EPIDEMIOLOGICKE DUKAZY VLIVU
ZNECISTENI OVZDUSI NA ZDRAVI
JAKO PODKLAD PRO VYHODNOCENI
ZDRAVOTNICH DOPADU
NA EXPONOVANOU POPULACI
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SOUHRN

Cilem tohoto ¢lanku je shrnout doposud publikované vysledky epidemiologickych studif zabyvajicich se dopadem dlouhodobych
expozic znecisténému ovzdusi na zdravi a podat uceleny piehled o metodice hodnoceni zdravotnich dopadi. Dlouhodoba expo-
zice znedisténému ovzdusi je povazovana za vyznamnou determinantu zdravi. Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) zne-
cisténi ovzdusi pfispiva rocné k 7,6 % predcasnym timrtim (odhad z roku 2016) a ke snizen{ let prozitych ve zdravi. Vysledky ko-
hortovych studif a metaanalyz poskytly fadu dukazu, které byly nasledné uplatnény pfi odhadovani vztaht mezi expozici (davkou)
a biologickym ucinkem. Pro efektivni fizen{ rizika znecisténého ovzdusi pfijala Svétova zdravotnicka organizace ucelenou meto-
diku odhadi teoretickych zdravotnich dopadd, jejichz zavéry mohou byt vyuzity pii komunikaci rizik s vefejnosti, jakoz i podklad
pro tvorbu akénich plant a priorit vizkumu na narodni i mezinarodni Grovni. Potencidlni zdravotni dopady jsou dle této metodi-
ky vyjadifovany pomoci ukazatelti zatéze onemocnénimi — ,,attributable burden®, jako jsou roky ztracené z davodu predcasného
umrtf (Years of Life Lost — YLLs) nebo roky zivota stravené s disabilitou (Years Lived with Disability — YLDs), které vznikaji jako
dusledek dlouhodobé expozice polutantim ovzdusi, konkrétné polétavym prachovym casticim o aerodynamickém priméru men-
$im nez 10 pm a 2,5 pm (PM] o» PM, ) a oxidu dusi¢itému (NO,). Tyto dopady vyjadtuji podll vlivu znecistén{ ovzdusi na amrtnost
& nemocnost na zavazna civilizacni onemocnéni jako jsou cerebrovaskularni onemocnéni (ischemicka choroba srdec¢ni, mrtvice),
zhoubny novotvar pradusnice, pradusek a plic, chronickou obstrukéni plicni nemoc a dalsi.

Klicovd slova: epidemiologie environmentalni, zatéz nemocemi z zivotniho prostfedi, ovzdusi — znecisténi, roky zivota vazené

disabilitou (DALYSs)

SUMMARY

The aim of this work is to summarize the results of epidemiological studies related to the impact of long-term exposure to air
pollution on health and to provide a comprehensive overview of the methodology of health risk and impact assessment. Long-term
exposure to ambient air pollution is considered to be a significant determinant of health. According to the World Health Orga-
nization (WHO), air pollution contributes annually to 7.6% of deaths (estimate from 2016), and to a decrease in the number of
healthy life years. Based upon the results of cohort studies and meta-analyses, the relations between exposure and biological
effects were estimated. To effectively manage the risks of air pollution, the World Health Organization has adopted a unified
methodology for health impact estimation. The conclusions can be used to communicate about risks with the public, as well as a
basis for developing action plans and research priorities at national and international levels. Those health effects are expressed using
the Years of Life Lost (YLLs) due to premature deaths or life in disability (YLDs), which originate as a consequence of long-term
exposure of inhabitants to air pollutants, especially to particulate matter with acrodynamic diameters less or equal than 2.5 um and
10 pm (PM, ., PM, ) and to nitrogen dioxide (NO,). The relations between the exposure and consequences have been described in
serious diseases of civilization, which include cerebrovascular diseases (IHD, stroke), malignant tumours of the trachea, bronchi,
and lungs (LC), chronic obstructive pulmonary disease (COPD), and others.

Key words: environmental epidemiology, Environmental Burden of Disease, air pollution, Disability-Adjusted Life Years (DALYs)
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Uvod spojeny ekonomicky rist pfispivaji k neustile se zvy-
Sujici urbanizaci, jejiz nedilnou soucasti je mimo jiné
106 Znecisténi ovzdusi patfi v soucasné dobé k vyznam-  rozvoj fady rizikovych faktort. Dlouhodoba expozi-

nym determinantim zdravi. Pramyslovy rozvojas nim  ce znecist'ujicim polutantim prostedi patfi mezi jeden



z nich. Rada epidemiologickych studif se zabyva hleda-
nim souvislost{ mezi expozici znecisténému ovzdusi a in-
cidenci fady neptiznivych ac¢inkt vznikajicich v dasled-
ku tohoto environmentalniho rizikového faktoru. Jed-
nd se pfedevsim o zvyseny vyskyt respira¢nich onemoc-
nénf a jejich projev, jako je astma bronchiale, zhorseni
plicnich funkei a sipot u déti (1, 2), zvyseny vyskyt kar-
cinomu plic u dospélych a zvyseny vyskyt a imrtnost na
kardiopulmonalni onemocnéni. Rozvoj téchto ucinku je
zietelny predevsim v rozvojovych zemich, které nejsou
¢leny Organizace pro hospodatskou spoluprici a rozvoj
(OECD). Rada vjzkumnika rozpoznala v téchto oblas-
tech vyznamné asociace s fadou zavaznych onemocnc-
ni, zvySena rizika ovsem byla patrna také v evropskych
a americkych metropolich, kde jsou koncentrace polu-
tantu nc¢kolikandsobné nizsi. Na zdklade vysledkt sou-
¢asnych studif Svétova zdravotnicka organizace odha-
duje, ze dlouhodoba expozice jemnym prachovym c¢as-
ticim o aerodynamickém priméru mensim nez 2,5 um
(PM, ,) ptispiva k vice nez 430000 pfedcasnych amrti
a ke ztrat¢ 7 milionu let prozitych ve zdravi u obyvatel
zijicich v zapadni, stfedni a vychodni Evropé (odhad
z roku 2010) (3).

