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ANOTACE

V této praci bude pomoci dataminingového softwaru modelovan a vyhodnocovan vliv
znecisténi ovzdusi chemickymi latkami (oxid sificity, oxid dusicity, prasné ¢astice, ozon,
benzen) na zdravi obyvatel okresu Pardubice. Oporou pro experimentovani bude jiz provedené

studie.
KLICOVA SLOVA

Modelovéani, dolovani v datech, Zivotni prostfedi, zdravi, latky znecist'ujici ovzdusi, studie

zkoumajici vliv zne€isténi ovzdusi na lidské zdravi
TITLE
Modelling the Effect of the Quality of the Environment on the Human Health

ANNOTATION

This work will be using softeware of Data Mining modeled and evaluated the impact of air
pollution by chemical substances (sulfur dioxide, nitrogen dioxide, particulate, ozone, benzene)
on the health of the population of the district of Pardubice. Underpinning the experiment will

have the studies.
KEYWORDS

Modelling, data mining, environment, health, substances of air pollution, studies investigating

the effect of air pollution on human health
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Uvod

Zivotni prostiedi je v soucasnosti ovlivitovano prevazné &innosti ¢lovéka samého,
napt. kaci destné pralesy (nazyvané ,,Plice planety®), rozsifuje mésta, pouzivd miliony
automobilti, znecistuje vodu vypousténim chemikdlii z pramyslu, spaluje odpadky
amnoho dalSich cinnosti, které kontaminuji zemsky povrch a jeho nejbliz§i okoli.
Za nejdilezitéjsi je tfeba brat stav ovzdusi, které vSichni dychame, stejné jako slozeni
vody, kterou pijeme a jejiz pary vdechujeme, nebo ji vystavujeme cely povrch téla
pfi koupani. Je nutnosti se problémem zneciSténi Zivotniho prosttedi a ztoho
vyplyvajicich nésledka stale zabyvat i na téch nejvysSich mistech a pfijimat opatfeni.
Podkladem pro tato opatfeni mohou byt naptiklad studie, které se zneciSténim Zzivotniho

prostfedi zabyvaji a jeho negativnim vlivem na lidskou populaci, zvitata i cely ekosystém.

Tato prace si klade za hlavni cil pomoci ndstroji z oblasti Data Miningu a Soft
Computingu modelovat a vyhodnocovat vliv kvality zivotniho prostfedi na zdravi
obyvatelstva izemniho celku trovné NUTS3. Autorka se zaméfi na znecisténi ovzdusi
jako jedné slozky Zivotniho prostfedi a jeho mozny vliv na zdravi obyvatelstva okresu
Pardubice. Vysledky experimentovani budou porovnany podle dosaZenych vysledkl jiz

realizovanych studii, které¢ budou taktéz uvedeny v této praci.

V prvni kapitole budou napsany zdkladni pojmy problematiky této prace. Jedna se
0 pojmy z oblasti Zivotniho prostfedi, pojem zdravi, a dal$i terminy s timto souvisejici,
jako zdravotni riziko a jeho méfteni, hlavni chemické latky, které zneciStuji ovzdusi, dale

pojmy model a modelovani a co je Data Mining a Soft Computing.

Ve druhé kapitole bude formou resersi uvedeno nékolik projektt, vyzkumi, které se
zabyvaly zdravim lidi, které miZe byt ovlivnéné zneciStovanim ovzdusi, od lokalni

urovné po globalni. Tyto studie slouzi jako podklad pro nasledujici kapitolu.

V posledni tieti kapitole se bude modelovat a vyhodnocovat pomoci dataminingového
softwaru mozné zdravotni dasledky a rizika zneci$téni ovzdusi na zdravi obyvatel okresu
Pardubic. V této ¢asti bude autorka postupovat podle metodiky CRISP-DM. Soucasti bude

1 interpretace vysledkl experimentovani.

V zé&véru bude shrnut obsah prace a vyhodnocen cil a pfinos této prace.
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1 Definice problému a zakladni pojmy

V této uvodni kapitole budou v jednotlivych podkapitolach vysvétleny pojmy, které se
tykaji problematiky této prace, tudiz: co je model, modelovani, Zivotni prostiedi, kvalita
zivotniho prostiedi, zdravi — co znamend zdravi jednotlivce versus vetejné zdravi,
zdravotni riziko a jeho charakterizace, indikatory zdravi a zZivotniho prostfedi, budou zde

uvedeny definice nastroji, které pomahaji nalézt v datech souvislosti.
1.1 Model, modelovani

Model ptedstavuje strukturu a chovani realného systému. [1] Zakladnimi

charakteristikami modelu jsou [3]:

- Model je formalni vyjadieni zkoumaného systému slouzici jako vyjadieni
skutecnosti.

- Model znamené zjednoduseni zobrazeni urcitého jevu (systému) pomoci vhodnych
zobrazovacich prostiedkli zndzorfiujicich pouze ty rysy, jez jsou podstatné
z hlediska cile, ktery je pii konstrukci sledovan.

- Model ptedstavuje reprodukci charakteristik urcitého objektu na objektu jiném,

zvlaste vytvofeném pro jejich studium.

Model systému zpracovani dat pouZzity v této praci je na obrazku 1.

Emisni data

Metody zpracovani dat Vysledky Zjisténi souvislosti, Vysledky
Zdravotni data pomoci DM a SC experimentu porovnavani porovnavani <

Obrizek 1 Model systému zpracovani dat této prace, [Zdroj: vlastni]

Modelovani je odvozeno od slova model. Je to urcity proces vytvareni modelu. Dotyka
se vSech obort lidskych ¢innosti, ve kterych vystupuje model. To vSak neznamena, Ze
pojeti, urovenn a vyznam modelovani jsou v riznych oborech stejné. Naopak tada
charakteristik modelovani se vice nebo méné lisi. K t€émto charakteristikim pfedevSim

patii [1],[2]:

- zvyklost uvédomélého modelovani;

- mira uvédomeéni si modelovani jako specificky lidské ¢innosti;

- mira poznani jednotlivych ¢innosti spojenych s modelovanim a vztahi mezi nimi;
- uroven vymezeni a formalizace modelovani;

- uroven a mohutnost védeckotechnickych prostfedkt vyuzivanych pii modelovani;
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- uroven a rozsah tymové prace;

- mira disledkii modelovani pro ¢loveka a spolecnost.
1.2 Data Mining, Soft Computing

Data Mining (DM), nebo-li dolovani z dat, je pojem, ktery se zaobira Sirokou Skalou
technik pouzivanych viad¢ odvétvi. DM umoziiuje pomoci specialnich algoritmii

automaticky objevovat v datech strategické informace. [4]

DM lze charakterizovat jako proces vytazeni relevantnich, pfedem nezndmych nebo
nedefinovanych informaci z velmi rozsahlych databazi. Dulezitou vlastnosti DM je, Ze se
jednd o analyzy odvozené z velmi rozsahlych databazi nikoli pfedem specifikované
uzivatelem. Proces DM lze tedy definovat jako netrivialni ziskavani implicitnich, diive

neznamych a potencidln€ uzite¢nych informaci z dat. [4]

DM je zalozen na mnozstvi matematickych a statistickych technik, v kapitole 3.4 jsou
uvedené nékteré znich. Jsou to napfiklad rozhodovaci stromy, genetické algoritmy,

regresni analyza, atd. [4]

Soft Computing (SC), nebo-li vypocetni inteligence, zahrnuje problémové oblasti,
které jsou charakterizované nesymbolickou reprezentaci znalosti. Jedna se o nasledujici

oblasti (a jejich vzajemnou kombinaci) [5]:

- fuzzy mnoZiny,
- neuronove sité,

- genetické algoritmy.
1.3 Zivotni prostiedi

Ze $iroka se da zivotni prostiedi definovat jako okoli objektt.[8] Pfesnéjsi definici je,
ze tento pojem je suma psychickych, chemickych, biologickych a socidlnich udélosti
aprocesti, které pfimo i1 nepfimo ovliviiuji vetejné zdravi. Je to velmi komplexni
a dynamicky systém piedstavujici fadu faktort. [8]

V Ceské republice je dalezita definice Zivotniho prostiedi zahrnuta v Zéakoné
&. 17/1992 Sb.: Zivotnim prostiedim je vSe, co vytvdri piirozené podminky existence
organismu véetné cloveka a je predpokladem jejich dalsiho vyvoje. Jeho slozkami jsou
zejména ovzdusi, voda, horniny, piida, organismy, ekosystémy a energie. [11]

Kvalita Zivotniho prostredi

Kvalita Zivotniho prostfedi je soubor vlastnosti a charakteristik zivotniho prosttedi, at’

uz obecné nebo mistni, dopadajici na ¢lovéka a dalsi organismy. Je to mira stavu zivotniho
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prostiedi ve vztahu k pozadavkiim jednoho nebo vice druhi, anebo na jakékoli lidské

potteby nebo ucely. [12]

Kvalita zivotniho prostfedi vyznamné ovliviiuje zdravi ¢lovéka a celé populace. Podle
odhadu Svétové zdravotnické organizace (WHO) zplsobuje znecisténi zivotniho prostredi
v evropském regionu az 19 % onemocnéni. NejvyznamnéjSimi zdravotnimi disledky
vystaveni zne&i§téni Zivotniho prostiedi jsou respiradni a gastrointestinalni' onemocnéni,
alergie, kardiovaskularni a metabolickd onemocnéni, vyvojové a reprodukéni poruchy,

a také nddorova onemocnéni. [6]
Kvalita ovzdusi

Pro potieby této prace se ,vn&Sim ovzduSim“ mysli venkovni vzduch

v troposféte. [13]

Jako kvalitu vnéjSiho ovzdusi se oznacuje uroven zne€isSténi vnéjSiho ovzdusi, ktera
muze svymi ucinky ovliviiovat lidské zdravi, vegetaci, celé ekosystémy 1 materidly. Mira
znecisténi ovzdusi je objektivné zjistovana monitorovanim koncentraci znecist'ujicich
latek venkovniho ovzdusi (imisi) v troposféfe siti meficich stanic. [17] Znecistujici latky
jsou po vypusteéni ze zdroje prenaseny v atmosféie a mohou tak ovlivitovat kvalitu ovzdusi
jak v nejbliz§im okoli samotného zdroje znecisténi, tak ve vzdalenéjSich oblastech. Jelikoz
pouze v diisledku znecisténi ovzdusi polétavym prachem v Evropé zemie predCasné asi
280 tisic lidi, je potieba bojovat proti emisim zneciSt'ujicich latek u zdroje a stanovit
a provadét co nejucinngjSi opatieni na sniZzeni emisi na mistni a celostatni Grovni

a na urovni spole€enstvi. [8],[14],[16]
Kvalitu venkovniho ovzdusi 1ze posuzovat dvéma zplsoby [7]:

1) srovnani s legislativné stanovenymi imisnimi limity — na principu fizeni kvality
ovzdusi. Vystupem je informace o prekroceni (format ANO/NE) ¢i frekvenci prekracovani
imisnich limitd na konkrétnich méficich stanicich a z modelovych aproximaci vychazejici

procentualni odhady zatizené plochy ¢i poCtu obyvatel.

2) druhym zplisobem posuzovani méfenych hodnot koncentraci latek znecistujicich
ovzdusi je jejich interpretace a hodnoceni ve vztahu k moznym zdravotnim efektiim. Vliv

latek zavisi nejen na jejich schopnosti plisobit na zdravi, ale také na velikosti expozice. [7]

Expozice znamena po jakou dobu, jak vysoké koncentraci latek, jsou lidé vystaveni.

Pro odhad expozice se pouziva ptistup, ktery uvazuje celozivotni expozici 24 hodin denné

! Zaludeéné stfevni
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pro dospé&lého jedince o hmotnosti 70 kg, ktery vdechne 20 m® vzduchu za den. Jde

o screeningovy piistup odpovidajici hodnoceni celé populace v obecné roving. [7],[14]

Pro odhad, jak velky dopad miZze mit expozice znecistujicich latek na lidsky
organismus, se vyuzivaji znalosti o pusobeni latek odvozenych z epidemiologickych

studii, experimentl na zviratech, atd. [7]
Zdroje znelisténi ovzdusi
Zdroje znecisténi ovzdusi se podle zakona o ovzdusi ¢. 86/2002 Sb. déli na [10]:

- stacionarni (kategorie: zvlaste velké, velké, stfedni a malé¢),
- mobilni (vytapéni domadcnosti, pouziti rozpoustédel, silni¢ni a nesilni¢ni

doprava, apod.).

