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Posouzeni navrhu vyzkumného programu ,,Vliv prostiedi na zdravotni stav populace v
panevnich okresech Usteckého kraje (Program Teplice 2)

V devadesatych letech byl studovan vliv znecisténého ovzdusi na zdravotni stav populace
péanevnich okrest Severnich Cech komplexnim vyzkumnym projektem ,,Program Teplice*.
Ackoliv v priubéhu uplynulych 25 let doslo k zasadnimu zlepSeni kvality ovzdusi v této oblasti
je piekvapujici, Ze stiedni délka Zivota muZd i Zen je o 2 roky kratdi neZ je pramér Ceské
republiky.

Autofi navrhu se proto domnivaji, Ze se populace panevnich okresit lisi od kontrolni populace
(napt. Jiznich Cech) vzhledem k predchozi zatéZi a proto by mélo byt védecky ovéfeno, zda
de jedné/¢i nikoliv o poSkozenou populaci.

7da se tedy, Ze je nezbytné provést studie, které piinesou data umoznujici posoudit:

- zda prokazatelné zlepSeni ve stavu znec€isténi zevniho ovzdusi n€kterymi $kodlivinami
se pozitivné projevilo v ukazatelich zdravotniho stavu

- jaky je soucasny podil jednotlivych zdroji (velké energetické zdroje, lokalni zdroje,
domaci topenisté, doprava aj.)

- jaka je soufasnd uroven zne€i$téni zevniho ovzdusdi a zda i tato soufasnd uroven
znec€isténi zevniho ovzdusi nadale negativné ovliviluje zdravotni stav populace

- jaké jsou a jak se zmeénily ostatni podminky ovlivitujici zdravotni stav populace
(psychosocialni, socioekonomické, profesionalni, genetické aj. viz Hypotézy PT 1,
Jelinek et. al. Teplice Program 2001s.289-295).

- ¢im je zplsobeno, Ze dostupné ukazatele zdravi (incidence onemocnéni, vysledky
t€hotenstvi, zdravotni stav déti, kvalita spermii, imrtnost aj.) pifevazné¢ vykazuji
nejhorsi situaci v okrese Teplice nejen v ramci kraje, ale i v ramci CR.

- Jaky je podil jednotlivych faktorii na této skutecnosti.

Ke splnéni vy$e uvedenych cill je tfeba — pokud je to moZné- provést méfeni Skodlivin a
vySetieni zdravotniho stavu tak, aby bylo moZzné porovnani s vysledky zjisténymi pti plnéni
Programu Teplice. (Stejnd €i srovnatelnd mista a obdobi meéteni, analyzy emisi stejnych
zdrojti, vySetfeni stejnych populaénich skupin, pouziti stejnych ¢i srovnatelnych metod —
pokud to bude mozné).

Odtvodnéné pouziti novych, modernéjSich analyz ¢i vySetfovacich metod vedoucich
k ziskani podrobnéjSich znalosti o zdravotnim stavu a mechanizml jeho ovliviiovani a k
ziskani novych védeckych poznatki je opravnéné a pravdépodobné i nutné.



Ziskané vysledky by mély slouzit:

1. Pro navrh opatieni, kterd by vedla k dal§im sniZeni negativniho vlivu zne¢isténi
zivotniho prostiedi a jmenovité ovzdusi, a dalSich spoluptsobicich faktori s cilem
zlepSeni zdravotniho stavu obyvatel.

2. Pro ziskani novych védeckych poznatki

Piedpokladem je

jmenovani vedeni Programu Teplice 2 a védecké rady Programu

zpracovani zékladni hypotézy (hypotéz) a co nejptesnéjsi definovani cilli, které maji
byt dosazeny pii plnéni jednotlivych studii.

podrobné zpracovani projektd jednotlivych studii a jejich odborné a ekonomické
posouzeni

Predkladany ndvrh vychazi z poznatk ziskanych vramci Programu Teplice a navrhuje
projekty, které by mély soucasnou situaci objektivné posoudit, i s vyuZitim napf. novych
metod molekularni epidemiologie.