Tato prace shrnuje doposud publikované vysledky
epidemiologickych studii zabyvajicich se uc¢inky dlou-
hodobé expozice znecisténému ovzdusi na rozvoj za-
vaznych chronickych onemocnéni hromadného vyskytu
s cilem shromazdit dosavadni poznani o tomto environ-
mentalnim faktoru. Soucasti publikace je rovnéz shrnu-
ti metodiky hodnoceni zdravotnich dopadu, ktera byla
ptijata Svétovou zdravotnickou organizaci jako vhodny
nastroj pro harmonizované vyhodnoceni, jehoz zavéry
mohou byt vyuzity v fizeni zdravotnich a souvisejicich
ekonomickych dopadu.

Epidemiologické dukazy o vlivu dlouhodobych
expozic polutantiim ovzdusi na rozvoj
chronickych nemoci hromadného vyskytu

Onkologicka onemocnéni

Plicni karcinom je bezesporu nejc¢astéjsi onkologické
onemocnéni, které je spojovano s expozicemi vnéjsimu
znecisténému ovzdusi. Nejcastéji jsou s rozvojem kar-
cinomu plic spojovany expozice prachovym casticim s
aerodynamickym priimérem mensim nez 10 um (PM, )
a mensim nez 2,5 um (PM, ,) a na n€ naviazanymi poly-

cyklickymi aromatickymi uhlovodiky, jako je benzo(a)
pyren (4).

Na zakladé vysledku studif Mezinarodni agentura pro
vyzkum rakoviny (IARC) v roce 2013 dosla k zavéru, ze
expozice vnéjsimu znecisténému ovzdusi a expozice po-
létavému prachu (PM) zptsobuje rakovinu plic, a klasi-
fikovala tyto expozi¢ni faktory jako prokazatelné karci-
nogenni pro lidsky organismus (kategorie 1) (5). Tento
zaver vyvodila z vysledkt obsahlé metaanalyzy shrnu-
jici 17 evropskych kohort European Study of Cohorts
for Air Pollution Effects (ESCAPE). Vysledky této stu-
die prokazuji statisticky vyznamnou souvislost mezi ri-
zikem plicniho karcinomu a expozici PM,  a stejné tak
studie potvrdila asociaci mezi expozici PM, a PM, .
a vznikem adenokarcinomu (4).

Riziko vzniku karcinomu plic je kromé expozice PM,

a PM, ; spojovano také s expozici jinym polutantim

ovzdusi. Oxidy dusiku, pfedevsim oxid dusicity (NO,),
jsou polutanty ovzdusi vznikajici pfedevsim pfi spalova-
ni fosilnich paliv, a jsou proto vhodnymi indikatory ex-
pozice znecisténému ovzdusi, jehoz zdrojem je méstska
doprava. Ackoli u této latky nebyl prokazan karcinogen-
ni potencial, fada studif dlouhodobé expozice NO, s vy-
skytem karcinomu plic spojuje, jako napnklad nizozem-
ska kohortova studie prokazujla zvysené riziko vyskytu
plicniho karcinomu vlivem expozice NO, (HR =1,29;
95% CI 1,08-1,54) (6).

K zajimavym vysledkiim dosli také vyzkumnici za-
byvajici se studiem soucasného pusobeni vliva znecis-
tenf venkovniho ovzdusi a kutactvi. Statistické analy-
zy ukazuji, ze riziko plicniho karcinomu vznikajiciho
v souvislosti s expozici PM, . a NO_je vyssi u byvalych
kurakt oproti nekufakum, pficemz naprosto nejnizsi ri-
ziko bylo pozorovano u soucasnych kufdkt. Na zakla-
de toho lze usuzovat, ze vliv jednoho expozi¢niho fak-
toru byl oslabovan pfitomnosti vysokych davek druhé-
ho. Mechanismus ucinku neni doposud objasnén, nic-
méné nekteré vyzkumy tento jev objasnuji vyskytem sni-
zeného plicniho depozitu vyfukovych plynt u kurdka
(7, 4). Karcinogenni potencial benzo(a)pyrenu ve vzta-
hu k rakoviné plic je potvrzen velkym mnozstvim expe-
rimentalnich studif na zvifatech a nékterymi epidemio-
logickymi studiemi v pracovnim prostiedi (8—10). Data
z kohortovych studif tykajici se vztahu neprofesional-
ni expozice benzo(a)pyrenu ze znecisténého venkovni-
ho ovzdusi a rakoviny plic doposud nejsou dostatecna.
Nekteré studie ovSem vyuzivaji metodu analyzy odhadt
rizika vzniku karcinomu plic na zdkladé doposud zna-
mych vztaht mezi koncentraci benzo(a)pyrenu a vzni-
ku karcinomu. Dle téchto vysledku jsou obyvatelé pre-
devsim stfedni a vychodni Evropy zatiZzeni vyss{ prav-
dépodobnosti rozvoje tohoto onemocnéni, nez je vseo-
becné prijatelné (11-13).

