozice

vnéjSimu nebo vnitinimu znecisténi ovzdusi.

Casové sériové studie dokazuji posSkozujici efekt venkovniho zneciSténého ovzdu$i na
mortalitu a pfijeti do nemocnice u pacientii s chronickou obstrukéni bronchopulmonélni

chorobou. Panelové studie vykazuji poSkozujici efekt v relativné nizkych koncentracich
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znecisténi. Peacock et al. (2011) sledovali u pacienti s chronickou obstrukéni
bronchopulmondlni chorobou u 75 osob ovlivnéni respira¢nich funkci ozénem, oxidem
sifiCitym spolu se zhorSenim vyskytu respiranich ptfiznakii zaznamenavanych pomoci
denicku. Toxické polutanty nesené ultrajemnymi ¢asticemi indukuji zanétlivou odpoveéd
prostfednictvim reaktivnich kyslikatych latek nebo jinych mechanismi. To vysvétluje
znacnou Cast toxicity znecisténi ovzdusi (Sioutas et al., 2005). Pfi oxidacnim stressu se
uplatiuje celd skupina faktort véetné genetické vybavy a aktualniho stavu obranyschopnosti a
stavu sliznice dychacich cest. Pii expozici komundlnimu ovzdus$i specifickd onemocnéni
vazana na expozici toxickym prachiim vznikaji jen velice vzacné, naopak zanétlivé reakce
vSak mohou probéhnout 1 bez vyznamnych ptiznakt, s tim souvisi oxidacni stres. U déti vSak
malokdy probihaji zanétlivd onemocnéni inaparentné a tak sledovani vlivu zneciSténi a
soucasné respiracnich nemoci déti je prvotadé (Ptiloha 9, 10, 11, 12). Je nutno fici, ze
metaanalytickych zjisténi Weinmayr et al. (2010) a Woodroof et al. (2008) 1ze tspésné
k hodnoceni pravdépodobného efektu aerosolovych castic pouzit (Pfiloha 4, 5). Oxida¢ni
stres, vychdzejici jak z narlstu expozice oxidantiim tak z pfitomnosti sniZené antioxidacni
obrany, se jevi jako spoustéc poctu redox-citlivych signalnich mechanismi. Existuje mnoho
dikazi o tom, ze zanétliva odpovéd’ plic nartista po expozici epizodé ve zneCisténi a je
zajistovana prostiednictvim procest signalizujicich oxidaci. Nadto je pravdépodobné, Ze
individualni citlivost vii¢i znecCisténi ovzdusi je vztazena ¢astecné k jejich plicni antioxidacni
obrané (Kelly, 2003). Epidemiologické a klinické dukazy piedlozila Riickerl et al. (2006). Jeji
studie posilila dikaz, ze zvySena koncentrace znecisténi mlze zplsobit systémovy zanét a
koagulacni odpovéd’. Tyto zmény v krevnich markerech mohly reprezentovat dalsi rizikové
faktory u citlivych osob, kterymi jsou pacienti s chronickym onemocnénim srdce. Mohla byt
zvySena pravdépodobnost tézké arteridlni vaskularni trombozy po expozici vysokym

koncentracim znec¢isténého ovzdusi.

1.7. Nemoci dychacich cest u déti

V soucasnosti existuje obecny souhlas s tim, ze poSkozeni zdravi z expozice venkovnimu
ovzdu$i neni rovnomérné rozloZeno uvnitt obecné populace, mize byt ndsobné v citlivych
skupinach. Incidence ptiznakl u déti ze znecisténi neni sledovana cilené a pribézné. Vysoka
nemocnost déti nemocemi dychacich cest (Delfino et al., 2010) mtuze byt disledkem expozice
béhem prenatalniho obdobi (Dejmek et al., 1999, 2000, Hertz-Picciotto et al., 2007, Herr et

al., 2011) nebo ¢asného vyvoje ditéte, kdy se teprve strom dychacich cest a jejich sliznice

20



dotvareji (Schwartz, 2004). Incidence ptiznaki pravdépodobné souvisi se znecisténim,
pritizit mize také pasivni koufeni, o kterém piesnéjsi poznatky zatim Chybi.

Zejména v mistech koincidence vysokého znecisténi a soucasné i vysoké prevalence astmatu
se jevi jako pottebné zjisStovat chybéjici biologické a environmentélni determinanty citlivosti
pro nastup astmatu vcetné studia toxicity castic, zjiStovani realné expozice déti béhem
intrauterinniho Zivota a v ¢asném détstvi (Delfino et al., 2010, Dostal et al., 2009, 2011, 2013,
2014, Rabinowitch et al., 2006). Onemocnéni dychacich cest pokryva mnoho diagnéz.
Rozdily mezi nékterymi jejich projevy jsou sotva postiehnutelné a tak rozdil mezi
bronchitidou a bronchiolitidou neni rozliSovan, mize vSak byt vyznamny z hlediska expozice
i mozného vzniku komplikaci (Ptilohy 9,10,11,12).

Horstman s kolegy vySetfovali dychaci funkce v Teplicich u dospivajicich déti. Vydechové
funkce byly nizsi proti kontrolnim détem z Prachatic (Horstman et al, 1997). Dikaz pro
existenci kausality byl nalezen ve vztahu mezi zneCiSténim ovzdusi a respira¢nimi amrtimi

déti v poporodnim obdobi (Woodruff et al., 2008).
1.8. Vyvojova postiZeni

Presvédcivé vysledky epidemiologickych studii se opiraji o hodnoceni expozice zneciSténi
ovzdusi predchazejici zjistovanému efektu. Pomérné madélo, kromé jasné vyjadiené
zranitelnosti exponované populace, se ovéfeni expozice vénuje détem.

Vyvoj plic ¢lovéka zacina v embryonalnim obdobi a pokracuje do véku 18 — 20 let. Celularni
diferenciace a tvorba primarnich plicnich struktur se zacina objevovat jiz ve stadiu fetalniho
vyvoje, ale vétSina rustu a zrani plic se dostavuje po porodu prostfednictvim procesu tvorby

vétveni dychacich cest a alveolizace (WHO IPCS, 2005).

Vyznamné je vyvojové poskozeni déti ovlivnéné béhem intrauterinniho zivota, které limituje
nemocnost, zejména dychacich cest, v prvnich letech zivota a dalsi vyvoj exponovanych déti
aerosolovym ¢asticim a polycyklickym aromatickym uhlovodikim. Poskozeni se projevuje

nizkou porodni hmotnosti déti (Dejmek et al, 2000; Hertz-Picciotto et al., 2007).

Vyvojova toxicita mize vychazet z expozice jak rodiclh ptfed pocetim tak expozice embrya
nebo plodu v déloze nebo expozice v dals§im poporodnim vyvoji.Vyvojové poskozeni mize
byt nalezeno v kazdém tuseku zivota organismu. Spolu se strukturdlnimi abnormitami
predstavuji ptiklady projevii vyvojové toxicity ztratu plodu, zmény ristu, funkéni defekty,
skryty nastup nemoci v dospélosti, ¢asnou reprodukéni senescenci a zkracené doziti. Dejmek

et al. (1999, 2000) popsal expozici aerosolovym casticim a polycklickym aromatickym
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uhlovodikiim béhem ¢asné gestace, ktera mohla mit vliv na rist plodu. V Programu Teplice
byl determinovan dulezity statisticky vztah koncentraci PMio pomoci logistické regrese k
nizké porodni hmotnosti a expozici béhem prvniho mésice téhotenstvi. V tomtéz Programu
byl zjistén 1 vyznam epozice aerosolovym ¢asticim PM;s a polycyklickym aromatickym
uhlovodikim béhem téhotenstvi u déti z rizné zneCisténych oblasti Teplice a Prachatice a
ptitomnosti IgE - markert alergie- vV pupecnikové krvi aniz by nalez byl vazan na alergickou

anamnézu matky (Herr et al., 2011).

Sram et. al. (2005) provedli resersi publikaci zaméfenou na vystupy téhotenstvi a znecisténi
ovzdu$i. ZneciSténi predstavoval oxid uhelnaty, jemné a hrubé aerosolové cCastice, oxid
sifi¢ity, ozon, oxid dusi¢ity a polycyklické aromatické uhlovodiky. Vysledky riznych autort
se liSily. Vystupy téhotenstvi zahrnovaly postneonatalni resipracni imrtnost, postneonatalni
kojeneckou umrtnost, skupinu respira¢nich umrti, nahlé timrti novorozenct, odimrt’ plodu,

kojeneckou a perinatalni umrtnost.

1.9. Expozice

Expozice je definovana jako kontakt (ve viditelnych zevnich hranicich) individua se
zneCist'ujici latkou po specifické trvani ¢asu. Pokud se expozice dostavi, individuum musi byt
pfitomno a musi pfijit do kontaktu s kontaminovanym mediem (US EPA, 1986). Je dana
koncentraci v mediu. Berglund et al. (2001) piedkladaji znamy expozi¢ni vztah vychazejici
z koncentrace a ¢asu. Matematicky vztah pro expozici jako funkci koncentrace a ¢asu mize

byt reprezentovan vzorcem:
2
E = L C(t)dt
1

Ve kterém E je intenzita expozice, C (t) je expozi¢ni koncentrace jako funkce ¢asu at2 - tl je
trvani expozice. Béhem dne ¢loveék po rtznou dobu pobyva v riznych mikroprostiedich a
zabyva se ruznou ¢innosti a fyzickou aktivitou, nékdy provazenou zvysSenou ventilaci. Pii
expozi¢nich hodnocenich pti odhadech zdravotniho rizika je potiebné vSechny tyto situace
zohlednit. K tomu je tieba znat jak aktivity tak mista pobytu a také koncentrace na mistech

expozice (Prilohy 6, 7, 8).

Expozici 1ze zamezit technicky, ochranou ¢lovéka pouzitim osobnich ochrannych pomtcek,

vyvarovani se kontaktu, ale také napt. posilovanim organismu, vyhledavadnim senzitivnich
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osob, které budou postizeny nejvice pravdépodobné apod (genetika, anamnéza, vyvojoveé
obdobi, fyziologicky stav). Expozici lze rozdélit podle kvality i kvantity. Kvantitativné
expozici mizeme modelovat, monitorovat a odhadovat podle jiz znamych vysledkii. Piistupy

se 1181 vyznamné rliznou nejistotou.

V epidemiologickych studiich jsou uvadény tfi zdsadni zpisoby hodnoceni expozice:
Pomérné dobte slouzi monitoring ovzdusi v méfici siti znecisténi, ktery je schopny zachytit
dlouhodobé koncentrace, mize byt doplnény o model v mistech, kde neni koncentrace

zne€isténi v ovzdusi métena. Tento pfistup jsme pouzili v Prilohach 1 —5, 9 — 14,

Pro hodnoceni profesiondlni expozice nebo pro hodnoceni expozice u senzitivnich skupin
slouzi personalni odbéry pomoci Cerpadel se zachytem, byvaji vSak pouZivany 1 pasivni

dozimetry (Ptiloha 8).

Modely expozice ze vzduchu jsou formalizaci nasi piedstavy o tom, jaky je tok molekul nebo
castic znecistujicich latek od emisi zdroji az tam, kde s nimi ptichdzime do styku, a po jejich
ucinky. Jen mala ¢ast emitovanych latek obvykle skon¢i az v receptoru . Z tohoto pohledu je
uzitetné kontakt ¢lovéka se znecisténim ovzdusi, zejména s prioritnim znecisténim ¢asticemi,
zjistovat. Odhady expozice mizeme rozd¢lit na individudlni a popula¢ni. Oba druhy se lisi
vyuzitim. Jeden spocivd v detailni znalosti zivota, jeho zplisobli a moznosti, ze znalosti
prostiedi, druhy vyuziva statistik a modelti. Velké environmentalni popula¢ni studie vSak trpi

jednou chybou: nedostatkem informaci o rozméru skute¢né expozice (Bartonova, 2005).

Podle WHO expozice vznika na Grovni

e domaciho, neboli ,,mikro- environmentalniho* prostiedi
e pracovniho prostfedi
e mistniho ¢i komunitarniho prostredi

e regionalniho prostiedi (WHO, 1983)

Zavaznost a vyska expozice zalezi na Case a koncentraci, které byli obyvatelé vystaveni. Pro
velké ekologické studie je vyuzivano nejcastéji k hodnoceni expozice modelovani, které je
Casto vztazeno k mefici stanici v méfici siti zneciSténi ovzdusi. Persondlni expozice

V komunalnim prostfedi jsou méteny nepftili§ Casto.
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Nejpresnéjsim indikatorem expozice jsou biomarkery, které ale neukazuji expozici piimo, ale
vypovidaji o absorbované¢ davce. Biomarkery samy o sob&é nemohou zajistit informaci o
zdroji, cesté¢ nebo trvani expozice (US EPA, 2005). Zpétné z nich koncentrace v misté
expozice odhadnout nelze. Vyjimecnou skupinou pii sledovani expozice jsou déti. Chovani
déti a cesta, jakou reaguji na své prostfedi, mize mit hluboky vliv na velikost expozice
znecisténi a rozdilech v expozici v rizném veéku. O expozicich déti v batolecim véku a ve
skolnim v&ku pojednéavaji Piilohy 6, 7, 8. Regeno jinak, expozice déti je velmi ovlivnéna tim,
kde dité je, co dité déla a co dité ji (US EPA, 2005), ale také, co vdechuje. Pti hodnoceni
zatéze zneCiSténim ovzdusi je potiebné znat expozicni faktory. Dilezité faktory pii expozici
déti v rizném veéku popsala US EPA (2005) v ,Guidelines on selecting age groups for
monitoring and assessing childhood exposures to environmental contaminants* nasledujici
tabulkou.
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Vékové skupiny

Charakteristiky odpovidajici
expozici zazivanim a Kazi

Charakteristiky
odpovidajici inhala¢ni
expozici

Narozeni az 3 mésice

Kojeni, krmeni z lahve, ¢innosti,
kdy ruce se ¢asto dostanou do
ust.