Zvlaste velké, velké a stfedni zdroje jsou sledovany jako bodové zdroje jednotlive,
malé a mobilni zdroje jsou odhadovdny pomoci vypoctovych modelll s vyuzitim

statistickych podkladu.

Tyto zdroje emitujici do ovzdus$i znecistujici latky jsou celostatné sledovany v ramci
tzv. Registru emisi a zdroji zneciStovani ovzdusi (REZZO). Jednotlivé dil¢i databaze
REZZO 1-4 slouzi k archivaci a prezentaci udajii o stacionarnich a mobilnich zdrojich
znecisStovani ovzdusi jako jeden ze zdkladnich ¢lankd soustavy néstroji pro sledovani
a hodnoceni kvality ovzdusi v Ceské republice. [10] [17] Na grafu 1 Graf 1 Spotieba paliv
zdrojit REZZO 3, je vidét vyvoj spotfeby zdkladnich druhd paliv zdroji REZZO 3
(malych zdroji) za roky 1992-2009 v Ceské republice.
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Graf 1 Spoti‘eba paliv zdroju REZZO 3, [17]

1.3.1 Informacni systém Kvality ovzdusi v CR

Informacni systém kvality ovzdus§i (ISKO) je od roku 1992 rozvijen a provozovan
s vyuzitim souasnych informacnich technologii jako integrovand soustava pro
celoizemni komplexni hodnoceni stavu avyvoje zneCiSténi ovzdusi v Ceské

republice. [17]

Na obrédzku 2 jsou schematicky zndzornény vazby ISKO na zdroje dat a kooperujici
systémy. Schéma vystihuje pfedev§im propojeni monitorovacich siti kvality ovzdusi,
zdroji vykazovanych dat se slozkovou zpracovatelskou a informacni vrstvou
predstavovanou Informac¢nim systémem kvality ovzdusi a vazby na vys$$i vrstvu —

prafezové informacni systémy. [17]
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Obrazek 2 Schéma vazeb ISKO na zdroje dat a kooperujici systémy 2008, [17]

Systém zabezpeCuje sbeér,

archivaci

a reZimové zpracovani

dat z imisnich

automatizovanych i1 manudlnich méficich siti Ceské republiky a rovnéz ukladéani

a zpracovani dat o emisich a zdrojich zneciStovani ovzdus$i. Jeho soucasti se stal jak

diivéjsi Imisni informacni systém o zivotnim prostfedi, tak 1 ostatni informacni agendy

kvality ovzdusi, pfedev§im systém inventarizace emisi ze zvlasté velkych a velkych zdroji

(REZZO 1) i agenda chemického slozeni srdzek a atmosférické slozeni. O agendu

sttednich jednotlivé sledovanych zdrojii znec¢istovani ovzdusi (REZZO 2) byla emisni
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databaze rozsifena v roce 1993. Meteorologicka data, ktera jsou méiena na vétSiné

automatizovanych imisnich stanic, jsou do databaze také doprovodné ukladéana. [17]

ISKO soustied’uje a vSeobecné zpfistupiiuje naméiend data z vyznamnych siti
monitorujicich latky znecistujici venkovni ovzdusi. Umoziiuje tak efektivnéjsi vSeobecné
vyuziti nakladn¢ ziskavanych dat. Zejména souhrnné tizemni hodnoceni imisniho zatizeni
a analyza Casového vyvoje stavu znecisténi ovzduSi na Uzemi stitu jsou nemyslitelné

bez soustfedéni a systematické archivace vSech dostupnych tidaji o imisich. [17]
1.4 Zdravi

Dal$im pojmem tykajici se tématu je zdravi. Je tfeba ho upfesnit, jelikoz pod timto
slovem si vétSina predstavi absenci nemoci u ¢lovéka. A to také miize byt jedna z definic.
[9] VSeobecnéji zdravi je chapano, jako stav kompletniho psychického, dusevniho
a socialniho blaha a ne jen absence nemoci a chorob. Tato definice rozsifuje biologické
pojeti zdravi o socidlni a psychicky faktor. Socidlni a psychicky faktor zéavisi
na ekonomické situaci, socidlnim zivoté, Zivotnim prostiedi, atd. [8] Na obrazku 3 je vidét
jiz zminéné zivotni prostfedi, které ovliviiuje zdravi obyvatelstva (jedince) ptimo, a dalsi

faktory, které také maji vliv na zdravi.

ZIVOTNI PROSTREDI

[Ekonomicka politika]
Socialni vztahy

Zdravi obvvatelstva

{(jednotlivce)

Obrazek 3 Determinanty zdravi, [8]

Vetejné zdravi, jako dal$i termin v této praci, je multidisciplindrni obor zaméteny
na hrozby celkového zdravi vefejnosti, ke kterému patfi biologické statistiky,
epidemiologie, zdravotnické sluzby, environmentdlni zdravi, socialni zdravi a analyzy
vetejného zdravi. Vetejné zdravi odkazuje na sadu programl organizovanych na riiznych

urovnich vlady, aby ochraniovaly, podporovaly a obnovily zdravi obyvatel. [§]
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1.4.1 Zdravotni riziko

Zdravotni riziko vyjadiuje pravdépodobnost zmény zdravotniho stavu u exponovanych
osob. Pro vyjadfeni miry rizika se pouziva ptredpovéd’ vyskytu zdravotnich uc¢inka u lidi

vystavenych znecisténi ovzdusi. [7]

Pti hodnoceni zdravotnich rizik se standardné postupuje ve ctyfech naslednych

krocich [7]:

a) identifikace zdravotni nebezpecnosti — tzn. zda je sledovand latka, faktor nebo

komplexni smés, schopna vyvolat nezddouci zdravotni ucinek;

b) odhad davkové zavislosti - jak se intenzita, frekvence nebo pravdépodobnost
nezadoucich u¢inkt méni s davkou;

¢) odhad expozice - tzn. zda a do jaké miry je populace vystavena pisobeni sledované
latky ¢i faktoru v daném prostiedi. Podle znalosti situace se sestavuje expozi¢ni scénar,

tedy pfedstava, jakymi cestami a v jaké intenzit¢ a mnozstvi je konkrétni populace

exponovana dané latce a jaka je jeji davka.

d) charakterizace rizika - znamenda sjednoceni poznatkd vyplyvajicich z krokt a), b),
c), véetné zvazeni vSech nejistot, zdvaznosti 1 slabych stranek pouzitych podkladovych
materiald.
Tento postup byva nejcastéji aplikovan pro urcitou konkrétni lokalitu.
Charakterizace rizik
Pti hodnoceni rizik se v podstaté¢ rozlisuji dva typy u¢inkd chemickych latek:
1) prahovy t¢inek (u nekarcinogennich latek),
2) bezprahovy ucinek (u karcinogennich latek).
ad 1) U latek, které nejsou podezielé z ucasti na karcinogennim piisobeni, se
predpoklada tzv. prahovy tcinek. Toxické Gcinky téchto latek se projevi az po prekroceni
kapacity fyziologickych detoxika¢nich a reparac¢nich obrannych mechanisml organismu.

Lze tedy identifikovat davku skodlivé latky, kterd je pro organismus clovéka jesté

bezpecna a za normalnich okolnosti nevyvola neptiznivy efekt. [7]

Koeficient nebezpecnosti HQ (Hazard Quotient) se pouzivd k Ciselnému vyjadieni
miry zdravotniho rizika u téchto druhi latek. Tento HQ vyjadiuje pomér mezi zjisténou
nebo predpokladanou expozici ¢i davkou a referenéni davkou, nebo mezi koncentraci

v ovzdusi a referencni koncentraci v ptipad¢ standardniho expozicniho scénare. Pokud se
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soucasn¢ vyskytuji latky s podobnym systémovym toxickym ucinkem je mozno souctem
kvocientl ziskat index nebezpec¢nosti (Hazard Index — HI). Kvocient nebezpecnosti vyssi

nez 1 je povazovan za realné riziko toxického ucinku. [7]

Dalsim zptisobem hodnoceni latek, které nejsou podezielé z ucasti na karcinogennim
pusobeni, je pouziti vztahi odvozenych z epidemiologickych studii, které vyhledaji vztah
mezi davkou (expozici) a ucinkem u clovéka. Tento pfistup je pouzivan napf.
u suspendovanych ¢astic PMy, kde v soucasné dobé dosavadni znalosti neumoziiuji
odvodit prahovou davku ¢i expozici a k vyjadfeni miry rizika se pouziva predpoveéd

vyskytu zdravotnich u€inkii u exponovanych osob. [7]

ad 2) Pti hodnoceni karcinogenti se vychazi z predpokladu bezprahového piisobeni,
tzn., Ze neexistuje zadna koncentrace, pod kterou by ptisobeni na lidské zdravi dané latky
bylo nulové (= nulové riziko je jen pfi nulové expozici). Nelze zde tedy stanovit
neucinnou davku. Zavislost expozice a u€inku se vystihuje ukazatelem vyjadiujicim miru
karcinogenniho potencidlu dané latky. Jde o pravdépodobnostni princip, kdy vyssi
expozice neznamend zavazné¢js$i poSkozeni zdravi, ale vys$i pravdépodobnost jeho

vzniku. [7],[14]

Miru mozZnosti karcinogenniho plsobeni dané latky vyjadiuje smérnice rakovinového
rizika (CSF - Cancer Sloupe Factor). [7] Metody rizikové analyzy se pouZzivaji pro oblast
velmi nizkych déavek extrapolace a predpokladaji vztah linedrni regrese mezi zvysujici se
expozici a celozivotnim rizikem vzniku rakoviny. Proto je moZnosti pro hodnoceni
celozivotni primérna denni davka a faktor smérnice rizika dany vztahem mezi davkou
auCinkem. Vysledkem je pak individualni celoZivotni riziko. Redlné riziko je
pravdépodobné niZsi, protoZe smérnice rizika vychdzi z linearniho vicefdzového modelu

a je povazovana za horni hranici odhadu. [14]

Pti hodnoceni rizik z ovzdus$i se pro zjednoduseni pouziva jednotka karcinogenniho
rizika (UCR), ktera je vztaZend piimo ke koncentraci latky v ovzdusi. V ptipadé mozného
karcinogenniho ucinku je mira rizika vyjadiovana jako celozivotni vzestup
pravdépodobnosti vzniku nadorového onemocnéni (Individual Lifetime Cancer Risk —
ILCR) u jedince z exponované populace, tedy teoreticky pocet statisticky
pfedpokladanych piipadii nadorového onemocnéni na pocet exponovanych osob
nad vyskyt v neovlivnéné populaci. Za tzv. spoleCensky tnosnou miru karcinogenniho
rizika je v USA a zemich Evropské Unie obvykle povaZovana hodnota 1 x 10, coz
znamena zvyseni individualniho celoZivotniho rizika onemocnénim rakovinou o jeden

pfipad na jeden milion exponovanych osob. Vzhledem k nejistotdm ve vypoctu Ize vSak
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povaZovat za akceptovatelnou fadovou troveti rizika 10°. Z individualniho rizika a po&tu
osob v hodnocené populaci je mozno odvodit populacni riziko, které je vyjadfovano

pro 1 rok. [6]
Nejistoty odhadu rizika

Odhad zdravotnich rizik je zatizen fadou nejistot, vyplyvajicich nejen z pouzitych dat
a postupl. Ziejmy je problém s chybé&jicimi vstupnimi hodnotami, které museji byt
nahrazeny patfiénymi hodnotami. Hlavni problém spociva vSak vtom, ze lidé neziji
na stale jednom misté€, cestuji za praci, st€huji se, a také koncentrace znecistujicich latek
se v Case meéni — neni rovnomérna, dale také, jak uz bylo feceno v kapitole 1.4, na zdravi

jedince piisobi mnoho dalsich faktort. [8]
1.5 Indikatory zdravi a Zivotniho prostredi

Vsechny indikatory slouzi jako hlavni ndstroj pro monitorovani situace a trendl
v zemich a pro komunikaci s fadou uZivatell. SlouZzi také k vyhodnocovéni Uc¢innosti

ptislusnych politik a k u¢inéni srovnani pokroku zemi.

