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SOUHRN

Nejvyznamnéjsim zdravotnim dopadem dlouhodobé expozice jemnym aerosolovym casticim v ovzdusi je pfedcasna imrtnost
a snizovani nadéje doZitl. Pokusili jsme se prispét k odhadu poctu ztracenych let Zivota (YLL) a zkraceni nadéje doziti v dusled-
ku expozice obyvatel Ceska aerosolovym ¢&asticim. Vyuzili jsme k tomu imisni databizi vedenou v rdmci Systému monitorovani
zdravotntho stavu obyvatelstva CR ve vztahu k Zivotnimu prostiedi ve Statnim zdravotnim ustavu. vaocet byl proveden pro dva
scénafe: pro stavajici situaci ve srovnani s hladinou pr1rozeneho pozadi PM,, a pro pfipad 5% sniZen{ stfednf rocni koncentrace
aerosolovych castic frakce PM, | v sidlech. Podle odhadu ¢inf podil predcaﬁny ch amrti v disledku expozice ¢asticim 6,9 % vsech
umrtf (95% konfidenéni interval CI 95% 2,6-12,7 %). Pocet ztracenych let zivota v disledku znecisténi ovzdusi aerosolovymi ¢as-
ticemi je odhadovan na 95 719 (CI 95% 33 356-166 4006) let, zkraceni nadé¢je doziti pak o 8,6 (CI 95% 2,9-15,5) mésice pro muze
a 8,4 (CI 95% 2,8-15,1) mésice pro Zeny. Za ptedpokladu snizenf stfedn{ koncentracni hladiny acrosolovych ¢astic frakce PM,
v sidlech o 5 % by bylo mozno usetfit 530 (CI 95% 190-890) piedcasnych umrti neboli 6850 (CI 95% 2440-11 570) let zivota.

Klicovd slova: ovzdusi — znecisténi, expozice aerosolovym ¢asticim, pfedcasna umrtnost, nadéje doziti, Ceska republika

SUMMARY

The most important health impact of long-term exposure to airborne fine particulate matter (PM) is premature mortality and
reduced life expectancy. We have attempted to contribute to the assessment of the years of life lost (YLLs) and decreased life
expectancy due to exposure of the Czech population to this pollutant, utilizing the concentration database maintained by the
Environmental Health Monitoring System at the National Institute of Public Health. The evaluation was performed using two
scenarios: the current situation against natural background PM, ., levels and the decrease of PM, mean annual concentration in the
municipalities by 5%. The estimated proportion of premature *deaths due to air pollution represented 6.9% (CI 95% 2.6-12.7%)
of the total death count. The number of YLLs was assessed to 95,719 (CI 95% 33,356—166,4006), reduction of life expectancy
was estimated by 8.6 (CI 95% 2.9-15.5) months in men and 8.4 (CI 95% 2.8—15.1) months in women. Assuming that the mean
annual PM, | concentration in the municipalities has declined by 5%, a total of 530 (CI 95% 190-890) premature deaths could be
prevented, statistically calculated as a total of 6,850 (CI 95% 2,440—11,570) life years.

Key words: airborne pollution, exposure to airborne particulate matter, premature deaths, life expectancy, Czech Republic

Uvod

V poslednich dvou desetiletich je ve vyspélych ze-
mich intenzivné zkoumana otazka vlivu kratkodobé
i chronické expozice znecisténému ovzdusi na zdravi
obyvatel. Jednou z nejvyznamnéjsich a soucasné nejdis-
kutovane)smh znecist'ujicich latek ve venkovnim ovzdusi
jsou aerosolové ¢astice. Skala jejich ucinkd je $iroka,
postihuji zejména respiracni a kardiovaskularni astroj,
ale zasahuji i do fady dalsich procesut a funkei v organis-
mu. Bylo prokazano, Ze expozice jemnym aerosolovym
casticim frakce PM,, ; vyvolava prostfednictvim reaktiv-
nich volnych kyslikovych radikalt zanétlivou reakci. Ta
muze vzniknout lokalné v plicich, anebo mohou radikaly
a prozanétlivé cytokiny pfechazet do krevniho ob¢hu;
velmi jemné castice kromé toho pronikaji do krevni-
ho ob¢hu pfimo (1). Oboji je pak pfi¢inou systémové
zanétlivé odpoveédi organismu, dochazi k oxida¢nimu
stresu. Ten hraje kritickou ulohu v patologii mnoha

