ZPRAVA O ZDRAVI —- PARDUBICKY KRAJ — vliv zne&isténi ovzdusi

Jednim z faktorG ovliviiujicich zdravi je stav Zivotniho prostiedi. Nejvyznamnéjs$im zdravotnim
rizikem z prostedi je podle mnoha vyzkumi zneciSténi ovzdusi a podil jeho U€inkli na ukazatelich
zdravotniho stavu obyvatel v konkrétnich podminkach je mozné odhadovat metodou hodnoceni
zdravotnich rizik (Health Risk Assessment).

Jako priloha chystané zpravy o zdravi obyvatel Pardubického kraje bylo pracovniky KHS
vyhodnoceno zdravotni riziko znecisténi ovzdusi ve meéstech Pardubického kraje, pro ktera jsou
k dispozici tidaje o kvalit¢ ovzdusi.

hodnoceni rizik vychazeji z primérmé roc¢ni koncentrace téchto castic v ovzdusi a vyuzivaji vztahy
expozice a ucinku, odvozené z epidemiologickych studii u velkych souborti obyvatel. Predpoklada se,
ze je pritom zohlednéna i véEtsi cast UCinkh kratkodobych zhorSeni kvality ovzdusi i plsobeni

nékterych soubézné plsobicich plynnych Skodlivin.

Zdravotni riziko zneciSténi ovzdusi (vypocet pro suspendované ¢astice frakce PM;, a
PM;5)
Neptiznivy G€inek na lidské zdravi je zavisly na velikosti castic, na jejich koncentraci, chemickém

sloZzeni a na adsorpci dalSich znecist'ujicich latek na jejich povrchu. Po inhalaci jsou vétsi Castice
zachyceny v hornich partiich dychacich cest, kdy se obvykle dostanou do traviciho traktu a cestu
expozice zde predstavuje poziti. Suspendované cCastice frakce PM;, (Castice s aerodynamickym
pramérem pod 10 pum) se dostavaji do dolnich cest dychacich a jemnéjsi Castice oznaCované jako
frakce PM,s (Castice s aerodynamickym primérem pod 2,5 um) pronikaji az do plicnich sklipki.
Svétova zdravotnicka organizace (dale WHO) uvadi, ze z vysledkil vétSiny epidemiologickych studii
provadénych na velkych populacich vyplyva, ze nelze stanovit prahovou koncentraci Castic, pod
kterou by nebyly popisovany nepiiznivé zdravotni ti¢inky vzhledem k tomu, Ze se v populaci vyskytuji
citlivé skupiny populace jako déti, astmatici, lidé s chronickou bronchitidou a star$i osoby predevsim
s onemocnénim srdce a plic. Vysledky evropskych a americkych epidemiologickych studii popisuji
nepfiznivé zdravotni ucinky suspendovanych castic, zahrnujici zvySeni Uumrtnosti a nemocnosti
predevsim u citlivych skupin populace i v urovni expozic hluboko pod soucasnymi imisnimi limity.
WHO v aktualizovaném dodatku smérnice pro kvalitu ovzdusi z roku 2005 doporucuje pro primerné
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rocni koncentrace frakce PM;, smérnou hodnotu 20 pg/m” a primérné ro¢ni koncentrace frakce PM, s
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které se s 95% jistotou zvysuje celkova iimrtnost.