Zvysledkut epidemiologickych studif (vyjadfovanych
nejcastéjijako hazard ratio— HR) neni znecisténé ovzdu-
81 spojovano pouze s vyskytem nadort dychacich cest,
jakozto prvniho organového systému setkavajictho se
s polutanty ovzdusi, ale 1 s dal§imi epidemiologicky
vyznamnymi karcinomy, jako je karcinom ledvin (aso-
ciace s PM, ; HR = 1,14; 95% CI 1,03-1,27), karcinom
mocového mechyre (asociace s PM, ; HR = 1,135 95%
CI1,03-1,23) a kolorektalni karcmom (asociace s NO,;
HR =1,06; 95% CI 1,02-1,10). K témto pozitivaim vy-
sledkim dospéla studie CPS-11I provedena na kohorté
77000 dobrovolnikti z amerického kontinentu vy-
uzivajic{ data o imrtnostech na dana onemocnéni
(14). Studie hledajici vztahy s incidenci nadorovych
onemocnén{ ovsem nepfinaseji jednoznacné vysled-
ky (15, 16). Nedavné studie poukazuji také na ptso-
ben{ znecistfovatelt ovzdusi v souvislosti s rozvojem
karcinomu prsu (17), pficemz se odhaduje, ze polé-
tavé ¢astice mohou podporovat zanét, ¢i zpusobovat
zhusténi tkané prsu, a tim zvysovat jeji nachylnost
k rozvoji nadoru. Studie provedené naptiklad v Kana-
de¢, Dansku a USA zjistily, ze Zzeny zijici v méstskych
oblastech, kde je vysoké znecistén{ ovzdusi, maji az
0 30 % vyssi riziko vzniku karcinomu prsu nez Zeny,
které zijf ve venkovskych oblastech. Byla popsana aso-
ciace mezi premenopauzalnim karcinomem prsu a ex-
pozici PM, , a postmenopauzalnim karcinomem prsu
a expozici NO (17-20).
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Kardiovaskularni a cerebrovaskularni onemocnéni

Dlouhodobé expozice polétavému prachu jsou v fadé
studif asociovany s kardiovaskularni mortalitou a morbi-
ditou. Soucasné jsou studovany mozné systémové zmeny
potencialné zpusobujici rozvoj téchto onemocnéni. Tyto
zmeény zahrnuji indukei systémového zanétu (21), oxi-
dativnf stres (22), zmény funkce iontovych kanala (23)
a zmeny srdecnich autonomnich funkef (24).

Veétsina soucasné publikovanych kohortovych stu-
dif zabyvajicich se studiem vlivu dlouhodobé expozice
znecisténému ovzdusi pochazi ze severni Ameriky nebo
vychodni Asie (25-27). Vysledky 12leté retrospektivni
kohortové studie provedené v Ciné ukazuji, Ze zvyseni
ro¢nf pramérné koncentrace PM, o 10 ug/m? souvisi s
narustem rizika umrti na kardiovaskuldrni onemocnéni
055 % (HR=1,55;95% CI 1,51-1,60) a cerebrovaskular-
ni onemocnéni o 49 % (HR =1,49; 95% CI 1,45-1,53).
Jeste signifikantnéjsi vliv byl pozorovan pfi nartstu ex-
pozi¢ni koncentrace NO, o 10 ug/m’ (HR =2,46; 95%
CI2,31-2,63 u kardiovaskularni imrtnosti a HR =2 44;
95% CI 2,27-2,62 u cerebrovaskularni umrtnosti) (28).
Vysledky fady obdobnych studii nelze zcela aplikovat na
podminky evropskych zemi, protoze zde existuje fada
proménnych, které jsou specifické pro tyto oblasti. Je
tfeba pfedpokladat jiné pfevazujici zdroje znecisténi,
etnickou riznorodost i znacny rozdil v mife expozice.

V poslednich letech ovsem bylo publikovano i nékolik
prospektivnich kohortovych studii na populacich evrop-
skych ¢i americkych méstskych aglomeraci, jejichz vy-
sledky prokazaly asociace kardio a cerebrovaskularnich
udalosti i s relativné nizkymi koncentracemi skodlivin.
Jednou z nejvyznamnéjsich byla studie provadéna na po-
pulaci 11 evropskych zemich (n =99 446). Studie pouka-
zuje na pozitivni, a¢ statisticky nevyznamnou asociaci
narastu koncentrace PM, , 0 5 ug/m’ s nartistem rizika
incidence mrtvice 0 19 % (HR 1,19;95% C1 0,88-1,62)
(29). Follow-up studie provadéné ve 36 metropolitnich
oblastech sledoval postmenopauzalni zeny (n=65893)
bez pfedeslych kardiovaskularnich onemocnéni, adjus-
tované dle véku, rasy (¢i etnika), koufent, vzdélani, pri-
jmu domacnosti, BMI a pfitomnosti diabetu, hyper-
tenze a hypercholesterolémie. Vysledky studie proka-
zaly, ze narust koncentrace PM, . o 10 ug/m’ (expozice
od 3,4-28,3 pg/m?) souvisf se zvysenim rizika inciden-
ce kardiovaskularnich onemocnéni o 24 % (HR =1,24;
95% CI 1,25-2,47) a mortality kardiovaskularnich one-
mocnéniaz o 76 % (HR =1,76; 95% CI 1,25-247) (30).
Pozornost je vénovina také pusoben{ ultrajemnych ¢as-
tic polétavého prachu, tedy ¢asticim s aerodynamickym
pramérem mensim nez 100 nm, na rozvoj téchto one-
mocnéni. Vysledky prospektivni kohortové studie pro-
vedené na holandské populaci (n =33 831) prokazaly aso-
ciaci mezi dlouhodobou expozici témto ¢asticim a in-
cidenci kardiovaskularnich onemocnéni (HR=1,18 na
10000 eastic/cm?; 95% CI 1,03-1,34) (31).

