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Analyza zranitelnosti Usteckého kraje

Ustecky kraj

Ustecky kraj se nachazi na severozapadé Ceské republiky. Jeho severozapadni hranice je zaroveri
statni hranici se Spolkovou republikou Némecko a jeho spolkovou zemi Sasko.

Obyvatelstvo: 827 508 (30. 3. 2012)
Rozloha kraje: 5 335 km? (533 500 ha)
Obce: 354

V regionu lze rozlisit Ctyfi oblasti, kieré se od sebe navzajem vyznamné liSi. Oblast s vysoce
rozvinutym prdmyslem je soustfedéna zejména na Uzemi Krusnych hor (okresy Chomutov, Most,
Teplice, ¢asteéné Usti nad Labem). Mezi vyznamna pramyslova odvétvi v této oblasti pati energetika,
tézba uhli, strojirenstvi, chemicky a sklarsky pramysl. Dal$i oblast zahrnuje oblasti Litoméficka a
Lounska, které jsou dullezité svou produkci chmele, vina, ovoce a zeleniny. V oblasti Dé€inska se
soustfedi zejména lehké strojirenstvi a zpracovatelsky primysl. Tato oblast, spolu se Sluknovskym
vybézkem, slouzi diky svym pfirodnim zdrojim zejména k rozvoji turismu.

Anotace

Hladiny a vyvoj znecisténi ovzdusi

Kvalita ovzdus$i je o hodné lepSi nez pfed 20 lety. Emise znecistujicich latek v usteckém kraji vyrazné
klesly. Od roku 1994 snizily velké zdroje znecisténi, které maji 70% podil na celkovych emisich
stacionarniho zdroje, své emise pevnych ¢astic o 94 %, a podobného snizeni bylo dosazeno také u
stfednich a malych zdroji znecisténi. Jednim z divodu je vysoka mira urbanizace a mensi pocet
rodinnych dom a lokélnich kotelen. Na uzemi Usteckého kraje byly definovany oblasti se zhor$enou
kvalitou ovzdusi kvili pfekro€eni limitu prachovych &astic (denni limit) a NO2 (ro€ni limit). Ro¢ni limit
NO2 byl prekro&en na dvou Gzemich ORP (ORP — obec s roz$itenou pusobnosti) D&gin a Usti nad
Labem. Ro¢ni limit benzo(a)pyrenu, pfedstavujiciho zdravotni riziko, byl pfekrocen témér na vSech
uzemich ORP v kraji, kromé& ORP Bilina, Litvinov a Most.
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Obr. 1 — Celkové emise zakladnich skodlivin v ovzdusi v letech 2000 az 2011

Zkratky

HIA: analyza dopad( na zdravi
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PM10 : pevna prachova ¢astice s aerodynamickym priimérem <10 ym

PM2.5 : pevna prachova ¢astice s aerodynamickym primérem <2.5 ym

S0O2: Oxid sificity
NO2: Oxid dusigity




Uvod

Znecisténé ovzdusi patfi mezi faktory spojované s nemocemi ovlivnénymi zivotnim prostfedim. U
onemocnéni dychaciho Ustroji, ktera se rozvijeji z riznych ddvodu, patfi znecisténé ovzdusi mezi
hlavni pfi¢iny a/nebo pfitéZujici okolnosti. Lidské plice jsou organem, ktery je nejvic vystaven vliviim
prostfedi, protoze béhem dychaciho procesu je inhalovano pfiblizné 20 000 litrG vzduchu denné.
Problém znecisténi, ktery se objevil v souvislosti s dopravou, v poslednich letech stale nar(sta.

Mésta slouZzi jako misto pobytu pro vyznamnou &ast populace, ktera v nich travi vétsinu Zivota, a tim
padem zmény v kvalité Zivotného prostfedi ve méstech znaéné ovliviuji kvalitu Zivota velké Casti
populace. Zplodiny souvisejici s dopravou, obzvlasté vyfukové plyny motorovych vozidel, se staly
zavaznym zdrojem potizi s kvalitou ovzduSi. V poslednich letech, svyvojem cen energii, se
nezanedbatelnym problémem stala tzv. ,energeticka chudoba“. Hodné lidi je nuceno vratit se ke
spalovani tradi¢nich paliv, kdyz feSi individudlni vytapéni. To je znepokojivé zejména v mensich
obcich a pfiméstskych aglomeracich.

Dnes je jednim z kliGovych zdravotnich problém( spojenych s Zivotnim prostfedim znecisténé
ovzdusi. O vlivu velmi vysokych ob&asnych koncentraci Skodlivin v ovzdu$i na zdravi bylo sepsano
velké mnozstvi publikaci. V poslednich letech jsou nejvaznéjSimi Skodlivinami v ovzdusi prachové
Castice, ale vliv oxidl dusiku a 0zénu by rovnéz nemél byt ignorovan.

Popis konkrétnich skodlivin v ovzdusi

Oxidy dusiku (NO,): Vznikaji primarné z vyfukovych plynt motorovych vozidel a pfi vyrobé elektrické
energie a tepla. Ve venkovnim prostfedi se monoxid dusiku (NO) nasledkem oxidace rychle
preménuje na NO, Koncentrace NO, je indikatorem parametrd znecisténi ovzdusi souvisejiciho
s dopravou. V Evropské Unii pochazi vice nez polovina emisi NOx z dopravy a tento pomér muaze byt
ve velkych méstech jesté vétsi.

Uginky oxidu dusigitého na zdravi

Oxid dusiCity je drazdivy plyn. Reakce oxidu dusi¢itého s ostatnimi Skodlivinami v ovzdus$i (prachové
Castice a ozon) byvaji vysoce komplexni a proto je velmi slozité v epidemiologickych studiich
vyhodnotit vliv NO, samostatné. Z tohoto dlvodu se dopady na zdravi NO, primarné stanovuji na
zakladé vysledkl experimentl se zvifaty. Oxid dusiCity a produkty jeho reakci zvySuji riziko snizené
funkce plic a rdznych respiranich projevl. Pfi extrémné vysokych koncentracich drazdi dychaci
ustroji jak u astmatikd, tak i osob bez astmatu. Bylo prokazano, ze mezi lidmi Zijicimi u ruSnych silnic
se vyskytuje vétSi pocet astmatik(l. Vysoké koncentrace oxidl dusiku pfispivaji k problémim se
srdcem a plicemi, a kromé toho narusuji imunitu lidského téla vuci infekcim dychaciho Ustroji.

Oxid sificity (SO,): Primarné se tvofi pfi spalovani tuhych paliv, ktera obsahuji siru. Mezi hlavni
puvodce patfi energeticky priimysl, spalovani uhli a silniéni doprava. V posledni dobé emise oxidu
sifi¢itého zna&né poklesly.

Uginky oxidu sifi¢itého na zdravi

Zdravotni riziko oxidu sifi¢itého v ovzduSi je jiz dlouho znamé. Vysoké koncentrace oxidu sifi¢itého
podnécuji zanéty dychaciho Ustroji. Osoby, které trpi astmatem, reaguji hife nez zdravi lidé. Oxid
sifiCity zvySuje celkovou denni Umrtnost a také riziko umrti na nemoci krevniho ob&hu a nemoci
dychaciho ustroji. Dale drazdi dychaci Ustroji, zpUisobuje zanéty pradusek a snizuje funkci plic.

Ozon (O3) Pfizemni ozon je sekundarni Skodlivina, ktera vznika z primarnich Skodlivin fotochemickou
reakci. Mezi prvotni Skodliviny patfi oxidy dusiku z vyfukovych plynt motorovych vozidel, tékavé
organické slou€eniny a také rozpoustédla. Slune¢nim zafenim produkuji oxidy dusiku ozon, ktery je
jednim z indikatord parametr( fotochemického smogu.

Uginky ozonu na zdravi

Ozon ma nepfilemny zapach, drazdi oci a sliznice dychacich organid a zhorSuje chronicka
onemocnéni, zejména bronchitidu a astma. | v pfipadé zdravych osob dlouhodoba fyzicka zatéz
vyrazné snizuje funkci plic, ktera muze byt doprovazena nevolnosti, pocity na zvraceni, kaslem a



bolestmi na hrudi. Ozon muze téz vyvolavat zanéty dychaciho Ustroji. Vysoké koncentrace ozonu
vyrazné zhorSuji potize osob s pylovymi alergiemi.

Oxid uhelnaty (CO) Oxid uhelnaty je toxicky plyn bez barvy a zapachu. Vznika pfi nedokonalém
spalovani uhlikatych slouc¢enin. Je indikatorem parametrld znecisténi ovzdusi souvisejiciho
s dopravou.