Ke kvantitativnimu odhadu dlouhodobého vlivu suspendovanych castic na lidské zdravi 1ze pouZit
referencni vztahy, které byly publikovany v nejnovejSim materidlu WHO v roce 2013 ve
vysledcich projektu HRAPIE (Health Risks of Air Pollution in Europe - Zdravotni rizika ze
znecisténého ovzdusi v Evrop€). Uvedené referencni vztahy slouzi k vypoctu atributivniho rizika
v ukazatelich umrtnosti a nemocnosti populace s vyuzitim vztahli expozice a Gc¢inku odvozenych
z epidemiologickych studii u velkych souborti obyvatel. Jsou vyjadieny jako relativni riziko RR nebo
pomeér Sanci OR vétSinou odpovidajici narGistu expozice primémé roc¢ni koncentrace PM;, (nebo
PM,5) o 10 ug/m’. Pro frakci PM, 5 se jednd o vztahy celkové timrtnosti u populace nad 30 let véku,
hospitalizace pro kardiovaskularni onemocnéni pro celou populaci, hospitalizace pro respiracni
onemocnéni pro celou populaci, dny s omezenou aktivitou ze zdravotnich divodii (RAD; - Restricted
Aktivity Days) pro celou populaci. Pro frakci PMy4 se jedna o vztahy prevalence bronchitis u déti ve
veku 6-12 let, incidence astmatickych symptomu u astmatickych déti ve véku 5 — 19 let a incidence
(nové piipady) chronické bronchitis pro dosp¢lé nad 18 let.

Vypoéty vlivu suspendovanych &astic na zdravi byly provedeny pro mésta Pardubice, Chrudim, Usti
n.0. a Svitavy. Pozad’ové primémé ro¢ni imisni koncentrace frakci PM;o a PM, 5 byly odecteny z map
pétiletych primér 2008-2012 publikovanych Ceskym hydrometeorologickym ustavem (dale CHMU).
Ve vypoctech byla pouzita primérna koncentrace, ktera byla ziskana jako aritmeticky prumér
z minimalni hodnoty a z maximalni hodnoty primérnych ro¢nich imisnich koncentraci frakci PM; a
PM, 5 v hodnoceném tizemi.

Pro srovnani byly provedeny i vypocty pro platné imisni limity stanovené v zakoné ¢.201/2012 Sb. o
ochrané ovzdusi tj. pro primérnou ro¢ni koncentraci frakce PM;o 40 pg/m’ a pro primérnou roéni
koncentraci frakce PM,s 25 ug/m’. V piipadé Pardubic byly mezivypoéty provedeny pro jednotlivé
méstské obvody Pardubic tj. Pardubice I az Pardubice VIII.

Pocet obyvatel jednotlivych méstskych obvodt Pardubic vychazi ze scitani lidu, domii a byt (data
k 31.10.2012). Poget obyvatel Chrudimi, Usti n.O. a Svitav vychazi z dat Ceského statistického titadu
(dile CSU) k 1.1.2014. Poéty obyvatel po jednotlivych vekovych skupinich byly pievzaty ze
Statistické rocenky Pardubického kraje 2013 a hospitalizace dle pfi¢in byla Cerpana ze Zdravotnické
roCenky Pardubického kraje 2012.

Ve vypoétech bylo odeéteno prirodni pozadi frakce PM; v urovni 10 pg/m’ a piirodni pozadi frakce
PM,;s vurovni 5 pg/m’. U dnii s omezenou aktivitou (RADs) byly odeéteny dny s astmatickymi
symptomy u déti a dny se symptomy bronchitis u déti. Vysledky vypoctt atributivni zdravotniho
rizika suspendovanych &astic jsou pro mésta Pardubice, Chrudim, Usti n.O. a Svitavy uvedeny

v tabulkach ¢. 1 — ¢. 4.



Tabulka ¢. 1: Atributivni zdravotni riziko suspendovanych castic frakce PM;y (PM,5) pro 90 764
obyvatel Pardubic za jeden rok (pro jednotlivé méstské obvody se pozad’ové ro¢ni imisni koncentrace

frakce PM;, pohybovaly v intervalu mezi 24,7 pg/m’ az 28,7 ug/m’ a pozadové roéni imisni

koncentrace frakce PM, s mezi 18 pg/m’ az 20,7 ug/m’)

Ukazatele zdravotniho stavu | pozadi | limit CR
Celkova umrtnost

Celkova imrtnost u populace nad 30 let | 83 | 111
Nemocnost pro celou populaci

Hospitalizace pro kardiovaskuldrni onemocnéni 33 47
Hospitalizace pro respiracni onemocnéni 33 44
Dny s omezenou aktivitou (RADs) 71260 78691
Nemocnost u dospélych