1)

2)

3)

Monitorovani ovzdusi, zeyména PM2.5 a PAU (B[a]P) v lokalitach, kde budou studie
provadény

Budou vyuZivany vysledky ziskiavané monitorovani ovzdusi CHMU, monitorovani
PM2.5 a PAU bude ve spolupraci s méstem zajisténo také v Prachaticich.

Ptijeti projektu doporucuji.

Nemocnost déti

Smyslem studie je ovéfit, zda a jak se zménila nemocnost déti piedSkolniho véku ve
stejnych pediatrickych obvodech okresu Teplice a Prachatice a stejnou metodikou,
ktera byla pouzita pred cca 15 lety.

Studie bude testovat hypotézu, Ze zlepSenim kvality ovzdusi se sniZila respira¢ni
nemocnost déti okresu Teplice.

Piijeti projektu doporucuji.

Ovlivnéni novorozenct prostiedim

Navrhovana studie pfedstavuje komplexni ptistup k vyhodnoceni zatéze PM2.5 a PAU
zovzdusi, 1 PAU ze stravy, a jejich vliv na genetické a oxida¢ni poSkozeni
novorozencll. Analyza exprese genti a metylace DNA predstavuje novy pfistup
hodnoceni zdravotnich rizik a umoznuje ziskat nové poznatky, jak napt. znecist€né
ovzdusi miZze v pribéhu nitrod€lozniho vyvoje ovliviiovat dal§i vyvoj novorozence.
Vzhledem k piedpokladané z4t&€Zi v panevnich oblastech, mohou byt ziskané poznatky
skute¢n¢ prioritni.

Tato studie by mela objektivné posoudit, zda se svoji genetickou zatézi lisi
novorozenci z panevnich okresti Severnich Cech a kontrolni oblasti Jiznich Cech.
Porodnice k uskute¢néni studie byly patrné vybrany na zaklad¢ zjisténi, Ze planovana
studie mUze byt zajisténa v pozadovaném rozsahu a kvalité.

Ptijeti projektu doporuduji.
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5)
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8)

VysSetieni respiracnich funkci déti

Smyslem studie je ovéfit zda se v soucasné dobe lisi respiracni funkce déti v okrese
Teplice a Prachatice ve véku 10-11 let, zda doslo ke zlepSeni situace u teplickych déti,
u kterych byla plivodné zjisténa sniZend vitalni kapacita.

Vysledky také mohou pfinést informaci o zmén€ ve vyvoji respiraénich funkci u déti
po cca 20 letech.

Ptijeti projektu doporucuji.

Studium prenosu genetického poskozeni mezi generacemi

Navrh vychazi z prioritnich vysledkli Dr Rossnera, ktery zjistil uréity typ adaptace na
zvy$ené znecisténi ovzdusi u populace Ostravska a zmény reparace poSkozeni DNA.
Smyslem studie je ovéfit, zda jsou-nebo nejsou mezigeneraéni rozdily v citlivosti vici
PAU ve znecisténém ovzdusi, které ovliviiuji reparacni kapacitu organismu.

Ptijeti projektu doporucuji.

Stanoveni kvality spermii u muzi ve sledovanych lokalitach.

V osmdesatych letech se rodilo v panevnich okresech cca 2 x vice déti s nizkou
porodni hmotnosti (< 2500 g), coz mize pozd¢&ji ovlivnit kvalitu spermii. Studie Prof.
Rubese prokéazaly zvySenou fragmentaci spermii pfi koncentracich benzo[a]pyrenu
(B[a]P) v ovzdusi > 1 ng/m’. Smyslem studie je zjistit, zda u dobrovolnikt se stejnou
profesiondlni expozici jsou/nebo nejsou rozdily v poskozeni spermii, které by byly
ovlivnény jinou z4t€Zi zne€isténym ovzdusim ve sledovanych lokalitach.

Lze ptredpoklédat, Ze studie bude provedena stejnou metodikou jako predchozi studie,
tj. soucasné€ persondlni monitorovani expozice PM2.5 a B[a]P, stanoveni biomarkert
genetického (DNA adukty, mikrojadra) a oxida¢niho poskozeni (8-oxodG, peroxidace
lipidad).

Pfijeti projektu doporucuji.