Ucinky oxidu uhelnatého na zdravi

Oxid uhelnaty zhorSuje schopnost krve vazat kyslik a maze vést ke staviim spojenym s nedostatkem
kysliku. Mezi pfiznaky otravy oxidem uhelnatym patfi bolest hlavy, zvraceni a ve vaznych pfipadech
mdloby a smrt — pfi¢emz ucinky kratkodobé expozice jsou zvratné. Pfiznaky trvalych nasledku: bolest
hlavy, zavraté, nespavost, bolesti na hrudi, nemoci nervového systému, zvySeny vyskyt srdecnich
infarktd.

Védecké dikazy o viivu prachovych &astic (PM) na zdravotni stav méstské populace jsou stejné pro
rizné c¢asti svéta jak v rozvinutych, tak i v rozvojovych zemich. Tyto U¢inky jsou velmi rozmanité:
primarné se tykaji dychaciho a obéhového systému a liSi se v zavislosti na véku a zdravotnim stavu.
Riziko individualnich uc¢ink( se zvySuje v zavislosti na expozici jejich vlivu. | kdyZ neexistuji Zadné
adekvatni dikazy, Ze existuje hladina koncentrace, ktera nema zadné Gcinky, $kala koncentraci, které
vyvolavaji prokazatelné ucinky na lidské zdravi, se pfili§ neliS§i od prdmérnych koncentraci
naméfenych v ovzdusi. Epidemiologické studie prokazaly, Zze prachové Castice maji jak kratkodobé,
tak dlouhodobé negativni ucinky na zdravi.

Vznik a vlastnosti prachovych ¢astic (PM)

Prachové ¢astice vznikaji z antropogennich a neantropogennich zdroju, vykazuji velkou diverzitu, co
se tyée chemickych, fyzikalnich a aerodynamickych vlastnosti, coz pomérné komplikuje analyzu
expozice a rizik. KlicCovym aspektem klasifikace PM je analyza aerodynamickych vlastnosti, z nichz
nejdalezitéjsi je velikost ¢astice, ktera je povazovana za kli¢ovy rozliSovaci prvek PM. Podle velikosti
Ize vytvofit tfi hlavni skupiny: nejvétsi jsou hrubé cCastice s primérem 2.5-10 pum, nasleduji Castice
s primérem mensim nez 2.5 um, a konecné extra jemné prachové Castice o velikosti méné nez 0.1
um. Velka &ast, az 50 % PMy,, muze potencialné patfit do skupiny PM, s V prostfedi mést je stejny
vyskyt Castic s vétSim i menSim primérem, protoze Castice s vétSim primérem vznikaji hlavné
mechanicky, napf. pfi stavebnich pracich, pfi frézovani povrchu silnic a nasledkem vétru. Na druhou
stranu ¢astice pod 2.5 um mohou primarné vznikat z plyna, které vznikaji pfi spalovani vyfukovych
produktu dieselovych motord. Skupina jemnych Castic obsahuje vétSinou nitraty, sulfaty, amonné
ionty, uhlikové Castice a zrnka jinych organickych latek, ale tyto &astice mohou také pochazet
z tabakového koufe, protoZe tyto €astice patfi do skupiny 0.15-0.4 um. Vice nez 2/3 skupiny PM,s
jsou antropogenniho pavodu.

Méfeni PM

Skupina s velikosti pod 10 um je definovana od roku 1987 a v roce 1997 zacalo stanovovani skupiny
pod 2.5um. V soucasnosti stoji za zdaraznéni dvé hlavni studované skupiny velikosti: skupina
s velikosti méné nez 2.5 um (PM,) a velikost pod 10 um (PMyg). Je dllezité zaznamenat, ze Castice,
které se nachazeji ve venkovnim ovzdusi, Ize nalézt i uvnitf budov, a nékdy je obsah PM uvnitf budov
jedenapulkrat vy$si nez ve venkovnim vzduchu.

Expozice

Velikost PM je dllezita téz pro posouzeni vystaveni jejich vlivu, protoze PM;y; mohou vniknout do
pradusek, zatimco PM,s vnikaji i do pradusinek a plicnich sklipkl. V souvislosti s dopady PM na
zdravi je daldim vyznamnym aspektem délka expozice, a nasledné mohou byt definovany limity pro
24hodinové hodnoty.

Dopady na zdravi

Mame epidemiologické, klinické, experimentalni a toxikologické dikazy o vlivu PM na zdravi.
(Zdravotni aspekty znecisténi ovzdusi prachovymi ¢asticemi, ozonem a oxidem uhelnatym - Health
Aspects of Air Pollution with Particulate Matter, Ozone and Nitrogen Dioxide
http://www.euro.who.int/document/e79097.pdf). PM v prvni fadé zpusobuji lokalni zanéty, nasleduje
exacerbace existujicich onemocnéni dychaciho ustroji, hyperaktivita, oxidacni stres, spusténi
nékterych procesl signalni transdukce (NF-KB, AP-1, zvySena koncentrace Ca'’, aktivace kinazy,
fosforylace, exprese genq, translace), snizeni obrannych mechanismu plic. Je téZ prokazan jejich vliv
na umrtnost pacientl s COPD a exacerbace této nemoci. V pfipadé pacientl s astmatem byla
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popsana zvySena frekvence exacerbace onemocnéni a zvySena potfeba Iék(. Kdyz jsou jemné
prachové Castice absorbovany plicnimi sklipky, vnikaji do intersticialni oblasti plic a zplUsobuji zanét,
spousti produkci c-reaktivniho proteinu, ktery zas odstartuje proces srazeni krve, ¢im nasledné vede
k nebezpedi vzniku trombusu
(http://www.advisorybodies.doh.gov.uk/comeap/statementsreports/CardioDisease.pdf). Byl
zaznamenan narust umrtnosti v souvislosti s kardiovaskularnimi chorobami a Cetnosti hospitalizaci.
Zfejma korelace byla také prokazana mezi Cetnosti vyskytu zapalu plic, systémové zanétlivé reakce,
endotelialni dysfunkce, ateromatozy, rakoviny plic a expozici PM.

Tabulka 1 — Odhadovany dopad znecisténi prachovymi ¢asticemi na celkovou denni imrtnost a
miru hospitalizaci zalozeny na vysledcich studii APHEA2 a NMMAPS

Popis studie

APHEA2* NMMAPS*
Narast celkové umrtnosti zplsobeny 0.6% 0.5%
zvysenim 10 pg/m® PM10 (0.4 — 0.8%) (0.1 - 0.9%)
Narast hospitalizaci kvili COPD+ 1.0% 1.5%
(APHEAZ2: COPD a astma) u osob (0.4 - 1.5%) (1.0 - 1.9%)
star$ich 65 let, zvydenim 10 pg/m®
PM10 (95% meze intervalu
spolehlivosti

+ COPD: Chronicka obstrukéni plicni nemoc

Zdroj: KATSOUYANNI, K ET AL. Confounding and effect modification in the short-term effects of
ambient particles on total mortality: Results from 29 European cities within the APHEAZ2 project.
Epidemiology, 12: 521-531 (2001).

SCHWARTZ, J. Air pollution and hospital admissions for respiratory disease. Epidemiology,
7:20-28 (1996).

Analyza rizik

Dopady PM na zdravi jasné zavisi na délce expozice. Z tohoto divodu WHO stanovila hodnotici
systém, ktery klasifikuje expozici PM do &tyi kategorii podle koncentrace (pfechodny cil 1-3, AQG).
V porovnani s AQC mohou byt trovné IT 1-3 spojovany s rozdilnymi hodnotami narlistu umrtnosti u

ro€ni i 24hodinové expozice. Jestlize vystaveni PM koresponduje s nejvy3si 8kalou koncentraci PM

doporu¢eného WHO (AQG).

Tabulka 2 — Cilové hodnoty koncentrace prachovych €astic

Cilova koncentrace PMio PM 55 Dopad

Prozatimni cil-1 (IT- 70 35 Tato hladina znazornuje 15% narUst ve

1) srovnanim s urovni dle ACQ

Prozatimni cil-2 (IT- 50 25 Tato hladina znazornuje 6% narlst umrtnosti ve
2) srovnani s urovni IT-1

Prozatimni cil-3 (IT- 30 15 Tato hladina znazorfuje 6% narlst umrtnosti ve
3) srovnani s urovni IT-2

Smérnice o Cistoté 20 10 Nejnizsi hladina doporu¢ena WHO

ovzdusi (AQG)

Snizenim koncentrace PM na hladinu doporu¢enou WHO (AQG) se znatelné (o 6-15 %) snizi
umrtnost a nemocnost.
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Citlivost, zranitelnost a schopnost adaptace

Zkoumani zranitelnosti a schopnosti adaptace populace by mélo zahrnovat studii vySe zminénych
environmentalnich expozic a dalSich faktoru, které ovliviiuji zdravotni stav, takze maze byt posouzen
téz potencial schopnosti adaptace. Ktomuto G€elu bychom méli znat ,zakladni zdravotni stav*
populace, faktory ovliviujici zdravi a potencial pfizplsobivosti.