Cas je traven vleze/vsedé

3 az 6 mésica

Muze byt uz zavedena tuha
strava. Dité¢ se ¢im dal vice
dotyka povrchi. Cetnost situaci
s rukama v ustech nardsta.

Dychaci zéna je nizko u
podlahy.

6 az 12 mésicu

Nartsta spotieba potravy.
Nartstaji aktivity na podlaze
(kontakt s povrchy). Déti stale
vice strkaji do st véci, které
nejsou potravou.

Vyvoj ,,personal dust
cloud*- osobniho mraku
aerosolovych castic.

12 az 24 mésica

Déti ptijimaji plny rozsah
potravy. Ugastni se &im dal vice
her, jsou extrémné zvédavé a
zkous$i nebezpecné kousky.

Déti chodi vzpfimené ,
béhaji, $plhaji. Dychaji

Vv riznych vyskach a ucastni
se nebezpecnych aktivit.

Prestavaji byt kojeny.
2 a7z 6 let Déti se uz oblékaji, jako dospéli. | Déti se pobyvaji ¢im dal vice
S rukama v ustech se vyskytuji | venku.
vzacné.
6 az 11 let Podstatné se snizuje kontakt ust | Dé&ti travi ¢as ve Skolnim
s predméty stejné jako kontakt prostiedi a zaCinaji
kiaze s povrchy. sportovat.
11 az 6 let Zacina koufeni. Dochazi ke Nartist osobni nezavislosti
zv&tSeni objemu potravy. (vice ¢asu venku a mimo
domov). Muze zacit pobyt na
pracovisti.
16 az 21 let Zaciné vysoka spotieba potravy. | Nezavislé rozhodovani 0

sob¢ zacina. Piichazeji
pracovni piilezitosti.

Tabulka 1.: Piiklady faktort zahrnutych ve vypoctu expozic pro vékové skupiny reflektujici vyvoj chovani (US

EPA, 2005)
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2. CILE

Otazka 1: Existuje zneciSténi aerosolovymi ¢asticemi, které ohrozuje lidské zdravi? Je to
riziko pro déti?

Cilem prace a zakladni otazkou bylo poznat v mistech, kde je vyznamné znec€iSténi ovzdusi,

zda mohou byt citlivé populaéni skupiny ovliviiovany znec¢isténim ovzdusi.

Otizka 2: EXistuje pravdépodobnost, Ze pri zjiSténych koncentracich aerosolovych
¢astic ke zménam zdravi dochazi?
S vyuzitim znalosti vztahti davky a ucinku, resp. koncentrace a u¢inku, je mozné odhadnout

dopad na zdravi u exponované populace. Miize jit o zne€isténi historické, soucasné 1 budouci.

Otazka 3: Je pravda, Ze se lidsky organismus setka se znecisténim, které ho mize
pravdépodobné poskodit?

Citlivé skupiny obyvatelstva se mohou odliSovat mirou expozice aerosolovym ¢asticim ve
vnitinim 1 venkovnim ovzdu$i 1 fyzickou zatézi, ktera miZze inhalaci zvySovat 1 sniZovat.
Prvni skupinou, resp. skupinami, které byly cilem naSeho zajmu, byly matky s détmi do tfi let.
V dalsi studii jsme sledovali expozici skupinu téhotnych Zzen. Posledni skupinou byla mala
skupinaskolnich déti. Prostfedi, ve kterém se sledované osoby vyskytovaly, bylo

mikroprostiedi domova, jeho okoli, prostfedi v dopravnim prostiedku a mista ostatni.
Otazka 4: Jak se projevilo pravdépodobné znecisténi aerosolovymi ¢asticemi na zdravi ?

Jaka byla nemocnost a umrtnost? Statistickymi indikatory zdravotniho stavu jsou umrtnost a
nemocnost. Zatimco umrtnost je sledovana jiz n¢kolik set let, ke zjiSténi nemocnosti musi byt
Casto pripraveny cilené studie.Vyjimkou jsou nemoci povinn¢ hlaSené a tedy i
evidované.Vyhodnoceni expozice senzitivnich skupin ma sviij vyznam a mize Se uplatnit pti
hodnoceni zdravotniho rizika inhalaéni expozice vn&jSimu ovzdu$si a dosud  zcela

nepoznanému ovzdusi uvniti budov.

Otazka 5: Lze vysledkii pouZit ke zlepSeni soucasného stavu?

Zpracovanim studii o expozici a efektu znecisténého ovzdusi na zdravi citlivych skupin je
mozné prispét ke znalostem o populaéni zatézi, zvycich, které mohou zdravotni stav populace
zhorSovat. Poznani vlivu je prvnim krokem prevence. A mélo by byt i podkladem pro

politickd rozhodnuti.
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3. METODIKA
3.1. Hodnoceni znedisténi ovzdusi

V roce 2005 (Priloha 1), jsme hodnotili zne¢isténi ovzdusi aerosolovymi ¢asticemi v Praze,
Teplicich a Prachaticich. V roce 2011 (Pfiloha 2), a dilem také v roce 1998 v Kadani,
Tanvaldu a Usti nad Labem (Pfiloha 3), jsme se zabyvali kvalitou ovzdusi v diive
SeveroGeském, nyni Usteckém kraji. Kvalitu ovzdusi ve vztahu ke zdravi jsme vyhodnotili
pro aerosolové Castice a polycyklické aromatické uhlovodiky v Ptiloze 4 a v Ptiloze 5. Pro
Kladno jsme hodnotili kvalitu ovzdusi v letech 2007 (Ptiloha 6) a 2008 (Pfiloha 7). Kovy
v aerosolovych &asticich jsme se zabyvali v Usti nad Labem, Tanvaldu, Kadani. Casticemi a
polycyklickymi aromatickymi uhlovodiky v Praze, Prachaticich, Teplicich, a také v Ostraveé-
Bartovicich/Radvanicich. Vyvoj kvality ovzdu$i od devadesatych resp. osmdesatych let

minulého stoleti jsme hodnotili v Ptiloze 1 a 2.

V Priloze 3 — 5 bylo hodnoceni kvality venkovniho ovzdusi sou¢ésti hodnoceni zdravotniho

cey

rizika populace, Zijici v uvedenych lokalitdch véetné populace détske.

Hodnoceni zdravotniho rizika znec¢isténi ovzdusi arsenem , kadmiem a olovem v letech 1985
— 1998 jsme provedli podle metodiky US EPA (1986). Podkladem pro hodnoceni byly
vysledky métfeni z imisni méfici sit€é na uzemi byvalého SeverocCeského kraje (Ptiloha 3).
Pravdépodobné zvyseni incidence zhorSeni astmatu jako kratkodobého dopadu znecisténi

ovzdusi ¢asticemi PM ;5 jsme hodnotili v Priloze 5.

Hodnocenim expozice venkovnimu znec¢isténi ovzdusi a vnitinimu prostfedi u vulnerabilnich
populacnich skupin jsme se zabyvali v letech 2007 — 2008. Cilovou skupinou bylo 30 matek
s détmi a posléze 40 téhotnych Zen (Ptiloha 6 a 7). Sledovani probihalo po pét dni.

Personalni expozice déti byla méfena v roce 2012 — 2013. Expozice $kolnich déti v mlad$im a
star§Sim Skolnim v€ku na prvnim a druhém stupni zakladni $koly, kterou jsme provedli
personalnim odbérem, byla kvantifikovana v Ptiloze 8. Nase Setfeni byla realizovana v uzemi,
kde dochazelo k piekracovani imisnich limiti pro aerosolové castice 0 velikosti PMyg,
polycyklickych aromatickych uhlovodikii a cilovych hodnot PM,gs. V piiloze tfi jsme se
zabyvali populaci Zijici v severnich Cechach. Piiloha 4 a 5 se zabyvala zdravotnim rizikem
populace Ostravska. Hodnoceni expozice matek s détmi do tfi let a te¢hotnych Zen bylo

provadéno na Kladensku. Sledovani respira¢ni morbidity déti (Ptriloha 9, 10, 11, 12) a
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mortality (Pfiloha 13 a 14) pokryvalo populaci znec¢isténého tizemi Teplicka a Prachatic,
Ostravy a Prahy.

Ke sledovani expozice jsme pouzili expozi¢ni dotaznik. Inspiraci pro tvorbu dotazniku, byly
zkuSenosti a doporuceni uvedené v publikaci Berglund et al. (2001), k méfeni expozice.
Validace dotazniku byla provedena Vv pilotni studi u pracovnikli laboratofi naseho ustavu.
Zasadou byl dobrovolny pfistup ke sledovani bez n¢hoz byla studie neproveditelna.
Dotazniky byly oznac¢eny kodem a zpracovany anonymn¢. Zasady zpracovani dotazniku byly

nasledujici:
e otazky mély byt dost detailni, aby vyjadiovaly expozici

e otazky mély byt snadno odpovéditelné a nemély zahrnovat Cas, ktery nelze vybavit
V paméti

e otazky mohly byt byt oteviené (open — ended), kdy nelze piedjimat odpoveéd a
moznosti je mnoho

e otazky mohly byt zaviené (closed - ended), kde je pfedem odpovéd’ dana a je mozna
pouze jedna

e jazyk mél byt srozumitelny

e dotaznik musel postihnout cely den a vSechna mikroprostiedi a aktivity s vlivem na
expozici prachu

e interval k hodnoceni byl volen 15 minut v Cetnosti pokryvajici 24 hodin (Berglund et

al., 2001). V posledni studii Skolnich déti byl prodlouZen na tficetiminutovy (Pfiloha
8).

Ve studii matek s détmi (Pfiloha 6) jsme dotaznik piizpusobili v ¢asti, ktera se tykala popisu
anonymni spolupracujici osoby — matky, a popisu aktivit jejiho ditéte, tak jsme mohli sledovat
¢innosti obou exponovanych osob. To byl rozdil mezi jiz ové€fenym a pouZivanym
dotaznikem ze studie provedené v roce 2006, kdy jsme sledovali seniory a jejich expozici

venkovnimu ovzdus$i.

Dotaznik popisoval 24 - hodinovou aktivitu osoby. Intervaly, ve kterych bylo sledovani
provadéno, byly vypliovany v dobé od 6:00 hodin rano do 6:00 hodin druhého dne. Byla tedy
sledovana i doba spanku. V zahlavi dotazniku bylo uvedeno, kolik je osobé let, jaké ma
vzdelani a kde bydli. Jméno uvedeno nebylo. Kazdému dotazniku bylo ptidéleno potadové
¢islo (Ptiloha 6).
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3.2.  Sledovani expozice matek a déti do tfi let (Pfiloha 6)

Sledovani expozice matek a déti do tii let vnitinimu a venkovnimu ovzdusi bylo zajisténo 30
matkami na mateiské dovolené, které popisovaly svoje aktivity a aktivity a mista pobytu déti
v kojeneckém (do jednoho roku)a batolecim véku (do tii let). Pfi pilotnim pouziti bylo
expedovano 150 dotaznikd, které zkousené osoby vypliovaly samy po vysvétleni, k cemu
sledovani slouzi. Vyplhovani dotazniku bylo vazano na konkrétni expozi¢ni misto - Kladno -
Svermov. V zahlavi byl fadek, tykajici se ditéte — vék, pohlavi, ptipadna nemoc. Cinnosti, pti
kterych bylo dité s matkou, byly v dotazniku vyznaceny, pobyt dététe venku bez matky byl

spiSe kuriozitou.

Sledovani vlastnich aktivit v 15 minutovych intervalech rozliSovalo v zasad¢ tii typy expozic:
uvnitt budovy, venku, v dopravnim prostiedku. Pfi expozici uvnitt byly sledovany aktivity,
pfindSejici kontaminaci ¢éasticemi: luxovani, vafeni, koufeni aktivni a pasivni a spanek.
Venkovni expozice rozliSovala pobyt venku do 50 a od 50 m od dopravy. Posledni expozice
byla v dopravnim prostfedku, pfi tom mélo byt doplnéno, zda jde o automobil, autobus,
sanitu, vlak. Doba, kdy pfi ¢innostech bylo batole spolu s matkou, byla v dotazniku vyplnéna

barevnym polickem.

Vyhodnotili jsme dostupna data o imisnich koncentracich prachu, vyjadieného jako PMjo a
ucelovym meéfenim jsme ziskali tidaje o kvalité¢ venkovniho ovzdusi v okoli domova obydli

maminek s détmi do 3 let a z vnitiniho prostiedi obydli. K dispozici byla:
data o koncentracich PMyg ze statni imisni sit¢ CHMU
data z ucelovych méfeni PMyg z pétidenni kampané v obydli matky s ditétem

Hodnoty kvality ovzdusi pro PMyo Vv oblasti Kladno-Svermov byly pievzaty z CHMU. Méfici
stanice byla umisténa na Havlickové namésti pobliz nizkopodlazni bytové zastavby s ¢etnymi
lokalnimi topenisti v méstské &asti Kladno-Svermov. V blizkosti stanice parkuji automobily,
véetné¢ ndkladnich a jsou zde zasobovdny prodejny na ndmésti. Hlavni komunikace je

vzdalena asi 80 m.

