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SOUHRN nost a pocet hospitalizaci. SUMMARY the short-term effects of UFP
Pro analyzy asociace den- on human mortality and mor-
Vychodisko. Projekt nich koncentraci polutant Dostédl M, Pastorkova A, bdity, especially in relation to

JUltrafine particles - da-
kazné podklady pro rozvoj
regionaini a evropskeé poli-
tiky ochrany zivotniho pro-
stredi a zdravi® (UFIREG)
zapocal v <dervenci 200
a skoncil v prosinci 2014.
Byl financovan programem
Central Europe za Ucasti
Evropského fondu pro re-
gionalni rozvoj (European
Regional Development
Fund). Projektu se zucastnilo
pét mést ze ¢tyrf evropskych
zemi: Augsburg (Némecko),
Chernivtsi (Ukrajina).
Drazdany (Némecko), Lublan
{(Slovinsko) a Praha (Ceska
republika). Cilem projektu
UFIREG bylo ziskat infor-
mace o moznych negativ-
nich G¢incich ultrajemnych
prachovych c¢astic (UFP)
v ovzdusi na lidske zdravi
a zvysit celkovou pozornost
a informovanost obyvatel-
stva a odpovédnych verej-
nych instituci k této proble-
matice.

Metody. Epidemiologické
studie realizované v ramci
projektu UFIREG se zabyvaly
uéinky kratkodobé expozi-
ce UFP v ovzdusi na umrt-
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ovzdudi s denni umrtnosti
a poctem hospitalizaci pro
kardtovaskularni a respirac-
ni onemocnéni byly pouzity
udaje z oficidlnich statistik.
Asociace byly analyzovany
pro kazdé mésto s pouzitim
modell Poissonovy regrese
adjustovanych pro fadu ma-
toucich faktora.

Vysledky. Souhrnné vysled-
ky studie ukazuji, ze se zvy-
genim koncentrace UFP se
zvysuje pocet hospitalizaci
a umrtnost z dlvodu respi-
racniho onemocnéni. Vliv
UFP na pocet hospitalizaci
a umrtnost na kardiovasku-
larni onemocnéni byl mené
presvédCivy.

Z4avér. Je zapotfebi daldich
a rozhodné delsich studii, aby
byl k dispozici dostatecne
velky datovy soubor pro zvy-
$eni statistické prdkaznosti
vysledkl analyz.

KLi¢ovA sLova
znedisténi ovzdusi

- ultrajemné &astice

- kardiovaskularn{
onemocnéni - respiracni
onemocnéni - hospitalizace
- amrtnost

Lanzinger S, Schneider A,
Bastian S, Senghaas M, Erzen
Z, Novak J, Kolodnitska T, Sram
RJ, Peters A. Health effects of
ambient ultrafine particles -
the project UFIREG
Background. The project
“Ultrafine particles - an eviden-
ce based contribution to the
development of regional and
European environmental and he-
alth policy” (UFIREG) started in
July 201 and ended in December
2014, It was implemented
through the Central Europe
Programme and co-financed
oy the European Regional
Development Fund. Five cities
in four Central European coun-
tries participated in the study:
Augsburg (Germany), Chernivtsi
(Ukraine), Dresden {Germany),
Ljubliana (Slovenia) and Prague
(Czech Repubiic). The aim of the
UFIREG project was to improve
the knowledge base on possi-
ble health effects of ambient
ultrafine particles (UFP) and
to raise overall awareness of
environmental and health care
authorities and the population.
Methods. Epidemiological
studies in the frame of the
UFIREG project have assessed
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cardiovascular and respiratory
d seases. Official statistics were
used to determine the asso-
ciation between air pollution
concentration and daily (cause-
-specific: respiratory and car-
diovascular) hospital admissi-
ons and mortality. Associations
of UFP levels and health effects
were analysed for each city by
use of Poisson regression mo-
dels adjusting for a number of
confounding factors.

Restlts. Results on morbidity
and mortality effects of UFP
were heterogeneous across
the five European cities investi-
gated. Overall, an increase in
respiratory hospital admissions
and mortality could be detected
for increases in UFP concentra-
tions. Results on cardiovascular
health were less conclusive.
Conclusion. Further multi-cen-
tre studies such as UFIREG are
needed preferably investiga-
ting several years in order to
produce powerful results.