Vyvoj umrtnosti, nemocnosti a stfedni délky Zivota

Pro moZnost srovnani trovné tmrtnosti je nezbytné v€kova standardizace. Na zakladé
dlouhodobého sledovani Dr KotéSovece by jako standard mélo byt pouZito
obyvatelstvo a zemieli v CR vzdy v ptislusném, sledovaném roce. To umoZni
porovnat Groveil umrtnosti mezi Gzemnimi celky (okresy a kraji) a CR, i mezi
jednotlivymi tizemnimi celky navzajem.

Piijeti projektu doporucuji, téma zGzit na ,,vyvoj imrtnosti a stiedni délky zivota“.

Cilené prevence environmentéalné zatizenych skupin

Tento projekt si klade nesplnitelné ukoly. Na zékladé sebepodrobnéjsiho dotazniku
nelze zjistit stav vyzivy ani divody negativniho stavu (chronické nemoci dychacich
cest, obezita, dal§i chronickd onemocnéni). Neni znamo co je to ,.environmentalné
zatizend skupina®“, ,exponovana skupina déti“, co jsou to ,dalsi pravdépodobné
deprivace®, co je mozné si piedstavit pod pojmy ,,specifickd doporuceni pro détskou
populaci k primarni a sekundarni prevenci*“? Vyhodnoceni jidelnicku 50 déti v kazdé
ze sledovanych lokalit je zcela zbyteéna prace, protoze vyhodnoceni tak malého poctu



9

jidelni¢ki byt sebepodrobnéjsi, neptinese zadné vysledky, které by mohly byt pouzity
byt jen pro néhled o stravovani déti ve sledovanych okresech.
Piijeti projektu nedoporucuji.

Sociologicka studie

Néavrh je slozen ze dvou c&asti — analyza ekonomickych faktorti spojenych
s nemocnosti dé€ti u kohort z projektu 2 a analyza subjektivnich pocitd dospélé
populace v okrese Teplice, Prachatice i respondenti z CR o zdravotnim stavu a
rizikovych socidlnich faktorech. Autofi piedpokladaji, Ze ziskané vysledky umozni
objasnit vliv socioekonomickych a sociokulturnich jevi a rizikového chovéani na
pozorovana specifika zdravotniho stavu obou regionalnich populaci.

Piijeti projektu doporucuji.

10) Sociologicka studie

Navrhovani studie by méla byt souéasti aktivit MSMT.
Pfijeti projektu nedoporuduji.

11) Uplatnéni vysledka pro prakticka opatieni

Cilem projektu je pfenos vysledkii Programu Teplice 2 do praxe, popularizace
ziskanych vysledkd.
Proto jej povaZzuji za nutnou soucast.

Na zéklad€ celkového posouzeni navrhu, doporuéuji pfijeti projektd 1 — 7, 9 a 11.
Bylo by vhodné rozsifit o projekt hodnotici ekonomické disledky ovlivnéni
zdravotniho stavu populace ve sledovanych oblastech a projekt analyzujici incidenci
neurodegenerativnich onemocnéni v panevnich okresech Usteckého kraje vs. okresech
Jihoceského kraje.
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PROGRAM TEPLICE

Rozbor nemocnosti déti v panevnich okresech koncem osmdesatych let ukazal oproti
ostatnimu Ceskoslovensku Sestkrat vy3§i vyskyt onemocnéni dychacich cest u predikolnich
déti, vyznamné vyssi vyskyt alergii a koZznich onemocnéni. Primérna délka preziti u muzi v
okrese Teplice byla v roce 1988 65 let o tfi roky krat$i, u Zen o dva roky, zejména kvili
zvy$ené umrtnosti na nadorova a kardiovaskularni onemocnéni.

Na z4klad& t&chto alarmujicich vysledkt Dr Radim Sram spolu s Dr Frantiskem Kot&§ovcem
a prof. Richardem Jelinkem iniciovali na Ministerstvu Zivotniho prosttedi CR piipravu
projektu, ktery mél analyzovat situaci, stanovit zdvaznost posSkozeni zdravotniho stavu a
odhalit jmenovité pfi¢iny tohoto stavu.

Jako modelova oblast byl vybran okres Teplice a jako srovnavaci oblast okres Prachatice. Na
zaklad¢ usneseni Ceské vlady z roku 1990 o feSeni problémil panevnich oblasti severnich
Cech tak vznikl rozsahly vyzkumny program Dusledky zne&isténi Zivotniho prostfedi na
zdravotni stav populace (Program Teplice).