Chronicka respirac¢ni onemocnéni

Zatimco pusobeni znecisténého ovzdusi na akut-
ni exacerbace pacientt s chronickou obstrukeni plicni
nemoci (CHOPN) je prokazano (32, 33), vliv chronic-
kého pusobeni na jeho prevalenci a incidenci neni zce-
la ztejmy (34). Mnoho studif tak cili na objasnén{ vzta-
hu mezi vyskytem CHOPN a dlouhodobou expozici
znecisténému ovzdusi, zejména pak polétavému prachu

s aerodynamickym pramérem <10 um (PM, ), <2,5
pm (PM, ) a NO,. Z vysledki ctyf evropskych ko-
hortovych studif acastnicich se projektu ESCAPE vy-
plyva, ze dlouhodoba expozice PM, a NO, je pozitiv-
né asociovana se zvysenou prevalenci CHOPN, tato
asociace vsak nenf statisticky signifikantni. (OR =1,04;
95% CI 0,71-1,53, resp. 1,07; 95% CI 0,91-1,26). S ex-
pozici PM, , nebyla asociace prokazana vibec (35). Po-
dobné vysledky piinasi také rozsahla anglicka kohorto-
va studie ¢itajic] pres 800000 participantu, kterd pfina-
s pomérné nejednoznacné dikazy o vlivu PM, , PM,
a NO, na incidenci CHOPN (36). Vliv urovné znecis-
teni NO, na diagnostikovanou CHOPN nebyl proka-
zan ani v dal$i anglické studii, ktera rovnéz vyloucila
vliv blizkosti obydli k hlavni dopravn{ silnici (37). Sta-
tisticky vyznamné zvyseni rizika (HR) vzniku onemoc-
néni spolu se zvysenim expozice prachovym casticim
o acrodynamickém praméru 2,5 uma 10 pm o 10 pg/m’
nepfinesla ani prospektivn{ kohortova studie na vzor-
ku 121 701 americkych zdravotnich sester (38). Naproti
tomu vyzkum v severskych zemich Evropy pfinasi po-
zitivni zavéry. V této praci vyzkumnici prokazali asoci-
aci mezi incidenci CHOPN a 35letym vazenym prameé-
rem NO, (HR =1,08; 95% CI 1,02-1,14, na mezikvarti-
lové rozpéti 5,8 pg/m’), vyssi riziko s sebou nesla pfi-
tomnost jinych komorbidit jako je astma bronchiale nebo
diabetes (39). Zvysené riziko rozvoje CHOPN bylo také
pozorovano pfi vyssich expozicich NO_(>19 pg/m’)
v regionu Malma, Svédsko (40).

Zdravotni dopady vznikajici v dusledku znecisténi
ovzdusi

Expozice polutantim znecisténého ovzdudi je na
zaklade¢ vysledkt epidemiologickych studif a prokaza-
nych zmén na molekuldrni Grovni spojovana se zvy-
senou mortalitou a morbiditou fady civiliza¢nich one-
mocnéni. Vysledky nejnovéjsich souhrnnych publikaci
americké Agentury pro zivotni prostfed{ (Environmen-
tal Protection Agency) i Svétové zdravotnické organiza-
ce se shoduji na tom, ze znecistén{ ovzdusi pfispiva ke
zkraceni ocekavané délky zivota (41, 42). Z techto za-
vaznych divodu je znecisténé vneéjsi ovzdusdi v soucas-
né dob¢ povazovano za hlavniho pfispévatele globalni
zatéze onemocnénimi (burden of diseases), a to zejmé-
na v zemich s nizkymi a stfednimi ptijmy (43). S ohle-
dem na V}’Iznarnnou Lilohu vefejné politiky v ochrané
hoto faktoru formou snizovani emisi znamych zdroja
znecisténi byla Svétovou zdravotnickou organizaci pu-
blikovana ucelena metodika hodnoceni zdravotnich ri-
zik a naslednych zdravotnich dopadt obyvatel Zijicich
v ruznych podminkach environmentalniho zatizeni.
Pro srovnani vyznamu onemocnéni v regionalnim ¢i
globalnim meéfitku je nezbytné data validovat, integro-
vat a analyzovat podle harmonizovaného pfistupu, kte-
ry tato metodika poskytuje. Metodika hodnoceni zdra-
votnich dopadd mtze byt vyuzita jako podklad pfi sta-
novovan{ priorit v oblasti v{zkumu a zdravi a pfi tvor-
b¢ akenich plant. Pomoci této metody 1ze také identifi-
kovat znevyhodnéné skupiny obyvatel (napt. Zijici v pra-
myslovych znecisténych oblastech) se zacilenim na zdra-
votni intervence (44, 45).