KEYWORDS
air poliution - ultrafine
particles - cardiovascular -
respiratory - hospital
admissions - mortality
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Znecisténé ovzdusi se podle Svétové zdravotnické organi-
zace podili na vzniku nemoci zplisobenych Zivotnim prostfe-
dim (1). Stejny zavér proklamoval i Svétovy lékarsky kongres
v roce 2014 (2). Existuje fada studii prokazujicich, ze v ovzdudi
piitomné prachové ¢istice PM,, o aerodymickém praméru
<10 um a PM, ; 0 aerodynamickém priiméru < 2,5 pm maji
negativni zdravotni ucinky. Zvysuji pocet hospitalizaci pro
respiracni a kardiovaskularni onemocnéni (3). Mezinarodni
agentura pro vyzkum rakoviny (International Agency for
Research of Cancer, IARC) fadi zne¢i$téné ovzdusi a prachové
¢astice (PM) mezi karcinogeny tfidy 1A. Ultrajemné &astice
(ultrafine particles, UFP), obecné definované jako Castice
$ aerodynamickym primérem rovnym nebo mensim nez
0,1pm, se na celkové hmotnosti prachovych ¢astic v ovzdu-
i podileji jen malo, ale zato tvofi vétsinu jejich celkového
poétu i souhrnné povrchové plochy. Z hlediska lidského
zdravi proto pfedstavuji zivazny problém. Jsou inhalovatel-
né a schopné proniknout hluboko do plicniho parenchymu
a intersticia, kde se ukladaji a vyvoldvaji zanétlivé procesy.
Chronické infekce dychacich cest s po§kozenim nosnich a ol-
faktoriilnich bariér umoZfiuji pfimy pfistup UFP do central-
niho nervového systému, kde mohou indukovat zanéty (4).

Maéfeni UFP dosud neni zahrnuto do monitorovacich siti
a soucasnych informaci o negativnich i¢incich UFP na zdravi
je malo a jsou nedostatujici. Tato situace vedla k nivrhu
arealizaci projektu s finanén{ podporou z opera¢niho progra-
mu Central Europe 3CE288P3 - UFIREG - Ultrafine particles - an
evidence based contribution to the development of regional and European
environmental and health policy. Sleduje se v ném zne€isténi
ovzdus{ a denni pocty hospitalizaci a imrt{ v péti evropskych
meéstech (Praha, DriZdany a Augsburg v Némecku, Lublan
ve Slovinsku a Chernivtsi na Ukrajiné). Cilem projektu bylo
objektivné zhodnotit a poskytnout dalsi diikazy nezadoucich
uéinkd UFP na lidské zdravi a iniciovat politické aktivity ve-
douci ke snizeni zne¢isténi ovzdusi a ochrané Zivotniho pro-
stfedi v Evropé v ramci akéniho planu Clean Air for Europe.

METODIKA

V Ceské republice se zilastnili projektu pracovnici
Ustavu experimentilni mediciny AV CR, v.v.i. a Ceského
hydrometeorologického ustavu v Praze. V Némecku to byly
Institute of Epidemiology II, Helmholtz Zentrum Miinchen,
German Research Center for Environmental Health,
Neuherberg; Environmental Science Center, University of
Augsburg; Saxon State Office for Environment, Agriculture
and Geology, State Department for Environmental and
Agricultural Operations in Saxony, Dresden; Research
Association Public Health Saxony and Saxony-Anhalt,
Faculty of Medicine Carl Gustav Carus, Technical University
Dresden; ve Slovinsku National Laboratory of Health,
Environment and Food, Maribor, Slovenia; a na Ukrajiné
L.I. Medved's Research Center of Preventive Toxicology,
Food and Chemical Safety, Ministry of Health, Ukraine,
(State enterprise) Kiev.