Za dllezité se povazuje, aby odbornici a ti, ktefi rozhoduji, byli seznameni s témito korelacemi a Sifili
je v Sirokém okoli s ohledem na zajmy a znalosti investorl. Mélo by existovat permanentni zaméreni
na environmentalni a zdravotni dopady, mozZnosti ochrany zdravi, a tyto znalosti by mély byt
zabudovany do vzdélavaciho kurikula od matefskych Skolek po vy8Si vzdélavani. Na druhou stranu by
méli mit odbornici zainteresovani v lidském zdravi a dalSim odborném vyzkumu za ukol stanovit
vhodné ukazatele k monitorovani a vyhodnoceni ucinnosti a efektivity opatfeni uc€inénych
kompetentnimi urady.

Definovani téchto opatfeni by mélo brat v ivahu ucinky stavajici socio-ekonomické situace, zatimco
pfi formulovani adaptacnich strategii by méla byt aplikovana takova politicka opatfeni, ktera by mirnila
socidlni nerovnosti. Na narodni uUrovni by zakladnim cilem mélo byt posileni samospravy a
spolecenskych celkd tak, aby porozumély problémdm a rizikim a byly schopny pfipravovat lokalni
akéni plany.

V tomto procesu musi prevzit vedouci roli odbornici na vefejné zdravi. Tito odbornici by méli mit na
starost pfipravu a zapojeni mistnich pfedstaviteld, nevladnich organizaci a zastupct budoucich
generaci, studentl stfednich a vysokych $kol. Na mezinarodni, narodni i mistni Grovni by mély byt v
co nejvétsi mozné mife pfijaté principy udrzitelného rozvoje a potieba vybudovani Zivotniho stylu,
ktery bere ohled na zZivotni prostfedi. Tento proces je samoziejmé rychlejsi v rozvinutéjSich zemich,
dokonce i Madarsko ucinilo vyznamny krok timto smérem. V poslednich deseti letech bylo spusténo
nékolik studii, které pfinaseji dikazy o dopadech znecisténého ovzdusi na zdravi.

V této studii podavame celkovy prehled souvisejicich konceptli a asociaci a shrnujeme vysledky
madarskych studii provedenych v tomto oboru.

Podminky, definice, asociace

Kli¢ové koncepty

Adaptaci se rozumi vyrovnavani se s podnéty a dopady zkuSenymi pfirodnimi a lidsko-spoleCenskymi
systémy a predvidatelné budouci zmény celkovych podminek. Citlivost jakéhokoli systému je vliastné
vnimavost daného systému vaci vnéjSim vlivim. Pruznost systému je popisovana jako komplexnost
nahrazeni ztrat a schopnosti sebereprodukce. Na druhou stranu rezistence systému ukazuje, jak je
systém schopny pusobit nebo pfedejit u€inkim jakékoli udalosti. Zranitelnost je mira, do které se
systém poskodi, a zaleZi na mife citlivosti na dopady dané udalosti pfes toleranéni hranici.

Schopnost adaptace znamena komplexni schopnost jakékoli spoleénosti, kraje, atd., komplexnost
jejich praktickych ¢innosti a zplsobu, kterymi se vyrovnava se zatizenim, které pfichazi z zivotniho
prostfedi dané spole€nosti. Jinymi slovy schopnost adaptace ovliviiuje zranitelnost a citlivost systému.
Lze rozliSit osm oblasti schopnosti adaptace: dostupna technologicka zafizeni; finanéni zdroje;
struktura dulezitych instituci a rozhodujicich organt; lidsky kapital; socialni kapital véetné majetkovych
pomér(; prFistup systému k procesim, které Sifi riziko; management informaci a autenti¢nost
informaci, které jsou podporované rozhodujicimi subjekty; expozice populace a jeji vnimani rizika.
Yohe & Tol (2002) navrhli matematicky model pro definovani zranitelnosti. V tomto kontextu je
zranitelnost — ktera muze byt vyjadiena jak ztratami zpudsobenymi specifickym environmentalnim
dopadem, napf. umrtnost — zavisla na vystaveni a citlivosti, tj. konzistentné na schopnosti adaptace. U
tohoto modelu je zranitelnost v prvni fadé ovlivnéna pfijmem na hlavu. Alberini et al. (2005) tento
faktory pfizpusobivosti jsou pfijem na hlavu; nerovnosti; obecna dostupnost zdravotni péce; pFistup
k informacim.
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Obr. 2- Indexy schopnosti adaptace v 18 zemich Evropy a centralni Asie. Vy3si indexy
znamenaji vy$si schopnost adaptace.
(Zdroj: Alberini et al., 2005)

Rizika pro ¢lovéka vychazejici z planované adaptace jako komplexniho procesu

K primarnim pfirodnim/environmentalnim problémdm se pfidavaji jesté sekundarni rizika lidské a
spoleCenské povahy, ktera ohrozuji adaptacni proces. Jestlize jsme neporozuméli vSemu, co souvisi
s primarnimi problémy nebo reakcemi na né, a tim padem se dopustili nespradvného rozhodnuti &i
jednani, lze to povaZovat za lidskou chybu. Na druhou stranu se pfi procesech, které maji za cil
zménit pevné zavedené a navyklé aktivity, objevuje jeSté vice lidskych chyb a vice zavaZnych
problém(. Mohou se objevit v prib&hu identifikace a odhaleni rizik. Rizeni rizik miZe byt nevhodné
ovlivnéno rozhodnutimi motivovanymi individualnimi & skupinovymi zajmy, nebo odkladanim téchto
rozhodnuti.

Dal$im zakladnim faktorem schopnosti adaptace je schopnost zvladat problémy. Cim vice objektivnich
informaci ve vztahu k témto problémdm ¢&i situacim mame, tim se tato schopnost jevi jako vétsi, a
muzeme je diky naSim pfedchozim znalostem ¢&i zkuSenostem adekvatné posoudit. Schopnost
adekvatné fesit problémy by méla byt dostupna jak na drovni individualni, tak spolecenské, a kone¢né
téz empatie a podpora k akci jsou velmi dllezité. Nasledné je schopnost zvladat problémy vysoce
dllezita pfi prevenci dopadd environmentalnich vlivi na zdravi, tj. pfi adaptaci, a to jak na drovni
individualni, tak u menSi nebo vétsi spole¢nosti. Model by mél povaZovat UspéSnou adaptaci jako
zakladni externi i interni podminku pro fe$eni problému.

Je zfejmé, Ze adaptace na environmentalni vlivy ma mnoho rovin v souvislosti s druhem akce pfi
zdsahu (napf. vyzkum, pravni Uprava, investice, vzdélani, hromadné sdélovaci prostfedky, atd.) a
s efektivitou jednani zasahujicich (adaptujicich) subjekt.

Podpora adaptace na spolecenské urovni

Adaptace na dopady vystaveni zivotnimu prostfedni na zdravi a souvisejici procesy ma vliv na
jednotlivce, komunity a spole¢nost. R4dna priprava a reakce na sou¢asné a predvidatelné zmény
vyzaduji pribézné vyhodnocovani zasah(; neni dostacujici vyhodnotit rizika a zasahy pouze
jednorazové. K posileni pruznosti vuci environmentalnim vlivdm a adaptace na spole¢enské urovni,
doporucuje Ebi at al. (2006) uziti mnohastupfiového cyklu (Obr. 2), ktery podporuje proaktivni jednani
investor(l pfi feSeni problém( a posiluje socialni kapital na mistni a narodni Urovni. Je ale tfeba
zdlraznit, Ze k mistnim aktivitam, iniciativam — sméfujicim ke zmirnéni zranitelnosti — je dale tfeba,
aby organizace vefejné zdravotni pé€e zavedly shora nafizené centralni aktivity.
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Obr. 3 — Cyklus adaptace zalozené na komunité
(Zdroj: Ebi et al., 2006)

Adaptace na urovni vefejného zdravotnictvi by méla byt chapana a vykladana jako planovani,
oceflovani a monitorovani strategii a procedur, aktivit, které se provadéji ke zmirnéni dopadi
vystaveni environmentalnim vlivim za ucelem prevence. Tato definice konceptu odpovida definici
prevence v kontextu vefejného zdravotnictvi. Takova preventivni opatfeni by také mohla byt uvedena
mezi témi, které jsou vhodna pro zmirnéni realnych &i prozitych rizik. Schopnost mistnich komunit
snizovat Skodlivé vlivy na zdravi je vysoce zavisla na socialnim kapitalu, infrastruktufe, statni
zainteresovanosti a schopnosti organizaci reagovat. Proto je adapta¢ni schopnost zavisla na
schopnosti daného C¢lovéka spontanné reagovat, stejné jako na planovanych statnich a
institucionalnich zasazich.