Incidence (nové piipady) chronické bronchitis, dospéli nad 18 let | 55 | 99
Nemocnost u déti

Prevalence bronchitis u déti ve veku 6-12 let 46209 80603
Incidence astmatickych symptomi u astmatickych déti ve veéku 5-19 let 1611 2811

Tabulka ¢. 2: Atributivni zdravotni riziko suspendovanych castic frakce PM;y (PM,5) pro 22 996
obyvatel Chrudimi za jeden rok (pro pozad’ovou primérnou ro¢ni imisni koncentraci frakce PM;, 25,4
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pg/m’ a pozad'ovou primérnou roéni imisni koncentraci frakce PM, 5 18,3 pug/m’)

Ukazatele zdravotniho stavu | pozadi | limit CR
Celkova umrtnost

Celkova tmrtnost u populace nad 30 let | 19 | 28
Nemocnost pro celou populaci

Hospitalizace pro kardiovaskuldrni onemocnéni 8 12
Hospitalizace pro respiracni onemocnéni 8 11
Dny s omezenou aktivitou (RADs) 16463 19937
Nemocnost u dospélych

Incidence (nové piipady) chronické bronchitis, dospéli nad 18 let | 13 | 25
Nemocnost u déti

Prevalence bronchitis u déti ve véku 6-12 let 10483 20422
Incidence astmatickych symptomi u astmatickych déti ve veéku 5-19 let 366 712




Tabulka €. 3: Atributivni zdravotni riziko suspendovanych castic frakce PM;y (PM,5) pro 14 364
obyvatel Usti n.O. za jeden rok (pro pozadovou primérnou roéni imisni koncentraci frakce PMq 23,5

pg/m’ a pozad'ovou primérnou roéni imisni koncentraci frakce PM, 5 18,1 ug/m’)

Ukazatele zdravotniho stavu | pozadi | limit CR
Celkova umrtnost

Celkova tmrtnost u populace nad 30 let | 12 | 18
Nemocnost pro celou populaci

Hospitalizace pro kardiovaskuldrni onemocnéni 5 8
Hospitalizace pro respiracni onemocnéni 5 7

Dny s omezenou aktivitou (RADs) 10863 12453
Nemocnost u dospélych

Incidence (nové piipady) chronické bronchitis, dospéli nad 18 let | 7 | 16
Nemocnost u déti

Prevalence bronchitis u déti ve véku 6-12 let 5740 12756
Incidence astmatickych symptomi u astmatickych déti ve véku 5-19 let 200 445

Tabulka ¢. 4: Atributivni zdravotni riziko suspendovanych castic frakce PM;y (PM,5) pro 17 040
obyvatel Svitav za jeden rok (pro pozad'ovou primérnou roc¢ni imisni koncentraci frakce PM;, 23,5

pg/m’ a pozad'ovou imisni koncentraci frakce PM, 5 21,8 ug/m?)

Ukazatele zdravotniho stavu | pozadi | limit CR
Celkova umrtnost

Celkova umrtnost u populace nad 30 let | 18 | 21
Nemocnost pro celou populaci

Hospitalizace pro kardiovaskuldrni onemocnéni 8 9
Hospitalizace pro respiracni onemocnéni 7 8

Dny s omezenou aktivitou (RADs) 18517 14773
Nemocnost u dospélych

Incidence (nové piipady) chronické bronchitis, dospéli nad 18 let | 8 | 19
Nemocnost u déti

Prevalence bronchitis u déti ve veku 6-12 let 6810 15132
Incidence astmatickych symptomt u astmatickych déti ve veéku 5-19 let 237 528

Vysledek vypoctu udava pro piislusny pocet exponovanych obyvatel a jednotlivé kategorie
zdravotnich ukazateli pfimo miru vlivu znecisténého ovzdusi, tedy absolutni pocet zdravotnich
ukazatelll, ktery je mozné pfisoudit vlivu znecisténého ovzdusi. Vysledky jsou zaokrouhlené podle
matematickych pravidel na celd c¢isla.