onemocnéni, jako je aterosklerdza, kardiovaskularni
a nadorova onemocnéni, diabetes, revmatoidni artriti-
da, neurodegenerativni onemocnéni, urychlené starnu-
tf a dalsi. Vyzkumy naznacuji, Ze v diasledku expozice
jemnym c¢asticim dochazi ke zvyseni srdec¢niho tepu
a krevniho tlaku, narastu hladiny fibrinogenu a krev-
nich koagula¢nich faktoru, k vasokonstrikei, cévni
endotelialni dysfunkci apod. (1). Nasledky téchto jeva
mohou byt napiiklad myokardidlni ischémie nebo
zvysena nachylnost k tvorbé platt na cévnich sténach.
Znecisténi ovzdusi tak urychluje vyvoj aterosklerézy
a zhorsuje jeji nasledky, zvysuje téz riziko trombozy, kte-
ra muze mit za nasledek akutn{ koronarni syndrom (1).
Znecisténi ovzdusi mize vést k opakovanym infekcim
dychacich cest a naslednym chronickym respira¢nim
symptomum spojenym se zkracenou nadéji doziti (2).
Citlivymi skupinami obyvatelstva jsou pravdépodobné
star$f lidé a lidé s nizkym socio-ekonomickym statusem.
Jiz existujici zdravotni obtize, jako napiiklad chronic-
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ké plicni onemocnéni, onemocnéni srdce a véncitych
tepen a poruchy srde¢ni ¢innosti, mohou zvysovat riziko
umrt{ v dasledku znecistén{ ovzdusi (1). Nekteré studie
naznacuji, ze citlivou skupinou jsou rovnéz lidé trpici
diabetem; u diabetiktt mtze byt riziko akutni srdecni
ptthody v duasledku expozice aerosolovym ¢asticim az
2krat vyssi nez u lidi bez diabetu (3). Krome vlivu na
kardiopulmonalni systém je v souvislosti s umrtnosti
prokazovan vliv jemnych aerosolovych castic také na
vznik nadorového onemocnén{ plic.

Tzv. kratkodobou umrtnost{ v diasledku znecisteéni
ovzdusdi se rozumi umrtnost nasledkem kratkodobé
zvySenych koncentraci aerosolovych ¢astic v ovzdusi.
Je prokazovana studiemi ¢asovych fad neboli testova-
nim vztahu dennich koncentraci a umrtnosti s latenci
nckolika dni. Takovy dopad akutni expozice zneciste-
nému ovzdusi je nékdy nazyvan pojmem ,harvesting®,
z anglického sklidit, pokacet. Tzv. dlouhodoba umrt-
nost, zkoumana mnohaletymi kohortovymi studiemi,
vystihuje Gcinek dlouhodobé expozice aerosolovym ¢as-
ticim, ktera pfispiva k chronickym zdravotnim obtizim
vedoucim ke zkraceni nadéje doziti. Tedy také umrti, jez
nastala v obdobi nizkych koncentraci ¢astic, mohou byt
atributivn{ znecisténému ovzdusi. Kratkodoba tmrtnost
pfedstavuje jen maly zlomek v celém dynamickém pu-
soben{ znecisténého ovzdusi na pfed¢asnou tumrtnost.