Indikéatory jsou zékladnimi vstupy do modeli popisujici vztah mezi zivotnim
prostfedim a zdravim obyvatelstva. Existuje cela fada indikator (ekonomické, technické,

ekologické), ale 1 zdravotni a indikatory zivotniho prostiedi. [8],[20]

Tyto indikatory umoznuji posoudit situaci a pokrok zdravi a zivotniho prostredi
v Evropé. Poskytuji vychozi informace pro tvorbu politik a programt k ochrané vefejného
zdravi, pro kontrolu u€innosti jiZ pfijatych opatfeni, a slouzi také k informovani vetejnosti

o vlivech znecisténého Zivotniho prostiedi na zdravi. [8],[20]

Indikatory jsou zakladnou informacniho systému zdravi a Zivotniho prostiedi.
Vybudovani informaéniho systému zdravi a Zivotniho prosttedi v Evropé je Ukolem
pfijatym ministry zdravotnictvi a Zivotniho prostiedi evropskych zemi na 4. ministerské
konferenci zdravi a zivotniho prostfedi v Budapesti v roce 2004. Zakladni nastroje
pro informacni systém byly vytvofeny mezindrodnim projektem ENHIS (the European
Environment and Health Information Systém), ktery byl koordinovan WHO.
Za mezirezortni spolupréce je vytvaren soubor indikétorti, zahrnujicich Siroky okruh témat

zdravi a zivotniho prostiedi.[ 16] Indikatory jsou uvedeny na obrazku 4 dle [20].

Zavadéni mistnich indikatora v Ceskych méstech a obcich podporuje obcanské
sdruzeni Tymova iniciativa pro mistni udrzitelny rozvoj (Timur). Jeho naplni je pravé
sledovani ukazatelli udrzitelného rozvoje, kvality Zivota a kvality prostiedi na mistni
urovni. [21]
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V piiloze €. 1 je uveden piehled indikatort, je zde zobrazen vyvoj hodnot indikatora
Statni politiky Zivotniho prostiedi (SPZP) véetné stanovenych cild pro rok 2005
a zadoucich trendll do roku 2010. Na zékladé stanovenych cilovych hodnot a trendu je
u kazdého indikatoru provedeno stru¢né zhodnoceni jejich napliiovani. Hodnoceni stavu
v roce 2005 je zalozeno na trojici "smajliki" (pro zadouci, nezddouci a neutralni stav),
hodnoceni trendu je pak reprezentovano trojici barev a stru¢nym komentdiem (zelena
pro zédouci trend, Cervena pro nezadouci trend a okrova pro stagnaci). Tento souhrn byl
vytvofen pro uéely vyhodnoceni plnéni SPZP v letech 2004-2006, které provedlo

Ministerstvo zivotniho prosttedi v roce 2007. [19]
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Dreterminant y
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Preplnént

Trvalé organicke polutanty v materskeém mléce
Vystay ent déti chemickému haz ardu v jidle

Obrazek 4 Piehled indikatori zdravi a Zivotniho prostiedi, [20]
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1.6 Vybrané latky znecist'ujici ovzdusi a jejich vliv na lidské zdravi

Mezi nejvyznamnéjsi zdroje zneCisténi ovzdusi v sidlech patii spalovaci procesy -
primysl, vyroba energie (véetné¢ doméacich topenist’) a doprava. [7]

vV

suspendované Castice (aerosol), polycyklické aromatické uhlovodiky a v lokalitach
vyznamné zatizenych dopravnimi emisemi i oxid dusi¢ity. [7] Kratky ptehled
nejbeéznéjsich latek znecist'ujici ovzdusi, které mohou mit vliv na lidské zdravi, je popsano
v nasledujicich podkapitolach. U kazdého prvku jsou uvedeny i studie, které se zabyvaly

vlivem daného prvku na lidské zdravi.
1.6.1 Oxid siricity (SOz)

Oxid sifi¢ity emitovany z lidské €innosti vznika hlavné spalovanim fosilnich paliv
(ptfevazné uhli a tézkych oleji) a pfi taveni rud s obsahem siry. Vulkany a ocedny jsou
hlavnim globalnim pfirodnim zdrojem, avsak jejich podil pro uzemi v ramci EMEP (kam
spada i Ceska republika) byl odhadnut na pouha 2 %. SO, je drazdiva latka, pfi vysokych

koncentracich mtzZe zpusobit zhorseni plicnich funkci a zménu plicni kapacity. [22]

Stanoveny imisni limit pro ochranu zdravi pro 24hodinovou koncentraci SO, je 125
um/m’. [14]

Nejzavazngjsi U€inky oxidu sifi¢it¢tho z hlediska kratkodobych expozic se tykaji
dychaciho traktu. Jednotlivci se extrémné liSi svou citlivosti k SO,. To plati nejen
pro zdravé osoby, ale zvlasté pro astmatiky. Astmatici maji dychaci trakt velmi labilni

a jejich odolnost se pravdépodobné meéni v odezvé na mnohé dalsi podnéty vcetné reakce

na pyl. [22]

Opakované kratkodobé pracovni vystaveni vysokym koncentracim SO, kombinované
s dlouhodobymi expozicemi nizSich koncentraci mohou vést k vyskytu chronické
bronchitidy, a to zejména u kufdkl cigaret. V nékolika epidemiologickych studiich byl

spojen vyskyt ucinki na plice se spole¢nou expozici SO, a suspendovanych ¢astic. [22]

1.6.2  Oxidy dusiku (NOx)

Pti sledovani a hodnoceni kvality venkovniho ovzdusi se pod terminem oxidy dusiku
(NOy) rozumi smeés oxidu dusnatého (NO) a oxidu dusic¢itého (NO,), kde vice nez 90 %
z celkovych oxidi dusiku ve venkovnim ovzdusi je emitovano ve formé NO. NO; vznika

reakci NO s pfizemnim ozonem nebo s radikaly typu HO,. Imisni limit pro ochranu
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lidského zdravi je stanoven pro NO,, limit pro ochranu ekosystému a vegetace je stanoven

pro NOx. [22]

V Evropé vznikaji emise NOy pievdzné¢ z antropogennich spalovacich procest,
predevsim silni¢ni doprava, letecka i vodni a dale spalovaci procesy ve stacionarnich
zdrojich. Ptirodni emise NOy vznikaji pfevazné z ptdy, vulkanickou ¢innosti a pii vzniku
bleskt. Jsou pomérné vyznamné z globalniho hlediska, z pohledu Evropy vSak piedstavuji

méné nez 10 % celkovych emisi. [7],[17],[22]

Pirodni pozadi pramérnych ro¢nich koncentraci je od 0,4 do 9,4 pg/m’. Roéni
koncentrace ve méstech, resp. obydlenych oblastech kolisaji mezi 20 a 90 pg/m’
a maximalni 1hodinové koncentrace mezi 75 a 1 015 pg/m’. Ve vnitinim prosttedi, kde
jsou neodvétrand zafizeni spalujici zemni plyn, mohou byt primémé hladiny
nad 200 pg/m’ i po nékolik dni a Thodinové koncentrace mohou dosahnout i 2 000 pug/m’.

Pro kratsi intervaly mohou byt naméteny jesté vyssi koncentrace. [7]

NO; diky své malé rozpustnosti, pronikd do plicni periferie, kde je vice nez 60 %
absorbovano. Pro akutni expozici plati, Ze jen velmi vysoké koncentrace, piekracujici
1 880 pg/m’ mohou ovlivnit zdravé osoby a koncentrace kolem 4 000 pg/m’ mohou
zpiisobovat ziZeni pridusek. U nejcitlivéjSich astmatikli se projevuji zmény reaktivity jiz
od 200 pg/m’. Takze u koncentraci vy$§ich nez 200 pg/m’ Ize o&ekavat snizeni plicnich
funkei, zvySeni vyskytu respiracnich onemocnéni, zvySeny vyskyt astmatickych obtizi

a alergii u déti 1 dospélych.

Kvantitativni hodnoceni je ale komplikovano faktem, Ze je obtizné nebo spiSe
nemozné oddélit ucinky NO, od dalSich soucasné pusobicich latek, predevsim prasného
aerosolu. Oxid dusicity je dulezitou slozkou emisi spalovacich procesti a je vysoce
korelovan s ostatnimi primdrnimi i sekunddrnimi zplodinami, proto pfi posuzovani jeho
plsobeni nelze ur€it, zda se jednd o nezavisly vliv NO, nebo spiSe piisobeni celé¢ smési

latek, tj. v€etné prasného aerosolu, uhlovodiki, ozonu a dalSich latek. [7],[17],[22]
Studie zkoumajici vliv NO; na zdravi lidi

Studie popisujici ucinky NO, se zabyvaji sledovanim jak kratkodobého efektu
vysokych koncentraci, tak chronickych Uc¢inkli, a jsou zaméfeny na vSechny skupiny
populace od dosp€lé po nejcitlivejsi Casti populace - malych déti a osob s astmatickymi

obtizemi. [22]

V letech 1982 — 2000 bylo publikovano celkem 109 epidemiologickych studii,

zjistyjicich vliv NO; na denni mortalitu. Metaanalyza jejich vysledkid ukazuje, Ze denni
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koncentrace jsou vyznamné spojené se zvysSenim celkové, kardiovaskularni i respiracni
tmrtnosti. Uroveti tohoto efektu je hodnocena ve studiich rozdilné a pohybuje se od 0,2 %
do 3 % zvyseni umrtnosti pii nartistu kratkodobé koncentrace NO, o 50 pg/m>. Jestlize se
vSak vezme v uvahu soucasné pusobeni ostatnich polutantti, ptedev§im prasného aerosolu,

vliv NO; na mortalitu vyznamné klesa a v fad¢ pripadua ztraci statistickou vyznamnost.

V ftad¢ studii se potvrdilo, ze mnozstvi hospitalizaci a navstév pohotovosti
pro astmatické potize déti je zavislé na koncentraci NO, v ovzdu$i. Pro zjisténi
chronickych uc¢inktit NO, bylo provedeno velké mnozstvi studii, které analyzovaly vliv
NO; na plicni funkce, respiratni onemocnéni, vyskyt astmatickych obtizi a alergii u détskeé

i dospélé populace. [7],[22]

Studie v Nizozemi, Némecku a Svédsku, do kterych bylo zatazeno né¢kolik tisic déti,
zjistily vys8i vyskyt respiracnich obtizi a astmatu u déti, exponovanych znecisténému

ovzdusi s vyznamnym podilem NO;. [7]

Aktualizovany dopln¢k smérnice WHO 2005 pro kvalitu ovzdusi v Evrop€ uvadi, ze
posledni epidemiologické studie potvrzuji vztahy mezi nepfiznivymi G¢inky na zdravi
a dlouhodobou expozici prumérné koncentraci NO, v rozmezi koncentraci, které¢ zahrnuje
pavodni doporugenou hodnotu 40 pg/m’ pro roéni primérnou koncentraci a sou¢asné
védecké poznani vede rovnéz k zachovani doporuéené hodnoty 200 pg/m? pro 1hodinovou
koncentraci. Predpoklada se ale, Ze efekt pozorovany pro expozice NO, zahrnuje jak
pfimy toxicky ucinek, tak je ukazatelem ucinkd komplexni smési imisi, av§ak soucasné

poznatky neumoziuji bliZ8i rozliSeni tohoto efektu. [7]

ProtoZe nejsou k dispozici spolehlivé vztahy expozice a G¢inku pro samotné riziko
imisi NO,, je vhodnégj$i hodnotit komplexni riziko na zakladé vztahti pro suspendované

Castice, ve kterych je zahrnut i vliv dalsich znecistujicich latek.