Metodika hodnoceni zdravotnich dopadu
(burden of diseases)

Metodika vyuziva poznatka publikovanych Health
Metrics and Evaluation a expertnich skupin projektu
Global Burden of Disease (46). Metodika vyuziva tda-
ju o expozicich populaci zijicich v zijmovych regionech
polutantim vnéjsiho ovzdusi a znalosti vztahti mezi kon-
centraci (davkou) a biologickym tc¢inkem polutantu. Tyto
vztahy shrnula WHO ve svych publikacich HRAPIE
a REVIHAARP jako doporuceni pro sestavovani ana-
lyz nakladt a pfinost pouzitych v procesech posuzo-
vani dopadt na zdravi. Vztahy koncentrace-biologicky
ucinek jsou vyjadfeny jako relativni rizika (RR) a repre-
zentuji vysledky kohortovych studif a metaanalyz studu-
jicich ucinky znecistujicich latek (PM, , PM, ., NO,) na
umrtnost a nemocnost (3, 47). Nckteré tyto vztahy od-
vozené pro umrtnost jsou shrnuty v tabulce 1, respekti-
ve pro nemocnost v tabulce 2.

Zdrojem demografickych dat a udaji o zdravotnim
stavu (mortalita, morbidita onemocnéni) jsou vefejné
dostupné informaéni zdroje statni spravy. Udaje o ex-
pozicich jsou pro mezinarodni srovnavani ziskavany
z monitorovacich sit{. Nedavno vyvinuty model Data In-
tegration Model Air Quality (DIMAQ) navic propojuje
data z vice zdroji za ucelem odhadnout expozice PM,
piivysokém prostorovém rozliseni predevsim v zemich,
kde jsou zdroje dat z méfeni omezené (40).

Ukazatel ,,burden of diseases” vyjadiuje podil vlivu
expozice polutantu ovzdusi na umrtnost/nemocnost da-

né¢ho onemocnéni. Touto metodou lze kvantitativne vy-
jadfit pocet dopadu, které vznikaji jako dusledek zne-
c¢isténi ovzdusi a lze jim potencialné predejit v ptipade
snizovani expozic. Burden of diseases je vypocten jako
soucin populacni atributivni frakce (Population Attri-
butable Fraction — PAF) a dopadu vznikajicich jako du-
sledek onemocnéni ¢i umrti. Tyto dopady jsou WHO
prezentovany jako roky zivota ztracené z divodu pred-
casné¢ho umrti (Years of Life Lost — YLLs) nebo roky
zivota stravené s disabilitou (Years Lived with Disabili-
ty — YLDs). Jejich soucet pak vyjadfuje roky zivota va-
zené disabilitou (Disability-Adjusted Life Years — DA-
LYs) (48).

Zakladnim pfedpokladem vypoctu zdravotnich do-
padu je ziskani demografickych udaju o rozlozeni popu-
lace specifikované dle véku, pohlavi a regionu, ve kte-
rém obyvatelé ziji, ziskan{ zdravotnickych dat o umrt-
nostech a nemocnostech daného onemocnéni a ziska-
ni udaju o predpokladané délce Zivota. Ve studii Global
Burden of Disease (GBD) je vyuzivana standardni ,,ide-
alni“ délka zivota pro vsechny podskupiny obyvatelstva
bez ohledu na soucasnou délku zivota konkrétniho clo-
veka (49). Pavodni standardni délka zivota publikova-
na ve studii GDB v roce 1990 byla aktualizovana pod-
le predpokladu doziti v roce 2050 na 91,9 let podle sou-
casné nejdéle se dozivajicich obyvatel (50).

Ukazatel Years of Life Lost (YLLSs) vyjadfujici roky
ztracené pfedcéasnym umrtim na specifickou pficinu je
komponentou DALYs. Je vypocten jako pocet umrti (M)
na specifickou pficinu v dané vekové skupine, pohlavi

Tab. 1: Vztahy mezi koncentraci a biologickym tGc¢inkem vyjadiené jako relativni rizika (RR) dmrtnosti na specifické pfic¢iny ve vztahu k dlouho-

dobym expozicim polutant( znecisténého ovzdusi

Umrtnost
RR (95% CI
Biologicky uéinek Polutant MKN-10 Vék { 6 Cl)
na 10 pg/m?
aM PM, Vsechny pficiny >30 let 1,062 (1,040-1,083)"
oM NO, VsSechny pficiny >30 let 1,055 (1,031-1,08)"
120-125
J40-J44, J47 ((x+1)015515)
CD, IHD, COPD PM >30 let
25 160-163, 165-167, © ((x+1)01555)1
169.0-169.3
C33-C34,D02.1-D02.2, ((x+1)023218) /
>
Lc PM, 5381 >30 let ((x 17y
R95-99
PIM PM . / e 1-12 mésica 1,04 (1,02-1,07)"
10 Vechny pficiny

MERN: Mezindrodni klasifikace nemoci, Desdtd revize, @ M: Mortalita — vsechny (prirozené) pritiny sonvisgjici s PM, ., ¥ M Mortalita — vsechny (prirozené) priciny son-
visejici s NO,,, CD: Mortalita na cerebrovaskuldrni onenocnéni (zabhrnujici mrtvici), IHD: Mortalita na ischemickou chorobu srdeini, COPD: Mortalita na chronickou
obstrukini p/}'mz’ nemoc, LC: Mortalita na karcinom plic, priidusnice a pridusek, PIM — Post-neonatdlni mortalita

*Relativni riziko (RR) vyjadinjici vztah koncentrace-biologicky ricinek dle vystedki HRAPIE projektn (43)

"Relativni riziko (RR) odvozené e supra-linedrnibo modelu roxpadn (specifikovino na vék), Global Burden of Disease 2010 study (IHME, 2013) (45)