Zakladnim cilem Programu Teplice (PT) bylo ovéfit, zda alarmujici tdaje jsou skute¢né
vérohodné a tak zavazné, zhodnotit zdravotni stav populace na zaklad€ pfisné objektivnich a
kvantitativnich dat, ziskanych mezinarodn¢ pfijatelnym zptsobem.

I diky stanovisku expertt MMF z ervna 1990, Ze zneci$téni Zivotniho prostfedi a z toho
plynouci poskozeni zdravotniho stavu populace mize byt limitujicim faktorem
restrukturalizace primyslu v péanevnich oblastech, byl proto Program koncipovan jako
mezinarodni.

Predstavitelé DG XII CEC (Direktoratu XII pro védu, vyzkum a vyvoj Komise evropskych
spole€enstvi) doporucili, aby mél charakter longitudindlni studie, protoZe pouze tak bude
mozné zhodnotit G¢innost piijimanych opatfeni. Od pocatku ptipravy Programu Teplice esti
védci uzce spolupracovali s US Environmental Protection Agency (US EPA).

Vlada CSFR zatadila Program Teplice mezi projekty PHARE II, podpora CEC umoZnila
zakoupit potiebné piistroje pro zidastnéna pracovisté. K jeho plnéni se v Ceské republice
spojilo 20 pracovist, zejména okresnich a krajskych hygienickych stanic ze severnich,
sttednich a jiznich Cech, vyzkumnych tistavi a univerzit. Na Ustavu experimentéalni mediciny
AV CR v roce 1991 vznikla Laboratof genetické ekotoxikologie.

V CR tak bylo viibec poprvé zahdjeno intenzivni monitorovani znecisténého ovzdusi, byly
pfipraveny studie zdravotniho stavu, projekty zaméfené na studium vysledkd te€hotenstvi,



kvality lidskych spermii, poruch dychacich a neuropsychickych funkci u déti a biomarkery
expozice karcinogenim.

Spoluprace s americkou stranou piinesla nejen nové technologie, ale i moznost neustalého
oveérovani kvality prace jednotlivych pracovist a pracovnikil.

Program byl rozd¢len na dvé ¢asti: Program Teplice I (obdobi 1991-1996) a Program Teplice
I1 (1997-1999). Spoluprace s US EPA byla intenzivni zejména v obdobi 1991-1996. Cilem
Programu Teplice II pak bylo urcit, které chemicky definované slozky znecist'ujicich latek
v ovzdu$i jsou odpovédny za prokazany genotoxicky a embryotoxicky ulinek, zhodnotit
ucinek zneci$téni ovzdusi na vysledky téhotenstvi v modelovych okresech a urcit, jak se
celkové zlepSeni mistni situace i spoleCenského klimatu projevuje v indikatorech zdravotniho
stavu populace (dmrtnost).

Vysledky monitorovani ovzdusi

Monitorovaci stanice v Teplicich byla vybavena pfistroji vénovanymi US EPA, v Prachaticich
z Programu PHARE. Kontinudln€¢ byly monitorovany SO,, NO, NO, NOx, CO, O3, PM2.5,
PM10 a PAU (polycyklické aromatické uhlovodiky — predstavitelem je prokazany lidsky
karcinogen benzo[a]pyren -B[a]P). Byla to patrn€¢ dvé prvni mista, kde bylo od roku 1993
v Evrope denné stanovovana koncentrace PM2.5 a PAU.

Pracovnici US EPA analyzovali zdroje zneci§téni. Nebyla-li inverze, nejvyznamné&jsi podil na
frakci PM10 v Teplicich méla ze sedmdesati procent lokdlni topenisté (véetné spalovani
odpadkii), tepelné elektrarny pouze 15 procent. Na zakladg téchto poznatki vlada CR uvolnila
v roce 1994 6.3 miliard korun na plynofikaci panevnich okresi.

Srovnani umrtnosti za obdobi 1982-1994 vs. 1995-2004 ukézalo, Ze diky této investici
zemielo v druhém obdobi o 1950 muzi a 920 Zen mén€, nez kdyby se plynofikace
neuskutecnila.