1.6.3 Suspendované castice

Suspendované ¢astice, nebo-li praSny aerosol, pfedstavuji sloZitou smés organickych
a anorganickych latek. Podle jejich hmoty a sloZeni se obvykle rozdé€luji do dvou hlavnich
skupin: hrubé ¢astice s aerodynamickym priimeérem vét§im nez 2,5 pm a jemné casteCky
s aerodynamickym primérem mensim nez 2,5 pm. MenSi ¢astecky obsahuji sekundarné
vytvofené aerosoly (vzniklé kondenzaci plynnych slozek), Castice ze spalovani a znovu
zkondenzované organické ¢i kovové pary. VEtsi Castice obvykle obsahuji material

zemského povrchu a zvifeny prach ze silnic a primyslovych zavoda. Kysela slozka
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suspendovanych castic a vétSina jejich mutagenniho ucinku je obecné obsazena v jemné

frakei, ackoliv jisty podil hrubych kapicek kyselin je pfitomny i v mlhach.

Uginek ¢éstic zavisi na jejich velikosti, tvaru a chemickém sloZeni. Velikost &astic je
rozhodujici pro primik a ukladani v dychacim traktu. U¢inky suspendovanych &astic jsou

ovlivnény také absorpci dalSich zneciSt'ujicich latek na jejich povrchu. [22]

PMo

Castice frakce PMy (se stiedni hodnotou aerodynamického priméru 10 pum) se

dostavaji do dolnich cest dychacich, jemnéjsi ¢astice oznacené jako frakce PM; s pronikaji

az do plicnich sklipki.

Castice drazdi sliznici dychacich cest, mohou zptisobit zménu struktury i funkce
fasinkové tkané€, zvysit produkei hlenu a snizit samocistici schopnosti dychaciho ustroji.
Tyto zmény omezuji pfirozené obranné mechanismy a usnadiuji vznik infekce. Vracejici
se akutni zanétlivd onemocnéni mohou vést ke vzniku chronického zanétu pradusek
a chronické obstrukéni nemoci plic s naslednym pietizenim pravé srdecni komory
a obc¢hovym selhavanim. Tento vyvoj je souCasné podminén a ovlivnén mnoha dal$imi
individualnimi faktory, jako je stav imunitniho systému organismu, alergicka dispozice,

expozice latkdm v pracovnim prostiedi, kouteni apod. [7],[17],[22]

Navzdory tomu, Ze je ucinklim c¢astic v poslednich nékolika desetiletich vénovana
velka pozornost odbornikli po celém svéteé, prahovou koncentraci, pod kterou by nebyly
prokazatelné G¢inky na lidské zdravi, se pfesto dosud nepodaftilo stanovit. Pfedpoklada se,
ze citlivost jedincti v populaci ma tak velkou variabilitu, Ze ti nejcitlivéjsi jsou v riziku

ucinki i pfi velmi nizkych koncentracich.

U¢inky zvySenych dennich koncentraci suspendovanych ¢astic PM; zplisobuje nartist
celkové nemocnosti 1 umrtnosti, zejména kardiovaskularniho systému, zvyseni poctu osob
hospitalizovanych pro onemocnéni dychaciho ustroji, zvySeni kojenecké umrtnosti,

zvyseni vyskytu kaSle a ztizeného dychéni — zejména u astmatika. [7],[17],[22]

Zvyseni dlouhodobych koncentraci se vztahuje k snizeni plicnich funkei u déti
1 dospélych, zvySeni nemocnosti na onemocnéni dychaciho ustroji, vyskytu symptomu

v

chronického zanétu pridusek a spotfeby 1éklti pro rozsifeni praduSek pii dychacich
obtizich a zkraceni délky zivota hlavné z dlivodu vyss$i imrtnosti na choroby srdce a cév
a pravdépodobna rakovina plic (tyka se hlavné starSich a nemocnych, u kterych zkracuje
délku doziti). Tyto ucinky suspendovanych castic frakce PM;o byvaji uvadény

iu primérnych ro¢nich koncentraci niz8ich neZ 30 pg/m’. Pro chronickou expozici
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suspendovanym Casticim frakce PM,s se redukce ocekavané délky Zivota zacind

projevovat jiz od primérnych rocnich hmotnostnich koncentraci 10 ug/m3. [71,[17],[22]

Zakladni koncentrace, pfi které by se s 95 % pravdépodobnosti imrtnost neméla

zvysovat, je v tomto piipad¢ podle WHO pramérna rocni koncentrace 10 ug/m3. [7]
Studie zkoumajici vliv PM;, na lidské zdravi

Soucasné zavery o ucincich suspendovanych castic na zdravi vychdzeji predevsim
z vysledkli epidemiologickych studii za poslednich 15 let. Mezi nejcastéji popisované
efekty patfi ovlivnéni nemocnosti a umrtnosti, ke kterym dochazi jiz pii velmi nizké

urovni expozice. Umrtnost stoupa neprodlené nebo se zpozdénim 1 — 3 dni.

Ve studii realizované ve 20 nejvétSich americkych méstech v letech 1987 az 1994 bylo
prokazano, Ze zvyseni hmotnostni koncentrace PMo 0 10 pg/m’ vede ke zvyseni celkové
umrtnosti 0 0,46 %, a Umrtnost na kardiovaskuldrni a respiracni pfiiny se zvySuje
0 0,68 %. Zavéry dalSich studii jsou srovnatelné a nasv&dcuji tomu, Ze riziko spojené
s kratkodobou expozici ¢asticim frakce PM ;¢ znamena vzestup celkové umrtnosti o 0,5 %
pii zvyseni denni primérné koncentrace &astic PMig 0 10 pg/m’ nad hodnotou 50 pg/m’.
Tento vztah expozice a ¢inku pro kvantitativni zhodnoceni akutniho ptisobeni doporucuje
WHO v dodatku, aktualizujicim v roce 2006 Smérnici pro kvalitu ovzdusi v Evropé.
Relativni riziko chronickych uc¢inkdi imise PMio na vyskyt bronchitis a chronickych
respiracnich symptomi u déti Ize stanovit na zdklad¢ vysledkl studie z 24 mést USA,
zabyvajici se frekvenci vyskytu téchto onemocnéni. WHO doporucuje limit pro ro¢ni
hodnotu frakce PM 920 pg/m’, pii které se s vice nez 95% mirou spolehlivosti nezvysuje
umrtnost. Nejednd se ale o prahovou uroven expozice a tento limit neznamend plnou

ochranu veskeré populace pted neptiznivymi uc¢inky suspendovanych castic. [7],[22]

Pro hodnoceni rizika dlouhodobé expozice doporucuje WHO zavéry americké studie
ACS (American Cancer Society). Jeji autoti dospéli k zadvéru, ze zvySeni primerné rocni
koncentrace jemné frakce suspendovanych &astic PM,s o 10 pg/m® zvysuje celkovou
umrtnost exponované populace o 6 % (2 — 11 %). Tento vztah je v dodatku, aktualizujicim
v roce 2005 Smérnici pro kvalitu ovzdusi v Evropé, modifikovan na castice PM, kdy
navyseni ro¢ni koncentrace o 10 pg/m’ zvysuje celkovou imrtnost exponované populace

03%. [7]

Dlouhodobé zvySené koncentrace suspendovanych ¢astic se podili na vyskytu riznych

symptomu zhorSeni stavu dychacich cest, zvySeni nemocnosti 1 umrtnosti. Pravé imrtnost
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byva nejastéji pouzivana pro ilustrovani negativnich vlivi ¢astic. Lze tedy provést odhad

na zaklad¢ vysledki méteni koncentraci aerosolu frakce PM, 51 frakce PM,.

1.6.4 Ozon (03)

Ptizemni ozon je sekunddrni zneciStujici ladtkou v ovzdusi, kterd nemd vlastni
vyznamny emisni zdroj. [17] Vznika neptimo uc¢inkem slune¢niho zafeni na oxidy dusiku,
tékavych organickych latek (zejména uhlovodiky) a dal§imi slozkami atmosféry. Ozon je
velmi uCinnym oxidantem. Ozon muze poskodit vSechny ¢asti respira¢niho traktu u zvifat.
Charakteristickym znakem je fibroza, ale byly zjiStény i mimoplicni zmény (Cervené
krvinky a rtizné slozky krevniho séra, zmény aktivity enzymt, proteinti a peptidl). Je

prokazatelné toxicky i pro vegetaci. [18]

U lidi bylo popsano vyznamné poSkozeni plicnich funkci v fadé studii, nejcastéji jsou
uvadény dechové symptomy, drazdéni oc¢i, nosu, krku, tlak na hrudi, kasel a bolesti hlavy,

pfi¢emz ucinky mohou byt zptsobeny i fotochemickymi oxidanty.

Limitni hodnoty jsou navrzeny pouze pro ozon, nebot’ ucinky jinych fotooxidantii

nejsou dobie znamy. Pro 8hodinovou expozici je smérna hodnota 120 pm/m”. [18]

1.6.5 Oxid uhelnaty (CO)

Jako jedna z nejcastéjSich latek znecist'ujicich ovzdusi, vznika pfi spalovani uhlikatych
materiali (automobil, teplarny, primysl, spalovny, domaci topeniste). Jedinou dileZitou
expozi¢ni cestou je vdechovani, nutno odlisit expozici u kutfakt a nekutékd, u kterych se

velmi ligf. [17],[18]

Oxid uhelnaty miize zplsobovat bolesti hlavy, zhorSuje koordinaci a snizuje
pozornost. Zavazné zdravotni efekty expozice CO jsou popsany jako kardiovaskuldrni,
neurologické, perinatalni® a dal3i. Nejrizikov&jsi skupinou jsou lidé s anginou pectoris,
zvySené riziko lze pfedpokladat u t€hotnych Zen, déti, starych osob, osob s chronickou
bronchitidou, atp. Vaze se na hemoglobin, zvySené koncentrace vzniklého
karboxyhemoglobinu omezuji kapacitu krve pro ptenos kysliku. Jako rozhodujici je
mnozstvi karboxyhemoglobinu v krvi, kterd nemd ptesdhnout 2,5 - 3 %

u nekufakd. [17],[18]

1.6.6 Latky s karcinogennimi acinky

Nyni budou uvedeny latky, které jsou podezielé z karcinogenniho plsobeni nejen

na Clovéka, ale 1 zvifata. Mezi né patii polycyklické aromatické uhlovodiky a jejich

* vztahujici se k obdobi pied porodem ditéte a kratce po ném
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nejbeéznéjsi zastupce benzo[a]pyren, a nejbéznéjsi zastupce polyaromatickych uhlovodiki

— benzen, déle tézké kovy nikl a arsen.

Polycyklické aromatické uhlovodiky (PAU)

PAU maji schopnost pfetrvavat v prostiedi, kumuluji se ve slozkdch prostiedi
a v zivych organismech, jsou lipofilni® a fada z nich m4 toxické, mutagenni & karcinogenni
vlastnosti, ovlivituji porodni vahu a rast plodu. Ve vysokych koncentracich (pfevysujicich
koncentrace nejen ve venkovnim ovzdusi, ale 1 v pracovnim prostfedi) mohou mit drazdivé
uc¢inky. PAU patii mezi nepfimo pilisobici genotoxické slouceniny. Vlivem
biotransforma¢niho systému organismu vznikaji postupné metabolity” s karcinogennim
a mutagennim Gc¢inkem. V praxi je nejvice pouzivanym zéstupcem PAU pii posuzovani
karcinogenity benzo[a]pyren (BaP). BaP je z hlediska klasifikace karcinogenity zafazen
do skupiny 2A — podeziely karcinogen (IARC 1987). [7] Stupné karcionogenity se naléza

v ptiloze €. 2.

