ZARIJOVE LISTOPADANI

A SEPTEMBER FALLING OF LEAVES
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V leto$nim roce si, konecné jako v jinych letech, pfi-
pominame celou fadu vyznamnyjch vyroc¢i. Néktera
z nich si pfipominame proto, abychom nezapomnéli
a pokud je to v nasich silach, abychom zabranili jejich
opakovani. Mezi takova vyro¢i nesporné patfi prvni
a druhd svétova valka, Lidice, Lezaky, Hiro$ima, Naga-
saki, Cernobyl, Fukushima.

23., mozna az 24. zai{ 1980, dostal okresni hygienik
v Teplicich anonymni stiznost, kterou zvefejnujeme
v doslovném znéni.

Zaii 1980
Vigeny pane
Ja vzndsim Zalobu
za jabliiiky, tresné i oresdky
déti, lidi a 3pévné ptdky.

Misto rosy chladivych kripéji,
které nocni obloha zemi daruge,
padala smrt a stromy Zaluji!
Jen lovék, ten nezmar vidoruge.

Stromy, ty wmiraji tise
gvelera do rina.
Clovik, ten jesté Sije
v krajiné, kierd je smriti vyddna.

Zvedni sviij hlas
za déti, stromy za nds ga vechny
my cheeme Fit. . .
varuj je travice. . .
za nds, za ddarkyné Zivota, za mdmy,
Ze oni dychaji smrt tu s nami.

Pripojen byl i neversovany dodatek.

Pane, snad i prominete, Fe svoji stidnost jsem nenapsala bég-
nou formon, ale to ticho umirajici piirody jsem popsala trochu ji-
nymi slovy.

Co se vlastneé stalo? — V dusledku nahlé zmeény mete-
orologickych podminek, doslo ke vzniku inverzni situa-
ce a k rychlému nartstu koncentraci emitovanych skod-
livin, jmenovité tehdy denné méfeného oxidu sificité-
ho. Jeho prumérné 24 hodinové koncentrace narostly
z 50 pg/m’ naméfenych 20. 9. na 420 pg/m*21. 9.2 530
pg/m?® o den pozdéji. Palhodinové koncentrace dosah-
ly hodnot 560, respektive 680 ng/m’!

A do rana opadaly listy vSem ofesakim a také vetsi-
n¢ jablonf{ a tfesni 1 jinym ovocnym stromum.

Tehdy vznikl termin ,,zafijové listopadani® a neusta-
1é zduraznovani skute¢nosti, ze i lidé maji svoje listy,

1 kdyz zdaleka ne tak vididtelné, vedlo k tomu, ze nejen
odbornici, ale také, alespon néktetff odpovedni pracov-
nici, si zacali uvédomovat zavaznost situace.

Postupné dochazelo k rozvoji skol v ptirodé, pii vzni-
ku kritickych imisnich situaci byly organizovany vyjez-
dy déti mimo zasazenou oblast, podafilo se zabezpecit
vitaminizaci bezplatnych, biologicky hodnotnych pfte-
snidavek, podavanych vsem détem, které navstévovaly
matefské a zakladn{ skoly. Zacaly vznikat poradny vy-
zivy a zivotniho stylu u t¢hotnych Zen.

Kazdy sebemensi krucek v ochrané ovzdusi a ve sni-
zeni emisi byl vyvazen nekone¢nymi, nezfidka nervy dra-
sajicimi jednanimi, opakujicimi se rozhodnutimia odvo-
lanimi. Nékdy v roce 1986 ¢1 7, bylo na zakladé rozhod-
nutf okresnfho hygienika do komina elektrarny v Led-
vicich instalovano zafizeni na méfeni emis{ a ve spolu-
préci s Ceskou inspekef ochrany ovzdusi v Usti nad La-
bem zahajena regulace elektrarny v zavislosti na emis-
ni a imisn{ situaci.

K realizaci skute¢nych, zasadnich opatfeni vsak do-
slo az po roce 1989, presnéji, na konci devadesatych let
20. stoleti a na zacatku stoletf 21. Byly odpraseny a od-
sifeny v8echny elektrarny, zruseny uhelné generatorové
stanice, stejn¢ jako mistni uhelné kotelny, i mnoha lo-
kalni topeniste, byla provedena rozhodujici plynofikace
a centralizace vytapéni.

Rozsahly mezinarodni védecky ,,Program Teplice
hned od zacatku pfinasel nezvratné dikazy o stavu zne-
c¢isténi ovzdusi a o jeho negativnim vlivu na , listy* zdra-
vi exponované populace, na vznik a rozvoj onemocnéni
ina pti¢innou souvislost s vysokou umrtnosti. Vysledky
tohoto programu byly pouzity jako podklad pro prova-
deéni opatfeni 1 jako dukaz jejich spravnosti.

Muzeme si tedy zatleskat? Zcela urcité ano! Vsichni,
ktefi se byt’ sebeméné podileli na realizaci vyse uvede-
nych opatfeni, si zaslouZi potlesk ve stoje. Takova opatfe-
ni, takové vysledky jsou ojedin¢lé i ve svétovém métitku.

Muzeme tedy byt zcela spokojeni? Mizeme usnout
na vaviinech?