Aplikaci vysledku epidemiologickych studif s cilem
kvantifikovat dopady expozice aerosolovym casticim
v ovzdusi na zdravi se zabyvala fada autora (4, 5, 6, 7,
8 a dalsi) a také evropské programy jako APHEA (Air
Pollution and Health: A European Approach), APHE-
IS (Air Pollution and Health, a European Information
System) nebo CAFE (Clean Air for Europe). Obvykle je
v souvislosti s dlouhodobou expozici odhadovan pocet
pfedcasnych umrti a pocet ztracenych let Zivota a také
zkraceni nadéje dozit{ v dasledku expozice jemnym aero-
solovym c¢asticim v ovzdusi. V této praci jsme se snazili
pfispét k odhadu uvedenych ukazateltt pro obyvatele
Ceské republiky.

Metodika

Odhad zdravotnich dopadtu v dusledku chronické
expozice aerosolovym ¢asticim jsme zpracovali pro do-
spelou populaci nad 30 let, v souladu s epidemiologickou

studii, ze které byla pfevzata funkce expozice—ucinek,
viz dale. Udaje o obyvatelstvu byly éerpany z vetejné
dostupnych statistik CSU, jednak poéet (exponova-
nych) obyvatel nad 30 let jako stfedn{ stav obyvatelstva
k1. 7. 2010 a dale udaje o intenzité Gmrtnosti bez vnéj-
$ich pricin smrti (MKN10, dg. S00-T98) v roce 2010.

Pro odhad expozice byla pouzita imisni databaze
vedend od roku 1997 v rdmci Systému monitoro-
vani zdravotniho stavu obyvatelstva CR ve vztahu
k zivotnimu prostfedi ve Statnim zdravotnim dstavu.
Databaze obsahuje tdaje z méficich stanic provozo-
vanych zdravotnimi dstavy a z vybranych stanic fize-
nych CHMU.

Na zakladé poznatkt o vyssi variabilité expozice po-
lutantim v ramci sidel nezli mezi sidly byl vypracovan
systém kategorizace lokalit (9). Lokality umistén{ méfi-
cich stanic v sidlech zahrnutych do databaze SZU pro
hodnoceni zdravotnich dopadt znecisténého ovzdusi
byly rozdéleny do kategorii podle jejich charakteru
a zdroju znecisténi (tab. 1), od kategorie lokalit s nizkou
zatézi (lokalni topeniste, nizky stupent dopravni zaté-
ze) po kategorie lokalit zatizenych vyrazné dopravou
i prumyslovymi zdroji. Bohuzel, distribuce jednotli-
vych kategorii lokalit, a tedy pfislusné exponovanych
obyvatel v ramci sidel neni znama. Pro odhad vlivu
znecisténi ovzdusi aecrosolovymi ¢asticemi na umrtnost
byla proto pouzita sttedni hodnota ziskana na stanicich
zafazenych do kategorif 2—5. Lokality v tomto rozsahu
kategorif dobfe charakterizuji typické prostfedi sidel —
obytné zoény s béznymi zdroji znecisténi a s nizkou az
vysokou dopravni zatézi (tab. 1). Do vypoctu nebyly za-
hrnuty lokality velmi silné zatizené dopravou a lokality
silné ovlivnéné pramyslem. Stfedni ro¢ni koncentrace
PM,, pro posouzeni dlouhodobého vlivu znecisténi
ovzdusi byla ziskana za obdobi let 2008 az 2010 a ¢inila
24,2 pg/m* PM, .

Funkce expozice-tcinek

Tato funkce vyjadfuje narust pravdépodobnosti vy-
skytu zdravotniho uc¢inku spojeny s danym nartstem
koncentraci polutantu. Pro odhad uc¢inku aerosolovych
castic na celkovou umrtnost bez vnéjsich pticin byla pre-
vzata z americké kohortové studie ACS (10) RR=1,06
(pozorovana pro frakci PM, ,) pfi nartstu koncentrace

Tab. 1: Kategorie méstskych lokalit podle charakteru zatéze (podle H. Kazmarové a kol. (9))

Kategorie | Charakterizace lokality

1 Méstska pozadova bez vyznamnych zdrojt (parky, sportovisté apod.)

Meéstska obytna s lokalnimi zdroji REZZO 3, doprava do 2 tis. vozidel/24 hod.

Méstska obytna bez lokalnich zdrojl, dalkové vytapéni, doprava do 2 tis. vozidel/24 hod.