Individualni karcinogenni riziko odhadované na zdkladé¢ potencidlni expozice
koncentracim PAU se v méstskych lokalitaich pohybuje v rozmezi nékolika piipada
na 100 tisic az 1 pfipad na tisic obyvatel za 70 let. V lokalitdch ovlivnénych primyslem je
hodnota individuédlniho rizika vys$i neZ v ostatnich méstskych lokalitach a pfedstavuje
teoreticky 1 az 8 pripadl na 10 tisic obyvatel. Vyjadifeno populacnim rizikem, kdyby
natizemi celé Ceské republiky byly koncentrace PAU v ovzdu$i stejné jako
v nejzatizenéjsi primyslové oblasti (Ostravsko-Karvinsko), pfedstavovala by tato
expozice riziko pfiblizné 115 pfipadi za rok na 10 miliénG obyvatel. V ostatnich

méstskych lokalitach je populaéni riziko méné€ nez polovicni. [7],[22]

Benzen (C¢Hs)

Antropogenni zdroje produkuji vice nez 90 % celkovych emisi benzenu do atmosféry.
Hlavnim emisnim zdrojem jsou spalovaci procesy, pfedev§im mobilni zdroje, které
predstavuji cca 85 % celkovych antropogennich emisi aromatickych uhlovodiki, pficemz
prevladajici ¢ast ptfipada na emise z vyfukovych plyni. Odhaduje se, ze zbyvajicich 15 %
emisi pochazi ze stacionarnich zdroji. Rozhodujici podil ptipada na procesy produkujici
aromatické uhlovodiky a procesy, kde se tyto slouCeniny pouzivaji k vyrobé dalSich

chemikalii. Dal§im vyznamnym zdrojem emisi jsou ztraty vypafovanim pii manipulaci,

3 rozpustny v tucich
* organicka latka, ktera se castni latkové pfemény v Zivych tkanich (metabolizmu)
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skladovani a distribuci benzinu. [17] Benzen ma nizkou akutni toxicitu, pfi dlouhodobé

expozici mé u€inky hematotoxické, genotoxické, imunotoxické a karcinogenni. [7]

WHO definovalo pro benzen, na zdkladé zhodnoceni ftady studii, jednotku
karcinogenniho rizika pro celoZivotni expozici koncentraci 1 ug/m’ v rozmezi 4,4 - 7.5 x
10°. V t&chto studiich byly osoby exponovany koncentracim o nékolik fadt vys§im, neZ
se mohou vyskytnout ve venkovnim ovzdusi. Je mozné, Ze extrapolace do oblasti nizsich
koncentraci neodpovidd realné kiivce ucinnosti. Hodnota UCR doporu¢enda WHO je
experty EU povazovdna za horni mez odhadu rizika, dolni mez hodnoty jednotky
karcinogenniho rizika odhadnuta na 5 x 10™. Tento rozsah hodnot UCR znamen4, Ze
riziko leukémie 1 x 10 by se mé&lo pohybovat v rozmezi roéni primérné koncentrace
benzenu v ovzdusi cca 0,2 — 20 pg/m’. [7]

Nejvyznamnéj$imi toxikologickymi efekty u zvitat jsou hematologické t¢inky. U lidi
je jeho karcinogenni plisobeni. Byly popsany nadory jater, prsu, nosni dutiny a leukémie.
Trvald expozice zpisobuje hematologické zmény. Podle IARC je benzen klasifikovan

ve skuping 1 jako lidsky karcinogen. [7],[18]

Individualni karcinogenni riziko odhadované na zdklad€ potencidlni expozice
koncentracim benzenu se v méstskych lokalitdich pohybuje v rozmezi nékolika ptipadl na
100 tisic az na 1 milion obyvatel za 70 let. V lokalitaich ovlivnénych primyslem je
hodnota individudlniho rizika vys§i nez v ostatnich méstskych lokalitach a ptedstavuje
teoreticky 2 az 3 piipady na 100 tisic obyvatel. Vyjadieno popula¢nim rizikem, kdyby
v celé Ceské republice byly koncentrace benzenu v ovzdusi stejné jako v nejzatizengjsi
primyslové oblasti, pfedstavovala by tato expozice riziko pfiblizné 5 pfipadii za rok na 10

milionti obyvatel. [7]

Arsen (As)

Arsen se vyskytuje v mnoha formach anorganickych i organickych sloucenin.
Antropogenni ¢innost produkuje asi tii Ctvrtiny celkovych emisi do ovzdus$i. Vyznamné
jsou hlavné spalovaci procesy (hnédé uhli, ¢erné uhli a tézké topné oleje), vyroba zeleza
a oceli a vyroba mé&di a zinku. Mezi hlavni pfirodni zdroje patii v prvé fad€¢ vulkanicka
¢innost, dale pak pozary lesi, zvétravani minerald a cinnost mikroorganisml

(v mokiinach, mocalech a ptibfeznich oblastech). [17]

Arsen se vyskytuje pievazné v Casticich jemné frakce (s aerodynamickym priimérem

do 2,5 um), ktera mlze byt transportovana na del$i vzdalenost a pronikat hloubéji
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do dychaci soustavy. Témeéi veSkery arsen je vazan na Castice s aerodynamickym

primérem do velikosti 10 pm. [17]

Hlavni cestou expozice arsenu je vdechovani a piijem potravou a vodou. Arsen
vstfebany do organismu se ukladd zejména v kizi, nehtech a vlasech. Z organizmu je
vyluCovan pievazné moci. Chronickd otrava nejCastéji zahrnuje kontaktni alergické
dermatitidy a ekzémy. Casté je postizeni nervového systému, traviciho ustroji, cévniho

systému i krvetvorby. [7]

V epidemiologickych studiich byla pozorovana zvySena imrtnost na kardiovaskularni
choroby. U exponovanych osob byly zjiSt€ény chromosomalni aberace perifernich
lymfocytli. Arseni¢nan sodny inhibuje reparaci DNA v buikdch lidské kuze
a v lymfocytech. Anorganické slouceniny arsenu jsou klasifikovany jako lidsky
karcinogen. Kritickym ucinkem po expozici vdechovanim je rakovina plic. Pro riziko
jejiho vzniku je odhadovédna jednotka rizika ze studii profesiondlné exponovanych
populaci ve Svédsku a USA. Hodnota jednotkového rizika prevzata od WHO je pro arsen
1,50 x 10°. [7]

Individualni karcinogenni riziko odhadované na zikladé¢ potencidlni expozice
koncentracim arsenu se v méstskych lokalitich pohybuje ve spoleCensky pfijatelném
rozmezi nékolika pfipadl na 100 tisic az 10 miliénl obyvatel za 70 let. V pramyslovych
lokalitach je dolni hranice individualniho rizika o 1 tad vyssi. Vyjadfeno populacnim
rizikem, i kdyby v celé Ceské republice byly koncentrace arsenu v ovzdusi stejné jako
v nejzatizenéjsi primyslové oblasti, pfedstavovala by tato expozice riziko pfiblizné dvou

ptipadi za rok na 10 miliéonti obyvatel. [7]

Nikl (Ni)

v

Jednd se o paty nejhojnéjsi prvek zemského jadra, i kdyz v zemské kiife je jeho
zastoupeni niz8i. Mezi hlavni antropogenni zdroje, které v globalu tvoii asi tfi Ctvrtiny
celkovych emisi, Ize fadit spalovani té€Zkych topnych oleji, tézbu niklovych rud a rafinaci
niklu, spalovani odpadu a vyrobu zZeleza a oceli. Mezi hlavni pfirodni zdroje lze fadit

kontinentalni prach a vulkanickou ¢innost. [17]

Nikl se vyskytuje v atmosférickém aerosolu v nékolika chemickych slouceninach,

které se 1181 svou toxicitou pro lidské zdravi 1 ekosystémy.

Asi 70 % castic obsahujicich nikl tvofi frakci mensi nez 10 pm, tyto ¢astice mohou byt

proto transportovany na del§i vzdalenosti. Asi z 30 % se nikl vyskytuje v aerosolu
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s aerodynamickym primérem vétSim nebo rovnym 10 pum, ktery rychle sedimentuje

v blizkosti zdroje. [17]

Vdechovani vSech typt sloucenin niklu vyvolava podrazdéni a poskozeni dychacich
cest, rizné imunologické odezvy. Nikl pronikd placentarni bariérou, takze je schopen

ovlivnit prenatalni vyvoj pfimym plisobenim na embryo.

Studie na pokusnych zvifatech svéd¢i o tom, Ze nckteré slouceniny niklu vykazuji
Siroky rozsah karcinogenni potence. Nejsilngj$§im karcinogenem v téchto experimentech
byl sulfid niklity a sulfid nikelnaty. U clovéka byla popsana akutni otrava
tetrakarbonylniklem, alergicka kozni reakce, astma (u zamé&stnancii pracujicich s niklem)
a podrazdéni sliznic. Karcinogenni ucinky byly prokézany epidemiologickymi studiemi
po inhala¢ni expozici vysokym koncentracim niklu, nebot’ respiracni trakt je cilovym
organem, ve kterém dochdzi k zadrzeni niklu s néslednym rizikem vzniku rakoviny
dychaciho traktu. Slouc€eniny niklu jsou na zéklad¢ takovych studii klasifikovany IARC
jako prokdzany lidsky karcinogen ve skupiné 1, kovovy nikl jako mozny karcinogen
ve skupiné 2B. Jednotkové riziko inhala¢ni expozice niklu (riziko vzniku rakoviny
v disledku celoZivotni inhalace ovzdusi s koncentraci 1 pg/m’) je odhadovano WHO

na 3,8 x 10™. [7]

Individuélni karcinogenni riziko odhadované na =zakladé¢ potencialni expozice
koncentracim niklu se v méstskych lokalitich pohybuje ve spoleensky pfiijatelném
rozmezi n€kolika pfipadi na milién az 10 miliéonh obyvatel za 70 let. Populaéni riziko
expozice obyvatel niklu z ovzdusi piedstavuje méné neZ jeden piipad za rok na 10 milioni

obyvatel. [7]
Vyzkumy zkoumajici vliv znecisténi ovzdusi na zdravi obyvatelstva

V této kapitole se autorka zaméti na zaveéry né€kolika vyzkumd, které se zabyvaly
vlivem znecisténi ovzdusi na lidské zdravi. Budou zde uvedeny hlavné cile, které si studie
vyty€ily, nékdy 1 metody, které pouzily a zavéry, ke kterym studie dospély. K témto
vysledkiim bude autorka dale pfihliZzet ve 3. kapitole této prace a bude znich cerpat
anakonec i1 porovnavat vysledky. Projekty byly provadény na lokalni trovni az

po globalni.

Studie vySetfovaly hlavné, jak znecisténi ovzdu$i ovlivnilo a mize do budoucna
ovlivilovat zdravi obyvatelstva v daném uzemi, napt. jaké latky zneciStujici ovzdusi

s jakou mirou by mohly pfispét k vzniku nddorového onemocnéni, alergii, predCasna
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umrti, zhorSeni piiznakli riiznych nemoci a zdravotnich obtizi spojenych zejména

s kardiovaskularnim (srde¢né-cévnim) a dychacim ustrojim.
2.1 Program Teplice

Panevni oblasti severnich Cech byly koncem osmdesatych let povazovany za jednu
znejvice znecisténych oblasti Evropy. Odumirani lest koncem 60. let jako disledek
ucinku exhalaci, predevsim SO,, doprovazely v 70. letech zpravy o zménach zdravotniho
stavu populace. Za prvni signaly poskozeni byly pozorovany zvySeny vyskyt alergii,

imunodeficienci a onemocnéni dychacich cest u déti. [23]

Cilem ,Programu Teplice bylo zjistit skuteCnou turoven nepochybné horsiho
zdravotniho stavu vybranych popula¢nich skupin obyvatel zijicich ve zneciSténé oblasti
a posoudit miru jeho ovlivnéni podminkami Zivotniho prostfedi a ostatnimi faktory.
Studium se soustfedilo na analyzu dychacich funkci u déti, neuropsychickych ucinka
u déti, vysledkl téhotenstvi, kvality lidskych spermii, umrtnosti a vzniku nadorovych

onemocnéni.

