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SOUHRN

U 117 déti s chorobami dychacich cest byly sledovany hodnoty vydechového kyslicniku dusnatého (eNO) v zavislosti na expozici
slozkam vyfukovych plynt automobilové dopravy pred nastupem lécebného pobytu v 1é¢ebné plicnich onemocnéni a po lécebném
pobytu. U exponovanych déti jsme zjistili vyznamné zvyseni hodnot eNO. Po lé¢ebném pobytu doslo ke statisticky vyznamnému
snizen{ téchto nalezt. Povazujeme nami pouzitou neinvazivni metodu méfeni hodnot eNO za velmi prospésnou pro hodnoceni
expozice skodlivindm Zivotniho prostiedi.

Klicovd slova: expozice dopravnim emisim, klimatoterapie, hodnoceni vlivi na zdravi, déti

SUMMARY

Exhalation values of nitric oxide (eNO) were recorded in a cohort of 117 children with diagnosed respiratory diseases, as defined
by the exposure components of traffic emissions prior to, and after, in-patient therapy. A significant increase of eNO values was
recorded in exposed children. Following in-patient therapy there was a statistically significant reduction associated findings. We
consider this non-invasive method of measuring eNO values to be very beneficial for the evaluation of exposure to environmental

pollutants.
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Uvod

V poloviné devadesatych let minulého stoleti doslo
k vyznamnému snizeni kontaminace zivotniho prostfedi
ze zdroju tepelnych elektraren a dalsich zdroja v pri-
myslovych oblastech Cech a Moravy (1). To bylo postup-
n¢ vysttidano rastem znecisténi ovzdusi skodlivinami
z extrémné rostouci automobilové dopravy, pfedevsim
vyfukovych plyna naftovych a benzinovych motort
(2—4). Tomu je od pocatku tohoto stoleti vénovana zvy-
$ena pozornost, vedouci ke zjisténi vyznamného zdra-
votniho poskozeni populace exponované vyfukovym
plynim s nalezem zvyseného rizika vzniku onemocnéni
kardiovaskularnich, plicnich, alergickych, nadorovych
ik poskozen{ imunitnich mechanismu (1, 2, 4-8).

Onemocnén{ dychacich cest a alergicka onemocnéni
jsou pfedmétem této prace, ve které vychazime z epi-
demiologickych tdaji i z nasich nalezu, potvrzujicich
kontinualni vzestup alergickych onemocnéni a prede-
v$im onemocnéni dychacich cest u déti v postizenych
regionech a velkych méstskych aglomeracich (2, 7, 18).
Pro hodnoceni miry expozice kontaminantdm jsme
zvolili metodu méfeni vydechového dusiku (dale

eNO), umoznujic{ hodnotit Groven zanétu dychacich
cest (4, 9-12). Zajimala nas nejenom moznost hod-
noceni miry expozice skodlivinam vyfukovych plynt
automobilové dopravy, ale i uplatnéni metody méfeni
eNO pro hodnoceni vlivu ozdravného pobytu déti
mimo riziko zvysené expozice (2, 13-15).

Soubor a metoda

Do souboru sledovanych déti jsme zatadili 107 déti,
61 déti ve veku 5-9 let (skupina A) a 46 déti ve veku
10-15 let (skupina B), ptijatych k ozdravnému pobytu
s rezimem klimato- a speleoterapie v détské lécebné
respiracnich nemoci EDEL Zlaté Hory, s klinickymi
projevy opakovanych onemocnéni respira¢nfho aparatu
a alergickych onemocnéni.

Komplexni vstupni klinické vysetfeni dét{ bylo do-
plnéno vysetfenim hodnot eNO s pouzitim pfistroje
NIOX a vyuzitim doporuceného postupu. Standardi-
zace méfeni byla zajisténa doporucenym kontrolnim
postupem (9). Vysetfeni bylo opakovano po skonceni
lé¢ebného pobytu (9).
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U vsech déti jsme zjistili riziko vysoké expozice
vyfukovym plynim automobilové dopravy. To bylo
hodnoceno s méfenim vzdalenosti bydliste od rizikové
expozice (silnice L. tf¥idy, hlavni silnice, kfizovatky, za-
stavky autobusové dopravy). Zvolili jsme okruh 200 m
od dané lokality bydlisté s pouzitim GPS zaméfen{ mista
pobytu jednotlivych sledovanych déti (13).