Typ a rozsah zdravotnich rizik jsou rozhodujicimi faktory pfi formulovani strategie zasahu. V procesu
adaptace a rozhodovani je nezbytné predvidat rizika — spolehlivost pfedpovédi velkou mérou urci
mohou naplanovat. Druhym faktorem je povédomi o rizicich, které poskytuje podklady pro nezbytnost
¢init nova a dopliikova opatfeni. V pfipadé sledovanych zdravotnich nasledkl, které se jiz v
dané populaci vyskytuji a jsou jiz pod kontrolou, je snadné c¢init doplfiujici opatfeni na zakladé
dostupnych zku$enosti. V kontrastu s tim prestavuje implementace akci pro zvladani nové se
objevujicich rizik zavazné bfemeno a obecné se mohou formulovat pouze v zavislosti na
zkuSenostech ostatnich. Vysledky adaptacnich opatfeni jsou ponékud nepfiznivé, pokud jsou
sledovana rizika dlouhodoba v dané oblasti, a nebyla dosud efektivné pod kontrolou. Tfetim dalezitym
faktorem je v€asna implementace odpovédni akce.

Zasahy vefejného zdravotnictvi se obvykle déli na primarni, sekundarni a tercialni. Cilem primarni
prevence je zmirnéni rizikovych faktord. Sekundarni prevenci se rozumi zfizovani dohledovych
systéml, které usnadnuji v€asnou identifikaci ranych varovnych signalt a/nebo nasledkl. Tercidlni
prevence je vykladana jako eliminace, management a zmirnéni dlouhodobych G¢inkd nebo dopadd,
které se jiz vyskytly.

Informace z literatury potvrzuji, Ze vefejné zasahy shora jsou méné uspésné nez ty, které vychazeji
z vlastni iniciativy na urovni jednotlivcll ¢i malych komunit. Je dalezité mit na paméti, ze takové zasahy
zdola mohou byt uspésné pouze tehdy, je-li dobfe znamé souvisejici socialni, ekologicke, kulturni a
politické prostfedi. Opatfeni €¢inéna na urovni komunit jsou vhodna, chceme-li smérovat lidi stejnym
smérem za UCelem dosazeni spoleCného prospéchu a zvySit jejich uast na rozhodovani.
Rozhodovani na komunitni drovni je budovano na systému vztah(l socialniho kapitalu, ktery podporuje
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spravné planovani, rozhodovaci proces a tim padem implementaci stanovenych cili. Béhem
adaptac¢niho procesu lze samoziejmé efektivné vyuzit zkuSenosti ostatnich komunit, coz je téz
metodou vyuzivani socialniho kapitalu.

Systém propojeni citlivosti, zranitelnosti a adaptace
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Obr. 4 — Systém propojeni mezi citlivosti, zranitelnosti a adaptaci

Popis studované oblasti Usteckého kraje

Populace studované oblasti

Ustecky kraj ma 7 okresd (Usti nad Labem, D&&in, Litomé&Fice, Teplice, Most, Chomutov a Louny),
jeho rozloha je 5 335 km?, pocet obyvatelstva je 827 508 (30. 3. 2012), hustota obyvatelstva je 156,7
obyvatel/km®. V Usteckém kraji Zije relativné mladé obyvatelstvo. Pramérny vék v kraji je necelych 40
let. Postupny vyvoj indikétoru, ktery odkazuje na starnuti populace, ma zvysujici se tendenci po celou
dobu sledovaného obdobi. Specifikem Usteckého kraje je, Ze po 2. svétové vélce se obyvatelstvo
kompletné obmeénilo. Rychly rozvoj primyslu v kraji, pracovni pfilezitosti a vyhodné socialni podminky
(podnikové byty a matefské Skoly, vyhodné platové podminky) pfitahovaly vysoké mnozstvi mladych
lidi z celé republiky, obzvlasté v 70. a 80. letech 20. stoleti. Obyvatelstvo Usteckého kraje starne. Ze
studovanych vysledk( je zfejmé, Ze i nadale se bude v populaci zmensovat vékova skupina 0 -14 let
(v roce 2008 tvorila 15 %) a zvétSovat skupina 15 — 64 let (v roce 2008 tvofila 15 %) a nad 65 let (v
roce 2008 tvofila 13 %).
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Obr. 5 — Mapa studované oblasti

Klimaticka charakteristika tsteckého kraje (dle Quitta, 1971)

Ustecky kraj ma, stejné jako zbytek Ceské republiky, kontinentalni klima s velkou proménlivosti mezi
Ctyfmi ro€nimi obdobimi. Ceska republika je rozdélena do tfi klimatickych zén — tepla, mirné tepla a
studena. Nejvétsi Cast usteckého kraje spada do kategorie klimatu T2 (dle Quitta, 1971 — obr. 6 a
tabulka 3)

Obr. 6 — Mapa klimatickych zén Ceské republiky, Quitt 1971
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Tabulka 3 — Charakteristika klimatickych zén Ceské republiky, Quitt 1971

TEPLA MIRNE TEPLA CHLADNA
T2 MT7?7 MT9 | MT10 | MT11 CH7
oranzova svétle’ S\.Vétl,e zluta okrova svél:le
zelena Zlutd modra
LetD 50-60 60-70 20-30 30-40 40-50 0-20 10-30
HVO 160-170 | 170-180 | 140-160 | 120-140 140-160 80-120 120-140
MD 100-110 110-130 | 130-160 | 110-130 ‘ 130-140 | 110-130 160-180 140-160
LD 30-40 40-50 30-40 60-70 50-60
°CI -2-3 3-4 2-3|4-5]-2-3]|-3-4 2-3 6-7] 4-5 | -3-4
°C1IvV 8-9 9-10 6-7 7-8 2-4 4-6
°CVII 18-19 19-20 16-17 17-18 12-14 14-15 15-16
°CX 7-9 9-10 6-7 | 7-8 4-5 5-6 6-7
s3imm 90-100 80-90 | 120-130 110-120 100-120 90-100 | 120-140 | 140-160 | 120-130
s VO 350-400 | 300-350 | 450-500 350-450 | 400-450 350-400 600-700 500-600
sVZ 200-300 250-300 200-250 400-500 350-400
sp 40-50 80-100 | 60-100 60-80 60-100 | 60-80 50-60 140-160 | 120-140 | 100-120
0>0,8 120-140 | 110-120 | 150-160 | 120-150 | 150-160 120-150 130-150 150-160
0<0,2 40-50 50-60 40-50 50-60 | 40-50 30-40 40-50

Charakteristika T2 — dlouhé Iéto, teplé a suché, velmi kratka pfechodna obdobi s horkym nebo mirné
teplym jarem a podzimem, kratka, mirné tepla, sucha a velmi sucha zima s velmi kratkym trvanim
snéhové pokryvky.

Pocet letnich dnt: 50-60
Pocet dnt s primeérnou teplotou. 10 ° C a vice: 160-170

Poc¢et mrazivych dnd: 100-110

Pocet ledovych dna: 30-40
Priimérna teplota v lednu (°C): -2 az -3
Priimérna teplota v dubnu (°C): 8-9
Priimérna teplota v ¢ervenci (°C): 18-19
Primérna teplota v Fijnu (°C): 7-8
Priimérny poc¢et dnu se srazkami 1mm a vice: 90-100
Celkové srazky v péstebni sezéné v mm: 350-400

Celkové srazky v zimé v mm: 200-300

Pocet dna se snéhovou pokryvkou: 40-50

Pocet oblaénych dnu: 120-140

Pocet jasnych dnu: 40-50

Zdroje znecisténi vzduchu a udaje o expozici

Zdroje

Celkové mnozstvi $kodlivin vypusténych do ovzdus$i a pusobicich na provoz v Usteckém kraji ma
béhem poslednich deseti let sestupnou tendenci. Prachové Castice (PM) a oxid uhelnaty zUstavaji
v poslednich tfech letech nezménény; stabilni mirmy pokles je pozorovan u organickych latek.
SniZzovani emisi organickych latek je pozadovano smérnicemi EU, které jsou implementované do
legislativy Ceské republiky.
Hlavni zdroj znegisténi ovzdusi v Usteckém regionu jsou uhelné elektrarny (CEZ, a. s.) umisténé
v okresech Chomutov, Louny a Teplice. MnozZstvi emisi SO, a NO, vypousténych témito zdroji ma
v poslednich letech sestupnou tendenci. Vyznamnéjsi pokles v emisich NOx je spojen s narGistem CO.
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Tabulka 4 — Hlavni zdroje zneéi$téni ovzdusi v Usteckém kraji, 2010 (vyjadfeno v tunach za rok)

Skodlivina Silnice Vytapéni Primysl
SO, 35,7 2118,6 55 851,00
NOX 6 461,9 456,9 50 561,60
Primary PMo* 1778,3 1236,4 2 150,60
CO 9 845,1 6 258,9 8 622,10

Udaje o expozici

Kvalita ovzdusi v usteckém kraji je hodnocena na zakladé udaji ziskanych z automatickych méficich
stanic zahrnutych do Informacniho systému kvality ovzdusi (ISKO). V roce 2010 byla odectena data
z celkem 35 méficich stanic, 19 z nich provozovanych CHMI, 5 Zdravotnim ustavem v Usti nad
Labem, 10 provozuje CEZ a 1 SSZE v Zatci.