Pii analyze porodni vahy déti za obdobi 1982 — 1986 byl v okrese Teplice a Usti
nad Labem zji$tén téméef dvojnasobny pocet déti s porodni vahou nizsi nez 2500 g, nez

¢inil celostatni primér. [23]

Pfi rozboru nemocnosti déti v panevnich okresech bylo uddvano u onemocnéni
dychacich cest 2,9 piipadi na 100 déti proti 0,54 v Ceské republice, u alergii 2,93 proti
celorepublikovému 1,7, koznich onemocnéni 1,29 proti 0,65. U déti ve véku 7 - 15 let
¢inilo zvySeni onemocnéni dychacich cest 1,4 proti 0,45, mentalnich onemocnéni 4,09
proti 2,0, koznich 1,09 proti 0,73. Tyto udaje se staly vychodiskem, které naznaCovalo
véaznost znecisténi ovzdusi v panevnich oblastech severnich Cech na nemocnost pfedevsim

détské populace. [23]

Koncentrace PAU v nékterych mistech okresu Teplice dosahovaly 300 — 800 pg/m’

pii doporuceném 1 pg/m’.

V okrese Teplice byla v roce 1988 primérna délka pieziti u muza starSich 65 let kratsi
o tfi roky oproti celostatnimu primeéru, u Zen o dva roky. Vyrazné se na téchto zménach

podilelo zvySeni imrtnosti na nddorové a kardiovaskularni onemocnéni. [23]

Velmi dualezitou souc¢asti programu bylo 1 sledovani koncentraci ve vnitinim prostredi
ve srovnani s prostfedim vnéjSim (indoor/outdoor). Ziskané vysledky prokazuji, ze
v naSich klimatickych podminkéch travi obyvatelé ptevazujici ¢ast Zivota (90 — 95 %)
ve vnitinim prostfedi. Znec€iSténi je vyrazné ovliviiovdno zivotnim stylem clent
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domécnosti, zejména koufenim. Jak vyplyva z hodnoceni expozice PMj,, zatéz
v nekuiackém byté predstavuje 60 — 80 % koncentraci zjistovanych ve vnéjs§im ovzdusi,
zatimco v kufackém byté to mohou byt i ndsobky téchto koncentraci. Podobné byly
zjistény v kuiackych bytech 1 nadsobky koncentraci volatilnich organickych latek (VOC).
[23]

Analyza vyvoje koncentraci PM( od roku 1994 naznacuje, ze predpokladané vyrazné
snizeni nenastalo diky rostoucimu znecisténi z dopravy. Na zékladé modelovani se dale
predpoklada, Ze tepelné elektrarny predstavuji pouze nevyrazny zdroj znecisténi PM .

Vyznamné zjisténi je, ze znecCiSténé ovzdusi vyznamné ovliviiuje geneticky material
a reproduk¢ni funkcee, o kterych se zatim pii hodnoceni rizika pro ¢lovéka neuvazovalo.
Prokézalo se, Ze negativné je ovlivnén uz vyvoj zarodku v déloze, Ze je pravdépodobné
ovliviiovana 1 kvalita spermii. Vyzkum také potvrdil ptivodni pfedpoklad, Ze ve znecisténé
oblasti je zvySeny vyskyt détskych nemoci, pfedev§im onemocnéni dychacich cest

a onemocnéni alergickych. [23]

Vyznamnou roli hraje také nizsi troven vzdélani populace, vysoky vyskyt koufeni,
relativné velka romskad menSina, nezdravy zivotni styl i nedostatky ve vyzivé. Nelze také

vyloucit negativni psychosomaticky vliv environmentalniho stresu. [23]

v z

2.2 Studie: Prispiva znecisténi ovzdusi casticemi ke Kkojenecké

amrtnosti? Systematicky prehled

Tento systematicky ptfehled, porovnavajici vysledky z 15 studii z celého svéta, ma
shrnout a zhodnotit soucasnou uroven epidemiologickych dikazli o spojeni mezi
znecisténi ovzduSi PM koncentracemi a kojeneckou tUmrtnosti. Téchto 15 studii bylo
vybrano podle jistych kritérii. Ze studii byly extrahovany informace o navrhové studii,
metodach meéteni pro zneciSt'ujici latky a vystupy, statistické techniky, dalSi faktory,
a vysledky. Tato prace byla soucasti SirS§iho systematického piehledu o vztahu mezi

znecisténim ovzdusi a zdravotnimi vysledky plodu a déti (Glinianaia a kol. 2004). [24]

w7 oW

Ditikazy o spojeni mezi zne€isténim ovzdusi ¢asticemi PM a détskou umrtnosti se lisily
z mist s velmi podobnou trovni znecisténi. Nekonzistentni vysledky to mohou byt proto,
ze definice a metody méfeni jsou rizné. Byl zde zjiStén ale urCity dikaz, Ze velikost
spojeni s Casticemi se liSily podle podskupin détské umrtnosti. Vice konzistentni dikaz
o vztahu PM a pro post-novorozeneckou umrtnost v dasledku respiracnich pficin u Ctyt
z péti studii. U syndromu nahlého umrti kojenct (SIDS) bylo zjiSténo, ze je asociace

s vn¢jSimi PM koncentracemi ve dvou studiich v USA. Tchajwansky studie ¢asové fady
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zjistila pozitivni vztah mezi SIDS a sniZzené viditelnosti béhem 1 - 9 den pfed smrti.
Rozdilné vysledky pro rtizné podskupiny imrtnosti v studiich naznacuji silngjsi asociace
znecisténi ovzdusi c¢astic s nékterymi pricinami amrti déti. Kojenecka iimrtnost se zna¢né
lisi mezi regiony a skupinami obyvatelstva, a divody pro to, nejsou plné znamy. Ptes
rozdily ve zdrojich znecistovani ovzdusi a Grovnich, zjiSténi souvislost mezi urovni PM
arespirani post-novorozeneckou umrtnosti jsou pomérné konzistentni napfi¢ studiemi

aregiony. [24]

Jednotlivé studie, ze kterych byl sepsan tento systematicky piehled, jsou vyjmenovany

v tabulce 1.

Tabulka 1 Studie z vyzkumu: Prispiva zneci$téni vzduchu ¢asticemi ke kojenecké umrtnosti? [Zdroj: vlastni],[20]

Autofi studie, rok vydani Referencni zemé a doba sbéru dat
Bobak a Leon, 1999 Ceska republika 1989-1991
Lipfert a kol., 2000 USA 1990
Bobak a Leon, 1992 Ceska republika 1986-1988

Woodruf a kol., 1997 USA 1989-1991
Ha a kol., 2003 Jizni Korea 1995-1999
Chay a Greenstone, 1999 USA 1980-1982
Chay a Greenstone, 2003 USA 1971-1972
Penna a Duchiade, 1991 Brazilie 1980
Lave a Seskin, 1972 USA 1960
Loomis a kol., 1999 Mexiko 1993-1995
Hunt a Cross, 1975 USA 1970
Joyce a kol., 1989 USA 1976-1978
Shinkura a kol., 1999 Japonsko 1978-1988
Knobel a kol., 1995 Tchaj-wan 1981-1991

2.3 Kratkodoby vliv okolniho ¢astic na umrtnost u starsSich pacienti:

vysledKky z 28 mést v projektu APHEA2

V ramci projektu APHEA?2 (Air Pollution and Health: a European Approach [25] -
Znecisténi ovzdusi a zdravi: evropsky pfistup) byl vysetfovan vliv okolniho ¢éstic
na umrtnost u osob starych 65 let a vice. Byly shromazdény denni méfeni koncentrace
castice PM a ¢erného koute (BS), stejné tak denni pocet umrti mezi osobami starych 65
let a vice, kteti byli sledovany po dobu vice nez 5 let na pocatku a uprostied 90. let, ve 28

evropskych méstech.

Odhad kombinovaného efektu, ktery zahrnoval data z 21 mést, ukazal, ze pti kazdém
zvySeni koncentrace PMjy o 10 ug/m3 doslo ke zvyseni denni umrtnosti o 0,6 % (0,4 - 0,8
%). Studie APHEA 2 se také zabyvala hospitalizacemi lidi s astmatem a chronickym

obstruktivnim plicnim onemocnénim (COPD) nad 65 let a zjistila, Ze se tyto hospitalizace
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zvysily o 1 % (0.4 - 1,5 %) na 10 pg/m’® PM,, a hospitalizace kvili kardiovaskularnim
onemocnénim se zvysily asi 0 0,5 % (0,2 - 0,8 %) na 10 pg/m® PM;o a cca o 1,1 = (0,4 -
1,8 %) na 10 pg/m’ tzv. Gerného koufe. Procentni néarst osob (95% intervaly
spolehlivosti) spojeny se zvysenim PM; o 10 pg/m’, byl denni pocet Gmrti u starSich
0,8 % (0,7 - 0,9 %) a odpovidajici pocet pro BS byla 0,6 % (0,5 az 0,8 %). Velikost u€¢inku
byl upraven o dlouhodoby primér koncentrace NO, (vyssi hladiny byly spojovéany
s vétsimi ucinky), teplotu (vétsi ucinky byly pozorovany v teplejSich zemich), a o podil

starSich lidi v kazdém mésté (vEtsi Cast byla spojena s vyssSimi ucinky). [25]

Tyto vysledky naznacuji, ze okolni ¢astice maji vliv na umrtnost u starSich lidi, se
srovnatelnym relativnim rizikem nebo mirné vyssim, nez ty které byly zaznamenany
na celkové umrtnosti. U¢inky mezi seniory maji zvlastni vyznam, nebot’ pocet udalosti

bude mnohem vétsi v porovnani s poctem umrti mezi mladsi populaci.

2.4 Studie: Prispiva respiracni zdravi k ucinkiim dlouhodobé expozice

znecisténi ovzdusi na kardiovaskularni mortalitu?

Existuji epidemiologické dikazy, ze kratkodobé a dlouhodobé vystaveni vysoké
urovni zne€isténi ovzdusi, mize zvysit kardiovaskuldrni nemocnost a umrtnost. Kromé
toho, epidemiologické studie prokdzaly souvislost mezi expozici zneciSténi ovzdusi
a zdravim dychacich cest. Do jaké miry je vztah mezi kardiovaskularni umrtnosti
a zneciSténim ovzdusi na zdravi dychacich cest, neni zndmo. Cilem této studie bylo zjistit,
zda respirani zdravi pfispivd k ucinkiim dlouhodobého vystaveni vysoké trovné

zne€isténi ovzdusi na kardiovaskularni mortality u skupiny starSich zen. [26]

Byla analyzovéna data od 4750 zen ve véku 55 let na zacatku Setfeni v letech 1985 -
1994. 2593 z téchto Zen mély jejich plicni funkce testovany spirometrii. Onemocnéni
dychacich cest a ptiznaky byly zjistovany dotaznikem. Expozice zneciSténi vnéjSiho
ovzdus$i byla hodnocena koncentraci NO, a celkové suspendované castice ve stalych
monitorovacich mistech a vzdalenosti bydlisté od hlavni silnice. Dalsi sledovani imrtnosti
téchto Zen byla provedena v letech 2001 a 2003. Pro statistické analyzy byla pouZita

regresni analyza.

Vysledky této studie byly, Ze se vyskytovalo vyssi riziko imrti z kardiovaskularnich
pficin u zen s poruchou funkce plic nebo pre-existujici onemocnéni dychacich cest. Dopad
zhorSené plicni funkce poklesl v pribéhu casu. Pomér rizika (PR) u Zen s usilovné
vydechnutym objemem za jednu sekundu (FEV1) nizs§im nez 80 % piedpoklad umrti
z kardiovaskularnich pfi¢in byl PR = 3,79 (95% interval spolehlivosti: 1,64 — 8,74)
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a dobou pfeziti 5 let, u PR rovnajiciho se 1,35 (95% interval spolehlivosti: 0,66 az 2,77)
12 let. Vztah mezi urovni zneciSténi ovzdusi a kardiovaskuldrni umrtnosti byl silny
a statisticky vyznamny. Nicméné, tato asociace se méni pouze marginalné, kdyz se
zahrnou indikatory respira¢niho zdravi do regresni analyzy. Krom¢ toho, zadna interakce
mezi zne€iSténim ovzdusi a respiraénim zdravim na kardiovaskularni amrtnost naznacuje,

ze vy$si riziko mohlo byt zjisténo u lidi se zhorSenym respiraénim zdravim. [26]

Zavérem této studie je, ze respiracni zdravi je prediktorem kardiovaskularni mortality.
Ty Zeny, u kterych nasledovala asi 15 let po zakladni vySetieni ve véku 55 let dlouhodoba
imisni expozice, jejich zhorSené respiracni zdravi bylo nezavisle spojeno se zvySenim

kardiovaskularni imrtnosti.