Ve véech péti méstech byly monitorovany denni koncent-
race UFP, V Praze provadél méfeni Cesky hydrometeorologic-
ky 1stav na monitorovaci stanici v aredlu Gstavi Akademie
v&d v Praze Suchdole (5, 6). Ve vSech péti méstech byly
analyzovany kratkodobé téinky koncentraci UFP na denni
umrtnost a denni pocet hospitalizaci. Byla analyzovana data
za 2 roky ze tiiletého obdobi 2011-2013. V Praze byly ziska-
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ny tidaje od Ustavu zdravotnickych dat a informaci (UZIS)
za roky 2012 a 2013. Datové soubory obsahovaly informace
019 605 umrtich a 28 616 hospitalizacich obyvatel Prahy, ktefi
zemfeli nebo byli hospitalizovani v Praze. Projekt UFIREG se
zabyval témito skupinami onemocnéni: pfirozené priciny
amrti (A00-R99), kardiovaskularni onemocnéni (100-199)
ajejich podskupiny, respiraéni onemocnéni (J00-J99) a jejich
podskupiny, diabetes mellitus (E10-E14), chfipka (J09-J11),
vybrana onemocnéni nervového systému {G20-G26, G30-
(32), onemocnéni ledvin (NO0-N39), Z osobnich dat jsou
k dispozici vék, pohlavi, okres bydlité a datum hospitaliza-
cefamrti. Pro zjednodu$eni popisu a statistiky jsme pouZili
Sest v8kovych skupin: 1-17 let, 18-44 let, 45-64 let, 65-74 let,
75-84 let a nad 85 let.

Statisticki analyza

Analyza vlivu UFP na amrti a hospitalizace byla zkou-
mana pro ¢astice ve velikostnim rozmezi 20-100 nm (celkovy
pofet) a byla hodnocena jako procentudlni zména relativniho
rizika umrti/hospitalizace pfi narlistu denniho priméru
UEP o0 1000 &astic/cm? a PM, ; 0 10 pg/m’. Vysledky analyz
z jednotlivych mést byly sdruZeny a hodnoceny metaa-
nalyzou - udavano je poolované relativni riziko. Asociace
koncentraci polutantil s imrtnosti ¢i hospitalizacemni byla
analyzovana s pouzitim modelll Poissonovy regrese pro
,overdispersion“. V prvnim kroku byly pouzity modely s ad-
justaci pro zakladni matouci faktory pro vSech pét mést.
zakladni model obsahoval pofadi dle data (reprezentujici
¢asovy tend), dile indikitorové proménné pro den v tydnu
(pondéli az nedéle), svatky (svatek versus vSedni den), pro-
ménnou pro pokles populace ve méstech béhem prazdnin
a svatkl (letni prazdniny, vanoce, velikonoce versus ostatni
dny), indikatorovou proménnou pro epidemii chfipky (by-
la-li k dispozici), teplotu vzduchu (prameér lagi 0-1- lag 0:
tentyZ den; lag 1: jeden den pied uddlosti (hospitalizace,
imrti) reprezentujici kratkodoby ucinek teploty vzduchu,
a primér lagl 2-13 - lag 2: dva dny pfed udalosti; lag 13: 13
dnf pfed udalosti reprezentujici dlouhodobéjsi ti¢inek tep-
lot), a relativni vihkost vzduchu (primeér lagh 0-1 a priimér
lagti 2-13). Pfirozené kubické polynomialni kfivky {splines)
byly pouZity pro nelineirni adjustaci matoucich faktorQi.
Pro pofadi dnl v roce byly fixni se étyfmi stupni volnosti
pro dlouhodoby &asovy efekt a sezonni rozdily. Splines pro
meteorologické proménné mély fixné tfi stupné volnosti,
Pro vizualni detekci asociaci mezi expozici a zdravotnimi
ufinky byly analyzovany modely s lagem 0 (tentyZ den) az
dolagu 5 (5 dnd pfed udalosti). V modelech kumulartivnich
@&inkid byly analyzovany bezprostfedni uéinky (lag 0-1),
zpoidéné Géinky (lag 2-5) a prodlouzené ucinky (lag 0-5).
Propolty pro jednotlivd meésta byly analyzovany pouzitim
modelfl pro fixni a nihodné u¢inky. Heterogenita kazdého
analytického propotu byla testovana y’-testem a je uvedena
hodnota pravdépodobnosti, ktera reprezentuje proporci cel-
kové variance zplisobené rozdily mezi jednotlivymi mésty.

VYSLEDKY
Znecisténi ovzdusi ultrajemnymi éasticemi

Vv kazdém meésté projektu byly pfi méfeni koncentra-
ci UFP zji§tény Casové zmény jak v pribéhu dne a tydne,
tak v zavislosti na roénim obdobi. Graf 1 ukazuje sezonni
pruméry UEP z péti monitorovacich stanic/mést projektu.