To v zadném piipadé ne! Jinak bychom se nemoh-
li ptat:

Jak to, ze v okrese Teplice jsou i naddle bézné vyhla-
Sovana obdobi kritickych imisnich situaci? Je snad du-
lezité, Ze jsou pfi nich naméfeny vysoké koncentrace ji-
nych, mozna hotsich skodlivin nez je SO,p

Jak to, ze v Severozapadnich Cechach jsou uhelné
elektrarny nadale rozhodujicim zdrojem elektrické ener-
gie a tepla, a to nejen pro Ustecky kraj? Jak to, Ze tyto
elektrarny nadéle produkuji obrovské mnozstvi CO,,
velmi jemnych prachovych ¢astic a celé palety dalsich
skodlivin vznikajicich pfi spalovani uhli.?
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Jak to, ze dosud nen{ definitivné vyfesena otazka téz-
by hnédého uhli. Jak to ze nadale pokracuje devastace
krajiny se zcela debilnim odivodnénim, ze se neboura-
ji Zzadné obce ¢i domy?

Jak to, ze hrozi dalsi nebezpeci spocivajici v tézbeé li-
thia? To se nikdo nepamatuje, Ze vysoka umrtnost hor-
nikt na karcinomy plic pfi tézbé cinu, byla zptisobena
radonem a byla jednim z davodu pro ukoncenf této téz-
by? Jsme si jisti, ze haldy, s jejichz odtézenim se pocita
do dvou let, neobsahuji Zadny radon? Jsme si jisti, ze se
nejednd o nebezpecny odpad?

Jak to, Ze zdravi populace je nadale zavaznym zpuso-
bem poskozovano? Jak to, ze pocet novorozencu s va-
hou pod 1000 g a pod 2500 g je v panevnich okresech
vyznamné vy$si nez v CR a Ze také pocet samovolnych
potratu je vyznamné vyssi? Jak to, ze novorozenecka
a kojenecka imrtnost jsou sice nizké ale v obou pfipa-
dech vyssi nez v CR?

Jak to, ze predskolnii skolnif déti maji vyznamneé vyssi
nemocnost ve srovnani s détmi z jinych lokalit?

Jak to ze...??

Jak to, Zze okres Teplice a ,,panevni* okresy maji nej-
vyssi celkovou imrtnost 1 imrtnost na kardiovaskular-
ni a nadorova onemocnéni a spolu s tim nejkratsi dél-
ku Zivota? Jak to, ze nas nevzrusuje dramaticky vzestup
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umrtnosti na zhoubné nadory plic a dychaciho systému
u Zen, ktery je v okrese Tephce vysoce vyznamne vyssi
nez v CR a i jeho vzestup je viznamné strméjsi?

Jak to, ze dosud neni ani uvazovano s podrobnou stu-
dif zdravotniho stavu, ktera by zmapovala soucasny zdra-
votn{ stav jednotlivych populacnich skupin, vyhodno-
tila podil pficin na poskozovani ,,listd populace, vyso-
ké nemocnosti a umrtnosti? Jisté by se méla pokusit po-
rovnat nove ziskané vysledky s témi, které byly ziskany
pfi plnéni Programu Teplice a jinych studii. Méla by se
pokusit o vyhodnoceni vlivu dosud pfijatych opatfeni
a navrhnout dalsf opatfenf.

Nemeli bychom trvat na tom, aby zat{ 1980 bylo za-
psano do kalendare jako celostatné uznavany vyznamny
den, jako ,,Zafijové listopadani, jako vztyceny prst, kte-
ry dirazné upozornuje na to, ze nejen stromy, ale 1 lidé
maji svoje listy, které jim mohou opadavat, Ze nejen cit-
livé stromy, ale i citlivi lidé umirajiz A to zdiraznujeme,
e nejen v Teplicich a nejen v Severozapadnich Cechéch!!

MUDr. Frantisek Kotésovee
Breganskad 386/4

418 01 Bilina

E-mail: frantisek.kotesovec@uvolny.c3

DUKAZ ZDRAVOTNICH UCINKU PM, . POD HLADINOU
PLATNEHO LlMlTU

V rozsahlé studii ze Spojenych statt byly porovnany
celkové hospitalizace a objem hospitalizaci na obé¢hové
a dychaci nemoci u populaci exponovanych hladinam
¢astic polétavého prachu PM,  pod 8 p/m* a nad 8 ug/

m?. (U populace exponované hladlnam nad 8 pg/m? kon-
centrace PM, | nikdy nepfekrocily 12 ug/m?).

Bylo z]lsteno ze dlouhodobé expozice PM, , nad
8 ng/m?>, ve srovnani s koncentracemi pod 8 pg/m sig-
nifikantné zvysuje pravdépodobnost vSech hospitaliza-
cf o 15 %, hospitalizaci pro ob¢hové choroby o 18 %
a dychaci choroby o 21 %. Je zajimavé, ze stejné srovna-
nf pfi hladindch PM, ; pod 12 a nad 12 pg/m’ ptineslo
nizsf ovlivnéni hosp1tahzac1

Do studie bylo zatazeno 32119 lid{ registrovanych
v letech 2002-2010 v systému Medicare z 5138 loka-

lit definovanych postovnim smérovacim ¢islem a sledo-
vani hospitalizaci probihalo 1 rok. Byla vzata v tvahu
fadu matoucich faktort. V zavéru je zdiraznéno, ze jde
o dikaz ucinkd polutantu pod platnym limitem (v USA
pro PM, 12 pg/m podobné jako v CR). Citovana pra-
ce dokumentu]e ze mohou existovat zdravotni dopa-
dy polutantu, i kdyz jsou jeho koncentrace pod ptipust-
nou koncentraci.
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