V jednom piipadé bylo provadéno méfeni koncentraci PMig uvnitt budovy, kde bydlela jedna
matka s batoletem. Mé&feni bylo provadéno celkem 5 dni ve dnech 5. — 10. listopadu 2007.

Zacatek meteni byl denné v 8:10. V chodbé se vétralo, stejné jako v obytnych mistnostech,
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pomoci okna. Méfeni probihalo od pondéli 5. listopadu cca 8:10 do soboty cca 8:10 ve 23

nebo ve 23,5 hodinovych cyklech s odecty koncentraci po 30 min.

Mg¢feni v interiéru v obydli bylo provedeno piistrojem Haz-Dust EPAM 5000 (Eighty Four,
USA) podle SOP ¢&. 107 ZU Usti n/L. Odbérova soustava byla kalibrovana na po&atku a na
konci odbéru digitalnim pratokomérem Dry Cal DC-Lite (Bios International Corporation,
USA). Vsechna naméfena data byla uchovavana v paméti piistroje pro potieby dal§iho
zpracovani. Dalsi odbér byl proveden na membranovy celulosovy filtr @ 47 mm, 0,45 pm.
Filtry byly pfed exponovanim vysuseny a zvazeny.. Korekce na tvar ¢astic byla provedena.

Nejistota méfeni byla 20 %.

Zaroven byla sledovdna expozice matky ve venkovnim prostiedi, ta byla proti délce aktivit
ditéte podnikanych venku del$i. Na zaklad¢ individualniho sledovani pomoci aktivitnich
dotazniki u 30 déti a 30 matek, pondéli az patek od 5.11. — 9.11.2007, jsme zjiStovali
expozici a aktivity béhem dne po celych 24 hodin doma, venku a v dopravé. Sledovana byla i
délka spanku, obdobi s minimalni expozici, kdy je ventilacni hodnota a tim i vdechovani

zneCisténi nizké.
3.3.  Sledovani expozice téhotnych Zen (Priloha 7)

Sledovani expozice te¢hotnych Zen vnitinimu a venkovnimu ovzdusi v roce 2008 se tykalo
senzitivni skupiny 40 tchotnych Zen a zjiSténi vztahu koncentraci uvniti a venku v obydli
matky. Chtéli jsme zjistit, zda a v jaké miie je matefsky organismus vystaven znecisténi
ovzdus$i, zejména znedisténi Casticemi PMyo. Také nas zajimala expozice benzo(a)pyrenu a
arsenu. Budouci matky zily na Kladné ve Svermové. Aktivity a pobyt matek
v mikroprostiedich a venku byly sledovany aktivitnimi dotazniky. Setfeni bylo doplnéno

méfenim zajisténym SZU.
3.4. Sledovani expozice déti ze zakladni Skoly (Priloha 8)

Sledovani expozice déti ze zakladni Skoly jsme provadéli pomoci méfeni osobni expozice
znecisténi pomoci personalniho monitoru. Déti byly 9 — 14 let staré. T¥i divky ve véku 13 let,
pét chlapcii - &tyii devitileti, jeden &trnactilety. 6 déti bydlelo v Usti nad Labem. Cty¥i déti
zily v panelovém domé, dvé v rodinnych domcich. Jeden chlapec byl z Litvinova, jedno dévée
z predmésti Litométic. CtyFi déti pouzivaly denné autobus nebo trolejbus k dopravé do skoly

a zpét doml. Expozice byla sledovana pomoci dotazniku aktivit a zdrovii méfenim osobni
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odbérovou soupravou pro PMjo. Celkem bylo sledovano 8 déti v 15 dnech v zimnim a letnim
obdobi po dobu 24 hodin. U jednoho chlapce nebyl druhy (letni) odbér proveden, protoze jiz

ukon¢il Skolni dochazku.
3.5. Nemocnost déti v okresech Teplice a Prachatice (Priloha 9, 12)

Nemocnost byla sledovana v kohorté 960 déti narozenych v obou okresech v letech 1994 —
1998 po dobu deseti let. Lokality se liSily zne¢isténim ovzdusi a to jak obsahem aerosolovych

¢astic, tak koncentracemi polycyklickych aromatickych uhlovodiki.

Ve spolupraci s pediatry a sestrami byly provedeny vypisy z dokumentace déti, tykajici se
sociodemografickych ukazateli, koufeni, domacich milacku, alergii, kojeni. Diagnézy byly
vyjadieny kody podle MKN-10.Vztah nemoci a nezavislych proménnych byl vyjadien Risk
rate a konfiden¢nim intervalem. Pro multivariatni analyzy byla vyuzita negativni binominalni
regrese, pro bivariatni testovani vlivu kovariat by pouzit Kruskal-Wallisiv equality-

populations rank test (Pfiloha 9, 12).
3.6. Nemocnost déti v Ostravé 2001 — 2009 (Priloha 10, 11)

Respiracni nemocnost byla sledovdna u kohorty 1880 (pfedtim 1888!!!) déti narozenych
Vv letech 2001, 2002, 2003 a 2004 béhem prvnich péti let Zivota. Lokality, kde déti zily, byly
geograficky rozd€leny podle znecisténi. Onemocnéni byla sledovdna anamnesticky,
informace o détech poskytovaly matky v dotazniku popisujicim situaci v misté bydlisteé,
anamnézu, potize a nemoci déti, sociodemografické ukazatele. Prevalence respiracnich,
veetné alergickych, onemocnéni byla vyjadiena v % (Priloha 10). Rozdily v prevalenci
diagnoz a to zejména, stanovenych alergologem, byly vyznamné a v neprospéch skupiny déti

zijicvich v nejvice znecisténé vychodni ¢asti Ostravy (Ptiloha 11).

3.7.  Vyvoj dlouhodobé imrtnosti ve dvou lokalitach Moravskoslezského kraje
s rozdilnou turovni zneciSténi zevniho ovzdusi byl sledovan pro roky 1982 — 2008

(Priloha 13)

Pii sledovani umrtnosti byla provedena nepfima standardizace Umrtnosti pro vsSechny
diagnozy, kardiovaskuldrni nemoci, dychaci onemocnéni a nadory plic pro muze a Zeny
vV Moravskoslezském kraji ve zneciSténych okresech a okresech Cist€jSich a byly porovnany
s umrtnosti v Ceské republice a imrtnosti v panevnich okresech (Chomutov, Most, Teplice,

Usti nad Labem).
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3.8.  Sledovani denni imrtnosti (Pfiloha 14)

V tGizemi Sriznym zneGisténim bylo provedeno pro tii lokality Ceské republiky:
Moravskoslezsky kraj, Prahu a okresy Severoteské hnédouhelné panve. Umrtnost byla
standardizovéna a vyhodnocena pro ob¢ pohlavi. Hlavnimi sledovanymi pfi¢inami imrti byla
kardiovaskuldrni onemocnéni a nemoci plic. Pro statistické vyhodnoceni byl pouzit Poissontiv
regresni model a generalizovany aditivni model. Pro vylouceni konfoundera (meteorologické

a sezonni faktory) funkce loess.

3.9. Vywuziti identifikace znefist'ujicich latek aznalost jejich vlivu, hodnoceni
expozice, poznani vztahu davky a ucinku a pravdépodobnosti ovlivnéni zdravi ke

zlepSeni stavu (Priloha 15 a 16)

Nejbéznéjsi vyuziti poznatki ziskanych z environmentalni epidemiologie i toxikologe muze
slouzit pro hodnoceni zdravotniho rizika. Je vyuzivano zejména k predikci vlivli v rdmci
procesu ,,Hodnoceni vlivil na vetejné zdravi®, piihodnoceni vlivil stavby, technologie ¢i jiné
aktivity na zivotni prostiedi. Hodnoceni vytvaii pfedstavu o tom, co by se pravdépodobné
mohlo stat a jak by mohl byt vliv veliky, jak se mohou soucasn¢ vlivy integrovat (Ptiloha 3).
Vyjadieni hodnocené¢ho rizika zavisi na védecky prokédzaném vztahu davka-odpoved.
Pfedstavuje porovnani expozi¢nich a referen¢nich koncentraci, pravdépodobnost nadorového
onemocnéni, predikovanou nemocnost, umrtnost, specifickou nemocnost a dalsi (Ptiloha 15).
Riziko je hodnoceno kvalitativné i kvantitativné a pokryva majoritni i vulnerabilni populacni
skupinu. Umoznuje integrovat efekt znecisténi se stejnym cilovym postizenim, rozliSuje ve
veékovych skupinach podle vyvojovych charakteristik, vyuziva dikazl ziskanych na riznych
populacich. Je vyuzivano také v procesu strategického hodnoceni vlivli na zivotni prostiedi
ktzv. ,Health impact assessmentu“(HIA) slouzicimu pro hodnoceni koncepci, politik a

strategii (Pfiloha 16).
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4. VYSLEDKY

Lze ftici, Ze znecisténi ovzdusi ma vliv na zdravi. Obdobi, kdy koncentrace byly velmi vysoké,
a vysoka pravdépodobnost poskozeni rovndz, pominula. Zneisténi ovzdusi v Ceské
republice se vyznamné zlepSilo diky odpraSeni velkych zdroji znecisténi, plynofikaci a

dalsim opatfenim (Ptiloha 1 a 2).
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Obr.7.: Znegisténi ovzdusi PM ,5 v Teplicich v letech 1993 — 2005 (P¥ilohal).

ZlepSeni kvality ovzdu$i pro PM ;5 muzeme vidét na obrazku 7 z z Pfilohy 1 a pro
karcinogenni kovy na obrdzku 8 z Prilohy 3. Soucasné rocni limitni hodnoty pro As jsou 6

ng/m?, pro Cd 5 ng/m® a pro Pb 500 ng/m°.
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Obr. 8: Znecisténi ovzdusi arsenem, kadmiem a olovem v TSP v Kadani 1985 — 1997 (Pfiloha 3).
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V n¢kterych oblastech vsak nedoslo ke zménam struktury primyslu a tim ke stavu, u né¢hoz je
odpraseni snadnou zélezitosti - koksarenstvi, hutnictvi, ocelai'stvi, tézba nerostii véetné¢ uhli
stile znamenaji zaméstnanost pro Ustecky a Moravskoslezsky kraj (Piiloha4).
V sedmdesatych - devadesatych letech minulého stoleti byly koncentrace zneéist'ujicich latek
o jeden az dva tady vyssi (Ptiloha 2) vcetné obsahu toxickych kovid. U nich byl
pravdépodobny zdravotni dopad vyznamny (Pfiloha 3). Je otdzkou, zda soucasnid vysoka
prevalence kardiovaskularnich onemocnéni s vysokou Gmrtnosti v Usteckém ale i
Moravskoslezském regionu, ktera je nejvyssi v republice, nevychazi mimo jiné ze staré
dlouhodobé expozice arsenu a benzo(a)pyrenu, které maji vyznamny atherogenni efekt. Tuto
expozici vysokym Kkoncentracim aerosolovych ¢astic a polycyklickych aromatickych

uhlovodiki maji osoby, které zde Ziji, za sebou.

Karcinogenni riziko provazejici inhalaéni expozici ¢astic s obsahem kovii bylo velmi vysoké.
V roce 1989 v Kadani obsah arsenu v ¢asticich a jeho koncentrace piinasely individualni
celozivotni riziko onemocnéni karcinomem plic 5 na 10 000, v Usti nad Labem 2,5 na 10 000,
v Tanvaldu 3 na 10 000. Po roce 1989 doslo k fadovému snizeni ve vSech hodnocenych

mistech (Pfiloha 3). Koncentrace kadmia vsak jesté pretrvavaji v Tanvaldu.

Zdravotni odezvu znecisténi lze oCekavat u senzitivni populace, kterou jsou déti, nemocni,

star$i lidé a téhotné Zeny (Pfiloha 4).

Pravdépodobnost zmén zdravotniho stavu, které vychazeji ze znecCisténi ovzdusi PM ;5 v
Ostravé — Radvanicich/Bartovicich (v roce 2005) — ptedstavuje popula¢ni riziko aditivnich 17
umrti pro vSechny diagnozy, aditivnich 21 let celkové pracovni neschopnosti u obyvatel, 660
osob navic proti normalnimu vyskytu o0sob s chronickou bronchitidou v populaci dospélych
zijicich v Ostravé- Radvanicich/Bartovicich. Expozice primérné mési¢ni koncentraci bude
ptredstavovat to, ze déti budou 1,5 — 5x vice stonat pro onemocnéni dychacich cest a se
zanétem stfedniho ucha, proti situaci bez znecisténi. Déti také prokaslou o 9-16 dni vice
béhem roku (Piiloha 4). Ze toto teoretické hodnoceni na zakladé literdrnich zjisténi
z metaanalyzy Weinmayr et al. (2010), odpovida realité, bylo zjisténo v dalsi praci v letech
2011 — 2012 (Ptiloha 10, 11).