Sit monitorovaci stanic znecisténi ovzdusi pouzitych ve studii jsou zobrazeny na mapé nize.

to
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(dostupna data pouzita ve studii - stanice Chomutov - UTUMS, Litoméfice - UDOKM,
Most- UMOMA, Teplice - UTPMA, Usti nad Labem - UULMA, D&&in — UDCMA)

O Monitorovaci stanice SSZE Zatec (dostupna data pouzita ve studii - Louny — UZAZA)

oo
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Obr. 6 — Mapa monitorovacich stanic

Data ziskana z méficich stanic jsou dale zpracovana a pouZzita k ohraniCeni oblasti se zhorSenou
kvalitou ovzdusi (OZKO), tj. k vypoctu % uzemi zény &i aglomerace, kde dochazi prekra¢ovani limitu u
jedné ¢i vice Skodlivin.

Obr. 7 — Mapa Usteckého kraje (OZKO)

Tabulka 5 — Primérné denni hodnoty, smérodatna odchylka a 5. a 95. percentil pro skodliviny
v (2006-2010)

& Denni primér Smérodatna 5. percentil 95. percentil
Rok Skodlivina (p97m3) odchylka : ('i"g s '(Eg 1)
(Mg/m”)
Décin

2006 Ozon'(8hod. X X X X
denni max.)

2006 PMwo 39 27 14 84
(denni pramér)

2007 Ozon'(8hod. X X X X
denni max.)

2007 PMwo 30 18 10 64
(denni pramér)

2008 Ozon'(8hod. X X X X
denni max.)

2008 PMo Lo 32 18 12 71
(denni pramér)

2009 Ozon’(8hod. X X X X
denni max.)

2009 PMwo 33 22 13 74
(denni pramér)
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2010 Ozon'(8hod. X X X X
denni max.)

2010 PMyo . 35 25 9 83
(denni prameér)

Most

2006 Ozon'(8hod. 48 26 7 85
denni max.)

2006 PMlO' o a1 36 10 97
(denni prameér)

2007 Ozon'(8hod. 48 23 8 87
denni max.)

2007 PM1o . 31 20 8 66
(denni prameér)

2008 Ozon’(8hod. 45 24 6 82
denni max.)

2008 PMp 29 17 9 61
(denni pramér)

2009 Ozon’(8hod. a4 23 6 80
denni max.)

2009 PMio L 32 21 9 70
(denni pramér)

2010 Ozon’(8hod. 47 27 9 80
denni max.)

2010 PMy, . 35 27 9 80
(denni prameér)

Teplice

2006 Ozon’(8hod. 42 26 5 83
denni max.)

2006 PMp 43 38 14 114
(denni prameér)

2007 Ozon’(8hod. 42 23 6 82
denni max.)

2007 PMp 31 21 10 73
(denni prameér)

2008 Ozon’(8hod. 32 19 5 63
denni max.)

2008 PMyo . 38 28 11 96
(denni pramér)

2009 Ozon’(8hod. 48 25 6 88
denni max.)

2009 PMyo o 27 20 10 63
(denni prameér)

2010 Ozon'(8hod. 50 34 8 83
denni max.)

2010 PMyo . 32 34 8 83
(denni prameér)

Louny

2006 Ozon’(8hod. 54 26 10 94
denni max.)

2006 PMy,o L 36 28 11 85
(denni pramér)

2007 Ozon’(8hod. 61 22 23 98
denni max.)

2007 PMp 25 15 9 53
(denni prameér)

2008 Ozon’(8hod. 56 24 12 90
denni max.)

2008 PMyo . 17 10 7 40
(denni prameér)
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2009 Ozon'(8hod. 49 26 7 87
denni max.)

2009 PMyo . 19 17 7 46
(denni prameér)

2010 Ozon'(8hod. 48 15 4 51
denni max.)

2010 PM1o . 19 15 4 51
(denni prameér)

Litoméfice

2006 Ozon'(8hod. X X X X
denni max.)

2006 PMyo . 32 20 10 71
(denni prameér)

2007 Ozon’(8hod. X X X X
denni max.)

2007 PMyo L. 23 19 5 61
(denni pramér)

2008 Ozon’(8hod. X X X X
denni max.)

2008 PMyo L 21 17 5 51
(denni pramér)

2009 Ozon’(8hod. X X X X
denni max.)

2009 PMy, . 24 21 6 66
(denni prameér)

2010 Ozon’(8hod. X 23 7 75
denni max.)

2010 PMp 27 23 7 75
(denni prameér)

Chomutov

2006 Ozon’(8hod. 56 26 12 96
denni max.)

2006 PMio . 31 24 9 69
(denni prameér)

2007 Ozon’(8hod. 54 23 13 92
denni max.)

2007 PMp 25 17 6 54
(denni pramér)

2008 Ozon’(8hod. 50 23 9 83
denni max.)

2008 PMyo . 24 14 7 49
(denni prameér)

2009 Ozon'(8hod. 48 21 11 80
denni max.)

2009 PMp 26 17 8 60
(denni prameér)

2010 Ozon’(8hod. 49 22 7 67
denni max.)

2010 PMy,o L 29 22 7 67
(denni pramér) §

Usti nad Labem

2006 Ozon’(8hod. 33 23 4 76
denni max.)

2006 PMyo L 44 38 15 105
(denni prameér)

2007 Ozon’(8hod. 38 22 3 74
denni max.)

2007 PMig o 33 19 12 70
(denni prameér)
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2008 0Ozo n (8hod. 36 23 > 74
denni max.)
2008 PMp 33 21 12 73
(denni pramér)
2009 Ozone 35 22 2 70
(denni pramér)
2009 PMp 32 22 12 71
(denni pramér)
2010 Ozon' (8hod. 39 28 10 85
denni max.)
2010 PMyp 33 28 10 85
(denni pramér)
Rok Skodlivina Denni |lort°gmér Sr()rlgcrﬁ;llaktga 5. perlcesntil 95. pelrc%ntil
(ng/m?) (ug/m?) (ng/m?) (ng/m®)
Décin
2006 SO, 10 14 1 32
2006 NO, 26 12 12 46
2007 SO, 7 8 1 19
2007 NO, 23 8 13 40
2008 SO, 7 6 1 20
2008 NO, 23 9 12 39
2009 SO, 7 8 1 21
2009 NO, 23 10 12 42
2010 SO, 6 9 1 22
2010 NO, 24 11 12 47
Most
2006 SO, 11 12 3 32
2006 NO, 25 13 10 49
2007 SO, 10 13 2 24
2007 NO, 22 10 9 41
2008 SO, 9 8 3 23
2008 NO, 23 9 10 38
2009 SO, X X X X
2009 NO, 22 10 10 40
2010 SO, X X X X
2010 NO, 24 12 10 49
Teplice
2006 SO, 14 20 3 50
2006 NO, 35 16 17 59
2007 SO, 12 23 3 25
2007 NO, 28 10 15 48
2008 SO, 13 9 3 30
2008 NO, 33 14 12 55
2009 SO, 10 14 2 25
2009 NO, 21 11 8 42
2010 SO, 10 11 2 27
2010 NO, 22 12 9 47
Louny
2006 SO, X X X X
2006 NO, 22 12 8 48
2007 SO, X X X X
2007 NO, 17 8 7 32
2008 SO, X X X X
2008 NO, 16 7 8 30
2009 SO, X X X X
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2009 NO, 16 8 8 32
2010 SO, X X X X
2010 NO, 17 10 7 40
Litomérice
2006 SO, 3 3 1 9
2006 NO, 25 19 7 63
2007 SO, 3 2 1 7
2007 NO, 16 9 6 34
2008 SO, 3 2 1 7
2008 NO, 16 8 6 31
2009 SO, 3 3 1 9
2009 NO, 17 8 7 31
2010 SO, 4 4 1 13
2010 NO, 17 10 8 36
Chomutov
2006 SO, 8 8 2 24
2006 NO, 16 10 7 38
2007 SO, 7 6 2 17
2007 NO, 14 7 6 28
2008 SO, 5 4 1 14
2008 NO, 12 7 4 27
2009 SO, 7 8 1 18
2009 NO, 15 6 7 28
2010 SO, 8 7 1 23
2010 NO, 16 7 8 32
Usti nad Labem
2006 SO, 13 15 2 41
2006 NO, 32 14 12 54
2007 SO, 11 13 2 21
2007 NO, 29 10 14 49
2008 SO, 8 6 2 18
2008 NO, 28 11 13 46
2009 SO, 7 8 1 18
2009 NO, 27 10 13 46
2010 SO, 9 11 1 23
2010 NO, 29 13 13 55

