Hodnoceni rizika akutni expozice PM;g

Asociace mezi kratkodobou variabilitou urovné znecisténi ovzdusi suspendovanymi ¢asticemi
a zdravotnimi ucinky u exponované populace byla spolehlivé prokazana v mnoha
epidemiologickych studiich.

Ke kvantitativni charakterizaci akutnich u¢inkd suspendovanych ¢astic v ovzdus$i je mozné
vyuzit vysledki epidemiologickych studii a jejich meta-analyz podobné jako u hodnoceni
rizika chronickych uc¢inkt. Podkladem jsou studie ¢asovych fad (time series), které¢ analyzuji
zdravotni efekty vykyvi dennich nebo nékolikadennich pramérnych koncentraci PM. Jejich
nevyhodou je, ze u hodnocenych ukazatelii vétSinou neposkytuji dostate¢nou informaci o
délce trvani, tedy zévaznosti vyvolaného akutniho ucinku. U umrtnosti vypovidaji o poctu
pred¢asnych umrti, ale ne o délce zkraceni zivota.

Ze srovnani vysledkl téchto studii s vysledky studii analyzujicich dlouhodoby chronicky
efekt zneCisténi ovzdusi je ziejmé, Ze dlouhodobé Géinky nejsou pouze sumou kratkodobych
ucinktl, nybrz jsou mnohem vétsi a nezahrnuji pouze exacerbaci, ale 1 progresi probihajicich
onemocnéni. Metody hodnoceni zdravotnich rizik jsou proto zaméiené piedev§im na postizeni
ucinkl dlouhodobé expozice s predpokladem, ze je pfitom zahrnuta i vétsi cast kratkodobych
vlivl na zdravi.

Pro hodnoceni kratkodobych Uc€inkl bylo presto publikovano nékolik metodik:

V roce 2004 vydala WHO v ramci série metodik Burden of Disease navod k hodnoceni
ovlivnéni zdravi znecisténim venkovniho ovzdusi na narodni a lokélni Grovni.

Pro hodnoceni ucinkt kratkodobé expozice PM1y doporucuje 2 vztahy expozice a u¢inku a to
pro celkovou umrtnost - pocet pfed¢asnych umrti u celé populace (s upozornénim, ze tento
udaj nelze scitat s odhadem ptedCasné umrtnosti na zdkladé dlouhodobé expozice) a pro
pfed¢asnou tmrtnost na respirani onemocnéni u déti ve v€ku do 5 let (tento udaj lze scitat
s odhadem celkové nebo specifické umrtnosti u dospélé populace):

Celkova umrtnost — koeficient 8 0,0008 (0,0006-0,0010)

Respira¢ni umrtnost u déti — koeficient  0,00166 (0,00034-0,0030)

K vypoctu relativniho rizika slouzi vzorec RR=exp[px(X-Xo)], kde X je hodnocené expozi¢ni
koncentrace, Xo je prahova koncentrace (ug/mS). Hodnota RR pak slouzi k vypoctu
atributivni frakce.

Podkladem ke vztahu k celkové iimrtnosti jsou meta-analyzy studii z mést v Evropé a Severni
Americe udavajici zvySeni celkové imrtnosti pfi nartstu o 10 ug/m3 00,6 —1%.

Podkladem pro vztah Kk respira¢ni umrtnosti u déti jsou studie ze Sao Paula, Mexico City a
Bangkoku.

Hodnoceni ukazateli nemocnosti, jako jsou navstévy Iékate, hospitalizace, exacerbace
respiracnich symptomt, pracovni neschopnost nebo absence ve $kole tento navod neobsahuje
s odiivodnénim, ze takovy vypocet vyZaduje znalost zakladni incidence téchto ptfiznakii bez
vlivl znecisténi ovzdusi.

WHO zde upozoriiuje, ze tento vypocet slouzi pouze k odhadu poctu predcasnych tmrti a
nelze jej pouzit pro vypocet ukazateld ztraty zivota (YLL nebo DALY). Proto ma mit dle
WHO prednost hodnoceni dlouhodobé expozice, které odhad zdravotnich dusledkd v téchto
ukazatelich umoziuje.