Stale se vyskytuji jesté koncentrace aerosolovych &astic PMys a benzo(a)pyrenu, které
mohou zdravi déti ovlivnit. Odhad cetnosti astmatickych ptfiznakd u déti s astmatem a
chronickymi nemocemi dychacich cest v miste nejvySsiho aktudlniho denniho znecisténi

vroce 2010 v Moravskoslezském kraji mohl piedstavoval az 160 % ni narist (Ptiloha 5).
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Epizodické vysoké hodnoty znecisténi ovzdusi ¢asticemi nemusi byt détskému organismu
lhostejné. To opét prokazuji a podporuji realna zjisténi nemocnosti v souvislosti se

znecisténim ovzdusi uvedena v Priloze 10 a 11.
4.1. Expozice matek s détmi do t¥i let (Pfiloha 6)

O tom, zda a jak jsou vystaveny obyvatelé ovzdusi, vypovidaji vysledky sledovani z roku
2007 a 2008. Matky a jejich déti byly sledovany na Kladné. U déti byla zjisténa venkovni
expozice béhem 5 sledovanych dni (véetné aktivit doma pii otevieném okné) 17 % denni
doby, pro jejich matky 22 %. Expozice déti v dopravé zabrala 6 % dne, u matek to bylo také
6 %. Zbyvajici Cas pobyvaly matky a déti doma, pfi tom matky svymi dennimi ¢innostmi,
jako je vafeni a luxovani, vyvijely Castice a pfi této aktivité se déti pasivné ucastnily. Koufily
pouze dvé matky ze 30, udavaly, ze V pfitomnosti ditéte nekoutily. Pomér méfenych

venkovnich a vnitinich koncentraci PMjo v obydli byl 0,83, vnitini koncentrace byly o 17 %

vysSi.

Déti Matky

B luxovani @ luxovani
Bvafeni B vareni
oakt koufen O akt.koufeni
O pas. koufeni O pas.koufeni
W spanek B spanek

B ostatni B ostatni

Obr.9.: Expozice déti do ti let a matek prasnym Cinnostem, provozovanym doma (Ptiloha 6)

Pobyt ve vnitfnim prostiedi pii zavieném okné zahrnoval u matek 36 — 89 % denni doby, u
déti 32 — 85 %. Primérnou hodnotou bylo u matek 75 % a u déti 76 % denni doby, median
pro dobu se zavienym oknem piedstavoval u matek 77 % a u déti 78 %.. Cast dotazniku
sledovala expozici venkovnimu ovzdusi, do 50 a nad 50 m od dopravy. Sledovan byl i druh
vyuzivané dopravy. Pro Uplnost byl sledovan spanek, ktery znamena nejmensi zatiZeni

fyzickou aktivitou, kterd by mohla znamenat ventilaci a zvySenou expozici znecisténi.

Pti otevieném okné uvnitf budov sledované matky pobyvaly 1 —41%, primérné 9 % , median
6 % dne. V ptipad¢ sledovanych déti byl pobyt pfi otevieném okné 0 — 20 %, praimérné 6 % a
median 5 % dne.
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0 — 9 % doby ze dne matky luxovaly, déti byly pfitomny pii luxovani 0 — 6 %, tedy pti
zvySovani prasnosti ve vnitinim prostiedi s ucelem odstranit sedimentovany prach, pramérna

doba byla 1,7 % u matek, v ptipad¢ déti byl primér 1,1 % denni doby.

Vatilo se v 0 — 10 % dne, déti byly pfitomny u vateni témét stejné dlouho, jako matky.
Pramér pro matky je 3,2 %, median 2,3 %, v ptipadé déti je pramér 2,4 % a median 1,4 %.
Tento sledovany parametr jsme pojmenovali v dotazniku upravili na ,,vafeni na plynu®. Nutno

fici, ze na plynu vatilo celkem 26 matek ze 30.

Dal§im parametrem sledovani byla expozice tabakovému dymu aktivni nebo pasivni.
V kohorté koutily pouze 2 matky a prokoufily 0 — 5% denni doby, pasivnimu kouieni, podle
udaji dotazniki, sledované osoby nebyly. U déti nebyla expozice z koufeni rodict zadna

podle informace matek.

Spanek u matek zahrnoval 29 — 63 % denni doby, primér byl 41 %, median 39 % dne. Spanek
u déti byl 37 — 70 % denni doby, pramér byl 52 %, median 53 %.

Expozice venkovnimu ovzdusi pfi pobytu venku odpovidala 0 — 33 % denni doby u matek,
prumér byl 6 %, u déti byla expozice 0 — 32 %, pramér byl 6 %. Blize ulice s dopravou do
50m se matky s détmi vyskytovaly 5 % doby, nad 50 m se vyskytovaly zkouSené osoby 7 %

dne a u déti 6 % dne.

Pouze 2 matky s détmi nepouzivaly ve sledovanych dnech dopravni prostfedek a 2 dalsi déti
nebyly pfevazeny béhem sledované doby dopravnim prostiedkem. Zbylych 28 matek a 26 déti
v dopravnich prostfedcich pobyvalo az 10 % denni doby.

Automobilu nebo autobusu, tedy v misté, kde je prasnost vyssi, vyuzivalo 28 matek s détmi,

pramér prozity v auté byl ptiblizn€ 2 % dne.

Shrneme-li dohromady dobu pobytu venku a pobytu v mistnosti s otevienym oknem, pak

expozice venkovnimu ovzdusi byla od 1 —73 %, medidn 17 %, aritmeticky pramér 22 %

Déti jsou podle vysledkd dotazniku, témét trvale Gcastnikem matéinych Cinnosti, vetné
¢innosti zvySujicich expozici prachu ve vnitinim prostoru (vafeni, luxovani), byly vylouceny

z dosahu matc¢ina koufeni, pokud matka koufila. Pomérné¢ casto s matkou cestovaly
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dopravnim prostiedkem, vesmés automobilem, coz zvySuje expozici déti znecisténi ovzdusi z

dopravy (Ptiloha 6).

4.2. Expozice téhotnych Zen (Pfiloha 7)

Expozice budoucich matek venkovnimu ovzdu$i byla proti pfedchazejicim sledovanim
senzitivnich skupin matek a déti do tfi let del$i, doséhla 44 %. Pravdépodobné to zptsobilo
nezvykle teplé podzimni pocasi v obdobi studie. Provedli jsme individudlni sledovani pomoci
aktivitnich dotaznikd u 40 t€hotnych zen po dobu 5 dnii. Sledovani probéhlo v pondéli az
patek od 5.10. - 9.10., kdy jsme zjistovali expozici a aktivity béhem dne po celych 24 hodin
doma, venku a v dopravé. Pobyt ve vnitinim prostfedi pfi zavieném okné zahrnoval u
téhotnych Zen 0 — 97,5 % denni doby. To znamena, Ze existovaly matky, které byly vystaveny
venkovnimu ovzdus$i i celych 24 hodin, stale vétraly, pobyvaly v dopravé a venku.
Primérnou hodnotou pobytu matky uvnitt bylo 55 % denni doby, median ve zcela uzavieném
prostoru ptedstavoval 60 % doby. Sledovany byly vyznamné praSné expozice jako bylo
kouteni, pasivni koufeni, vafeni a luxovani. Sledovan byl 1 pobyt ve specifikovaném

dopravnim prostiedku, pokud sledovana matka vyuzivala dopravu.

Byl sledovan i spanek, ktery znamena nejmensi zatizeni fyzickou aktivitou, ktera je provazena

1 nizsi ventilaci a tedy 1 nizsi expozici znec€isténi ovzdusi.

Pii otevieném okné€ uvnitf budov sledované Zeny pobyvaly 2 — 98,8%, primérné 36 % ,
medidn 31 %, délky dne. 0 — 4 % denni doby ze dne té¢hotné Zeny luxovaly, tedy dochazeno
ke zvySovani prasnosti ve vnitinim prostiedi s ic¢elem odstranit sedimentovany prach,

pramérna doba byla 0,8 %.

Zeny vaiily 0 — 13 % dne. Primér doby, kdy t&hotné Zeny vatily, byl 3,6 %, median 2,3 %.
Sledovany parametr bylo ,vafeni na plynu“. Nutno fici, Ze na plynu vafilo celkem 33
téhotnych Zen. 1 téhotna Zena vaftila na elektfin€é. 6 Zen mélo vytdpéni na pevna paliva a na
pevnych palivech také varilo. Stejné jako u matek s détmi jsme sledovali aktivni i pasivni
kouteni. Ve skupiné aktivné koufilo 8 t&hotnych Zen. Zeny prokoutily celkem 0 — 10% denni
doby, pasivnimu kouifeni od druhych osob byly vystaveny sledované osoby Vv pruméru 1,54
% denni doby, v rozmezi 0 — 11,3%. Spanek u budoucich matek zahrnoval 22 - 52 % denni
doby, primér byl 38 %, median 37 % dne. Expozice t¢hotnych zen venkovnimu ovzdusi pti
pobytu venku odpovidala 0 — 7 % denni doby. Blize ulice s dopravou nez 50 m se Zeny

vyskytovaly v priméru 2,4 % doby, nad 50 m se vyskytovaly 5 % dne. Pouze 5 Zen
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nepouzilo ve sledovanych dnech dopravni prostiedek. Zbylych 35 zen v dopravnich
prostfedcich pobyvalo az 9 % denni doby. Automobilu nebo autobusu, tedy v misté, kde je
prasnost pravdépodobné vyssi, vyuzivalo 35 zen, primér prozity v auté byly piiblizné 2,6 %
dne. Shrneme—li dohromady pobyt venku a pobyt v mistnosti s otevienym oknem, kdy
dochazi k expozici venkovnimu ovzdusi, pak expozice venkovnimu ovzdusi byla od 4,8 —
99,8 %, median 38,8 %, aritmeticky pramér 44 %. Nutno fici, ze sledovani probé¢hlo
Vv obdobi, kdy denni teploty byly relativné vysoké a ani v noci nebylo pfili§ chladno a tak bylo

intenzivné vétrano. Na nasledujicm obrazku 10 jsou znazornény expozic déti i matek.

M koufeniaktivni B koufenipasivni B vareni
W spanek M luxovani mostatni

1%2% 4%

1%

Obr. 10.: Prasné Cinnosti provadéné téhotnymi zenami doma a spanek (Priloha 7)

Vysledky znecisténi ovzdusi aerosolovymi ¢asticemi o velikostech PMj;, PMys a PMyy,
provedené pro nasi studii Dr. Kotlikem ze Statniho zdravotniho tustavu, (real-time) v byté
t¢hotné Zeny, je na nasledujicim grafu. V pribéhu aktualnich koncentraci Ize najit obdobi
fadového zvysSeni znecCisténi Casticemi, kdy se dostvil partner maminky a zejména kdy byla
pro n¢j piipravovana vecefe prvni peak od 18:30. Pribéh koncentraci lze vidét na

nasledujicim obrazku ¢.11 (Ptiloha 7).
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Obr.11.: Pribéh 60 min. hodnot méfenych hmotnostnich koncentraci aerosolovych ¢astic frakce PMg, PM;5, a
PM; o v pg/m3 (Ptiloha 7)

4.3. Expozice déti ze zakladni Skoly (PFiloha 8)

Sledovani personalni expozice aerosolovym c¢asticim PMjg u déti ze zakladnich Skol probéhlo
v listopadu 2012 az bieznu 2013 v zimnim kole béhem topné sezony. V zati 2013 probéhla
letni kampan. Monitoring probihal ve vSedni den s obvyklym dennim rezimem u déti.

Vysledky aktivitnich dotazniki jsou uvedeny v nasledujicim grafu.
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Obr.12.: Denni aktivity $kolnich dé&ti v % denni doby (Ptiloha 8).

Pltvodné jsme piedpokladali, Ze nalezneme vétsi rozdil mezi dobou pobytu doma a venku.
Déti travily vice nez 75% denni doby v padesatimetrové blizkosti dopravy. Pti venkovnich
aktivitach byly déti 50 m od dopravy po 4% doby. Cas triveny ve vefejné dopravé nebyl
dlouhy, v zimé §lo o 3,1%, v 1ét¢ méné. Obdobi travené ve vnitinim ovzdusi predstavovalo
95% denni doby (24 hod.). Okno bylo oteviené v zim¢ ve 13%, v 1ét€ ve 34% denni doby).
Piekvapujici délka doby, kdy dit¢ sedelo, popt. lezelo, zabirala celkem 90% denniho cyklu
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vzimé a 83% v lét¢ (Pfiloha 8). To sice znamenalo minimalni hloubku dychani a pifijem
zneCistujicich latek a tim rizika zneCisténi ovzdusi, ale piinaselo velké riziko souvisejici

S omezenim pohybu.

Pii méfeni persondlni expozice aerosolovym c¢asticim PMio u Skolnich déti vyhodnocené
gravimetricky v zimnim obdobi a v 1été byly nalezeny rozdilné hodnoty. Rozdily nebyly
statisticky vyznamné (P- value 0.70394). Naméfenych hodnot byl v§ak maly pocet.

Chtéli jsme provést srovnani zjisténych expozic PMjg u skupiny déti a venkovni méfeni
zajiStované monitoringem ve statni imisni siti. Ziskali jsme data z CHMU ze stejnych dni,

kdy probihalo méfeni u déti.

14.-
PMyo 15.11.12 | 22.-23.11.12 | 14.-15.11.12 21.-22.2.13 27.-28.2.13 | 7.-8.3.2013 | 21.-22.3.12 | 30.-31.1.13
(ug/m3) Litvinov | UL S.Terasa UL SNP UL Kohout4 | UL Kohout7 | UL Strazky | ULVseborice | Litomerice
Osobni expozice 52.05 67.2 76.4 54.55 45.7 73.75 66.35 53.45
AIM 42.7 18.3 50.4 24 22 53.2 22 6.5

Tab. 2.: Denni personalni expozice aerosolovym c¢asticim PM;o u Skolnich déti a denni prumérné koncentrace

PM;o na méficich stanicich AIM CHMU v zimé (P¥iloha 8).