Méstska obytna s lokalnim i dalkovym vytapénim, doprava 2-5 tis. vozidel/24 hod.

Méstska obytna s lokalnim i dalkovym vytapénim, doprava 5-10 tis. vozidel/24 hod.

Méstska obytna s lokalnim i dalkovym vytapénim, doprava nad 10 tis. vozidel/24 hod.

Méstska obytna s vice nez 10 tis. vozidel/24 hod., uliéni kariony, tranzitni komunikace (hot spots)

Méstska pramyslova s vyznamnym vlivem primyslu, doprava do 10 tis. vozidel/24 hod.
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Méstska pramyslova s vyznamnym vlivem dopravy (10-25 tis. vozidel/24 hod.)

-
o

Méstska pramyslova s velmi vyraznym vlivem dopravy (nad 25 tis. vozidel/24 hod.)




o 10 pg/m’. Tato funkce byla doporucena Joint UNE-

CE/WHO-ECEH Task Force on Health Aspects of

Long Range Transboundary Air Pollution, 2004, a byla

pouzita v fadé evropskych studii (napt. 6, 8), nebo pro-

gramem CAFE (11) a APHEIS (12). Dolni a horni odhad
vlivu na amrtnost byl proveden pro 95% konfiden¢ni
interval relativniho rizika RR CI 95% 1,02-1,11.

Zdravotni dopady byly ve studii ACS prokazany pro
koncentrace aerosolovych castic frakce PM2 Frakce
PM, jsou vSak dosud méfeny v daleko Sirsim méfitku,
coz vyvolava potfebu koncentra¢ni idaje prevést. Pou-
zili jsme konverzn{ koeficient PM, ,/PM, = 0,75, ktery
zachycuje ménici se podil ]ernnych castlc trakce PM,
na obsahu méfenych ¢istic frakce PM, | s dostatecnou
bezpecnosti pfed podhodnocenim.

Volba referen¢ni koncentrace, pod kterou neni vliv
aerosolovych castic uvazovan, je velmi vyznamna pro
vysledky odhadu vlivu znecisten¢ho ovzdusi na umrt-
nost. Vzhledem k tomu, ze se zatim nepodafilo zjistit
koncentraci aerosolovych ¢astic, kterd by byla bez ucin-
ku, je s ohledem na nejcitlivéjsi skupiny obyvatel moz-
né pouzit nulovou koncentraci. Protoze tento scénaf je
silné konzervativni, néktet{ autofi se priklanéji k pouziti
hladiny tzv. piirodniho pozadi. Jini pocitaji s bazalni
hladinou znecisténi, danou napf. stavajici legislativou
nebo doporucenymi hodnotami Svétové zdravotnické
organizace (WHO), anebo pocitaji s procentnim snize-
nim koncentraci ¢astic. V této studii jsme odhad vlivu
znedisténi ovzdusi aecrosolovymi ¢asticemi na umrtnost
provedli pro dv¢ varianty:

e Zvolena referencnf hladina pramérné ro¢ni koncen-
trace je 5 pug/m’ ¢astic PM, ,, nebot’ podle WHO
(13) dolm interval koncentraci, ve kterém byly pro-
kazany negativni zdravotni ucinky jemnych ¢astic,
koresponduje de facto s hodnotou pozadové kon-
centrace 3-5 ;,Lg/m3 Jedna se o pomérné konzet-
vativni scénaf, pouzity rovnéz napiiklad R66slim
a kol. (7) pro Svycarsko nebo Kinzlim a kol. (4) pro
Rakousko, Francii a Svjcarsko; vysledky jsou inter-
pretovany jako dopady stavajici urovné znecistén{
ovzdusi.

e Primérnou stfedni roc¢ni expozici obyvatel sidel
¢asticim PM, | v méstském prostiedi se podafi snizit
0 5 %; vysledky jsou interpretovany jako profit v pii-
padé snizenf zatéze ze znecisténé¢ho ovzdusi.