Genotoxicita ovzdusi, reprodukce

Analyza vzorkl extrakt zprachovych c&astic z Teplic a Prachatic ukizala zvySenou
mutagenni aktivitu PM10 v ovzdu$i. Binkova et al. (1999) prokazala, Ze biologicky
nejaktivnéjsi skupinou latek vazanou v ovzdusi na prachové ¢astice jsou karcinogenni PAU.

Vysledky téhotenstvi

Byl sledovén vliv znecisténého ovzdusi na vysledky té€hotenstvi. Ziskané vysledky byly
prioritni, prokdzaly nepiiznivy vliv respirabilnich prachovych ¢astic a karcinogennich PAU,
zvySeni poctu novorozencd s nizkou porodni hmotnosti a nitrodélozni ristovou retardaci
(IUGR). Pro vznik takového poskozeni je rozhodujici obdobi prvniho mésice t&€hotenstvi.
Vyskyt se zvySuje, kdyZ koncentrace PM10 b&hem prvniho mésice t€hotenstvi piekroci 40
mg/m® (Dejmek et al. 1999) a v piipadé karcinogennich PAU prekro&i koncentraci 15 ng/m’
(B[a]P 2.8 ng/m’) (Dejmek et al. 2000). Takové pramérné mésiéni koncentrace PM10 a PAU
nejsou vyjimkou v primyslovych oblastech a ve vét§iné mést CR v zimnim obdobi.

Téhotné Zeny a déti jiz od pocatku poceti predstavuji velmi citlivou populaci. Dusledky
zneCisténi ovzdusi se mohou projevovat pii vyvoji plodu v pribéhu téhotenstvi, zvySenou
nemocnosti v détském véku, ale i zvySenim vyskytu hypertenze, kardiovaskularnich
onemocnéni a diabetu ve sttednim véku. S vyuzitim biomarkert byla prokézana i souvislost



znecisténého ovzdusi s tvorbou DNA aduktd v placenté a bunénou imunitou. V Teplicich
jako znecisténé oblasti byla zvySend tvorba DNA aduktl v placenté zavisld na genotypu
matky, odpovédném za schopnost nebo neschopnost detoxifikace metabolitt PAU.
Nedostatky genetické vybavy se projevily pii zvySené zatézi z prostiedi, kdy se z nositeld
nevyhodnych genotypt rekrutuji citlivé subpopulace. Vibec poprvé jsme prokazan vliv
znecisténého ovzdusi/vnitiniho prostfedi na nitrodélozni rdstovou retardaci i schopnost k
oplozeni.

Rovnéz byl analyzovan vliv expozice znecisténého ovzdusi na kvalitu spermii u muzi. Byla
to viibec prvni prace prokazujici vliv znecist'ujicich latek (SO, a PAU) na morfologii spermii
(Selevan et al. 2000)

Détské nemoci

Vitalni kapacita plic byla vySetfovana u déti z 2., 5. a 8. t¥id, u teplickych déti byla vyznamné
snizena. Pfi analyze vyskytu symptomu chorob dychaciho traktu (kasel, zahlenéni, dusnost,
sipani) byla zji§téna vyssi prevalence vSech ptiznaki u déti ze zne€isténé oblasti, dale u déti z
kutackych rodin a u déti, jejichz matka kouftila pted téhotenstvim. U teplickych déti byl
zjistovan 1 vys3i vyskyt alergickych onemocnéni a chronickych bronchitid.

Expozice in utero znelistujicim latkdm v ovzdu$i indukuje funkéni zmény nervového
systému, které se projevuji jako poruchy vyvoje CNS nebo poruchami chovéani a uceni.
Srovnani cca 2 300 dé&ti z riznych okresi dle intenzity zneciSténi ovzdusi (Teplice,
Prachatice, Znojmo) ukazalo horsi reaktivitu a ¢ast&jsi poruchy uceni u déti z Teplic.