2015,154,¢. 4 EASOPIS LEKARU CESKYCH
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Hodnoty méfené na jednotlivych stanicich se v celém prii-
béhu projektu lidily. Pfi srovnavaci analyze bylo zji§téno, Ze
koncentrace UFP zavisi vice neZ koncentrace PM, ,aPM,; na
umisténi stanice a to pfedev§im vzhledem k jeji vzdalenosti
od nejblizsi ulice/silnice s automobilovym provozem, na
jeho intenzité, vzdilenosti od centra mésta, pievladajicim
sméru vétri a klimatickych faktorech, Podrobnéjsi analyzy
jsou mimo ramec této publikace.

UFP 10-100 nm

— Augsburg

— Praha J

— Chemms DraZdany — Lublad

8000 8000
!
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Graf 1
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Priimérné koncentrace ultrajemnych ¢astic velikosti 10-100 nm v obdobi

kv&ten 2012 azZ duben 2014

Umrtnost obyvatel Prahy

Je vy¢islena na zakladé idaj z matrik na tizemi mésta
Prahy, to jest na zdkladé amrti obyvatel Prahy v Praze. V le-
tech 2012 a 2013 bylo registrovano 19 605 umrti na pfirozené
pti¢iny (MKN-10 kédy A00 aZ R99) osob starsich neZ 1 rok.
Pri¢iny imrti jsou sumarizovany v tabulce 1a v grafu 2. Na
kardiovaskuldrni onemocnéni (kdédy 100-199) zemielo 9680
osob stardich neZ 17 let (5398 Zen a 4279 muzil). Umrtnost
Zen na kardiovaskularni onemocnéni stoupala od vékové
skupiny 45-64 let a je nejvy33{ ve véku nad 85 let. Umrtnost
muZli na kardiovaskuldrni onemocnén{ stoupala do 75-84

Kardiovaskularni

Respiraéni

Diabetes mellitus

Nervové soustavy

Mocové soustavy

Ostatni

o

Series 1

2000 4000 6000 8000 10000 12000

Graf 2
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Pocty umrti na sledovana onemocnéni, Praha 2012-2013
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let, v nejstardi vékové skupiné byla viak vyrazné nizsi ne?
‘mrtnost Zen. Naopak ve véku 45-74 let byla Gmrtnost muzi
vy$si nez umrtnost Zen, také z dlivodu vysSiho vyskytu in-
farktd myokardu u muZd. Umrtnost na respiraéni choroby
(J00-J99) byla o tid niz§i neZ imrtnost na kardiovaskuldrni
choroby (1200 umrti). Ve véku od 45 do 74 let zemfelo na re-
spiraéni onemocnéni 270 muzh a 140 Zen. Od véku 75 let byl

pocet imrti muZil a Zen téméf totozny (373 muzi a 399 Zen).

Vliv UFP na denni imrtnost pro kardiovaskularni
a respiracni choroby

Tabulka 1 uvadi denni poéty a pficiny imrti na uvedena
onemocnéni v kazdém mésté pro oba roky. V Augsburgu,
Drazdanech, Lublani i v Praze bylo 40-50 % pripad pfiro-
zenych umrti spojeno s primarni diagnézou kardiovasku-
larniho onemocnéni (CVD). V Chernivtsi to bylo v roce 2013
téméf 70 % Grnrti.
Prirozend imrtnost. Poolované relativni riziko pfirozené
imrtnosti (na diagnézy MKN 10 A00 az R99) stouplo 0 0,36 %
(95% CI1 0,27; 1,00) pfi zvySeni koncentrace UFP v pfede§lém
dnu (zpoZdéni u¢inku = lag 1) o 1000 ¢astic/cm?. ZvySeni
nebylo statisticky vyznamné a nedo$lo k nému pii pouZiti
jiného intervalu mezi vy§kou expozice a iéinkem.
Kardiovaskuldrni imrtnost. Nejvétdi efekt mélo zvySeni
koncentrace UFP se zpozdénim 3 dny. Relativni riziko den-
ni CVD umrtnosti stouplo o 0,33 % [-0,57; 1,24) pfi zvySeni
koncentrace UFP 01000 ¢4stic/cm®. Nicméné, ufinky zvysené
koncentrace UFP na piirozenou ani kardiovaskuldrni amrt-
nost nejsou statisticky vyznamné,
Respiracni amrtnost. Pii metaanalyze ¢yt mést (data pro
Chernivtsi nebyla k dispozici) bylo zvy$eni denni koncentrace
UEP 01000 astic/cm’® asociovano se zvySenim denni respiracni
umrtnosti 0 2,13 % [-0,43; 4,75] se zpozdénim 5 dnii. Uginky
PM, , na pfirozenou a kardiovaskuldrni mortalitu nebyly
ve vSech oblastech stejné. V Augsburgu bylo statisticky vy-
znamné zvyseni relativniho rizika pfirozené a CDV imrtnosti
asociovano se zvysenim koncentrace PM, , se zpozdénim od
2do 5dn#, zatimco v Drazdanech bylo relativni riziko snize-
né. Nevyznamna pozitivni zavislost byla v Praze a Lublani.
Celkové dochazi k tomu, Ze pfi vzestupu koncentrace PM,
010 ug/m? stoupa denni pocet imrti na CDV. Ve viech més-
tech stoupala s vy$§imi koncentracemi PM, i respiracni
mortalita, ale vzestup nebyl statisticky vyznamny.