Z vysledkt vyplyva, ze k nepfiznivému ovlivnéni zdravotniho stavu obyvatel znecisténym ovzdusim
dochazi i pfi vyznamné podlimitni urovni zne€isténi a je tedy do ur¢ité miry nevyhnutelné.

Vliv znecisténi ovzdusi na umrtnost je pfitom tfeba chépat tak, Ze neni jedinou pfi¢inou a uplatiiuje se
vice u predisponovanych skupin populace, tedy hlavné u starS§ich osob a lidi s vaznym
kardiovaskularnim nebo respiracnim onemocnénim, u kterych zhorSuje prubéh onemocnéni a vyskyt

komplikaci a zkracuje délku Zivota.



Podle poslednich zavért WHO znecisténi ovzdusi suspendovanymi cCasticemi zvySuje i1 riziko
karcinomu plic. Ve vypoctu se tedy jedna o pocet pred¢asnych umrti.

Z piepoétu k tmrtnosti obyvatel dle statistiky UZIS Pardubického kraje 2012 (15,7 umrti na 1000
obyvatel starSich 30 let) se odhadovany podil vliv znecisténého ovzdusi na celkové umrtnosti obyvatel
hodnocenych mést pohyboval v zavislosti na imisni koncentraci PM; s v uplynulych letech v rozmezi
cca 8 —10% (7,85 % v Chrudimi, 7,95 % v Usti nad Orlici, 8,7 % v Pardubicich, 10 % ve Svitavach).
Tyto udaje nejsou nijak vyjimeéné a v podminkach CR zhruba odpovidaji mirné nadpramémé Grovni
rizika znecisténi ovzdusi.

Statni zdravotni ustav Praha udava v hodnoceni zdravotnich rizik znec€isténi ovzdusi za rok 2012 na
zékladé imisni zatéze ¢asticemi PM, s zvyseni celkové umrtnosti populace CR ve méstech v rozmezi
od pfiblizn€ 1 % v Cistych méstskych lokalitdch az po 18 % v oblastech zvlasté intenzivné zatizenych
dopravou a primyslem. Pro primérnou Groven zne¢i§téni ovzdusi aerosolovymi ¢asticemi CR v letech
2008 — 2010 udava SZU Praha zvy3eni celkové imrtnosti o 7 %.

U ukazatell nemocnosti je nejcitlivéjSim hodnocenym ukazatelem vlivu znecisténého ovzdusi
chronickd respiracni nemocnost u déti. Zakladni prevalence vyskytu priznakd zanétu pradusek
(bronchitis) u déti ve véku 6 — 12 let v evropskych zemich, ze které se vychazelo pii odvozeni vztahu
pouzitého pti ptedchazejicim vypoctu, je 18,6 % (1j. v teoretickém priméru 68 dni s pfiznaky na jedno
dit¢ béhem jednoho roku). Podle vysledkii provedeného vypocCtu lze na této nemocnosti deéti
v hodnocenych méstech v zavislosti na imisni koncentraci PM;¢ v uplynulych letech ptredpokladat
zhruba 10% podil vlivu souasné urovné zneéisténi ovzdusi (konkrétng od 8,7 % ve Svitavach a Usti
nad Orlici, pfes 9,9 % v Chrudimi az po 11 % v Pardubicich).

Je ovSsem tfeba upozornit, ze i kdyz provedeny vypocet plsobi exaktnim dojmem, jde vzhledem
k nejistotam jak vychozich udaju o znecisténi ovzdusi, tak i pouzitych vztahl expozice a ucinku pouze

o kvalifikovany odhad skute¢né situace.

4.5.2015 Ing. Olga Krpatova, MUDr. Bohumil Havel
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