Tvar kiivky odvozenych vztah expozice a ucinku je do vysoké expozice 125-150 ug/m3
PMjg linearni. Ve vypoctu RR je proto jako expozi¢ni koncentrace X pouzita primérna ro¢ni
koncentrace, odvozenou z 365 zmén dennich koncentraci.



V aktualizované smérnici pro kvalitu ovzdusi z roku 2005 WHO uvadi sumarni hodnoty
relativniho rizika z evropskych studii ze 33 mést pro celkovou a specifickou umrtnost pro
viechny v&kové kategorie a nardst expozice o 10 ug/m® denni primémé koncentrace PMa:
Celkova tmrtnost: 1.006 (1.004-1.008)

Respira¢ni umrtnost: 1.013 (1.005-1.020)

Kardiovaskularni amrtnost: 1.009 (1.005-1.013)

Podkladem téchto vztahl je vysledek meta-analyzy evropskych epidemiologickych studii,
zaméienych na kratkodobé ucinky znecisténi ovzdusi suspendovanymi Céasticemi, provedené
pracovni skupinou expertit WHO.

K odvozeni vztahu pro celkovou umrtnost bylo vyhodnoceno 33 studii z rtiznych evropskych
mést a regiond, 21 z nich bylo provedeno v ramci projektu APHEA 2 (Air Pollution and
Health: A European Approach 2).

Podkladem pro respiracni a kardiovaskularni amrtnost bylo 18, resp. 17 studii provedenych u
mést ve Francii, Italii a Spanélsku.

Nové poznatky a vysledky klinickych a epidemiologickych studii publikovanych od roku
2004 shrnuje zprava experti WHO k projektu REVIHAAP!, vydana v letognim roce.
Konstatuje publikovani mnoha novych studii z Evropy i odjinud, poskytujicich dalsi dikazy o
vlivu kratkodobé expozice PMjp i PMys na umrtnost i nemocnost. Postoupilo i poznani
mechanismi ucinku, zahrnujicich systémovou zanétlivou reakci, oxidativni stres a naruSeni
elektrické srdecni aktivity.

Neékolik novych studii v riznych méstech potvrdilo diive odvozeny kvantitativni vztah
zvySeni denni umrtnosti o 0,4 — 1%. Byly ziskany nové dikazy o vztahu hospitalizaci
s expozici PMjp. Podobné jako u dlouhodobych ucinkl i kratkodobé vlivy na zdravi nejevi
existenci bezpené prahové tirovné expozice. Vztahy expozice a U€inku neukazuji v Grovni
expozice bézné v Evropé (do dennich koncentraci 200 ug/m?’) odliSnost od linearity.

K hodnoceni zdravotnich rizik expozice PM je v této zpravé doporuceno primarné uvazovat o

téchto ukazatelich atributivni imrtnosti a nemocnosti:

- celkova imrtnost vSech vékovych kategorii vlivem kratkodobé expozice

- celkova nebo specificka umrtnost u dospélych nad 30 let vlivem dlouhodobé expozice

- léta ztraty zivota u dospélych nad 30 let vlivem dlouhodobé expozice

- kojeneckd umrtnost 0-1 rok Zivota

- bronchitické symptomy u déti pod 18 let

- chronické bronchitis u dospélych od 30 let

- ataky astma ve vSech vékovych kategoriich

- kardiovaskularni a respiracni hospitalizace ve vSech vékovych kategoriich

- urgentni navstévy lékate v disledku astma (popf. jinych respiracnich potizi) a
kardiovaskularnich onemocnéni ve vSech vékovych kategoriich

- dny s omezenou aktivitou u dospélych

Konkrétné je doporuceno vyuzit metodiky z programu CAFE (Clean Air for Europe),
ptipadné dalsich projektd, jako je jiz zminéna burden of disease.