Hospitalizace obyvatel Prahy

V nasermn souboru bylo 74 717 hospitalizovanych osob od
véku 1rok, s diagnézami A00 az R99 podle klasifikace MKN-
10. Poredukci na vybrané pfiiny hospitalizaci (viz materidl
a metody) zlistalo v souboru 28 616 pfipadil hospitalizaci.
Nejvice hospitalizaci bylo pro diagnézy kardiovaskularnich
onemocnéni{9680). Frekvence hospitalizaci ve sledovanych
skupindch onemocnéni je zndzornéna v tabulce 2 a v grafu 3.
Celkem 17 306 hospitalizaci pro onemocnéni kardiovas-
kularniho systému pfedstavuje vice ne polovinu viech
hospitalizaci pro sledovani onemocnéni. U muzil i u Zen
stoupa jejich denni pocet s vékem aZ do vékové skupiny
75-84 let. Ve véku 45-74 let je u muzil vy§si pocet hospitali-
zaci pro infarkt myokardu nez u fen. Hospitalizaci v zimé
a na jafe je Cetnéjsf nez v 16t a na podzim. Hospitalizaci
pro respiraéni onemocnénf je nejvice u déti do véku 6 let.
Pocet hospitalizaci je niZ$i o svatcich a prazdninach. Vyse
uvedené faktory - pohlavi, vék, roni obdobi atd. neovliviiuji
denni pofty Gmrti. *
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Tab.1 Denni poCty umrti (pramér, SD)

RESPI? Populace

Augsburg 20m 3100 05(08) | 266647
2012 310D 0.4 (06) | 272699
Chernivtsi 2013 43020 01(04) | 25837
Drazdany 20m 5724 0,7(09) | 517765
2012 58(25) 0.7(09) | 525105
Praha 2012 13,7.(4,1) 15013) 1246780
2013 128 (3.8) | L7344 1243 201
Lublan 2012 2,3(1.5) 0.4(0,5) | 280607
2013 23(15) 03(05) | 282994

ICVD - kardiovaskularni onemocnéni MKN-10 100-199,
2RESPI - respiracéni MKN-10 JOO-J99

Tab.2 Denni pocty hospitalizovanych (prdmér, SD)

RESPI2 Populace

PUVODNIi PRACE

Pocet

Kardiovaskuldrni
Respiraéni
Molové soustavy
Diabetes meliitus

Nervove soustavy

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000 16000 18000

Graf3  Pocty hospitalizaci pro sledovana onemocnéni, Praha 2012-2013

Tab.3 Procentudlni zmény poétu hospitalizaci pro respiracni
onemocn&ni pfi zvyseni primérné koncentrace UFP v den
hospitalizace a v pfedchozich péti dnech 0 1000 &astic/cm?

Variance Zména 95% ClI
(%) (%)

‘CVD - kardiovaskularni onemocnéni MKN-10 100-199,
‘RESPI - respira¢ni MKN-10 JOO-J99

Vliv UFP na denni po&et hospitalizaci pro CVD a respi-
rac¢ni choroby

Primérné denni poéty hospitalizaci pro kardiovasku-
1arni choroby (CVD) jsou v rozmezi 12,1 (Chernivtsi) az 34,3
(Drazdany) (tab. 2), Nejsou lineidrné umérné velikosti popu-
lace, napf. v Drazdanech jsou vy$8i nez v Praze. Primérné
denn{ poéty hospitalizaci pro respirani choroby jsou nizsi
ne? priimémé denni pocty hospitalizaci pro CVD. Hodnoceni
asociace hospitalizaci s koncentracemi UFP prokdzaly, Ze
hospitalizace pro respiraéni onemocnén{ byly vyznamné
asocioviny s primérnymi dennimi koncentracemi UFP.