Tab. 2. Vztahy mezi koncentraci a biologickym Géinkem vyjadfené jako relativni rizika (RR) nemocnosti na specifické pfi¢iny ve vztahu k dlou-

hodobym expozicim polutant(i znecisténého ovzdusi

Nemocnost
RR % CI
Biologicky uéinek Polutant MKN-10 Vék (95% ci)
na 10 pyg/m?
PB PM. Dychaci obtize 6-12 let 1,08 (0,98-1,19)*
ICB PM. J40-J42 >18 let 1,117 (1,040-1,189)*

MKN: Mezindrodni klasifikace nemoci, Desdta revise, PB — Prevalence bronchitid n déti, ICB — Incidence chronickych bronchitid u dospélych
*Relativni riziko (RR) vyjadinjici vztah koncentrace-biologicky ricinek dle vystedki HRAPIE projektn (43)
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Vstupni data: Wstupni data:

Rozloieni populace
Otekdvana délka Zivota
Vztah koncentrace a Géinku Umrtnost/nemocnost

L ¥

Odhad populacni atributivni Odhad zdravotnich dopadi
frakce (PAF) (YLLs, YLDs, DALYs)

L Zdravotni dopad zplsobeny }

Exponovana populace
Mira expozice

expozici znefisténému
ovzdusi (AB)

Obr. 1. Metoda hodnoceni zdravotnich dopadt.

a roce vynasoben roky, kterych se ¢lovek nedozil z du-
vodu predcéasného amrti (Loss Function — LF).

YILLs=MxLF (48)

Ukazatel Years Lived with Disability (YLDs) vyjadiu-
jici roky ztracené zivotem s disabilitou je druhou kom-
ponentou DALYs. Ukazatel je vypocten jako incidence
I (pocet novych ptipadti onemocnéni) vynasobena stup-
ném disability (DW), jehoz hodnota nabyva hodnot od
0 do 1 (pro uplné zdravi je pouzita vaha = 0; pro upl-
né omezen{ zdravi je pouzita vaha < 1) a dobou zivo-
ta stravenou s disabilitou (L), kterd je ukoncena vyléce-
nim ¢i imrtim na dané onemocnéni. Vypocet je prova-
dén pro kazdou skupinu onemocnéni (diagnéz), veko-
vou skupinu a pohlavi.

YLDs=IxDW XL (48)

Ukazatel Disability-Adjusted Life Years (DALYs) vy-
jadfuje souhrnné dobu zivota ztracenou kvili predcas-
nym umrtim (YLLs) a dobu Zivota stravenou ve stavu
neodpovidajicimu optimalnimu zdravi (YLDs), jinymi
slovy stavu s disabilitou. Jedno DALY je povazovano za
jeden rok zivota straveny v plném zdravi, ktery cloveék
ztratil z divodu nemoci ¢i pred¢asného umrtf na dané
onemocnéni. Vypocet je provadén pro kazdou skupinu
onemocnéni (diagndz), vékovou skupinu a pohlavi. Pfi
vypoctu lze aplikovat vékove specifické vahy a stupné
disability. V tabulce 3 je shrnut strucny prehled DALYs
v nékolika evropskych zemich (40).

DALYs=YLLs+ YLDs (48)

K vypoctu populac¢ni atributivni frakce jsou pouzity
vysledky metaanalyz epidemiologickych studii (vyjadie-
ny jako relativn{ rizika onemocnéni) prokazujici vliv pu-
sobeni PMZ’S, PM,, NO, a dalsich polutanti na rozvoj
akutnich infekei dolnich cest dychacich (ALRI), chro-
nické obstrukéni plicni nemoci (COPD), plicniho kar-
cinomu (LC), ischemické choroby stdecni (IHD) a ce-
rebrovaskularnich onemocnéni véetné mrtvice (CD) (47,
48) pii soucasné znalosti podilu exponované populace
dané koncentraci polutantu.

_ (Sp(RR-1))
PAF = SpRR-D) +1

(48)

Pti znalosti zdravotniho dopadu vyjadfeného jako
YLLs, YLDs nebo DALYs a popula¢ni atributivni frakce
(PAF) Ize vysledek hodnoceni zdravotnich dopadut vyja-
drit jako ukazatel Attributable Burden (AB) pfedstavujici
podil vlivu znecisténi ovzdusi na umrtnost/nemocnost
na dana onemocnéni. Ukazatel lze vypocitat jako sou-
¢in PAF a zdravotniho nasledku (health outcome), ktery
je vyjadfen jako damrtnost, YLLs, YLDs nebo DALYs.

AB=PAF X health ontcone (48)

Z vysledd hodnocen{ zdravotnich dopadi provede-
né WHO vyplyva, Ze expozice znecisténému ovzdusi
byly v roce 2012 zodpovédné za zhruba 3 miliony pfed-
casnych umrtf asi 85 miliond DALYs. Tabulka 3 uvadi
struény pfehled vysledkt globalnfho srovnani pomo-
cf dostupnych zdravotnich tdaja aplikovanych do me-
todiky hodnoceni (51). Vysledky reprezentuji podil po-
¢tu DALYs zpusobenych expozicemi obyvatelstva zne-
¢isténému ovzdusi s ohledem na miru expozice v jed-
notlivych ¢astech svéta a velikost exponované popula-
ce. Z vysledku je patrné, ze vliv znecisténi ovzdusi na
rozvoj onemocnéni se v jednotlivych ¢astech svéta vy-
znamne lisi. Napifklad v oblasti vychodniho sttedomo-
il je znecisténi ovzdusi zodpovédné az za 47 % karcino-
mu plic, pradusnice a priadusek, oproti evropskym ze-
mim, kde se odhaduje podil pouze 15 %. V tabulce 4
je znazornén pichled umrtnosti, YLLs a DALYs zpu-
sobenych znecisténym ovzdusim ve vybranych zemich
Evropy. Z vysledki je patrné, Ze v oblasti zemi stfedni
Evropy je znecisténi ovzdusdi zodpovédné za vyznamné
vys$si pocet predcasnych umrti a DALYs nez v zemich
zapadni Evropy (51).