Metoda analyzy a hodnoceni Urovné znecisténi ovzdusi v€etné rozsahu povédomi vefejnosti o Urovni
znecCisténi pfi smogovych situacich regulovaném vynosem (Cislo 330/2012, platny od 13. Fijna 2012)
v Ceskeé republice.
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Koncentrace Ozonu ve studované oblasti
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Obr. 8 — Koncentrace PM;4 ve studované oblasti - 7 hlavnich okresti Usteckého kraje
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Zdravotnické udaje

Demografické udaje: ) )
Data o obyvatelstvu byla ziskana z UZIS (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky)

Age distribution of population in Usti Region, 2008
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Obr. 9 a 10 — Pocet obyvatel, rozlozeni véku obyvatelstva v r. 2008

Udaje o imrtnosti byly ziskany z UZIS (Ustav zdravotnicich informaci a statistiky) za roky 2006 —
2010.
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Tabulka 6 — Roéni priimérné hodnoty a ro¢ni mira na 100 000 amrti (2008)

Zdravotni Ro¢éni Roc¢ni mira Ro&ni mira Roéni mira
0 ICD10 3 pramér  na 100 000 c na 100 000

dusledky Vék - - (zeny) .

] (muzi) (muzi) (zeny)

Umrtnostbez . pog véichni 4126 1003 4146 980

vnéjSich pfi¢in

Kardiovaskular 5 oq véichni 1994 484.8 2354 556.4

ni umrtnost

Respiracni J00-J99 o 231 56,2 229 54,1

qmrtnost vSichni

Umrtnost — C33-34 vaichni 391 95,1 151 35,7

rakovina plic

* Umrtnost bez vnéjsich pfiéin nezahrnuje nasilna umrti, jako nasledkem zranéni, sebevrazdy,

zabiti nebo nehody

Tabulka 7 — Ro€ni priimérné hodnoty a ro¢ni mira na 100 000 hospitalizovanych osob (2008)

Zdravotni Rogéni Ro¢ni mira Ro¢ni Roéni mira
Zdravotni ICD10 Vék pramér na 100 000 pramér na 100 000
dusledky (muzi) (muzi) (zeny) (zeny)
Celkem vSichni 86 939 21142,0 116 387 27 510,2
Choroby
obéhového vSichni 15 461 3759,8 13941 3295,2
systému
Choroby
obéhového 6744 1640,0 4995 1180,7
systému vSichni
Nadory vSichni 8361 2033,2 9139 2160,2
Zmeény v umrtnosti v pribéhu €asu: standardizovana mira umrtnosti 2006-2010
Standardized Death Rates*/100 000 inhabitants, Usti 2006-2010
2006 2007 2008 2009 2010
all causes 776,37 765,61 749,61 720,29 799,39
CVD 356,36 305,64 305,81 316,62 344,83
Resp dis 42,30 34,20 35,13 43,13 53,06
Lung cancer 46,87 50,87 49,74 45,66 53,28
Standard: European population, 1976
Metodologie
Kalkulace
o kratkodobého dopadu PM10 na celkovou umrtnost bez vnéjSich pficin, v souvislosti

s kardiovaskularnimi a respiraénimi chorobami v Usti nad Labem

e kratkodobého dopadu PMy, na celkovou umrtnost pro Chomutov, Litoméfice, Most, Teplice,

Dé&cin, Louny

Pouzitou metodou bylo vyhodnoceni narlstu umrtnosti pfi zvySenych koncentracich PM;q
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Anal};za nadmérné umrtnosti ve dnech, kdy denni koncentrace PMqy presahly limitni hodnotu (50
pg/m’)

Tabulky 8 - 10 ukazuji nadmérnou umrtnost z riznych pfi¢in ve dnech, kdy byly denni koncentrace
PMyo >50 pg/m®.

Mizeme prohlasit, ze kratkodoby dopad koncentrace PM ve dnech, kdy denni koncentrace pfekrogily
limit, je v Usteckém kraji omezeny. Zvazime-li vliv na celkovou Umrtnost, 2 — 6 pFipadi na 100 000
obyvatel Ize pfipsat tzv. dniim ,$picky* v Usti, nejvy$si pfemira umrtnosti byla zachycena ve méstech
Most a Teplice (7 — 8 pfipadu). V pfipadech specifickych pfipad(l umrtnosti je tento vliv jesté nizsi; 1 —
3 pfipady z duvodu kardiovaskularnich onemocnéni a 1 pfipad zpUsobeny respiraénimi chorobami na
100 000 obyvatel ve mésté Usti.

Tabulky 8 - 10 ukazuji nadmérnou umrtnost z rdznych pficin ve dnech, kdy byly denni koncentrace
PM,, >50 pg/m3 v Usti nad Labem. Toto je pfiklad modelové situace.

Tabulka 8 — Umrti bez vnéjsich pfiéin (ICD10A00-Q99)

Pocet dni za rok

Rok prekracujicich Pocet umrti Poget imrti na 100 000
50 pg/m

2006 86 5.3 5.6

2007 53 1,7 1,8

2008 53 2 2,1

2009 48 1,9 2,0

2010 64 33 35

Pfipsatelna umrti ve dnech, kdy denni koncentrace PM,4 pfesahovaly 50 pg/m3. Celkovy pocet a pocet
na 100 000 obyvatel (95% meze intervalu spolehlivosti) pfipsatelny akutnim G€inkim PM.

Tabulka 9 — Umrti na kardiovaskularni choroby (ICD10: 100-199)

Pocet dni

Rok prekracujicich Pocet Gmrti Po&et umrti na 100 000
50 pg/m

2006 86 33 35

2007 53 0,9 0,9

2008 53 1,1 1,2

2009 48 1,2 13

2010 64 2,9 3,0

Pripsatelna umrti ve dnech, kdy denni koncentrace PM,gpfesahovaly 50 |Jg/m3. Celkovy pocet a pocet
na 100 000 obyvatel (95% meze intervalu spolehlivosti) pfipsatelny akutnim acinkiim PMy,.
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Tabulka 10 — Umrti na respiraéni choroby (ICD10:J00-J99)

Pocet dni

Rok prekracujicich Pocet umrti Poget Gmrti na 100 000
50 pg/m

2006 86 06 06

2007 53 0.1 0.1

2008 53 0.2 0.2

2009 47 0.2 0.2

2010 63 04 04

Pripsatelna umrti ve dnech, kdy denni koncentrace PM,gpfesahovaly 50 pg/m3. Celkovy pocet a pocCet

na 100 000 obyvatel (95% meze intervalu spolehlivosti) pfipsatelny akutnim G€inkim PM.

Tabulka 11 — Po€et dni s denni pramérnou koncentraci PM;, >50 pg/m3 a pocet pripsatelnych

amrti ze vdech pfiéin v 6 méstech Usteckého kraje, 2006-2010

2006

2007

2008

Years

2009

2010

M Litomerice

M Most
M Teplic
M Decin

H Louny

Chomutov Litomerice Most Tepilce Decin Louny
#of #of #of #of
#of days>S0 |#of excess| days>50 |#of excess| days>S0 |4 of excess [# of days>50 | #of excess | days>50 | excess |[#of days>50 [# of excess
year ug/m3 death ug/m3 | death ug/m3 | death ug/m3 death | ug/m3 | death ug/m3 death
2006 45 26 37 2,2 8 6,9 8 84 74 50 69 33
2007 2% 08 30 13 58 20 45 27 4 18 16 07
2008 16 05 19 1,0 38 13 27 * 54 23 6 01
2009 35 12 29 19 46 23 25 22 55 32 8 07
2010 48 2,1 41 2,6 61 40 40 56 73 42 16 06
Excess mortality in USTI region in days with daily PM10
concentration>50 ug/m3)
B Chumotov

e

Obr. 11 - Nadmérna amrtnost v Usteckém kraji ve dnech, kdy denni byla koncentrace PM, >50
pg/m® 2006-2010
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Analyza dopadt na zdravi

Analyza priznivych dopadu snizeni Skodlivin v ovzdu$i na zdravi

TAB vybiral rGzné scénafe, aby vyhodnotil dopady kratkodobého a dlouhodobého vystaveni
znecisténému ovzdusi na zdravi. Scénare pro kazdou $kodlivinu jsou rozebirany nize. (Metoda HIA je
rozepsana v pfiloze 1)

Kratkodobé dopady PMy,

Pro PM, jsme nejdfive zvazovali scénar, kdy se ro¢ni primér PMq snizio 5 pg/m3 a dale scénar, kdy
se ro&ni pramér PMy, snizi na 20 pg/m?®, coz je smérnice WHO pro roéni kvalitu ovzdudi (WHO-AQG).