Poolované relativni riziko hospitalizace pro respiracni
onemocnéni vyznamné stouplo pii zvyseni expozice UFP
0 1000 &astic/cm’® (se zpozdénim 2 dny). Riziko bylo vy3si
01,34 % [95% C1 0,38, 2,53]. Relativni riziko hospitalizace bylo
vyznamné vy$si (01,74 % (95% €1 0,35;3,16]) rovnéz pii zvyse-
ni priimérné expozice UFP v piedchozich 6 dnech (lag 0-5).
Zpfisob analyzy dokumentuje tabulka 3. Rovnéz zvysena den-

Augsburg 201- 4502 2,00 0,51,
2012 4,74
Augsburg 201 | 195(85) | M4(63) | 266647
Chernivtsi 203 | 620 104 -6,38;
2012 | 197(88) | 113(64) | 272699 ernivis! 5160)
Chernivtsi 2013 | 121(57) | 52(3.3) | 25837 Drazdany o | 3089 227 003
Drazdany 201 | 34.0(12.6) | 143(58) | 517765 2012 462)
2012 | 343(13.3) | 141(6,3) | 525105 Lublan 2012 | 085 -5.01 (-19.03:
Praha 2012 | 22387 | 7.94.0) | 1246780 9.3%)
2013 2,96)
Lublan 2012 | 14472y | 8246 | 280607
Poolovéano, 100,0% 174 (0,35,
2013 282994 metaanalyza 316)

ni koncentrace PM, ; byla asociovdna se zvySenym dennim
poétem hospitalizaci. Poolované relativni riziko hospitalizace
pro respiraéni onemocnéni pfi zvySeni denni koncentrace
PM, ;010 pg/m’ stouplo 03,06 % [95% CI1,55; 4,60] piilagu
1, 02,29 % 195% CI 0,60; 4,00] pfilagu 5,a05,15% [95% CI
3,00;7,33] pii priimérmé hodnoté 6 pfedchozich dni.

DISKUZE

Nepfesnost méfeni pocetni koncentrace UEP je prozatim
+ 20% vzhledemn k metodé méfeni obecné a nové technice de-
tekee, a je tudiZ vétsi neZ u ostatnich polutantii. Tato situace
vyzaduje v pfipadnych dalsich studiich pravidelnou kontrolu
kvality méfeni porovnanim s daty kontrolniho pfistroje na
misté méfen{. Schiidnéjsim pfistupem by bylo pracovat jenom
s celkovymi poty ultrajemnych ¢astic. Nadruhou stranu distri-
buce velikosti méfenych éastic umozZiiuje podrobnéjsi analyzu
a poskytuje rovnéz informaci o zdrojich ultrajemnych ¢stic.

vysledky projektu UFIREG ukazuji, Ze v méstskych oblastech
zivisi pofetni koncentrace ¢4stic (PNC) na fadé faktort, jako jsou
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meteorologické faktory, topografie a orografie meésta a aktivita
zdrojit UFP. Ty zahrnuji fadu spalovacich procesi jako vytdpéni
domacnosti, dopravu, sbér spadaného listi, sekdni travnika, za-
kladani ohiif (5). SniZeni PNC lze dosdhnout pfedevsim redukei
spalovani biomasy a kontrolou dopravnich emisi.