Diskuze

Tato prace shrnuje dosavadné publikované vysledky
epidemiologickych studif zabyvajicich se vlivem dlou-
hodobych expozic znec¢isténému ovzdusi na rozvoj za-
vaznych chronickych onemocnéni. Soucasti je také dis-
kuze doporucené metodiky hodnoceni zdravotnich do-
padt. Regionalni, narodni i globalni vlivy jsou vyjadfe-
ny ukazatelem ,,attributable burden®, ktery reprezentuje
pomér vlivu expozic znecistenému ovzdusi na incidenci
a mortalitu onemocnéni. Metodika je postupné aktua-
lizovana podle soucasnych védeckych ptistupu. Pavod-
ni standardni délka zivota publikovana ve studii GDB
v roce 1990 byla aktualizovana podle predpokladu dozi-
ti v roce 2050 na 91,9 let podle soucasné nejdéle se do-
zivajicich obyvatel (50). K potlacen{ vlivu ptisobeni dal-
$ich zdroja byly konstruovany funkce popisujici vztah
expozice a biologického uc¢inku nazvané Integrated Ex-
posure Response Function (IER). Funkce IER kombi-
nujf dikazy epidemiologickych studii s vlivem pasivni-
ho kufactvi, znecistén{ vnitiniho prostfedi a aktivniho
kutactvi (52).

Historicky se v n¢kterych pfipadech do odhadu zdra-
votnich dopadt aplikovala také vaha socialni hodno-
ty, vekové vazeni a ¢asové vazeni pridelujici razné vahy
dobé prozité v nemoci v zavislosti na ur¢itém veku. Tyto
socialni hodnoty maji odrazet diverzitu spolecenskych
roli a zménu vahy ukazatele v zavislosti na case (44).
V roce 2017 Svétova zdravotnicka organizace vydala ak-



Tab. 3. Populaéni atributivni frakce (PAF) vyjadfujici podil DALYs zptsobeny expozici polutantiim znecisténého ovzdusi, rok 2012 dle regiont

a onemocnéni (GBD, 2016) (51)

0 Afr (:ﬁ:"):) (hll_‘:n';g) JEur (HIC) | "Eur (LMIC) | YEmr (HIC) | "Emr(LMIC) | ™Sear
J ALRI 16 % 6% 12% 10 % 15 % 23% 18% 19 %
b COPD 5% 1% 2% 2% 4% 14.% 9% 10%
JLC 27 % 5% 15 % 15 % 23 % 47 % 36 % 33%
9|HD 17 % 6% 12% 1% 13 % 22 % 18 % 19 %
9STR 18 % 5% 1% 10% 13 % 24 % 20 % 19 %

9 ALRI — Akutni infekce dolnich cest dychacich, ” COPD — Chronicka obstrukini plicni nemoc, ? IHD — Ischemickd choroba srdeini,  STR — mrtvice ! 1C — Karci-
nom plic, priidusnice a priidusek, f) Afr— Afrika, ¥ Amr (HIC) — Amerika (High-income), ” Anr (LMIC) — Amerika (Low- and middle-income), ? Enr (HIC) — Ev-

ropa (High-income),” Eur (LMIC) — Evropa (Low- and middle-income), © Emr (HIC) — Vychodni stiedomori (High-income),  Emr (LMIC) — Vyechodni stiedomori

(Low- and middle-income), ” Sear - Jibovychodni Asie

Tab. 4: Pfehled imrtnosti, YLLs a DALYs (vyjadfeno na 100 000 obyvatel) zptisobenych expozici polutantim znecis§téného ovzdusi ve vybra-

nych zemich Evropy, rok 2012 (GBD, 2016) (51)

Zemé Umrtnost JYLLs ®DALYs
Ceska republika 58 1104 1136
Slovensko 64 1310 1337
Polsko 69 1450 1484
Némecko 33 594 621
Francie 17 341 361
Italie 35 583 615
Recko 45 810 830
Finsko 6 103 106

IYLLs (Years of Life Lost ) — Roky ivota tracené 3 divodn prediasnébo simrti, VDALY s (Disability-Adjusted Life Years Lost) — Roky Fivota vasené disabiliton

tualizovanou verzi metodiky GBD, kterd od vékového
a ¢asového vazen{ opousti na zaklad¢ argumentt o va-
zeni naklada na budouci zdravotni intervence (53).

Vyuziti této metodiky je zfejmé. Vyhodnoceni zdra-
votnich dopadi bylo siroce vyuzivano jako podklad
pro vyvoj a implementaci strategie globaln{ zdravotni
politiky Svétové zdravotnické organizace. K dosazeni
udrzitelné budoucnosti definovala WHO seznam kon-
krétnich cfli souvisejicich se znecisténim ovzdusi véet-
n¢ cile, ktery vyzaduje podstatné snizeni poctu amrti
a nemoci zpusobenych znecisténim ovzdusi (cil SDG
3.9) (54). I v soucasné dobé¢ jsou popsané metody vyu-
zivany k identifikaci vyznamneé zatizenych oblasti a je-
jich obyvatel. Kupfikladu zavery ¢inské studie uvadéjf,
ze zdravotni a ekonomické dopady souvisejici se znecis-
ténim ovzdusi jsou v této zemi nejvyssi v porovnani se
zbylymi staty svéta (55).