PMyo 26.9.-27.9.13 239.-249.13 | 10.9.-11.9.13 | 189.-17.9.13 | 16.9.-17.9.13 | 12.9-139.13 | 4.9.-59.13
(ug/m3) Litvinov UL SNP UL Kohout4 UL Kohout 7 UL Strazky UL Vseborice | Litomerice
Osobni expozice 27.9 38.77 49.6 31.15 96.315 37.33 41.57
AIM 128 8.3 19 15 8.1 23 11

Tab.3.: Denni personalni expozice aerosolovym casticim PMjo u Skolnich déti a denni primérné koncentrace

PM1o na méficich stanicich AIM CHMU v 1ét& (Piiloha 8).

Aritmeticky pramér veskerych (zimnich 1 letnich) vysledki méfeni persondlni expozice déti
aerosolovym ¢asticim PMj byl porovnan s primérem méteni dennich hodnot PMjg ziskanych
prostifednictvim AIM. Aritmeticky primér persondlnich expozic déti byl 54.1 ug/rn3 (SD
18.2). Aritmeticky pramér pro tytéz dny v mistech méfeni AIM byl 22.4 pug/m® (SD 14.4).
Hodnota T- testu byla 2,970356 a P-Value 0,002263. Porovnani stfednich hodnot personalni

expozice déti a m&feni AIM pro zimni a letni sezonu jsou podobna.
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Lze fici, ze primérna personalni expozice aerosolovym casticim PMjo u déti a primérna
venkovni koncentrace zjistované automatickym imisnim monitoringem se vyznamné lisily
(Ptiloha 8).

ug/m3

100 -

80 -

60 -

| | |

20 A

® Peronalni monitoring  m AIM CHMU

Obr.13.: Vysledky méfeni personalni expozice u Skolnich déti v zimnim a letnim obdobi ve srovnani

s hodnotami zjistovanymi AIM (Ptiloha 8)
4.4. Nemocnost déti (Priloha 9, 10, 11, 12)

Vysledky studii respiracni nemocnosti vychdzeji ze sledovani kohorty déti na Teplicku a
Prachaticku studované v Programu Teplice a dale se tykda kohorty déti v Ostrave.
Onemocnéni se lisila u déti ve mésté Teplice a ve zbylém okrese. Déti z mésta Teplic mély

onemocnéni dychacich cest tézsi a komplikovana.

Nemocnost déti v Teplicich a Prachaticich: Cilem longitudinilni ekologické studie
zahajene v roce 1994 v ramci Programu Teplice, bylo porovnat nemocnost déti narozenych a
zijicich v okrese Teplice a Prachatice, které se liSily Grovni znec€iSténi ovzdusi. Pro 960 déti
narozenych v roce 1994 — 1998 byly z pediatrické dokumentace ziskany udaje o prodélanych
akutnich onemocnénich dychacich cest v obdobi od narozeni do véku 10 let v kodech MKN-
10. Z celkového poctu 26 477 diagndz akutnich onemocnéni zaujimaly 34,7 % zanéty hornich
cest dychacich (J 00-02, J06), 11,3 % tonzilitis, 10,2% chtipka, 9,4% bronchitis, 8,9
laryngitis/tracheitis, 2,7 otitis media a 0,5% pneumonie. Okres Teplice byl rozdélen na oblasti
TE-mésto a TE-okres bez okresniho mésta. Kumulativni incidence sledovanych onemocnéni
(na 100 déti/10 let) byla 2212 v TE-mésto a 2192 v Prachaticich. Spektrum nemocnosti
(percentudlni zastoupeni onemocnéni) bylo porovnano ve vékovych skupinach 0-2, 2-6, 6-10
let. V okrese Prachatice byl ve vSech vékovych kategoriich vyrazné vyssi relativni vyskyt

onemocnéni hornich cest dychacich (HCD) nez v TE-mésto a dalSi tfi  nejcastéjsi
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onemocnéni byly tonzilitis, chiipka a bronchitis. U déti v TE-mésto bylo relativni zastoupeni
HCD nizsi a ve tfech vékovych kategoriich byla ze tfech porovnavanych oblasti relativné
nejcastejsi laryngitis/tracheitis a chiipka a ve vékové skupiné 0-2 roky rovnéz dg. pneumonie
a otitis media. Spektrum onemocnéni déti v TE-okres se vysokym vyskytem zanéti hornich
cest dychacich a nizkym vyskytem laryngitidy a tracheitidy podoba spektru onemocnéni déti
v okrese Prachatice. Tyto zanéty byly potvrzeny i analyzou absolutnich incidenci onemocnéni
v kazdém roce zivota déti. Lze tedy uzaviit, ze déti zijici v méstském prostiedi okresniho
mésta vice zneCiStén¢ho okresu Teplice mély vice zdvaznéjSich respiracnich onemocnéni
nez déti zijici v ¢istéjSim okrese Prachatice, kde pfevazovaly zanéty hornich cest dychacich

(Ptiloha 9).

Déti z okresu Prachatice mély signifikantné vySSi prevalenci alergické rhinitis a niZsi
prevalenci sipani neZ déti z okresu Teplice. Tti regiony se liSily spektrem dychacich
onemocnéni spiSe, nez celkovou nemocnosti a, hypoteticky, vliv znecisténi ovzdusi byl

potlaéen rozdily v trovni urbanizace (Ptiloha 11).

Nemocnost déti v Ostravé: Hlavnim cilem bylo ovéftit hypotézu, zda déti narozené a zijici
v Ostravé-Radvanicich/Bartovicich maji vyssi incidenci akutnich respira¢nich onemocnéni
nez déti vjinych ¢astech Ostravy. V péti obvodech Ostravy byly u deseti pediatrii ze
zdravotni dokumentace 1888 déti (narozenych 2001 — 2004) ziskdny kompletni seznamy
vSech onemocnéni, kterd prodélaly od narozeni do véku péti let. Déti byly rozd€leny podle
mista narozeni a bydlist¢ do 4 oblasti. Porovnana byla nemocnost 1655 déti Ceského etnika.
V prvnim roce zivota byla incidence zanétli hornich cest dychacich u 183 déti narozenych a
zijicich v severovychodni oblasti Ostravy (vétSinou v Radvanicich/Bartovicich) o 160 a vice
onemocnéni/100 déti/rok vyssi nez u déti z ostatnich ¢asti Ostravy. Od narozeni po celych pét
let byly u téchto déti rovnéZz nékolikrat vyssi incidence zanétu plic, angin, virdéz (B34) a
stievnich infek¢nich onemocnéni. Navic mély tyto déti téikrat vyssi prevalenci bronchialniho
astmatu diagnostikovaného pediatrem/alergologem a dvakrat vys$si prevalenci atopického

cvwr

V nejméné znecisténé zapadni ¢asti mesta (Priloha 12).

42



4.5. Dlouhodoba a kratkodoba umrtnost (Priloha 13, 14)

V obdobi 1982 — 2008 byla sledovana standardizovana Gimrtnost (SU) a stiedni o¢ekavana
délka Zivota pii narozeni (SDZ) ve dvou lokalitich Moravskoslezského kraje s riiznou Grovni
zneCisténi zevniho ovzdu$i. Primérna koncentrace PMjo v obdobi 1997 — 2008 byla ve
znedisténé lokalité 44,9 pg/m®, a v lokalits &istsi 35,8 pg/m®. Pribsh SU a SDZ v obou
lokalitich Moravskoslezského kraje byl porovnan navzajem také s Ceskou republikou a s
,panevni oblasti Usteckého kraje (UK). Nejvyssi hodnoty celkové i specifické SU jsou
zjistovany v ,panevni oblasti UK, kterd byla, zvlasté v 80. letech a pocatkem 90. let
dvacatého stoleti, charakterizovana extrémni urovni znecisténi venkovniho ovzdusi.

Celkova SU i imrtnost zptisobend zhoubnymi nédory a respiraénimi pii¢inami smrti je ve
znecisténé oblasti MSK u obou pohlavi vyznamné vyss$i ve srovnani s Cistsi a také vyznamné
vy$si nez v Ceské republice. Celkova SU i umrtnost zpisobeni zhoubnymi nadory a
respira¢nimi pii¢inami smrti je v &istsi oblasti MSK vyznamné vyssi, nez v Ceské republice.
Obdobné vysledky vyplyvaji 1 ze sledovani imrtnosti zpusobené zhoubnymi nadory plic a
dychaciho systému. Nejkratsi SDZ je zjisfovana v ,panevnich okresech® UK, v MSK
v lokalité s vys$si trovni znedisténi zevniho ovzdusi je SDZ kratsi, nez v lokalité méng
znedisténé a také kratsi, nez v Ceské republice. Vysledky potvrzuji podil znegisténi zevniho
ovzdusi na zvySovani standardizované umrtnosti a na zkracovani stiedni délky zivota (Ptiloha
13).

Kratkodoba umrtnost: Vztah mezi denni celkovou, kardiovaskuldrni a respiracni tmrtnosti
u muZi a Zen a zvySenim PMig 0 100 pg/m® v ovzdusi byl sledovan v Praze, hlavnim mésté
CR, v pramyslovych okresech Moravskoslezského kraje (MSK) v severovychodni ¢asti CR a
Vv tzv ,,uhelné panvi“v severozapadni ¢asti CR (dale jen SC-UP). B&hem celého sledovaného
obdobi (1997 — 2009) byly méfeny denni koncentrace PMjp vV 18 monitorovacih stanicich
CHMU. Pro vypoéty bylo pouzito celkem 367 504 timrti. Primérné roéni koncentrace PMg
byly 44,7 pg/m*(MSK), 38,6 pg/m® (SC-UP) a 289 pg/m’(Praha) pii &emz v zimnich
mésicich byly tyto koncentrace PMyg vzdy vys$i. V souvislosti se zvySenim koncentrace
PM1 0 100 pg/m® bylo u muzi zji§téno vyznamné zvyseni celkové tmrtnosti (pro &tyfdenni
pramér PMyg) 0 8,33% v MSK, 7,88 % v Praze, a 5,95 %v SC-UP. Tato souvislost je
nejzietelngjsi v oblasti s nejvyssi koncentraci PMig. Vyssi vzestup imrtnosti byl zjistén u
muzi starSich 65 let (13,67% v MSK, 8,49% Praha, 8,41% SC-UP). Vztah mezi denni

umrtnosti a PMyo je rovnéz vyrazngjsi u kardiovaskuldrni (CVD) umrtnosti (12,9% MSK,
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9,72% Praha, a 9,03% SC-UP) zejména u muzl nad 65 let (18,42% MSK, 10,49% Praha, a
12,76% SC-UP) a také u respiraéni tmrtnosti v MSK (14,26%) a v Praze (18,24% - lag 2).

U Zen jsou vysledky zcela rozdilné. U denni celkové a kardiovaskuladrni umrtnosti nebylo
pozorovano zvyseni Gmrtnosti v zavoslosti na zvy3eni koncentraci PMy 0 100 pg/m®; pouze u
zen zijicich v SC-UP byla signifikantné zvysena respiraéni imrtnost. Toto zji§téni neni
v souladu s poznatky vétSiny autor, ktefi povazuji Zeny za citlivou populaci. Lze opravnéné
predpokladat, Ze vztah mezi ukazateli denni imrtnosti a vzestupem koncentrace prachovych
castic v zevnim ovzdu$i je vyznamné ovliviiovan 1 dalsimi faktory, jako jsou rozdily
V expozici jinym polutantim v profesiondlnim, zevnim i domécim prostfedim, rozdily

V prevalenci a intenzité koufeni, vzdélani a socioekonomickém stavu (Ptiloha 14).
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5. DISKUSE

Svétova zdravotnickd organizace odhaduje, ze vice nez 30% celkové zatéze nemoci u déti
muze byt spojeno s environmentalnimi faktory. Vliv na zdravi neni v populaci rozlozen
rovnomérng. Dité neni maly dospély a neni to jen jeho vzezienim.

Déti se od dospélych osob 1i§i chovanim a metabolismem. Maji pied sebou dlouhd léta
zivota, ve kterych se mohou dozit chronického onemocnéni v pozdnim véku, to vSak mohlo
byt spusténo casnou environmentalni expozici. O svém zivoté a chovani mohou rozhodovat az
Vv adolescentnim veku.

Chybéni uplného dikazu pri¢inné asociace by nemélo branit preventivnim opatfenim
k redukci expozice, nebo implementaci preventivnich strategii (WHO IPCS, 2005). V piipadé
ovzdu$i napt. pfed castéjSim spuSténim astmatického zachvatu u astmatika, astmatu
podobného zachvatu u déti se zvySenou drazdivosti dychacich cest, nebo bojujicich
s respiracni infekci €i s chronickou bronchitidou. ZvySeni poctu astmatickych zachati nad
Lhormalni incidenci bylo prokazano v souvislosti se zvySenim koncentraci aerosolovych
¢astic v metaanalyze provedenych studii (Weinmayr et al., 2010).