ProtoZe primérné denni koncentrace PM;, byly mezi 31,6-43,5 pg/m®, sniZeni na 20 pg/m® b;/ mohlo
zabranit 3 pfipadim umrti z celkové Umrtnosti bez vnéjSich pfiCin. Snizeni o 5 pg/m” vSech
24hodinovych hodnot PM,q by zabranilo podobnému podtu umrti ze stejnych pficin ve mésté Usti.

Tabulka 12 — Potencialni pfinos snizeni roénich koncentraci PM,, pro celkovou umrtnost bez
vnéjsich pri¢in* v Usti nad Labem

L Celkovy pocet
Celkovy pocet o
Rok Scénaf oddalenych oddalenych
amrti umrti na
100 000
2006 85”55/%0 2,7 13,1
2006 Szn(;z}:e&mﬁ 29 13.9
2007 Ssange/rr;;So 28 7.0
2007 Snizeni na
20 pg/m3 2,9 7,4
2008 SSnlng;rr]rLS 28 7.4
2008 SniZzeni na
20 ug m3 2,9 7.8
2009 SSnlng;rr]rLS 27 6.4
2009 SniZzeni na
20 ug m3 2.9 6,8
2010 Ssange/rr\Tl]go 31 8,0
2010 Snizeni na
20 ug/m3 3,2 8,4

* Umrtnost bez vnéjsich pri¢in nezahrnuje nasilna umrti, jako zranéni, sebevrazdy, zabiti &i
nehody
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Obr. 12 — Potencialni pfinos snizeni ro€nich koncentraci PM,, pro celkovou imrtnost ve mésté
Usti in 2006-2010

Dlouhodobé dopady PM, 5

Pro PM, s jsme nejprve zvazovali scénar, kde je rocni primér PM, s snizeny o 5 ug/ms, poté scénar,
kde je ro¢ni primér PM, s snizeny na 10 pg/m3 (WHO AQQG).

Dlouhodobé snizeni koncentrace PM, s 0 5 ug/m® by zabranilo 15- 32 pfipadtim Umrti ze véech pficin,
dalSi snizeni PM, 5 (to 10 pg/m3), by zabranilo pfipaddm umrti dvakrat az trikrat vice (27-89), (Tabulka
13). Podobného prospéchu by mohlo byt dosazeno u kardiovaskularni imrtnosti (Tabulka 14). Tento
prospéch Ize téz vyjadrit pfinosy pro ofekavanou stfedni délku Zivota u tficetiletého ¢loveéka, kvuli
snizenému riziku smrti u vSech pFigin ve mésté Usti. Tento ukazatel ukazuje vahu scénafe snizovani
ro¢ni primérné koncentrace na 10 pg/m3.

Tabulka 13 — Potencialni pfinos snizeni roénich koncentraci PM,s pro celkovou umrtnost a
primérnou délku zivota

Celkovy rocni Celkovy rocni v o
podet podet Prirastek
Rok Sceénar oddalenych oddalenych | Prumerne delky
umrti umrti na 100 000
2006 Snizeni o 31 52 0.3
5 yg/m
Snizeni na
2006 10 ug/m3 89 149 10,4
2007 Snizeni o 15 54 0,3
5 yg/m
Snizeni na
2007 10 pg/m3 27 96 6,1
2008 Snlzenlao 16 50 03
5 pg/m
Snizeni na
2008 10 pg/m3 30 94 6,1
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2009 Snizeni o 32 53 0,3
5 ug/m
Snizeni na
2009 10 “g/m3 53 88 5,9
2010 Snizeni o 15 53 0,3
5 ug/m
Snizeni na
2010 10 “g/m3 28 96 6,1
Tabulka 14 - Potencialni pfinos snizeni ro€nich koncentraci PM,s pro celkovou
kardiovaskularni imrtnost
Celkovy pocet Celkovy pocet
Rok Scénar oddalenych oddalenych
amrti umrti na 100 000
Snizeni o
2006 5 ug m3 29 48
Snizeni na
2006 10 ug/m3 81 135
Snizeni o
2007 5 ug/ m3 11 39
Snizeni na
2007 10 ug/m3 20 69
Snizeni o
2008 5 ug/ m3 15 47
Snizeni na
2008 10 ug/m3 28 88
Snizeni o
2009 5 ug/ m3 26 44
Snizeni na
2009 10 pg/m3 44 73
Snizeni o
2010 5 ug m? 11 39
Snizeni na
2010 10 pg/m3 20 70
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100

B Total annual number of Non
External deaths postponed

M Total annual number of
Cardiovascular deaths postponed

2006 (2007|2008 |2009|2010|2006|2007| 2008|2009 |2010

Decrease by 5 pg/m3 Decrease to 10 pg/m3

Obr. 13 — Potencialni pfinos snizeni ro€nich koncentraci PM, s na iumrtnost ve mésté Usti

Interpretace nalezu
Analyza expozice

V projektu TAB je zhodnocen o¢ekavany ucinek dopadll zlepSovani kvality ovzdusSi na celkovou
umrtnost ve dvou scénafich. Prachové Eastice jsou mezi S8kodlivinami ovliviiujicimi zdravi hlavni
Skodlivinou — koncentrace skodlivin (hrubych a jemnych). Expozice obyvatelstva je hodnocena
méfenim kvality ovzdus$i v méfici siti poskytnuté CHMI. Ve véech méstech v Usteckém kraji jsou
prekracovany limity dennich hodnot PM,y. Toto neni klesajici vyvoj. Nejhorsi situace je v Teplicich,
Mosté a Usti nad Labem.

Imisni koncentrace PMq nekoresponduji pIné se snizenim emise Skodlivin. Bylo by vhodné vypoditat
model expozice s alespori dlouhodobym primérem a vzit v Uvahu vysledky méfeni. Na expozici mize
mit téZ velky vliv geografie. Napf. Usti nad Labem ma nejvétsi sidlisté se 40 000 obyvateli situované
ve vy8Si nadmorské vysce neZ je centrum mésta. Je pravdépodobné, Ze zdejSi koncentrace se budou
liSit od koncentraci naméfené v centru.

Zdravotni vysledky
K analyze dopad(i na zdravi byly pouzity vysledky environmentalnich a epidemiologickych studii
z velkych evropskych a svétovych mést.
Kratkodobé dopady na zdravi
Pro kratkodobé dopady PMj, byla vyuZzita funkce davka/odpovéd (d/r) u celkové Umrtnosti bez

vnéjSich pficin. Pro analyzu pfinosu snizeni znecisténi ovzdusi byly pouzity dva scénare:
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e snizeni o5 ug/m®
e snizeni na 20 ug/m®

Oba scénare pfinesly 3 pfipady (2-6 pfipadl na 100 000 obyvatel) oddaleni smrti ze vSech pf¥icin
v Usti nad Labem, 7-8 pfipadt v Mosté a Teplicich. Specificka umrtnost z kardiovaskularnich pficin
byla snizena o 1 na 3 umrti, respektive 1 pfipad oddaleni uamrti z respiranich pfi¢in na 100 000
obyvatel Usti nad Labem.

Dlouhodobé dopady na zdravi

Pro dlouhodobé dopady PM,s byla pouzita funkce davka/odpovéd (d/r) u celkové umrtnosti bez
vnéjsich pficin. Pro analyzu pfinosl snizeni znedisténi ovzdusi byly pouzity dva scénare:

e sniZzeni o5 ug/m®
e snizenina 10 pg/m3

Prvni scénar by oddalil nebo zabranil mezi 15 az 32 umrtim ze vSech pfi€in. Druhy scénaf snizil
koncentrace prachovych ¢astic PM,s na 10 pg/ms, coz znamenalo zabranéni nebo oddaleni umrti ze
vSech pfi€in 0 27-89, {;. tfikrat vice nez prvni scénar.

Scénaf, ktery snizuje koncentrace PM2, 5 na 10 yg/m3 je v souladu s WHO AQG pro Evropu z roku
2005, a tim padem s navrhovanymi limitnimi hodnotami, které WHO implementovala v projektu EU
Cisty vzduch pro Evropu (CAFE).

Oddaleni umrti zpusobenych kardiovaskularnimi chorobami kopirovalo vy$e zminénou celkovou
umrtnost (11 az 81 pfipadt umrti, respektive 39 — 135 na 100 000 obyvatel).