Pro odhad poctu pfedcasnych amrti E v dusledku
znecisténi ovzdusi aerosolovymi casticemi byl pouzit
zakladni vztah, uvedeny napt. v praci B. Ostra (14):

E=AFB*P, 1]

kde AF — podil t¢inku na zdravi atributivniho zne-
c¢isténému ovzdusi (atributivni frakee),

B — umrtnost bez vnéjsich pricin pozorovana v po-
pulaci,

P — pocet exponovanych obyvatel.

V daném pfipadé bude platit:

AF=(RR-1)/RR 2]
?{R = ¢ (InRRr*AC), 3]

kde RRr — jednotkové relativni riziko,
AC — zména velikosti expozice.

Pro analyzu poctu ztracenych let zivota (YLLs, years
of life lost) v dusledku znecisténi ovzdus{ aerosolovymi
c¢asticemi byly pouzity zkracené umrtnostn{ tabulky
pro Sleté vékové skupiny a kazdé pohlavi zvlast’ za rok
2010 (pfedpoklad podobnych mér imrtnosti v ramci
vekové skupiny). Na zakladé dat o umrtnosti byla spoé—
tena nadéje doziti e pro 5Sleté vékové skupiny muza
azen za hypotetlckeho pfedpokladu neexistence amrti
v dasledku vnéjsich pficin. Pocet ztracenych let Zivota
YLL ve vékové skupiné x a pro dané pohlavi x byl pak
vypocten podle vztahu:

YLL =E *e, [4]

kde E_— pocet atributivnich ptipadt pro vék x
a pohlavi x,

e — ocekavana délka zivota pfi eliminaci vnéjsich
pric¢in umrtf pro vék x a pohlavi x.

Pro odhad sniZeni nadéje doziti byla vypoctena hy-
poteticka mira imrtnosti (bez vnéjsich pficin) s odstra-
nénim vlivu znecisténi ovzdusi jemnymi ¢asticemi, a to
adjustovanim miry umrtnosti v kazdé vékové skupiné
piislusnym RR. Na zaklad¢ této miry umrtnosti byla
prostfednictvim funkef dmrtnostnich tabulek vypocte-
na hypotetickd ocekavana délka zivota bez vlivu tmrti
v dusledku vlivu aerosolovych ¢astic . Rozdil mezi oce-
kavanou délkou zivota a ocekavanou délkou zivota bez
vlivu aerosolovych ¢astic byl ziskan pfes vsechny vékové
skupiny a pfedstavuje prfimérnou ztratu nadéje doiitl’

vvvvv

cemi.

Vysledky

Podle provedeného odhadu ¢inil pocet pfedcasnych
umrti v dusledku znecisténi ovzdusi acrosolovymi ¢as-
ticemi 7379 (CI 95% 2572-12 829) ptipadi, coZ predsta-
vuje 6,9 % viech zemfeljch v CR (CI 95% 2,6—12,7 %).
Pocet ztracenych let zivota v dusledku znecisteni ovzdusi
aerosolovymi ¢asticemije odhadovan na 95719 (CI 95%
33 356-166 400) let, tj. 910 let/100 000 obyvatel (CI 95%
317-1582/100 000). Pfestoze porovnavat vysledky jed-
notlivych odhadu vlivu znecisténi ovzdusi na umrtnost
je velmi obtizné z divodu ptipadnych metodickych
odlisnosti, lze konstatovat, ze tento odhad korespondu-
je s odhadem provedenym pro CR a rok 2000 v ramci
programu CAFE 90 640 ztracenych let (15).

Za ptedpokladu snizeni primérné expozice obyva-
tel ¢asticim PM, o 5 % by bylo usetfeno zhruba 530
(CI95% 190-890) ptedcasnych umrti neboli 6850
(CI95% 2440-11 570) let zivota. Kdybychom chtéli
ziskat podobné hodnoty, k jakym dosli autofi odhadu
CAFE programu (15) pro rok 2020 po piedpokla-
daném zavedeni EU legislativy na ochranu ovzdusi
(tzn. navrhu smérnice Evropského parlamentu a Rady
o kvalité vnéjstho ovzdusi a ¢istsim ovzdusi pro Evropu
(COM(2005)447)) v Ceské republice, museli bychom po-
¢itat s 25% snizenim pramérné expozice aerosolovym
¢asticim na narodnf Grovni.