Zranitelnost je protikladem oddolnosti a pfedstavuje dynamicky proces negativni adaptace
Vv podobé poskozeni. Negativni fyziologickd nebo behavioralni odpovéd’ je stavéna na ucasti
zevnich faktort stejn¢ jako vnitinich charakteristik (Kuh et al., 2003). Zranitelnym skupindm
populace, nemocnym i zdravym détem, je zapotiebi vénovat pozornost pii sledovani Géinkt
zneCist'ujicich latek. Podobné je potiebné znat expozici dalSich vulnerabilnich skupin, stejné

jako jejich Zivotni styl a zvyky, které zdravi ovliviiuji.

_Celkova populace

Populace podskupin

Pocet lidi

Skupina = nejvétEim rizikem

;

Expozice (rizika)

Obr.14.: Zastoupeni popula¢nich skupin ve vztahu k ptisobeni rizikového faktoru —hypotetické expozi¢ni

rozdéleni ilustrované vztahem mezi celkovou populaci a populaci podskupin (Sexton,1995)

45



Znecisténi venkovniho ovzdusi miize mit poskozujici vliv na zdravi exponované populace, ale
jednotlivei, nebo skupiny nejsou stejné zranitelné a tak i pfinos redukce znecisténi mize byt
nerovnomerné distribuovan uvnitt  populace. Zatimco pouziti hodnoceni celkového
populacniho rizika je validni pfistup pro ochranu vefejného zdravi, je ¢im dal vice uznavan

fakt, Ze je nutno daleko vice vénovat pozornost zranitelnym skupinam (Makri et al., 2008).

Identifikace rizika (US EPA, 1986), vyhodnoceni pisobiciho faktoru musi byt prvnim krokem
pfed vyhodnocenim zdravotniho rizika a stanovenim preventivnich postupti. US EPA
povazuje identifikaci rizika za proces urCeni, zda expozice poskozujicimu faktoru muize
zpusobit nartst incidence specifického poskozujiciho vlivu na zdravi (jako jsou nadory,
vrozené vady) a jest-li se poskozujici vliv v populaci projevi. Musi byt znama velikost

senzitivni populace a a jeji zastoupeni v populaci cekové.

I. Identifikace Il. Hodnoceni
rizika-jaky je vztahu davky a
zdravotni ucinku-jaké
problém zdravotnim
zpUsobeny problémy jsou

4 oo IV. Charakterizace
latkou z pFi rznych

rizika — jaké je
»extra” riziko
zdravotnich
problému v
exponované
populaci?

prostredi? expozicich?

I1l. Hodnoceni expozice — jak
moc jsou exponovani lidé
znecdisténi po specifickou

dobu a kolik jich je?

Obr. 15.: Jednotlivé kroky postupu hodnoceni zdravotniho rizika (US EPA,1986)

Retrospektivni hodnoceni a model expozice zneCiStujicim latkam, kterym populace byla
vystavena, by mél byt signalem ke zdravotnimu skrininku — tj. vyhledavani osob s prvnimi

(oCekavanymi) ptiznaky onemocnéni.

V Priloze 1, 2, 3, 4 a5 jsme se vénovali kvalité ovzdusi v Praze, Teplicich a Prachaticich,
Ostravé Radvanicich/Bartovicich, Usti nad Labem, Kadani a Tanvaldu. Popsali jsme piisobici
faktory z ovzdusi, jimiz byly v Podkrusnohofi, Praze, Ostravé aerosolové ¢astice PM1g, PM2 s,
SO,, NO,, benzo(a)pyren, arsen, kadmium a olovo. Koncentrace aerosolovych ¢&astic a
karcinogenti ptinasely zdravotni riziko, které bylo (PodkruSnohoti, Tanvald) a je (Tanvald,
Ostrava-Radvanice/Bartovice ) pro obyvatelstvo nepfijatelné. 1 kdyby doslo k dalsimu
sniZzeni koncentraci, neni zptisob, znamy a obvykly postup, jak se chovat k populaci, kterd
byla exponovana karcinogenim nez se narodila, v mladi, dospélosti. Celkem je zndmo, ze

osoby zaméstnané na rizikovém pracovisti, 1 po ukonceni rizikové prace jsou preventivné

46



sledovany. Ne tak obyvatelé znecisténych oblasti, kde doslo ke zlepSeni kvality ovzdusi, ktefi
obdrzeli ,,svoji“ davku karcinogentl, reprotoxintl, genotoxinll, V anamnéze. Varujici je péce a

nedostatek 1ékaiG v dotcenych oblastech.

V Piiloze 5 se vénujeme pravdépodobnosti zhorSeni zdravi astmatikii pii vysokych
kratkodobych koncentracich aerosolovych castic. Astmaticky nebo astmatu podobny zachvat
mize vzniknout u ditéte s diagnostikovanym astmatem stejn¢ jako u ditéte se zvySenou
citlivosti dychacich cest, napf. po prodélaném respiracnim onemocnéni. Koncentrace
vyvolavajici zhorSeni astmatu ve studii a metaanalyze epidemiologickych praci provedené
Weinmayr et al. (2010) dosahovaly denniho praméru 11 — 167 pg/m’. Pii hodnocen rizika
jsme pouzili realnych koncentraci méfenych imisnim  monitoringem CHMU, které
dosahovaly v roce 2010 az 550 pg/m® (Ptiloha 5). Weinmayr et al. (2010) dali k dispozici
vztah davky a Géinku vyjadieny OR = 1,028, (95% CI:1,006+1,051) pro nartst PMjp 0 10
pg/m®. Podle Rabinowich et al. (2006) jsou b&znym ukazem pramérné dvé ataky zhorSeni u
astmatickych déti v jednom dni bez pfi¢inéni aerosolovych ¢astic. Jednoduchym odvozenim
dojdeme Kk zavéru, ze pokud nechceme, aby se dité rozkaslalo ani o jeden zachvat navic,

nesmi se koncentrace PMjo zvysit pravdépodobné aktualné o 50 ug/mg.

Hodnoceni expozic citlivych popula¢nich skupin obecné prokazalo, ze matky s détmi, t€hotné
zeny a Skolni déti setrvavaji vétSinu Casu ve vnitinim prostiedi (Ptiloha 6, 7, 8). Nejvice
pobyvaly venku za teplého podzimu matky s kojenci a batolaty. Zadna z uvedenych skupin
nevyviji vyznamnou fyzickou aktivitu k vys$$i inhalaci a pfijeti vysSi davky znecisténi.
Aktivity uvnitt byta i tfidy vSak koncentrace cCastic zvySuji. Koncentrace zneCiSténi
aerosolovymi ¢asticemi, které exponovani nadychaji, jsou vyssi, nez vykazuje venkovni
monitoring a je evidentné ziskana z vnitiniho prostedi, pfi tom nechybi sou¢ast znecisténi
pronikld zvenci. Pifjem znecCiSténém toxickymi kovy je 1 vyS$$i, nebo fadové srovnatelny
s venkovnim zneciSténim. Pravdépodobné je zdroj expozice aerosolovym casticim
obsahujicim kovy venkovni prach a u hrubych aerosolovych c¢astic tedy i sedimentace a
resuspenze prachu. Benefit miize pfinést trvaly porost zelené, stromy a uklid ploch ve méstech

a péce o prostiedi v obdobich sucha.

Aktivitni dotaznik, ktery jsme vroce 2006 vyzkouseli u dospélych a 2007 pouzili pro
sledovani expozice matek s kojenci a batolaty se osvédc¢il v ptipadé sledovani budoucich
matek ve Svermové a centru mésta Kladna. Expozice venkovnimu ovzdusi u 30 matek a déti

ze sledované skupiny byla 44 % (v teplém podzimu). Koncentrace ¢astic uvniti obydli matky
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v obytné kuchyni byla vyssi, neZz ve venkovnim prostiedi, participovaly na tom dlouhodob¢
jemné aerosolové castice, pravdépodobné pochézejici z okoli a pfedstavujici venkovni
zneCiSténi, pfi ¢innostech a pohybu osob pii vareni se vSak viii a vznikaji ¢astice hrubé a to do

/a4

té miry, ze vysledné koncentrace prevysi koncentrace venkovni.

Expozice 40 t€hotnych Zen po dobu 5 dnti odpovidala ¢asu, mistu a roénimu obdobi. Shrneme
— li dohromady pobyt venku a pobyt v mistnosti s otevienym oknem, kdy dochazi k expozici
venkovnimu ovzdusi, pak expozice venkovnimu ovzdu$i byla od 4,8 — 99,8 %, median 38,8
%, aritmeticky pramér 44 %. Nutno fici, ze sledovani probéhlo v obdobi, kdy denni teploty
byly relativné vysoké a ani v noci nebylo pfili§ chladno. Vyznamny je 1 ,,pfichod* partikuli
V podob¢ ,,osobniho mraku* spolu s ptichozi dalsi osobou, ktery se podatilo zachytit u jedné

téhotné Zeny.

Dulezité je svymi Spatnymi navyky koncentrace prachu, a tim i riziko, nezvySovat (20 %
téhotnych kufafek zjisténych ve studii expozice téhotnych Zen). Personalni expozice je
determinovana okolnimi koncentracemi, inhalovanymi lidmi po cely den, délkou casu
stravenou v daném Uzemi a praSnou Cinnosti a rezimem vétrani v interiéru, ptichody a

odchody osob, po¢tem osob ve tfid¢, autobusu, mistnosti.

Pohyb osob a jejich aktivity, zejména dojizdéni v hustém provozu, mohou signifikantné
ovlivnit expozici v zavislosti na zneéisténi. Dulezita je kvalita ovzdus$i v mikroprostiedi
v misté bydlisté, praci, Skole, dennich centrech (Makri et al., 2008), péce o ni a prevence

vzniku, setrvani, usazeni ¢astic.

Nase vysledky sledovani expozice pomoci dotaznikti u skupiny matek s détmi do tii let a u
zen téhotnych, odpovidaji obdobi ve kterém byly zjistény, aktivitam, které sledované skupiny
zpravidla provadély, zdrojum, které ovliviiovaly ovzdusi, ve kterém Zeny a déti byly, véetné
zdroji uvnitf domovi. Sledovani matek s détmi poskytlo informaci o nezvykle vysoké

expozici venkovnimu ovzdusi, bylo nutno hodné vétrat, protoze byl teply podzim.

Dotazniky aktivit u Skolnich déti, které v 95 % denni doby setrvavaji uvnitt budov, at’ je to ve
Skole, nebo doma, ukazuji i dal§i negativa. Déti se témet viibec nepohybuji (93% v zimé, 90%
v 1été sedi nebo lezi). Jak expozice déti uvnitt, tak nedostatek pohybu ,,pracuji* v neprospéch
déti. V ramci této studie byly aktivity sledovany pro ucely méteni osobni expozice a nebyl to

reprezentativni vzorek détské populace. Déti jsou zdrojem relativng velkého osobniho mraku,
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coz je vidét u Skolakt. S ditétem do skoly v podobé osobniho mraku ptichazi jeho kiecek,
sousediiv podrbany pes, matéiny kocky, staré matrace na chalupé a konec konci Vv klubku
zapasicich klukl se lze také k mnohym ¢asticim dostat. Kromé¢ toho staci pouze hovofit, aby

se biogenni ¢astice mohly generovat a Sifit.

Vysledky expozice Skolnich déti jsou srovnatelné se zjisténimi Wheeler et al. (2000)
z Londyna, ktefi se détskou expozici zabyvaji, a nalezli u skolnich déti koncentrace v zimé,
na jafe a v 16t 72 — 53 — 35 pg/m®. Podobné Hinwood et al. (2014), zjistili détskou osobni
expozici vyjadfenou jako denni primér PMio v oblasti t&Zby rud 25 pg/m®, na venkové
Vv obdobi sucha 48 j,tg/m3 a ve mésté deéti byly exponovany 45 ug/m3. ‘M¢éteni expozice déti
v Usti nad Labem, kde Zije tém&f 100 000 obyvatel, jsou v zim& srovnatelné s expozici déti
v Londyné. Ale v 1été jsou blize expozici australskych déti. Musime pfipomenout, ze nas

soubor dat je dosud maly, jde o 15 dennich expozic (Ptiloha 8).

Sledovani nemocnosti détské populace v ekologickych studiich v Teplicich, Prachaticich a
V Ostraveé prokézalo vys$si nemocnost dychacich cest u déti ve zneciSténgjsi ¢asti Ostravy
proti Cistéjsi ¢asti zapadni (Poruba). Podobné u kohorty déti z Teplic mésta a Teplic okresu
bez mésta a Prachatic ukazala, ze déti ve mésté Teplicich mély vétsi komplikace onemocnéni
dychacich cest, vice trpély pneumoniemi a otitis media. ,,Venkovské“ teplické déti byly
podobné nemocné (spektrum onemocnéni), jako déti v Prachaticich, ty trpély vice alergiemi

pravdépodobné z vEtsi expozice pylim a pfirodnim alergenim (Ptilohy 9, 10, 11, 12).