Metoda HIA pouzita v projektu CAFE je u nas pro hodnoceni vlivu znecisténi ovzdusi na
nemocnost standardné pouzivana jiz fadu let. Jeji vyhodou je, zZe vybrané vztahy expozice a
ucinku vztahuje pfimo na odhad primérné zakladni incidence ¢i prevalence hodnocenych
zdravotnich ukazateli u evropské populace a umoziuje jednoduchy vypocet atributivniho
rizika pouze na zéklad¢ znalosti expozice a vékové skladby exponované populace.

! REVIHAAP Project - Review of evidence on health aspects of air pollution



Vystupem vypoctu je ptimo pocet novych ptipadd, udalosti nebo dnti v jednom roce na urcity
pocet obyvatel dané vékové skupiny, odpovidajici 10 ug/m3 pramérné rocni koncentrace PMyg
(nebo PM 355).

Z ukazatelli nemocnosti je pouze vztah pro incidenci novych ptipadi chronické bronchitis u
dospélych odvozen ze studie chronické expozice (US Seventh Day Adventist Study).

Ostatni ukazatelé nemocnosti (hospitalizace, dny s omezenou aktivitou, dny s nasazenim
lécby bronchodilatans u astmatikid, dny s respiraénimi piiznaky) byly odvozeny ze studii
akutni expozice - vyjadiuji tedy vliv zmény prumérmnych dennich ¢i vicedennich koncentraci
PMjo nebo PM; 5 na incidenci nebo prevalenci téchto ukazateld.

K hodnoceni vlivu znecisténi ovzdusi na imrtnost je zde doporuceno vyuzivat pouze vztah
pro dlouhodobou expozici PM ;5 u dospélych nad 30 let véku, nebot’ i kdyz kratkodobé vlivy
postihuji celou populaci a plisobeni i hrubsi frakce ¢astic PMjg-PMy 5 jsou ve srovnani
s chronickym tG¢inkem malé a vedly by k moznosti dvojiho zapoc¢teni vysledku.

Naopak u ukazateli nemocnosti se jak je vySe uvedeno vychazi z vysledkll studii
kratkodobych ucinki. Pouziva se pritom jednoduchy postup vypoctu s hodnocenim expozice
pomoci primérné rocni koncentrace, nebot’ pii absenci prahové koncentrace a predpokladu
linearniho vztahu expozice a ucinku dava tento postup stejny vysledek, jako slozitéjsi
vypocet, ktery by hodnotil samostatné kazdy den v roce. Je ovSem tfeba mit na paméti, Ze tim
neni hodnoceno ovlivnéni nemocnosti chronickou dlouhodobou expozici.

Zavér:
1. Soucasné pouzivand metodika HIA hodnoti na zakladé primérnych ro¢nich koncentraci

PMio nebo PM ;5 dlouhodoby vliv zneéisténi ovzdusi na imrtnost u dospé€lé populace a
ro¢ni souhrn kratkodobych vlivli na ukazatele nemocnosti.

2. Pro béznou praxi hodnoceni vlivi z dopravy, provadéném nejcastéji v procesu EIA, je
podle mého nazoru tento postup dostacujici a to i pro situace s piekracovanim imisniho
limitu pro 24hodinovou koncentraci PMy,. Tato situace je v podminkach CR b&zné a pro
hodnoceni zdravotniho rizika na zdklad¢ ro¢ni primérné koncentrace (bez ohledu na to
zda je podlimitni nebo nadlimitni) pfi linedrnim vztahu expozice a t¢inku neni podstatna.
Za prahovou koncentraci s nulovym ¢i zanedbatelnym rizikem je mozné povazovat jen
velmi nizké hodnoty pfirodniho pozadi bez antropogennich vlivi.

3. Samostatné hodnoceni kratkodobych variaci imisni koncentrace PM1p nebo PM, s proto
povazuji za opodstatnéné jen ve specifickych situacich, jako je hodnoceni delSich
inverznich situaci nebo u docasné pusobicich zdrojii emisi. Pak je mozné vyuzit vztahy
pro kratkodobé ovlivnéni Umrtnosti a nemocnosti se zohlednénim délky trvani této
expozice.

MUDr.Bohumil Havel
Svitavy 19.12.2013
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