Odhad ztraty nadéje doziti v dusledku zneciste-
ni ovzdusi aerosolovymi ¢asticemi ¢inf 8,6 (CI 95%
2,9-15,5) mésice pro muze a 8,4 (C1 95% 2,8—15,1) mésice
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pro zeny; prediktivni odhady na pocatku tisicileti prove-
dené v ramci programu CAFE pro ¢eskou populaci ¢inily
7,2 mésice pro rok 2010 a 5,7 meésice pro rok 2020 (16).

Diskuse

Jednou z cetnych nejistot odhadu dopadu zneciste-
ného ovzdudi na zdravi je stanoveni expozice. V po-
dobnych studiich byvaji zdrojem environmentalnich
dat jednak imisni charakteristiky — praméry rocnich
hodnot koncentraci ziskanych na existujicich méfticich
stanicich (napf. 6, 12) —, jednak emisni modely rozptylu
v siti o kroku x kilometra (napf. 7, 4). Velmi vyznam-
nou je zde i hodnota nejistoty stanoveni hmotnostnich
koncentraci obou zdjmovych frakei (PM, a PM, ,), dana
nejednotnosti odbérovych postupt a pouzitou volbou
separace zalozené vyhradné na hmotnosti ¢astic. V této
praci jsme vyuzili vysledky méfeni sit¢ stacionarnich
stanic v sidlech. Stfedn{ koncentrace z méficich stanic
urcitého typu, charakteristického pro prostredi sidel,
samoziejmé pfedstavuje silné zjednoduseni distribuce
koncentraci vyznacujicich se vysokou variabilitou a jen
vzdalené muze piiblizit nezndmou individualni expozici.
Nicméné, jak uvadéji odbornici na danou problematiku
(napt. Martuzzi a kol. (17)), tento piistup ve studiich do-
padu znecisténého ovzdusi je konzistentn{ s pistupem
pouzitym epidemiologickymi studiemi, ve kterych jsou
funkce expozice—ucinek zjistovany rovnéz na zakladé
pramérnych koncentra¢nich hodnot.

Méftici stanice, z nichz byly pouzity tdaje pro od-
had, jsou umistény v sidlech o velikosti zhruba od
15000 obyvatel. Necelych 40 % obyvatel CR viak
zije v mensich sidlech o velikosti do 5000 obyvatel.
O kvalit¢ ovzdusi v mensich sidlech neni k dispozici
mnoho informaci. Tato sidla jsou ¢asto umisténa ve
$patné provétravanych ddolich, jsou vytapéna lokalni-
mi topenisti na pevna paliva, v nichz je casto spalovan
i domaci odpad, fada z nich je umisténa kolem doprav-
n¢ zatizenych silnic. Podle studie provedené v letech
2002/2003 ve tfech malych ¢ceskych obcich (18) 1ze
pramérnou uroven znecistén{ aerosolovymi ¢asticemi
frakce PM, v fad¢ malych sidel povazovat za srovnatel-
nou s velkymi mésty. Pramérnou koncentra¢n{ hladinu
aerosolovych c¢astic charakteristickou pro méstské pro-
stfedi tak lze s urcitou mirou nejistoty pfisuzovat také
prostiedi mensich sidel, byt sezonn{ pribéh se v obou
prostfedich muze vyznamneé lisit.