V dalsi studii byly vy¢isleny ztracené roky zivota z du-
vodu pfedcasného umrti (YLLs) na kardiopulmonalni
onemocnéni a karcinom plic v pramyslové zat{zenych
oblastech Makedonie. Rovnéz byly odhadnuty zdravot-
ni benefity spojené se snizovanim koncentraci poléta-
vého prachu. V piipadé dosazeni limitu stanoveného
doporuc¢enim WHO, by se pocet ztracenych let zivota
snizil o 74—77 % v oblasti Skopje a 0 39—42 % v oblasti
Tetovo (56). K podobnym vysledkum dospéla také in-
dicka studie prezentujici 3300 predc¢asnych umrti zpi-
sobenych expozici PM, ; v roce 2013. I v této studii od-
hadujf znacny pokles ekonomickych dopadu v ptipadé
dosazeni doporucovanych limita (57). V Ceské repub-
lice byla obdobna metodika vyuzita také ve studii Stat-
niho zdravotniho ustavu, jejimz dilé¢im vysledkem byl

ptedpoklad poklesu 530 (95% CI 190—890) pied¢asnych
umrti, respektive 6850 (95% CI 2440—11570) ztrace-
nych let zivota pfi snizeni stfedni koncentrac¢ni hladiny
aerosolovych ¢astic frakce PM, v sidlech o 5 %. Vycis-
lenf zdravotnich dopadu v zatizenych oblastech Morav-
skoslezského kraje a Opolského Vojvodstvi se vénoval
také projekt Health Air, jehoZ cilem bylo pfedevsim ko-
munikovat potencialni zdravotn{ rizika s populaci zijici
v zasazenych lokalitach.

Prestoze studie zabyvajici se oceniovanim ekonomic-
kych nakladt souvisejicich se zdravotnimi dopady v du-
sledku znecisténého ovzdusi v Ceské republice nejsou za-
tim piili§ ¢asté, publikace z roku 2011 prezentuje prvni
navrh odhadu hodnoty ztracenych let zivota a DALYs
ve vysi 780000-1000000 Ké/rok (58). Obdobné stu-
die zabyvajici se ocennovani ekonomickych naklada spo-
jenych s vyvolanymi zdravotnimi dopady ze znecisténé-
ho ovzdusi jsou aktudlné velice potfebné.

Kromé jiného je také zapotiebi studovat multifakto-
rialni ptisobeni vice environmentalnich faktort na zdra-
vi populace a identifikovat podily pasobeni a/nebo spo-
luptisobeni téchto faktora. Dulezitymi jevy v této pro-
blematice je adaptace organismu a familiarn{ predispo-
zice zmén na molekuldrni drovni. Nejbéznéjsi, avsak
zavazna civiliza¢ni onemocnéni vznikaji ¢asto inter-
akef genetickych a environmentalnich vliva prostfedi.
Na molekularnf drovni dochazi ke zménam ve stfed-
ni délce telomer, ovlivnéni genové exprese, ovlivnéni
poctu gent, mnozstvi a obsahu mitochondrialn{ DNA
a tak dale (59—061). Nejcastéji se sleduji zmeény v expresi
gent hrajici roli predevsim v oxidacnim stresu, imunitn{
a zanétlivé odpovedi organismu. Zmény ve vsech zmi-
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11%

nénych parametrech mohou predisponovat organismus
k vétsi nachylnosti vici pusobeni environmentalnich
faktort a také k dfivéjsimu rozvoji nemoci spojenych se
znecisténym ovzdusim. Rada téchto parametri se také
povazuje za markery stafi bunck, proto miizeme mluvit
také o vlivu znecisténého ovzdusi na urychlen{ starnu-
ti populace (60, 62). Mimo jiné, environmentalni fakto-
ry zpusobuji zmény na molekularn{ urovni jiz v prena-
talnim obdobi, tudiZ predispozice ke zhorsenému zdra-
vi v dospélosti mohou vznikat jiz pfed narozenim (63).

Zavér

Vyse zminéna metodika vycisleni zdravotnich do-
padut znecisténého ovzdusi na zdravi osob je vhodnym
nastrojem pro mezinarodni i narodni srovnavani. Rada
zemi se v soucasné dobé uchyluje k vyuziti této meto-
diky v nasledném ocenovani zdravotnich a ekonomic-
kych dopadu a v odhadech potencialnich benefitt spo-
jenych se snizovanim zatéze znecisténého ovzdusi. Ob-
dobné diskuze v Ceské republice nejsou siroce publiko-
vané a jejich provedeni je zadouci predevsim s ohledem
na planovani a podporu politik kvality ovzdusi a celko-
vou podporu efektivity primarni prevence. Stejné tak je
nezbytné neustale provadét kohortové studie a ovéfo-
vat poznatky o Uc¢inku znecisténého ovzdusi na zdra-
vi, jak na popula¢ni urovni, tak na urovni molekularni.

Podékovini:

Tato préce byla podporena 3 projektu ,,Healthy Aging in In-
dustrial Environment HAIE (reg. éslo CZ.02.1.01/0.0/0.0
/16_019/0000798).

Stret zdjmi: Zadny.
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