vysledky epidemiologické ¢asti projektu indikuji zpozdény
ufinek expozice UFP na respira¢ni urnrtnost a dile opozdé-
ny a protrahovany ucinek UFP na respiracni hospitalizace.
Ukazuji viak rovnéz vyznamnou asociaci mezi PM, ; a hospi-
talizacemi z diivodii respira¢nich onemocnéni. U€inky PM,
na prirozenou ¢i kardiovaskularni amrtnost a hospitalizace
nebyly jednozna¢né. Zatim nebyly dokonceny dalsi analyzy,
tykajici se rozdilli mezi mésty z hlediska i¢inki vice nez
jednoho faktoru, a modifikaci jejich u¢inkl vlivemn véku,
ro¢niho obdobi, sméru vétru a novotvorby UFP v atmosféfe.
RovnéZ bude provedena podrobnd kontrola i¢ink matoucich
faktoril. Z diivodil riznych zac¢atkl méfeni UFP v jednotlivych
maéstech projektu UFIREG a ¢asovych prodlev poskytnuti epide-
miologickych dat nebylo mozné provést analyzy pro vdechna
mésta ve stejnych casovych obdobich. Navic pro Cernovice jsou
k dispozici data pouze pro 1rok. Rozdily v kédovani zdrojovych
dat, potiZe pfi vybéru akutnich hospitalizaci a moznosti ome-
zeni soubori na obyvatele mésta hospitalizované ve mésté
by mohly ovlivnit vysledky. Na druhé strané je UFIREC prvni
studii stedujici vliv UFP na zdravi soucasné a stejnou metodou
v nékolika meéstech centrdlni a vychodni Evropy.

Dosavadnich studii ve stfedni Evropé je malo. Wichman
etal. (7) popsali v prospektivni studii asociaci mezi mortalitou
a koncentraci ultrajemnych &istic. Nékolik dalsich studii
bylo provedeno v Erfurtu (napt. 8), v Kodani (9) a v Lipsku
(10). Vysledky se nékdy lisi. V pfedchozi prazské studii Branis$
et al. (11) dospéli k zdvéru, Ze s expozici UFP jsou asociovany
timrtnost a hospitalizace pro kardiovaskuldrni, ale nikoliv pro
respiracni onemocnéni. Podle naseho nazoru je nedostatkem
Brani$ovy studie chybéjici tidaj o tom, zda analyzoval pouze
hospitalizace obyvatel Prahy v nemocnicich v Praze, coZ do
urcité miry oslabuje diikaz o jejich asociaci s koricentracemi
UFP méfenymi v Praze. Prehled uskutenénych studii pfinasi
HEI Perspectives 3 (3). Je konstatovano, Ze UFP se diky svym
fyzikalnim vlastnostem lisi od vétsich prachovych castic
depozici v distalnéjdich ¢astech plic, mechanismy odstrano-
vani (clearence) a potencidlni moznosti translokace z plic do
ostatnich ¢asti téla. Nékreré experimentalni studie proka-
zuji i translokaci UFP podé] ¢ichového nervu do mozku (12).
Prokazovany byly pfedevsim respiracni a kardiovaskularni
afinky UFP, zahrnujici funkini zmény, zanéty dychacich
cest, alergické projevy, ovlivnéni sraZlivosti krve, ovlivnéni
endotelu, vliv na frekvenci a variabilitu srde¢niho rytmu,
urychleni priabéhu aterosklerdzy a zvySené hladiny zanét-
livych markeri v CNS. Pfes stoupajici pocet diikazl vsak
std’e jeSté neni mozné ucinit definitivni zavéry o asociaci
expozice UFP s negativnimi diisledky pro zdravi populace. Je
zapotiebi dal§ich multicentrickych studii, jako je UFIREG,
které by navic trvaly nékolik let, aby bylo k dispozici dosta-
teCné mnoZstvi dat pro pfesvéd¢ivou prikaznost zavérQ.
Vystizné je pfirovnani k problému ,,vejce a slepice”. Je malo
epiderniologickych studii, protoze je mélo idajli o znecisténi
ovzdusi ultrajemnymi ¢asticemni. A réch je malo proto, Ze
je malo epidemiologickych studii jejich u¢inku na zdravi
(13). Situaci by mohla zdsadné ovlivnit integrace méfeni
ultrajemnych ¢astic do rutinnich monitorovacich siti. To by
umoznilo provadéni jak kratkodobych, tak dlouhodobych
epidemiologickych studii.
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ZAVER

Metaanalyzy vysledkil pro jednotliva mésta naznacuji,
Ze kratkodoba pfedchozi expozice UFP mlize zvySovat denni
pocty umrt{ i hospitalizaci z dlvoddl respiracnich onemoc-
néni. Uéinky se projevi za jeden i vice dni po expozici.
Rovnéz kratkodoba pfedchozi expozice PM, ; zvySuje denni
pocet hospitalizaci pro respiracni onemocnéni se zpozdénim
jednoho &i vice dnfi. Expozice UFP i PM, ; ovliviluje pfede-
v§im respira¢ni onemocnéni, G¢inky na kardiovaskularni
onemocnéni jsou méné konzistentni.
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