Velikost expozice 24,2 ug/m’ PM, , pouzita pro
odhad, koresponduje s hodnotou stfedni koncentrace
pro CR 25,3 pg/m’® PM, , uvedenou v odborné zpravé
Evropského tematického centra pro znecisténi ovzdusi
a zmirfiovani klimatickych zmén (ETC/ACM) (19). Tato
hodnota byla ziskana modelovanim imisnich hodnot ze
stanic zahrnutych v imisn{ databazi AirBase v siti 1 x 1
km jako poctem exponovanych obyvatel vazena expozice
za rok 2009. Ponékud vyssi je tzv. pramérny expozicni
indikator, ziskany jako tfilety primeér koncentraci PM,
za obdobi 2007-2009 z pozadovych méstskych méfi-
cich stanic v CR (s vyloucenim dopravné a pramyslové
zat{zenych stanic), uvedeny v odborné zpravé Evropské
agentury pro zivotni prostiedi EEA (20).

Velikost ucinku na jednotkovou zménu velikosti ex-
pozice jsme pfevzali z americké kohortové ACS studie,

stejn¢ jako mnozi jini autofi (6, 8, 11). Diskutovanou
otazkou je, zda je mozno pfenést tento vztah z americ-
ké populace na evropskou, vzhledem k moznému vlivu
odlisného zivotniho stylu, klimatickych podminek,
zpusobu bydleni apod. Také slozeni aerosolovych ¢as-
tic, urcujici jejich vlastnosti, jakoz i mira spoluptisobeni
jinych slozek znecistén{ nez aerosolovych ¢astic mohou
byt odlisné. Optimalné by funkce expozice—ucinek
méla byt odvozena v ramci stejné populace, pro jakou
je odhad provadeén. Zatim vsak k zavedeni funkce pro
evropské podminky neni dostatek poznani, jakoz ani pro
pfehodnocent stavajiciho pristupu k odhadu zdravotnich
dopadu znecisténého ovzdusi (21).

Z epidemiologickych studif nenf také zcela jasné, zda
se pozorovand zvysend umrtnost tyka pouze urcitych
podskupin obyvatel, definovanych vékem, profesi, socio-
-eckonomickym statusem nebo zdravotnim stavem (a to
s relativné vetsi ztratou ocekavané délky zivota), ane-
bo zda se riziko byt’ malé ztraty délky Zivota tyka
vsech jedincu v populaci; pak by ovsem pocet atri-
butivnich amrti byl podle Rabla (22) logicky roven
celkovému poctu umrti{ v populaci. Donedavna také
nebylo jasné, zda dostacuje provadét odhady nejistot
pouze prostfednictvim intervalu spolehlivosti funkce
expozice—ucinek, ¢i zda maji byt kvantifikovany dalsi
zdroje nepfesnosti. Optimaln{ je hodnoceni nepfes-
nost{ odhadd pomoci pravdépodobnostnich metod
Monte Carlo. Tyto skutec¢nosti komplikuji pokusy
o kvantifikovan{ zdravotnich dopadu ze znecisténého
ovzdusi vzhledem k nejistotam pfi jejich interpretaci
pro ucely politickych rozhodnuti.

Z dosud provedenych studii, napf. v ramci progra-
mu ExternE, vyplyva, ze dopady na zdravi ¢inf pfes
90 % kvantifikovatelnych naklada v dusledku znecis-
téni ovzdusi, pficemz vétsina téchto naklada jde na
vrub umrtnosti (23). Pro vyjadfeni ekonomickych ztrat
v dasledku pfedcasné umrtnosti byl pavodné pouzivan
postup nasobeni poctu atributivnich imrti cenou sta-
tistického zivota (VSL). Komunita odborniku, zabyva-
jici se ekonomickymi dopady znecisténi ovzdusi, vsak
preferuje vycisleni dopadi pomoci poctu ztracenych let
zivota (napf. 24). Pro pfedcasna umrti v dtsledku znecis-
téni ovzdusi neni vhodné pouziti hodnoty statistického
zivota, nebot’ tato umrti jsou pravdépodobné spojena
s daleko mensim poctem ztracenych let nez nehody (ty-
picky 30—40 let), z nichZ je hodnota statistického zivota
odvozena. Lepsi feseni spociva ve vyjadfeni pramérné
zmeény ocekavané délky zivota a hodnoty roku zivota
(VOLY). Hodnoty ztracenych let zivota bylo pouzito
také v ramci projektu EC ExternE (25), ktery vyvinul
metodiku monetarnfho hodnoceni externich nakladt na
energetiku, tedy i v disledku znecisténi ovzdusi na zdravi.