Do kontrolni skupiny jsme zafadili déti, u kterych
nebylo splnéno kritérium vysoké expozice zplodinam
vytukovych plynt dopravnich prostfedkd. Vychazeli jsme
z Upravy kategorizace dopravnich cest (www.swisstop.ch).
V této casti studie jsme zvolili zamérné piisnéjsi kritérium
miry expozice ve srovnani s idaji jinych autort (2, 4, 11-13).

Nalezy byly statisticky zpracovany s pouzitim pro-
gramu GrafPad PRISM verze 5.02. Pro zhodnoceni
vysledktt méfeni byly ziskané nalezy konvertovany do
log hodnot a nésledné byla vyznamnost kalkulovana
s pouzitim parového t-testu (9).

Vysledky

Vysledky méfen{ jsou uvedeny v tabulce 1. Ve skupi-
né A (v¢k 5-9 let) jsme u exponovanych déti nameérili
vstupni hodnoty eNO 9,55 ppb, u déti neexponovanych
pak 8,43 ppb (p=0,007). Rovnéz u déti starsich, skupiny
B (10-15 let), byly naméfené vstupni hodnoty expono-
vanych détf vyssi nez u kontroln{ skupiny — 12,88 ppb
proti 12,02 ppb eNO (p =0,072).

Jakje patrné z tabulky 1, dochézi po 1écebném pobytu
k vyznamnému snizen{ hodnot u vsech déti s vyjimkou
skupiny exponovanych déti ve véku 1015 let.

Diskuse

V souhlasu s literarnimi adaji jsme zjistili u skolnich
deti pti nastupu do léc¢ebny zvysené hodnoty eNO se
zavislosti na vzdalenosti bydliste od frekventovanych ko-
munikaci, rusnych kfizovatek, zastavek vefejné dopravy
(4, 7, 11-14). Pro hodnoceni zvyseného rizika zdravot-
niho poskozen{ jsme zvolili vzdalenost bydlisté od rizi-
kové komunikace 200 m. Je to vzdalenost mensi, nez je
udavana v pfevazné vétsiné nam dostupnych praci, které
uvad¢ji vzdalenosti od 75 az po 1500 m (4, 5, 7, 11-13,
15, 18). Je ztejmé, ze riziko ovlivnéni vyfukovymi plyny
automobilové dopravy poroste i vlivem kvality dopravni
sité (dezolatni povrch), kvality automobild a jejich stafi
i podilem dieselovych motoru, jejichz skodlivost pro
zdravi je ve srovnani s benzinovym motorem 30—-100x
vyssi vlivem produkce partikuli o velikosti 0,02—0,2 pm

(1-4, 8,12, 14-17). Tyto respirabiln{ castice jsou schopné
bezprostfedné absorbovat vice nez 450 raznych orga-
nickych slozek, véetné mutagennich a karcinogennich
polycyklickych aromatickych uhlovodanu (1, 3, 8, 9, 14,
15, 20). Epidemiologické studie ukazuji na vztah mezi
expozici uvedenym partikulim a zvy$enou nemocnosti
chorobami dychacich cest, alergiemi, zvySenym poctem
hospitalizaci 1 zv{Senou mortalitou (1, 3, 5, 6, 8, 11-14,
16, 18). Je udavano, ze motory s technologicky nejpro-
gresivnéjsi mechanikou produkujf nejvice ultrajemnych
castic (5, 8). Naptiklad turbodieselové motory produkuji
podstatné veétsi mnozstvi ultrajemnych ¢astic a rovnéz
konventory benzinovych motort jsou zdrojem vysoké-
ho mnozstvi téchto ¢astic (5). Stejny vykon dieselového
motoru ve srovnani s benzinovym produkuje padesa-
tinasobné vice toxickych latek (8). Naptiklad nakladni
doprava v USA je zdrojem 20 % veskerych ultrajemnych
kontaminant a 30 % vsech chemickych latek zodpo-
veédnych za vznik smogu (8). Tato zjisténi vedla v USA
k redukcti rizika uvedenych skodlivych latek s vysledkem
prolongace doziti populace 51 mést po deseti letech
o 2 roky (16). Samozfejme nelze opomenout dalsi vlivy
ptiznive ovliviujici délku zivota (socialné-ekonomické
zazemli, zlep$eni zivotniho stylu, vlivy vyzivy atd.) (9, 16).