Porovnavali jsme standardizovanou timrtnost a stiedni délku zivota ve ,,Spinavych okresech a
,Cist&jsich okresech® Moravskoslezského kraje, Ceské republiky a ,,panevnich okresech
Usteckého kraje. Nejvyssi hodnoty prokéazala dlouhodoba tmrtnost v ,,panevnich okresech®,
ve znecCiSténych okresech Moravskoslezského kraje 1 v ,,Cisté oblasti byla stiedni délka
zivota krat3i, nez v Ceské republice. Kardiovaskularni imrtnost se mezi &istou a $pinavou
oblasti Moravskoslezského kraje neliSila. Jisté se na Uimrtnosti, kromé znecisténi ovzdusi,
podileji 1 jiné faktory, jako je koufeni, vyziva, nemocnost chronickymi chorobami a
zohlednéna nebyla ani zaméstnanost v hlvnich profesich. I tyto faktory mohou byt vdzany ke
znecisténi ovzdusi, ale zejména patii K fidicim silam celého pti¢inného fetézce — pramyslu,
vyrobég, ziskdvani energie. S tim souviseji 1 dal§im faktory — vzdélani, traveni volného casu,
konicky, zavislosti, bydleni. Dalsi sledovani imrtnosti, zaméfené na hospodaisky postizené
oblasti, a na populaci ohrozenou socidlnim vyloucenim, by bylo potiebné (Ptiloha 13).

Prospektivni dlouhodobé sledovani velké kohorty obyvatel by mohlo vSechny souvislosti
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objasnit. To naznacuji porovndni umrtnosti, ktery provedl KotéSovec a Skorkovsky pro
,panevni okresy“ Usteckého kraje pro obdobi s vysokym zneéisténim ovzdusi acrosolovymi
Casticemi a polycyklickymi aromatickymi uhlovodiky a pro obdobi s ovzdu$im Cist&jSim.
Nasel vyznamné zlepSeni pro vSechny vékové skupiny zemielych (Kotésovec a Skorkovsky

2007) podobné jako napt. v Dublinu Clancy et al. (2002).

Denni umrtnost - Nejvyssi vzestup denni Gumrtnosti v souvislosti se zvySenim koncentaci
aerosolovym c¢asticim PMjo byl zjistén u muzi v MSK. Zde byla nalezena i nejvyssi
koncentrace PMjp Vv zevnim ovzdus§i. Vyznamna je jemna frakce v PMyg (PM2s/PM1y MSK
0,77, Praha 0,62, SC-UP 0,58). Ve vSech oblastech je zvySeni denni imrtnosti v zavislosti na
PMio vyss$i u kardiovaskularni a respira¢ni umrtnosti a u vékové skupiny muza nad 65 let. U
muzii mladSich 65 let nebylo pozorovano zddné zvySeni celkové ani specifické denni
Gmrtnosti. Zeny se ukéazaly nikoli jako senzitivni populace, imrtnost byla zvysena pouze u
7en z panevnich okrest UK a to na dychaci onemocnéni. Na viné miaze byt koufeni, Zivotni
styl nebo naopak — zdravéjsi ptistup k zivotu u nekutacek (Ptiloha 14). Sbér dat, posuzovani
kvality ovzdu$i a nasledn¢ zdravotniho rizika, oveéfovani expozice populace a jejich
zranitelnych skupin, hledani vztahti mezi zneciSténim ovzduSi aerosolovymi casticemi a

zdravim, je vyuzitelné v procesu hodnoceni vlivli na zdravi, health impact assessmentu.

Cilem procesu je sbirat, hodnotit a interpretovat ditkazy o predpokladanych vlivech na zdravi
tak, aby bylo mozno pomoci politikim vybrat takové strategické fizeni, které nejméné uskodi

zdravi a nejvice mu prospéje (Mindell and Joffe, 2003).

Neopomenutelnou soucasti hodnoceni vlivii na zdravi je potvrzeni environmentéalnich a
zdravotnich vlivli navrhovanych strategickych akci; identifikace nejlepSich prakticky
uplatnitelnych podminek pro udrzeni a ochranu zdravi a zivotniho prostfedi; ¢asna signalizace
mozného kumulativniho plsobeni rGznych faktori a moznost detekce vyznamnych zmén
zdravotniho stavu. Pokud rozumime politikou fizeni véci vetfejnych, je ucCast politikd, stejné

jako vefejnosti v prubéhu procesu HIA potiebna (Pfiloha 15, 16).
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6. ZAVER
Otazka 1: Existuje zneciSténi, které ohroZuje lidské zdravi?

Ugelem naseho sledovani bylo ovéfit, zda existuje znedisténi ovzdusi aerosolovymi &asticemi
v koncentracich, které by mohly poskodit lidské zdravi a jak. Zabyvali jsme se znecisténim
ovzdus$i v Teplicich, Prachaticich a Praze. Podobn¢ i v Ostravé Radvanicich-Bartovicich.
Popsali jsme dlouhodobé znecisténi ovzdusi v Podkrusnohofti, které dovedlo pravdépodobné i
s dalsimi faktory ovlivnit zdravi tamnich obyvatel do stavu, ve kterém je. V tomto tizemi
umiraji lidé diive, nez v celé CR a je zde i nejkratsi stfedni délka Zivota. Piilohy 1 a 2 i 3
davaji vyCerpavajici odpoveéd. Pozitivnim zjisténim je prodluzovani stfedni délky Zivota.
Bylo by vhodné se ujistit, ze zlepSeni se d&ji prostiednictvim sniZzenim zatéze populace

zneciSténim ovzdusi a nejen pouze demografickym trendem, fungujicim v celé Evropé.

Otazka 2: S jakou pravdépodobnosti se mize stat, ze k tomu dojde?

Pravdépodobnost poskozeni jsme kvantifikovali postupem podle US EPA — Health risk
assessment. Vyuzili jsme méfeni zne€iSténi ovzdusi arsenem, kadmiem a olovem v ¢asticich
TSP zlet 1985 — 1997 zjistovanymi hygienickou sluzbou a odhadovanym efektem byla
karcinogenita. Pravdépodobnost vzniku nadoru byla neunosné vysoka pro obdobi znecisténi
zejména do roku 1989. Zavazné je, ze lidé, ktefi byli exponovani vysokym koncentracim
karcinogenti, mohou byt nostiteli zmén, které vedou ke karcinomu, nebo jinym zménam.
Polycyklické aromatické uhlovodiky a dalsi slozky aerosolovych ¢astic se podileji 1 na
atherogenezi a aktudln€¢ na zménach podporujicich kardiovaskularni nemoci. Déle jsme
hodnotili zdravotni riziko znecisténi ovzdusi karcinogennimi uhlovodiky a ¢asticemi pro Cast
Ostravy-Radvanice/Bartovice.  Zdravotni riziko celkové Gmrtnosti a  umrtnosti
kardiovaskularni bylo opét vysoké. Vyzkouseli jsme odhad efektu kratkodobého ptisobeni
koncentraci prachu PMjo a pravdépodobnosti zhorSeni stavu u astmatickych déti. Podle
metaanalyzy Weinmayr et al. (2010) maze kazdé zvyseni koncentraci o 10 pg/m*® znamenat i
nartst o 2,8% vice astmatickych zachvatii pro hodnocené tzemi. Zne€isténi aerosolovymi
Casticemi PMjo zroku 2010 znamenalo, Ze nejvice exponované astmatické déti a déti
S chronickymi nemocemi dychacich cest nebudou mit dvé charakteristickd zhorSeni stavu
denng, ale dvoj- az trojnasobek. Na druhé strané — piitomnost aktualniho zneéisténi
zdiivodiiuje, pro€ je vyskyt déti s astmatickymi zachvaty praveé v této oblasti tak vysoky. Jsou
tu koncentrace dost vysoké na to, aby zachvat kasle vyvolaly ¢astéji, kolisaji a zvySuji se tak,

ze dasledkem jsou projevy zhorSeni smétujici ke stanoveni diagnézy. Pii tom nemusi jit o
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alergické astma. Reakce détskych astmatikli je vazéna na expozici dennim kratkodobym
zménam, Ci piesnéji na aktudlni kratkodoba zvySeni uvnitt 24 hodinového cyklu znecisténi.
Tim mlze byt ranni maximum vzniklé v disledku Spatného rozptylu nebo dopravni Spicky.
Priloha 3, 4, 5 popisuje vyznamna zdravotni rizika aerosolovych ¢éstic v ovzdusi, ktera

mohou lidské zdravi ovlivnit.

Otazka 3: Je pravda, Ze se lidsky organismus setka se zneliSténim, které ho mize

pravdépodobné poskodit?

Pomoci dotazniku jsme provedli hodnoceni expozice senzitivni skupiny matek a kojencii a
batolat - déti do tii let. Provedli jsme i zjiSténi vztahu koncentraci uvnitt a venku v obydli
ditéte. Zaroven byla sledovana expozice matky ve venkovnim prosttedi, ta byla proti délce
aktivit ditéte podnikanych venku, del§i. Na zaklad€¢ individualniho sledovani pomoci
aktivitnich dotaznikti jsme sledovali 30 déti a 30 matek celkem ve po pét dni v listopadu
2007. Zjistovali jsme délku pobytu a aktivity béhem dne po celych 24 hodin doma, venku a
V dopravé. Sledovana byla 1 délka spanku, jako obdobi s minimalni expozici, kdy je ventila¢ni
hodnota nizka. Pro déti byla zjiSténa venkovni expozice (vCetné aktivit doma pii otevieném
okné) 17 %, pro jejich matky 22 %. Expozice déti i matek v dopravé zabrala 6 % dne.
Zbyvajici ¢as pobyvaly matky a déti doma, pfi tom matky svymi dennimi ¢innostmi, jako je
vareni a luxovani, vyvijely ¢astice a pii této aktivit¢ se déti pasivné Ucastnily. Koutily pouze
dvé matky ze 30, byly ohleduplné a v ptitomnosti ditéte nekoutily. Pomér venkovnich a
vnitinich koncentraci PMjo Vv obydli byl 0,83 a tedy uvniti byla koncentrace o 17 % vyssi

proti koncentraci ve vnéj$im ovzdusi.

Ucelem dalsiho sledovani bylo zjisténi realné expozice senzitivni skupiny 40 t&hotnych Zen a
zjisténi vztahu koncentraci uvnitt a venku v obydli budouci matky. Chtéli jsme zjistit, zda a
Vv jaké mife je matefsky organismus vystaven znecCiSténi ovzdusi, zejména znec€iSténi ¢asticemi
PMyo. Expozice budoucich matek venkovnimu ovzdusi byla proti pfedchazejicim sledovanim
senzitivnich skupin matek s détmi delsi, doséhla 44 %. Pravdépodobné se na tom podepsalo
teplé pocasi. Na zdklad¢ individualniho sledovani pomoci aktivitnich dotaznikli 40 téhotnych
zen po 5 dni celkem ve 200 vSednich dnech od 5.10. - 9.10. jsme zjiStovali expozici a
aktivity béhem dne po celych 24 hodin doma, venku a v dopravé. Pomér venkovnich a
vnitinich koncentraci PMio Vv obydli svéd¢il pro vyssi koncentrace ve vnitinich prostorech
zpiisobenych domacimi aktivitami. Vnitfni aktivity a pfichod osob zpiisobovaly zvySovani
koncentraci hrubych ¢&astic. 20% budoucich matek koufilo, 11% matek bylo vystaveno
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pasivnimu koufeni partnera. Budouci matky ve sledované lokalité jsou vyznamné exponovany
Casticim ve vSech mikroprostfedich, ve kterych se vyskytuji. Negativni uplatnéni této
expozice na zdravi déti, které prijdou, resp. pfiSly na svét, nelze vyloucit. Vhodna by byla

dalsi prospektivni studie.

Dotazniky aktivit u Skolnich déti, které¢ v 95 % denni doby setrvavaji uvnitt budov, at’ je to ve
Skole, nebo doma, ukazuji i na negativa spojena se zivotnim stylem. Dé&ti se téméf vibec
nepohybuji (93% v zim¢, 90% v 1ét¢ sedi nebo lezi). Jak expozice déti uvnitf, tak nedostatek
pohybu se obraceji v neprospéch zdravi déti. Sledovanych déti ve dnech bylo pouze 15 a
slouzily pro hodnoceni expozice pii paralelnim osobnim odbéru aerosolovych castic v
ovzdusi. Skolni déti, které jsme sledovali v Litvinové, Usti nad Labem a v LitoméFicich, Z1ji
podobnym zpisobem a v podobnych podminkéach, jako déti v Anglii 1 Australii. Jsou
ovliviiovany zdroji zne€isténi, ale také klimatickymi a meteorologickymi podminkami. Suché
obdobi roku a to, ze se neumime vypofadat se sedimentovanym prachem a jeho vifenim a
uklddanim na horizontalnich plochdch, miZe negativné ovlivnit zneciSténi ovzdusi 1

personalni expozici déti v Australii stejné jako v Cechach.