Umrtnost

Standardizovana umrtnost muzi byla sledovand v obdobi 1982 az 1998 v okrese Teplice,
panevnich okresech severnich Cech (Chomutov, Most, Teplice, Usti n.L. a Dé¢in), okresech
jiZzni Moravy s nizkou urovni zneli$téni ovzdusi (Ttebi¢, Vyskov, Zlin, Brno-venkov a
Blansko), Praze a celé CR. Byla prokazana nejvy3si tmrtnost u obou pohlavi v okrese Teplice
a panevnich okresech. Celkova imrtnost a imrtnost na kardiovaskularni onemocnéni (KVO),
kterd jsou zodpovédna za cca 60 procent vSech umrti, u obou pohlavi ve sledovaném obdobi
ve vSech oblastech klesala. Primérny veék osob zemfelych na KVO v panevnich okresech je o
thi az Ctyti roky niz§i u obou pohlavi. Do soucasnosti také pretrvava o dva roky kratsi
predpokladana délka Zivota pfi narozeni u obou pohlavi v okrese Teplice a panevnich
okresech ve srovnani s CR.

Vys&8$i umrtnost v péanevnich okresech je ovlivitovdna vice faktory nez jen zneisténym
ovzdu$im, také socioekonomickym postavenim, nizkou Grovni vzd€lani populace, relativné
velkou romskou menS$inou, nezdravym zivotnim stylem, vysokym vyskytem koufeni a
nedostatky ve vyzivé.

Program Teplice jednozna¢né prokézal, Ze zdravotni stav obyvatel Teplic je oproti srovnavaci
oblasti i praméru CR vyznamn& hor$i. Zneti§téni ovzdusi zptsobilo predevdim spalovani
hnédého uhli, na némz se vyrazné€ podilely lokalni zdroje. Ty byly také hlavnim producentem
polycyklickych aromatickych uhlovodikii s prokdzanou mutagenni a embryotoxickou
aktivitou. V prib&éhu PT vyznamné poklesly koncentrace obligatnich kontaminanti ovzdusi
jako SO, polétavy prach a PAU. Ziskané poznatky ukazuji na nové faktory, se kterymi by se



meélo pfi hodnoceni zdravotniho rizika pro ¢éloveka a pti tvorbé novych standardd pro
znedisténé ovzdusi do budoucna poéitat.

Program Teplice I a II byl financovan z prostiedkd MZP CR (Teplice Program, VaV
340/1/1997) a CEC (PHARE II, EC/HEA/18/CZ). Spoluprace s US EPA umozZnila zavést
v CR moderni monitorovani zne&iténého ovzdusi, metody molekularni epidemiologie a
metody reprodukéni epidemiologie.

Pii zavére¢ném vyhodnoceni vysledku studie piedstavitelé US EPA opakované zdlraziiovali,

vvvvvv

pravdépodobné nejrozsahlejsi podobny vyzkum v Evropé viibec.
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Ekonomické vyhodnoceni dopadu vlivu prostfedi na zdravi a efektivnosti
intervenénich strategii
anotace navrhu projektu

Ekonomickd analyza dopadi spojenych snemocnosti déti (na urovni domadcnosti i
celospolecenské) navazujici na projekt 1C/5/6/04 - Environmentdlni vlivy na zdravi déti
realizovany v letech 2005-2006 v okresech Teplice a Prachatice. Hodnoceni percepce
zdravotnich rizik a asertivniho chovéni, ochoty zménit rizikové chovani a rekce na intervence
s cilem snizit zdravotni rizika u déti.

Pro hodnoceni ekonomickych dopadii (ndklady na 1é¢eni, ztratu piijmu/produktivity oSetiujici
osoby, ocenéni bolesti a nepohodli), zjisténi percepce rizika a hodnoceni intervenci se bude
vyuZzito dotaznikové Setfeni. Pro sbér nakladovych dat budou (dle dostupnosti) vyuZita data
od zdravotnich pojiStoven a/nebo oSetfujicich 1ékaid. Design dotaznikového Setfeni bude
uzpusoben pro testovani efektu intervenci (experimentélni a kontrolni skupina) ve 2 vinach
(pted a po intervenci). Mozné podoby intervenci jsou individudlni zpétna vazba, upominky a
aktivace socidlnich norem. Pfedpokladand velikost vzorku pro dotaznikové Setfeni je 500+500
respondentl (rodice déti). Vyhodnoceni efektivnosti intervenci a jejich spole¢enskych piinost
formou analyzy nékladd a piinost.