Doc. Ki{z ve své praci z roku 2011 (26) dava podnét
k diskusi o cen¢ roku zivota ve vztahu k preventivnim
aktivitam. Jeho navrhy na vyjadfeni hodnoty roku zivota
(ro¢ni naklady na hemodialyzu pro jednoho pacienta,
odvozeni hodnoty roku zivota z HDP) se tykaji produk-
tivnfho Zivota bez nemoci. V piipad¢ zkriceni nadéje
doziti, resp. ztracenych let zivota v dusledku znecisténi
ovzdusi vsak nelze s jistotou uvazovat o produktivnich
letech v plném zdravi, viz vyse. Ve studii NEEDS (New
Energy Externalities Development for Sustainability),
ktera se zabyvala odhady externich naklada v dasledku
znecisténi ovzdusi (27), byla metodou podminéného



hodnoceni zjistovana ochota platit (WTP) za snizeni
rizika pfed¢asného amrti v dusledku znecistén{ ovzdusi
v deviti zemich Evropy, mimo jiné také v CR (prostted-
nictvim Centra pro otazky zivotniho prostfedi UK).
Uzitek byl respondentim popisovan nikoliv jako pro-
dlouzen{ zivota o nékolik (konkrétné tfi a Sest) mésict
na jeho sklonku, ale spiSe v tom smyslu, ze znecisténi
ovzdusi celkove urychluje starnuti. Podle autort studie
koncept hodnoty roku zivota zahrnuje také zménu kva-
lity Zivota pfed smrti. Vzhledem k nereprezentativaimu
vzorku obyvatel (pouze pro Prahu, nikoliv pro CR,
n=213) nelze z této studie pro CR odvodit specifickou
hodnotu jednoho roku Zivota. Nicméné spolu s daty
z Madarska a Polska byla v této studii vytvofena a dopo-
rucena hodnota jednoho roku zivota na zakladé ochoty
platit prodlouzeni délky zivota pro nové ¢leny EU,
a to ve vysi 33000 eur. Vezmeme-li tuto hodnotu roku
zivota zhruba ve vysi 825000 K¢, pak by financni vyja-
dfen{ ztraty let Zivota v Cesku v disledku zneé¢isténého
ovzdusi acrosolovymi ¢asticemi mohlo c¢init zhruba
79 mld. korun roc¢né.

Zaver

Provedeny odhad dopadu znecisténi ovzdusi aerosolo-
vymi éasticemi na imrtnost a nadé&ji dozitf obyvatel CR
v sobé nese znacné nejistoty. Autofi vsak sdileji nazor, ze
ptes potfebu nemalé generalizace, simplifikace a aplikace
obtizneé testovatelnych predpokladi prinasejf tyto odha-
dy, provedené podle uznavanych metodik doporucenych
nadnarodnimi organizacemi, uzite¢nou informaci pro
vyuziti vysledkt vyzkumu dopada znecisténi ovzdusi
v managementu zdravotnich rizik.

Vysledky stfedniho odhadu poctu ztracenych let zi-
vota v dusledku expozice obyvatel acrosolovym ¢asticim
koresponduji spise s odhadem provedenym na zacatku
tisicilet{ v ramci evropského programu Clean Air for
Europe pro rok 2000 nezli vyhledové pro rok 2020. Kro-
m¢ moznych metodickych odlisnosti odhadu muze byt
ptic¢inou zejména fakt, Ze po poklesu znecisténi ovzdusi
v 90. letech minulého stoleti koncentrace vétsiny zne-
c¢ist'ujicich latek od prelomu tisicileti neklesaji, jak bylo
ptedpokladano. Potvrzuje se také, Ze znecisténi ovzdusi
znamena relativné malé riziko na urovnijedince, nicmé-
né vzhledem k sirokému pasobeni na vsechny obyvatele
ma znacné negativni dasledky pro vefejné zdravi.
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