Expozici détské populace, 1 dospélych, je nutno sledovat ve vétsi mife. Venkovni stacionarni
zdroje znecCiSténi u nas ziejmé uz nepiedstavuji velkou zatéz pro ¢lovéka, jsou regulovany,
kontrolovany a zne€isténi se snizuje. Stary tézky prumysl a doprava jako zdroje aerosolovych
castic u nas ale jesté prezivaji. Dopravni prostfedky jsou pIné lidi, a tedy 1 partikuli, otéry kol
tramvaji, metra, zeleznice ptili§ nikoho nezajimaji, vnimany jsou automobilové motory. Jsou
zdroji znecisténi pro obyvatele zijici v dosahu dopravniho zneciSténi. Je potiebné dopravni
z4téz snizovat a také sledovat aktivity déti. Je to nutné jak pro zjiSténi expozice znecisténi,
tak pro pocatek rozpohybovani této sedici — lezici mladé populace. Pfilohy 6, 7, 8 vypovidaji
0 détské personalni expozici aerosolovym casticim, ktera je vyssi, nez nameéfend na stanicich
znecisténi ovzdusi ve méstech. Do vnitinitho prostfedi pronikaji latky zvenci, uvoliuji se
Z materiall, zanaSeji se dovnitf na botdch a odévech, ale také zde vznikaji lidskou ¢innosti,
hovorem, kychanim a kaSlem, vifenim a odkladanim odévii. Osobni expozice ¢asticim mefena
aspiracné integruje expozici stejn¢ jako dychaci organy. Personalné zjisténé koncentrace PM1g
jsou vyssi, nez venkovni a prekracuji denni limitni hodnoty. Kontakt se zne¢isténim tak muze
byt vyssi, nez jsme Cekali. Ptiloha 6, 7, 8 potvrzuje kontakt populace se znedisténim
casticemi, které mohou Skodit zdravi. Je moZno pfipomenout, Ze nejistota je integralem
veskerého lidského snaZeni a je odraZena ve stochastickém ptvodu kazdé redlné vyznamné

ptihody, tykajici se ¢lovéka (Briggs et al., 2009).
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Otazka 4: Jak se projevilo pravdépodobné zneciSténi na zdravi ? Jaka byla nemocnost a
umrtnost?

Pti sledovani ukazatelli zdravi, jimiZ jsou nemocnost a imrtnost, jsme zjistili, ze ovzdusi a
jeho kvalita pravdépodobné na zdravi vliv ma. Détska respiracni onemocnéni se ¢asto spojuji
se vdechovanim c¢astic (Pfiloha 9, 10, 11, 12). Vliv znedisténi je vSak velmi tzce spjat se
zpusobem zivota, adikcemi, zejména koufenim aktivnim i pasivnim, nemocemi, nemocemi
v roding, zejména matky v téhotenstvi, expozicemi matek v t€hotenstvi, kontaktem se
zne€iSténim u déti v Gtlém veku. Dejmek et al. (1999, 2000) prokazali vliv expozice matky
zneCiSténim ovzdusi v téhotenstvi na porodni hmotnost ditéte u kohorty déti z Programu
Teplice. Pravé u téch déti, u kterych byla pozdé&ji zjisténa Statisticky vyznamna prevalence
zavazn€j$i nemoci dychacich cest a jejich komplikaci a tim odlisného spektra diagnoz proti
Prachaticim (Ptiloha 9, 12). Je to tedy potvrzeni hypotézy pusobeni nékterych expozic béhem
vyvoje, kdy v intrauterinnim zivoté ¢i v obdobi ¢asného vyvoje dochazi k jemnym zménam.
Nemusi znamenat zjevnou mutilaci organismu, ale plizivé zakotveni zmén se
zavaznymi projevy Vv pozdéjsi dobé i dospélosti. Pfi poskozeni genetické informace
zarodeénych bunék, ale také i v dalSich generacich. Vyznamné vyssi respiraéni nemocnost
déti v nejznecisténéjsi casti Ostravy aerosolovymi casticemi a polycyklickymi aromatickymi

uhlovodiky potvrzuje negativni vliv aerosolovych ¢astic na zdravi (Ptiloha 10, 11).

Dlouhodoba timrtnost, kterou jsme standardizovali na standard Ceské republiky, byla nejvyssi
v ,,panevnich® okresech Usteckého kraje. Kardiovaskularni nemocnost se ve $pinavéjsi a
Cist&jsi ¢asti Moravskoslezského kraje nelisila. Hodnoty byly niz$i, neZ v severnich Cechach.
Ale v Usteckém kraji — jeho panevnich okresech - a kraji Moravskoslezském, v Gisté i §pinavé
oblasti, byla umrtnost vyssi, nez v Ceské republice. Zavislost umrtnosti a znegi§téni by bylo
vhodné sledovat prospektivné a s detailni znalosti expozice, nejlépe v rozsahlé kohorté
obyvatel. Zaroven je nutné vylouéit konfoundery, zejména ze socialni oblasti. Kratkodoba
umrtnost se ve srovnani s dlouhodobou chovala jinak. Nejvyssi byla v Ostrave, poté v Praze a
umrtnost byla pouze u usteckych Zen na respiracni nemoci (Pfiloha 14). Kratkodoba umrtnost
odpovidala znecisténi ovzdu$i, dlouhodoba sledovala svoji dlouhodobou pozici mezi
ostatnimi kraji, stale si udrzuje relativné nejvyssi hodnoty v Ceské republice i pies velmi
vyznamné zlepSeni kvality ovzdu$i. | z tohoto divodu by zde byla pottebnd dlouhodoba
prospektivni studie, sledujici denni imrtnost (Pfiloha 13 a 14). Podobné by bylo dilezité

prospektivné sledovat nemocnost déti.
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Otazka 5: Lze vysledkii pouzit ke zlepSeni sou¢asného stavu?

Vztah ¢loveka a ovzdusi ma dve strany. Zdroj znecisténi a piijemce zne€isténi - clovék. Mezi
nimi stoji technicka prevence u zdroje, stavebni feseni (odstupy, zelen), osobni ochrana. Zdroj
znedisténi lze technicky oSetiit, zasadni fakt je, Ze ho lze ,,vypnout*. Clovék muze byt
oslabeny nemoci, mize tu byt dité, starsi ¢lovek, t€hotnd zena, zranény muz, kutak, osoba
vystavena dalSim faktorim prosttedi, tfeba hluku ¢i psychickému stresu. Je vzdy vice ¢i
mén¢ znecisténi ovzdusi aerosolovymi Casticemi vystaven. Prevenci planujeme ,,pramérné*
pro veskerou populaci a dalsi pasobici faktory nezvazujeme, stejné jako ochranu citlivych
osob. Prilohy 5 — 12 vypovidaji o vlivu zneiSténi ovzdu$i na détskou populaci. Je
prokazatelné kieh¢i, nez dospéli lidé. Ptilohy 6 — 8 vypovidaji o expozici zne€isténi ovzdusi
aerosolovym ¢asticim pied narozenim, v utlém détském veéku, ve Skole, v t€hotenstvi a v
matefstvi. Persondlni expozice zneCiSténi 1 zneciSténi vnitfnich prostorti je vys$i, nez
venkovni. Bezpochyby je nutné fesit ochranu déti ve smyslu ,,Children end Health
Environmental Plan“ (WHO, 2004), ktery vyzaduje snizeni zdravotnich rizik pro détskou
populaci. Znamena to omezovani zneCiSténi nejen ze zdrojd, ale také z vetejnych prostor,
obytného prostiedi vn€ i uvnitt budov, zabranéni vnosu znecisténi do budov a mist, kde se
déti zdrzuji, vétrani béhem pobytu v mistnosti, uklid, vétrani, pouzivani cCisticek v ptipadé
venkovniho vysokého zneéisténi, pieruSovani expozice, pokud nleze odstravit ihned. Ochrana
citlivych skupin populace se musi projevit i v politikdch, uzemnich planech, strategiich a to

Vv dobé, co nejkratsi (Ptiloha 15, 16).

Zjistili jsme, ze dosud existuje znecisténi ovzdusi aerosolem, které ovliviiuje zdravi. A to
nejde o koncentrace z pfirozeného pozadi. Zjistili jsme, Zze znanitelné¢ skupiny obyvatel mu
jsou skutec¢né vystaveny. Tyto skupiny si zhorSuji znec€iSténi vnitiniho prostiedi a samy ptilis
problém nefesi. U Skolnich déti jsme persondlni expozici zméfili, byla vyssi, nez mefena
venku na méficich stanicich monitoringu. Zimni expozice byla vice spojena se zdroji
spalujicimi uhli, v 16t& zdrojim dopravnim a za suchého pocasi z povrchu zemského. Clovek

travi vétSinu svého Zivota v budovach a proto by jejich prostfedi mélo byt feSeno.
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7. VYHLED DO BUDOUCNA

Zjistili jsme, ze zneCiSténi ovzdusi aerosolovymi Casticemi mize je§té nyni existovat ve
vysokych koncentracich. Diive tomu bylo plo$né€, nyni v n¢kterych vyznamnych zalidnénych
lokalitaich. Muze ovliviiovat zdravi. Samotnému venkovnimu ovzdusi jsou matky, déti,
téhotné, vystaveny jenom velmi kratkou c¢ast dne. Jsou vSak vystaveny expozicim ¢astic
daleko vice ve vnitinich prostorech domi, bytd, $kol, dopravnich prostiedkt, nez expozicicm,
kterym by byly vystaveny, kdyby zily u méticich stanic znecisténi imisniho monitoringu. Je
otdazkou, zda by méteni, reprezentujici mista, kde Ziji lidé, by nemélo byt bliZze téchto mist.
Ve vnittnich prostorech jsou samy dospélé osoby, a jesté vice déti, zdrojem zneciSténi,
zejména pii nedokonalé¢ ventilaci a dlouhém pobytu v mistnosti. Jakym zptisobem ovlivni
koncentrace castic détské zdravi, neni pfesné popsano, alesponn ne tak, jako je tomu u
dospélych osob v pfipadé respiracnich nemoci a kardiovaskularnich chorob. Anatomické
zvlastnosti détskych dychacich cest se mohou uplatiiovat pii projevech nemoci jinak, nez u
dospélych. To zplsobuje obtize diagnostické, tento fakt mél vést k dasledné prevenci
expozice aerosolovym ¢asticim. Sledovali jsme osobni expozici, ale skupina déti, které se

tykalo méfeni osobnich expozic ¢asticemi PMjo nebyla zatim velka. Vhodné by bylo:

e Pokracovat ve sledovani expozice pomoci dotaznikii a méfenim koncentraci, spojit
s biologickym monitoringem, vySettenim funkci plic, cilenymi vySetfenimi. Sledovat
v ¢asticich slozky, zejména kovy, polycyklické aromatické uhlovodiky, ale 1 ¢astice
biogenniho ptivodu. Je tieba urcit jejich ptivod a eliminovat vstup do osobni expozice
a do prosttedi viibec.

e Pokracovat ve sledovani expozice u chlapcii a divek a u skupin déti se specifickym
chovanim ¢i postizenim, které muze expozici skute¢né zvétovat.

e Vyhodnotit znecistujici latky v prostfedi venkovnim 1 vnitinim, které¢ se personalni
expozice UCastni, najit zdroje, vytvofit strategii k eliminaci nejvice poSkozujicich
znecisténi S vlivem na vyvoj Cloveéka, zpiisobujici dlouhodobé poskozeni, akutné
drazdivych a obtézujicich. Identifikovat prekursory i jednotlivé toxické slozky.

e Identifikovat biologické slozky znecCiSténi, které tvofi persondlni expozici, hledat a
likvidovat zdroje. Zvazit $kolni uniformy.

e Resit vstup zne¢isténi zvendi dovnitf, regulovat vétrani, vyhodnotit zelefi v prostiedi
meést a obci z hlediska hygienického, volit zelen, ktera nealergizuje, plsobi filtracné,

klimatizuje prostiedi a podobné volit i zelefi uvnitt budov. Identifikovat UcCast
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stavebnich a zafizovacich materidli a vnitini zdroje vlibec. Zajimat se o rezim
vyuzivani vnitfnich prostort.

Matky s malymi détmi jsou mimo kolektiv, nejsou v praci ani ve $kolce, koncentrace
znecistujicich latek ve vnitinim prostiedi ¢astovytvareji samy. Matky, ale také matky
budouci, by bylo vhodné naudit spravovat svoje domaci prostiedi véetné ovzdusi bez
zbytecného uvoliovani chemickych latek a aerosolovych Castic doprostied a zajistit
ucinnou likvidaci.

Matky a s nimi malé déti do tii let jsou vétSinou mimo kolektiv, pracovisté, skolku.
Nevstupuji a nepobyvaji ¢asto do vetejnych prostor, kde mize byt kvalita ovzdusi a
tim 1 expozice fizena. M¢ly by si uvédomit, Ze svoji expozici, 1 expozici déti, musi
znat a je potiebné ji snizovat. Zasadné by matky nemély détem koufit a ani otcové.
Me¢éla by byt sledovana détska respiracni nemocnost ve vztahu ke znecisténi a podobné
1 umrtnost dospélych osob. Zejména v mistech, kde existuje dlouhodobé znecisténi a
kde se nachazi senzitivni populace. M¢ly by byt sledovany dal§i hromadné se
vyskytujici civiliza¢ni nemoci, jako jsou hypertenze, diabetes, vyvojové dysfunkce,
systétmova neurologickd onemocnéni. Nemoci nas provazeji stejné, jako
vSudypiitomné znecisténi ovzdusi, chemické latky, hrubé, jemné, ultrajemné ¢astice a
dalsi skodliviny a pro n¢které uz dokonce byly stanoveny vztahy davky a ucinku
(diabetes).

Za tvahu stoji zajistit upravu monitoringu znec€iSténi ovzdusi zejména aerosolovymi
Casticemi a polycylickymi aromatickymi uhlovodiky tak, aby méfeni dobie popisovalo
expozici V intravilanu mést s nejvétsi hustotou obyvatel, patiich do senzitivnich
skupin populace.

Pottebny se jevi dalsi vyzkum zdravi exponované populace aerosolovym ¢asticim 1
polycyklickym arom atickym uhlovodikiim, zjistovani biomarkert expozice, efektu,
ale také zejména senzitivity, coz mize mit velky vyznam pro prevenci a osobni Zivot a

rozvoj ¢loveka i populace.
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