Nase nalezy zvysenych hodnot vydechového dusiku
u déti exponovanych riziku automobilové dopravy jsou ve
shodé s literarnimi adaji (4, 10, 11, 17). Zjistené hodnoty
u déti jsou vekove (vyska) zavislé, coz souvisi s rozvojem
dychaciho aparatu u déti (18, 19). Vyska jedince ovliviiuje
hodnoty eNO i u dospélych jedinct (19). To nas vedlo
k rozdéleni souboru déti na dve skupiny v zavislosti na
veku. Zjistili jsme vyznamné rozdily vstupnich hodnot
exponovanych a neexponovanych deti. Ve srovnan{ se
star§imi se vjznamné lisf hodnoty naméfené u mladsich
déti. Hlavnim zamérem nasi prace bylo zjistén{ moznosti
zlepseni zdravotniho stavu exponovanych déti a moz-
nosti monitorovani{ klinickych a laboratornich nalezu.
Zvolili jsme proto moznost sledovani détf a vliv pobytu
v détské lécebne EDEL Zlaté Hory s rezimem klima-
toterapie, speleoterapie a nutricnich zasaht s vyuzitim
potravinovych dopliku. Jak je patrné z vysledkt, dochazi
u déti po lé¢ebném pobytu k vyznamnému zlepseni na-
lezt, a to pfedevsim ve skupinach déti ve veku do 10 let.
U detf starsich, exponovanych ve vétsi mife skodlivinam
automobilové dopravy, jsme nezjistili vyznamné zlepse-
ni sledovanych parametria. Piiznivy vliv klimatoterapie
u skupiny détf nedostatec¢né definovaného veéku popsali
ital$ti autofi jiz po tydennim pobytu ve vysokohorském
prostfedi (21).

Nase nalezy potvrzujf literarni udaje o vyznamném
zanétlivém pusobeni skodlivin vyfukovych plyni auto-

Tab. 1: Hodnoty eNO (ppb) u déti s vysokou expozici vyfukovym plynim automobilové dopravy a déti kontrolnich

Skupina A (vék 5-9 let) Skupina B (vék 10-15 let)
exponovani | exponovani kontrolni kontrolni exponovani | exponovani kontrolni kontrolni

pred po pred po pred po pred po
X 9,566 7,76 8,43 7,76 X 12,88 12,88 12,02 10,71
SD 1,65 1.41 1,56 1,61 SD 2,01 1.80 1,61 1,561
n 27 27 34 34 n 20 20 26 26
parowy p=0,0278 p=0,0141 parovy p=0,949 p=0,004
t-test t-test




mobilové dopravy. Povazujeme za jednoznacné, Ze tyto
nalezy mohou gradovat jak vlivem expozice nedobro-
volnému koufeni, tak znecisténim zivotniho prostfedi
pramyslovymi exhalaty i vlivem dalsich skodlivin. Za
nezbytné preventivni opatfeni povazujeme zlepseni
stavu dopravy, minimalné v mife uvedené v tabulce 2.
Piinosnym fesenim by byl pobyt déti v prostiedi s niz-
kou expozici skodlivinam a u détf s klinickymi projevy
postizeni dychacich cest 1é¢ebné pobyty v kvalitnich
lé¢ebnych zatizenich.

Tab. 2: Opatieni k redukci rizika vyfukovych plyn automobilové dopravy

1. udrzba kvality povrchu silnic

2. zajisténi plynulého provozu (zelend vina, pfednostni fizeni
méstské dopravy)

3. technicka opatfeni - kruhové objezdy

4. objezdy mimo mésta, sidlisté

5. kvalita automobilového parku (stafi, adrzba)

6. modernizace automobilovych motor(

7. kvalita pohonnych hmot

8. selekce automobilli dle exhalatt s dopadem na redukci
vstupu do center mést

9. redukce dieselovych motort

10. | zkvalitnéni vefejné dopravy

11. | rozvoj elektromobil(i v méstské dopravé

12. | plné vyuziti kapacity automobilt pfi dojizdéni do prace

Podékovani:

Price vznikla za finanéni podpory TACR TA 02020944.
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