2.5 Venkovni castice a onemocnéni détskym astmatem v Aténach,

Recko: studie ¢asové rady

Tato studie se zaméfila na zkoumani vlivu venkovni koncentrace PMy na onemocnéni
astma v détstvi (CAA) v Aténach. Castice o priméru mens$im nez 10 pm, které pochazi
z antropogennich c¢innosti a piirodnich zdroji (viz kapitola 1.6.3), se mohou usadit
v pruduskdch a zplisobovat nezddouci ucinky pravdépodobné prostiednictvim

oxidativniho stresu u vnimavych jedinct, jako jsou astmatické déti. [27]

Denni pocty CAA od tii détskych nemocnic ve vétsi Casti Athén byly ziskany
za obdobi ¢tyf let (2001 - 2004, n = 3602 déti). Primérmé denni koncentrace PM
zaznamenavany monitorovaci siti zneciSténi ovzdu$i vétsi Cast tzemi Atén byly také
shromazdény. Vztah mezi CAA a koncentracemi PM; byl sledovan pomoci zobecnénych

linearnich modelti s Poissonovou distribuci a logistickou analyzou.

Prokazal se statisticky vyznamny (95% interval spolehlivosti) vztah mezi CAA
a pramérnou denni koncentraci PM;y v den expozice (+3,8 % na 10 pm/m’ zvyseni
koncentrace PM ), zatimco 1denni zpozdéni (+3,4 % pro zvy3eni 10 pm/m’ koncentrace
PM,o) a 4denni zpozdéni (+4,3 % na zvySeni 10 pm/m’ koncentrace PM,g) byly
pozorovany u starSich déti s astmatem (starych 5 - 14 rok). Vysoké primérné denni
koncentrace PM;o (> 65,69 um/m’) zdvojnasobil rizika zhorSeni nebo vzplanuti astmatu

1 u mladsich déti s astmatem (starych 0 - 4 rokd). [27]
Vysledky této studie poskytuji dikaz o nepiiznivych ufinki PM;y na pediatrické
zhorSeni nebo vzplanuti nemoci a hospitalizaci. 4denni zpozdéni u€inku mezi maximalni

expozice PM;p a onemocnéni astmatem byla také pozorovana u starSich vékovych skupin

deéti.
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2.6 EU Vyzkum zivotniho prostiedi a zdravi - vysledky z projektu

financovanych Patym ak¢nim programem (FP5)

Obecnym cilem vyzkumu zivotniho prostiedi a zdravi v FP5 [28] bylo studium
zdravotnich ucinkii znecisténi ovzdusi, hluku, prachu a vlaken, tézkych kovi a dalSich
toxickych chemikalii, UV zéafeni a elektromagnetické zafeni, a najiti zplsobu, jak

minimalizovat zdravotni rizika.

Vysledkem je, ze ve méstech po celé Evropé miize byt pfi¢inou znecisténi ovzdusi
desitky tisic pfed¢asnych tmrti z respiracnich a kardiovaskularnich onemocnéni rocné.
Vnitini a venkovni zneciSténi ovzdu$i jsou faktory zivotniho prostfedi s nejveétSim
dopadem na celkové zdravi v Evropé a jsou zodpovédné za nejvétsi zatéz zivotniho

prostiedi spojné s chorobami.

Nedavné odhady ukazuji, Ze 20 miliont Evropant trpi dychacimi problémy kazdy den.
Castice a zvlasté Eastice s aerodynamickym primérem mensim nez 2,5 um (PM, ) - jsou

spojeny se zvySenou umrtnosti, zejména na kardiovaskularni a plicni onemocnéni. [28]

Astma se zvySuje v celé Evropé, 1 kdyz tempo ristu ma znacné rozdily napfic
kontinentem. Naklady European Society of Asthma se odhaduje na 3 miliardy EUR
za rok. Meziro¢ni nariist ptipadi détského astmatu/alergie v Evropé se odhaduje na 5 %,
a tak vroce 2050 jedno ze dvou evropskych déti bude pravdépodobné trpét alergickym

onemocnénim.

Mezi environmentalni a zdravotni projekty financované z FP5 patii 20 projektd zde
uvedenych, které piimo souviseji s riznymi aspekty znecisténi ovzdusi. Jejich cilem bylo
odhalit neformalni vazby mezi zneciStujicimi latkami a G€inky na zdravi a poskytuji
nastroje pro méfeni skute¢ného zivotni expozice a efektd. Téchto 20 projektt je uvedeno
v tabulce 2, kde je v 1. sloupci, fecen zkratka projektu, nékdy to mize byt i akronym,
smysl projektu je v 2. sloupci (mlze to byt pteklad akronymu) a ve 3. sloupci je vysledek

projektu.
FPS projekty realizované v této oblasti 1ze rozdé€lit do Ctyt skupin [28]:

- Znecisténi ovzdusi a zdravi cest dychacich — 11 projektu,
- ZneciSténi ovzdusi a karcinogenni nebo genotoxické efekty — 4 projekty,
- ZneciSténi ovzdusi a kardiovaskularni efekty — 3 projekty,

- Znecisténi ovzdusi a siti, hodnoceni rizik — 2 projekty.
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Vysledky vyzkumu na respiratni zdravi zvyraznily korelace mezi astmatem
a alergiemi a vafeni s plynem, koufenim a né¢kterymi domécimi Cisticimi spreji. Zejména
zajiSténi dostatecné vétrani u domécich plynovych spordkii a snizit tim okolni oxidy
dusiku, by mohlo mit vyznamny dopad na kvalitu vnitiniho ovzdusi.

Invazivni charakter a Skody zptsobené malymi ¢asticemi (PM;, PM; s, atd.), v plicich
a jinych ¢asti téla byly rozséhle vySetiovany. Piestoze vzorky ¢éstic se znacné lisily v celé
Evropé, byla korelace mezi zanétlivymi reakcemi plic a imisemi pevnych castic. Bylo
zjisténo, ze nékteré Castice maji vysoky obsah PAU a/nebo obsahuji arsen. [28]

Nové vznikajici véda biomarkeri se ukazala byt velmi uzitecné jako metoda

pro véasnou diagnostiku a vyhodnocovani respira¢nich onemocnéni.

Byl prokazan potencial pro karcinogenni piisobeni PAU, vcetné poskozeni DNA

a potlaceni reparacnich procest. Podobné poskozeni DNA bylo také pozorovano u kuiak.

Vyznamny vliv jemnych ¢astic ve vzduchu a ozénu vedouci ke zvySeni predCasné

smrti poskytl dalsi dikazy pro regulaci a preventivni opatieni
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Tabulka 2 Projekty Patého akéniho programu FP5, [28]

Nézev projektu |

Vyznam zkratky projektu

Vysledky projektu

Znecisténi ovzdusi a zdravi dychacich cest

Ucinky venkovniho a vnitfniho
znecisténi ovzdusi na rozvoj
alergickych onemocnéni u déti.

Zmény v urovnich vnitiniho oxidu dusicitého
(NO,) a kyseliny dusité¢ (HONO) byly
korelovany s vyuzitim plynu pro vafeni a

AIRALLERG koufteni, dalsi korelace zahrnuje druh
podlahové krytiny s mnozstvim prachu na
podlaze a bio-kontaminanty.

Podélné posouzeni klinického | Tato hloubkové studie ptinesla nové pohledy
BIOAIR pribéhu a Dbiomarkery u | na komplikované mechanismy a intervence
zavaznych chronickych | mozné pro pacienty trpici touto rozsifenou
onemocnéni dychacich cest. chorobou.
Evropské vyhledové studie o | Velky prizkum zjistil, Ze pfiznaky astmatu
ECHRS Il zivotnim prostiedi, alergiich a | jsou ¢astéjsi v t€ch domacnostech
plicich. pouzivajicich plyn na vafeni a domaci Cistici
spreje.
Biomarkery pro stanoveni | Zadné dikazy o chronickych toxickych
akutnich a chronickych u¢inkd | u€incich na plicni funkce, které souvisi s
HELIOS ze .Vzduény.ch polutanti na | rozdily v kval.ité ovzdusi v celé Evropé, nebyly
respiracni epitel. nalezeny. Zejména zadny vliv diky ozoénu.
Nicmén¢ trichloraminy nad urcitou hranici
mjia velky vliv na plice déti.
Zdravotni uginky z vyfukovych | Castice shromazdéné v ramci tohoto projektu
plyni a okolniho znecisténi | se ménily Siroce v celé Evropé€, ale hrubé a
HEPMEAP ovzdusi. jemné castice se zda, ze maji podobné toxické
ucinky pfi srovnani na stejném zaklade
hmotnosti.
Meéfeni expozice alergenu Metodiky byly vyvinuty na analyzovani
z povolani. ruznych alergenti: nosni odbér zaméstnanct
MOCALEX byl scl}ﬁd,nouo metodrop pro krét.kodrobé meéteni
a lateralni pratokovy imunologicky test byl
vyvinut jako rychla zkusebni metody pro
expozice alergenu z povolani.
Chemické a biologické | Vysokd koncentrace PM,y a PM, 5 ve vzorcich
charakterizace venkovniho | koreluje se silnym zanétlivou reakci plic,
PAMCHAR ovquéi hrubych, jemnych a | zvySena zdrayotm’ rizika byly navrzeny v
ultra-jemnych  ¢astic  pro | obcich s pouzitim tuhych paliv pro vytapeni.
hodnoceni zdravotnich rizik v
Evrop¢.
Znecisténi a mladez: | Nejistoty =zistavaji o dopadech znecisténi
kombinované analyzy studii | ovzdusi na mladé. Spojenim velkého mnozstvi
respiraniho  zdravi déti a | srovnatelnych  adaju, které jiz  byly
PATY zneCisténi ovzdusi. shromazdény, tato studie nabizi nakladoveé-
efektivni cestu k lep§imu posouzeni ucinku
dlouhodobého ptisobni  znecisténi ovzdusi
pomoci Udaji z 12 zemi a kombinované
studium velikosti pres 60 000 déti.
Programovatelny generator vin | Tento projekt vyvinul nové metody a nastroje
PAWG vzduchu s fizenou teplotou, pro presnou kalibraci plic diagnostickych a
tlakem, vlhkosti a frekvence dalSich zdravotnickych zafizeni. To je dulezité
vin vzduchu pro kalibraci. pro efektivni a u¢inné diagnostiky a 1éCby.
Alergie dychacich cest a zanétti | Chemicka charakteristika jemnych a hrubych
RAIAP kvuli ¢asticim - Evropa-Siroké | vzorkd prokazaly zietelné rozdily v celé

hodnoceni.

Evropé a byly méfeny alergické a zanétlivé
reakce- zanétliva reakce byla nejveétsi pro
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hrubé vzorky.

RUPIOH

Vztah mezi ultrajemnymi a
jemnymi ¢asticemi ve vnitini a
venkovni ovzdu$i a respiracni
zdravi.

Bylo zji$téno, Ze brani vzorkii z centra mésta
umoziiovali dobry odhad pro temporalni
rozloZeni ptes metropolitni oblasti; byl nalezen
maly rozdil v koncentraci ¢astic mezi stfedem
meésta a predmestim, ale byla mala korelace
mezi venkovni a vnitini koncentraci ovzdusi.