Pfi vyhodnocovani dlouhodobych u€inkd snizovani rocnich koncentraci PM,s na 10 pg/m3 se
potencialni prospéch odrazel v oéekavanych letech preziti (prdmérna délka zivota), u osob ve véku 30
let pfedstavovalo pfirlistek od 0,3 po 6,1 let.

Diskuse

Vysledky jsou vzdy ovlivnény pfijmem na hlavu, pfistupem k Iékafské péci a pfistupu k informacim
(citovano Alberinim). Ustecky kraj se bude pravd&podobné ligit od velkych epidemiologickych studii
d/r, ale také se budou li$it jednotlivda mésta v Usteckém kraji. Jednotlivé faktory mohou zvySovat vliv
na zranitelnost populaci vystavenych vlivu Skodlivin. Na umrtnosti, od které byly odvozeny dopady
znecisténi ovzdusi, se mohou podilet epidemie, dopady tropickych dnii doprovazenych vinami veder,
realna migrace urcitych skupin, z dlvodd vznikajicich v kraji, a dalsi demografické ukazatele
specifické pro nas kraj, hlavné nékteré okresy. Také se mize uplatnit expozice Skodlivinam z hlavnich
zdrojl znegisténi umisténych mimo Ustecky kraj, kterou vzdalena méfeni znegisténi nezachyti.
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Priloha

PFiloha 1 — vypocet kratkodobé nadmeérné imrtnosti v disledku zvy$ené koncentrace PMy, za

The Air Quality Health Impact Assessment Tool (AirQ) je specializovany software, ktery umozfiuje
uzivateli analyzovat potencialni dopad vystaveni dané S$kodliviné na lidské zdravi v definované

pouziti software AirQ2.2

méstské oblasti béhem urcitého ¢asového obdobi.

Tento nastroj je zalozeny na analytickém pfistupu, ktery kombinuje informace o vztahu mezi expozici
a odpovédi, aby urcil oéekavany rozsah U¢inkla expozice populace na zdravi.

Informace o vztahu vystaveni-odpovéd vychazeji z epidemiologickych studii relativniho rizika pro
rizné zdravotni cilové ukazatele. Udaje pro kalkulaci nadmérné imrtnosti u expozice populace (Udaje
o populaci, miry vyskytu pro pozadované zdravotni cilové ukazatele a udaje o kvalité ovzdusi) budou

poskytnuty.

Metodologii, jak pouzivat tento software, Ize nalézt na nasledujici webové strance:
http://www.euro.who.int/en/what-we-do/health-topics/environment-and-health/air-

quality/activities/quantification-of-the-health-effects-of-exposure-to-air-pollution-the-air-quality-health-

impact-assessment-software-airg-2.2/installation-instructions

Hodnoty relativniho rizika pouzité k vypo¢tu nadmérné umrtnosti

RELATIVNI RIZIKO

ICD10: JO0-J99

(1,0048-1,037)

Zdravotni dusledek Veko_va

skupina PM, o

PMo-kratkodobég dIouﬁo dobé Ozon-kratkodobé

UMRTNOST
VSechny pipady bez 1,0074 1,06 1,0031
vnéjsich pficin 0-X ' i Ao ' i
ICD10: AOO-R99 (1,0062-1,0086) |(1,02-1,1) (1,0017-1,0052)
Kardiovaskularni choroby 0-X 1,008
ICD10: 100-199 (1,005-1,018)
Respiracni choroby 0-X 1,012
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Calculation of excess number of deaths

due to air pollution
Distribution of concentration categories of air pollutants

Relative risk values

Attributable risk (AR)

Incidence (I)
Number of population (N)

> 0

Number of excess death cases
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Pfiloha 2 — Analyza dopadu na zdravi

Pro kazdy zvoleny vztah mezi Skodlivinami a zdravotnimi nasledky byla pouzita funkce
Ay =Y, (1_ e_ﬁAx)

kdy Ay je vysledkem HIA

y0 jsou vychozi data

Ax je snizeni koncentraci definované danym scénafem
B je koeficient funkce koncentrace-odpoveéd ( f=log(RR per 10 ug/m3)/10)

Dopad snizeni koncentrace skodliviny na pramérnou délku Zivota byl vypocitan za pouziti metodologie
se standardni zkracenou (vékové skupiny s rozsahem 5 let) umrtnosti tabulkou, kdy se vyuzila data o

umrtnosti u kazdé vékové skupiny. Pouzili jsme redukéni faktor pro miru imrtnosti, znaéeny " DX, dle
impacted __ Ry
. D)l(mpace =, DX *e X

AXx je snizeni koncentrace definované danym scénafem
B je koeficient funkce koncentrace-odpovéd

Funkce koncentrace-odpovéd (CRF) byly vybrany z literatury, pfednostné z multi-méstskych studii
lokalizovanych v Evropé. (Tabulka 1).

Tabulka 1 — Zdravotni disledky a relativni rizika pouzité v HIA

HIA Zdravotni Vék RR na 10 pg/m°® Ref
disledek

Kratkodoby Umrtnost bez vsichni 1.006 (4)

dopad PMyq vnéjSich pficin [1.004-1.008]
Hospitalizace v8ichni 1.0114 (5)
respiracni chor. [1.0062-1.0167]
Hospitalizace v8ichni 1.006 (5)
srde¢ni onem. [1.003-1.009]

Kratkodoby Umrtnost bez vsichni 1.0031 (6)

dopad O3 vneéjSich pficin [1.0017-1.0052]
Hospitalizace 15-64 1.001 4)
respiracni chor. [0.991-1.012]
Hospitalizace >=65 1.005 4)
respiracni chor. [0.998-1.012]

Dlouhodoby Celkova umrtnost  >30 1.06

dopad PM, 5 [1.02-1.11] @)
Umrtnost >30 1.12 (8)
kardiovaskularni [1.08-1.15]

PMyo

V pfipadé PM, jsme nejprve zvazili scénar, kdy je roéni primér PMy, snizen o 5 pg/m®, a poté scénar,
kdy je ten samy ro&ni prdmér PMy, snizen na 20 ug/m®, coz je smérnice o kvalité ovzdusi vydana
WHO (WHO-AQG).

Ukazatelem expozici PM,y byl ro¢ni primér, vypocitany jako aritmeticky pramér dennich koncentraci
na vybranych stanicich. Korespondujici Ax pro tyto dva scénafe jsou:

e Scénaf 1, Ax =5 pg/m®

e Scenario 2, Ax =([PMy]pramér — 20 pg/m?®).
Ax = 0 pokud [PMy,] pramér <20
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Ozon

Pro ozon stanovuje WHO dvé hodnoty denniho maximalniho osmihodinného pridméru. Jako
prozatimni cilova hodnota (WHO-IT1) je stanoveno 160 ug/m®. Ugel této prozatimni hodnoty je
definovat kroky pfi postupném snizovani znecisténi ovzdusi v nejvice znecisténych oblastech.
Hodnota, ktera je nastavena smérnici o &istoté ovzdusi (WHO-AQG), &ini 100 pg/m®.

Nejprve jsme zvaZzili scénaf, kdy byly veSkeré denni hodnoty nad 160 pg/m3 snizeny na WHO-IT (160
pg/m3), poté scénar, kdy byly vSechny denni hodnoty nad 100 pg/m3 snizeny na WHO-AQG (100
pg/m3), a konecné scénar, kdy je denni prGmér snizen o 5 pg/m3.

Ukazatel expozice ozonu tvofilo nakumulované mnozstvi presahujici definované mezni hodnoty,
vypocCitané za vyuziti osmihodinovych
dennich hodnot

Korespondujici Ax pro dva scénafe N
jsou:

e Scénar 1, kdyz [03]i2160 pg/m®, Oi=([03]i-160)
kdyz [03]i<160 ug/m?, 0i=0

e Scénar 2, kdyz [03]i2100 pg/m®, Oi=([03]i-100)
kdyZ [03]i<100 pg/m?, 0i=0

e Scénar 3, kdy je ro&ni priimér ozonu snizen o 5 pg/m®. Ax = 5 pg/m?®

PM_ 5

Pro PM, s jsme nejdfiv zvaZzili scénér, kdg/ je roéni primeér PM, s snizen 0 5 Hg/m®, a poté scénar, kdy
je ro¢ni primeér PM, s snizen na 10 pg/m” (ro€ni AQG dle WHO).

Ukazatel expozice PM, s byl ro€ni pramér, vypocCitany jako aritmeticky prdmér dennich koncentraci na
vybranych stanicich. Korespondujici Ax u téchto dvou scénafu jsou;

e Scénaf 1, Ax = 5 ug/m®

e Scénar 2, Ax = ([PM,s]pramér — 10 pg/ms)
Ax = 0 kdyz [PM; s]prdmér <10
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