Znecisténi ovzdusi a

genotoxické nebo karcinogenni ucinky

Mechanické ptistupy ke zlepSeni

Mutagenni schopnost PAU bylo zji§téno

posuzovani  rizika rakoviny | jejich paralelni karcinogenni schopnost a
AMBIPATH vins o . <, 10 S
vnéjSich PAU. ruzné studie ukazuji ditkazy o aditivnich
ucincich.
Evropska sit’ pro nachylnost déti | Bylo nalezeno zvySeni, odpovidajici véku a
CHILDRENGENONE | a vystaveni environmentalnim expozici, po¢tu cytogenetickych hrani¢nich
T genotoxikantiim. bodl u déti s nardstem znecisténi Zivotniho
WORK prostiedi (chemickych latek a tabakového
koure).
Utinky PAU v znetisténi | DNA adukty byly shledany hojngjsi u
zivotniho prostfedi na poskozeni | exponovanych obyvatel (ve srovnani s
EXPAH exogenni a endogenni DNA. kontrolni  skupinou) a expozice PAU
vyznamné ovlivnily proces opravy DNA v
lymfocytech.
Molekularni zmény a genetické | Vysoka  expozice znecisténi  dopravou
GEN-AIR vnimavosti  ve  vztahu k| s vy$$im potencidlem rakoviny plic u ex-

znecisténi ovzdusi a zivotniho
prostiedi tabakovym kouiem.

kutdkii a s zadnym pozorovatelnym efektem
na lidi, ktefi nikdy nekoufili

Znecisténi ovzdusi a

kardiovaskuldrni adinky

Znecisténi ovzdusi a zanétlivé
odpoveédi s porusenim
myokardu: Genova interakce

Nebyla nalezena souvislost mezi zne¢isténim
vnéjsiho ovzdusi a rizikovymi ukazateli
pro infarkt, coz naznacuje, ze specidlni léky

AIRGENE prostedi u vysoce-rizikové mizou byt bezpecné jednani a vnimavost byla
skupiny. silna v souvislosti s osobnostnimi
charakteristikami.
Zdravotni  uCinky znecisténi | Tato studie vidi souvislosti mezi zne€i§ténim
ovzdusi na citlivé populace: | ovzdusi a infarkty, i kdyz vysledky s
HEAPSS ultara-jemné Castice a infarkt | imrtnosti byly méné¢ konzistentni: celkovy
myokardu. pocet Castic a koncentrace CO, byly nejvice
siln€ spojené s ucinky na zdravi.
Multidisciplinarni ptistupy k Paliva s vysokym obsahem siry se ukazaly
znec€iStujicim latkdm v ovzdusi | jako hlavni toxické slozky vyvolavajici
MAAPHRI a zalezitosti tykajici se zdravi poskozeni DNA a systémového zanétu. Bylo
zji$téno nové nebezpedi se zvySenim emisi
NO,, které miize vyvolat akutni
kardiorespira¢ni dopady.
Znecisténi ovzdusi a siti, hodnoceni rizik
Tematicka sit’ o zneciStovani Posouzeni dopadt ukézalo, Ze ozon a jemné
ovzdusi a zdravi. ¢astice znecisténi ovzdusi by mohlo vyustit v
AIRNET i 1 , . TR ,
nékolik desitek az stovek tisic pred¢asnych
umrti ro¢né v celé Evrope.
Evropska emise rtuti z chlor- Tato studie zlepsila naSe znalosti v oblasti
alkalickych rostliny. environmentalni expozice rtuti, které jsou
EMECAP oznaceny markery pro v€asné biologické

ucinky a vyvinula inovativni analytické

pfistroje pro plosné sledovani
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3 Modelovani vlivii zneciSténi ovzdus$i na zdravi obyvatel okresu

Pardubice pomoci dataminingového softwaru

V této kapitole bude pomoci dataminingového programu Clementine firmy SPSS
provadéno nad daty nékolik experimentl, zda-li ma zneciSténi ovzdusi polutanty vliv
na zdravotni stav obyvatel v okrese Pardubice. Budou zde stru¢né popsany analyzy, které
byly pouzity, a zhodnoceno jen nékolik vyslednych experimentt. V zavéru kapitoly budou

vysledky vyhodnoceny.

V této praci jsou vstupnimi daty do modeld casové tady zdravotnich ukazateld
o obyvatelich okresu Pardubic a koncentrace latek zneciStujici ovzduSi namétené
ve stacionarni méfici stanici kvality ovzdusi Pardubice-Dukla od roku 1999 do 2008.
Vstupni datova matice do modeld bude tedy obsahovat 10 fadkd. Z toho diivodu by nebylo
prilis vhodné rozdélit data na trénovaci a testovaci mnozinu a tudiZz ani porovnani

vysledkl modelt na zéklad€ dobfe a Spatné zatazeni dat do trénovaci a testovaci mnoziny.

Vzhledem k malému zvefejnénému poétu dat na strankach Ceského statistického tfadu
(CSU), Ceského hydrometeorologického tstavu (CHMU) a Statniho zdravotnického
tstavu (SZU), modely, které se zde vytvoii, se mohou chapat jako mozny postup, jak by
se daly podobné ulohy fesit v praxi, vysledky téchto modeld mohou byt proto jiné

od zavért studii, uvedenych v kapitolach 1.6 a 2. To v8ak bude tkolem zjistit.

V této Casti prace se bude postupovat dle metodiky CRISP-DM (Cross-Indrustry
Standard Process for Data Mining).

Podle tabulky 3 jsou stru¢né uvedeny mozné dopady na zdravi ze studii uvedenych
v kapitole 1.6, které miiZou zpusobovat vybrané latky zneciStujici ovzdusi.
Souhrn studii z kapitoly 2 je v tabulce 4. K t€émto studiim se taktéz bude autorka

pii experimentovani odkazovat.

Tabulka 3 Shrnuté vysledky z kapitoly 1.6, [Zdroj: vlastni]

Kardiovaskularni

Astma, alergie . Umrtnost Nemoci dychaci soustavy
nemoci
PM PM,, NOz(kardIQV:ilSl,(ularn1; SO,
respiracni)

PM,, (kojenecka,

NO, kardiovaskularni)

NO,

BZN PM,,

O; (zmény plicnich funkei)
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Tabulka 4 Shrnuté vysledky studii z kapitoly 2, [Zdroj: vlastni]

Nazev projektu

Kdo/co byl/o zkouman/o

Smysl/cil studie

Vysledek studie

Program Teplice

Studium se soustfedilo na
analyzu dychacich funkei u
déti, neuropsychickych
uc¢inki u déti, vysledka
téhotenstvi, kvality lidskych
spermii, umrtnost a vznik
nadorovych onemocnéni.

Smyslem programu bylo
objektivné zjistit, jaky ma vliv
zneliSténi Zivotniho prostredi,
v prvé fFadé ovzdu$i, na
zdravotni stav populace Vv
panevnich oblastech.

Znelisténé ovzdusi vyznamné
ovliviiuje geneticky material a
reprodukéni funkce,

Negativné je ovlivnén vyvoj
zarodku v déloze -
pravdépodobné ovliviiovana i

kvalita spermii,

Potvrzeni puvodniho predpoklad,
Ze ve znecisténé oblasti je zvySeny
vyskyt détskych nemoci,
predevs§im onemocnéni dychacich
cest a onemocnéni alergickych.

Prispiva Bylo zkouméano spojeni | Studie ma shrnout a zhodnotit | Byly zde diikaz, Ze pevnost
znelisténi mezi zne¢iS§ténim ovzdusi | soucasnou uroveii | spojeni s ¢asticemi se liSily podle
vzduchu casticemi PM a détskou | epidemiologickych diikkazii o | podskupin détské imrtnosti.
Casticemi ke umrtnosti. Systematicky | spojeni mezi zneliSténi | Zjisténi souvislost mezi urovni
kojenecké prehled porovnavajici | ovzdus$i PM koncentracemi a | PM a respira¢ni post-
umrtnosti? vysledky z 15 studii z celého | kojeneckou umrtnosti. novorozeneckou umrtnosti jsou
Systematicky svéta. pomérné konzistentni napric¢
piehled studiemi a regiony.

Prispiva Byla analyzovana data od | Cilem byl vySetfovani vliv | Respira¢ni zdravi je prediktorem

respiracni zdravi

4750 Zen ve véku 55 let na

okolniho ¢astic na umrtnost u

kardiovaskuldrni mortality. Ty

k dfinkiim zaCatku Setfeni v letech | osob > 65 let. Cilem této | Zeny, u kterych nasledovala asi
dlouhodobé 1985-1994. studie bylo zjistit, zda | 15 let po zdkladni vySetfeni ve
expozice respiracni zdravi na pocatku | véku 55 let dlouhodobad imisni
znecisténi prispiva k ufinkim | expozice, jejich zhorsené
ovzdusi na dlouhodoby vystaveni vysoké | respiracni zdravi bylo nezavisle
kardiovaskularni urovné zne€iSténi ovzdusi na | spojeno se zvySenim
mortalitu? kardiovaskularni mortality u | kardiovaskularni umrtnosti.
skupiny starSich Zen. Zeny s poruchou funkce nplic
nebo pre-existujici onemocnéni
dychacich cest méli vyssi riziko
umrti z  Kardiovaskularnich

pricin.
Kratkodoby vliv | Byly zkoumany ¢astice | Cilem bylo vySetiit vliv | Okolni ¢astice maji vliv na
okolniho ¢astic PM;, a BS, stejné tak denni | okolniho ¢astic na imrtnost u | imrtnost u starSich lidi, se

na umrtnost u
starSich
pacienti:
Aphea2

pocet umrti mezi osobami
véku > 65 let, ktefi byli
sledovani po dobu vice nez 5
let na pocatku a uprostied
90. let, ve 29 evropskych
méstech.

osob > 65 let.

srovnatelnym relativnim rizikem
nebo mirné vys$sim, nez ty které
byly zaznameniny na celkové
imrtnosti. U¢inky mezi seniory
maji zvlastni vyznam, nebot’ lze
pri¢ist pocet wudalosti bude
mnohem vétSi, v porovnani s
po¢tem umrti mezi mladsi
populaci.

Venkovni ¢astice

Bylo zkoumino astma u

Tato studie se zamérila na

Diikkaz o nepfiznivych ucinki

a onemocnéni déti v Athénach. zkoumani vlivu venkovni | PM;, o sazbach pediatrické
détskym koncentrace PM;, na | zhorSeni nebo vzplanuti nemoci a
astmatem v onemocnéni astma v détstvi v | hospitalizaci. Cty¥i-denni
Aténach Aténach zpoZdéni ucinku mezi maximalni
expozice PM;, a astma pfrijeti
byla také pozorovana u starSich
vékovych skupin.
FP5S Mezi environmentilni a | Obecnym cilem vyzkumu | Shrnuti 20 projekti tohoto
zdravotni projekty | Zivotniho prostiedi a zdravi | programu je prehledné uvedeno
financované z FP5, je zde | v FP5 bylo studium | v tabulce 2.
uvedenych 20 projekti, | zdravotnich ucinkua znecisténi
které primo souviseji s | ovzdusi, hluku, prachu a
riznymi aspekty zneciSténi | vliken, téZkych kovi a
ovzdusi dalSich toxickych chemikalii,
uv zafeni a
elektromagnetické zafeni, a
najit zpusoby, jak
minimalizovat zdravotni
rizika
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3.1 Porozuméni problému

Prvni fazi dobyvani znalosti na zakladé¢ metodiky CRISP-DM je pochopeni cilti tlohy
z manazerského hlediska a jeji pfevod na ulohu dobyvéni znalosti. Manazerskou tlohou je
hledani souvislosti mezi zdravotnimi udaji a prvky znecist'ujicimi ovzdusi, které mohou
zdravotni stav ovliviiovat, a modelovani tohoto vlivu na regiondlni urovni. Pokud by se
podarilo definovat prvky, které ovlivituji zdravi, mohou ziskané znalosti slouzit naptiklad

jako podklady pro stanoveni smérnic o snizeni emisi. [31]
3.2 Porozuméni datiim

Faze porozuméni datim =zacind prvotnim sbérem dat. Bylo nutné vyhledat
davéryhodné zdroje, jelikoz data byla ziskdvana ze sité Internet. Nasledovaly ¢innosti,
které umoznily ziskat zadkladni pfedstavu o datech (napf. prvni nahlédnuti a posouzeni,
zda-li data odpovidaji celorepublikovym primérim vystavenych na strankach
Ministerstva zdravotnictvi a Ministerstva Zivotniho prostiedi CR nebo na CSU a Krajském

uradu Pardubického kraje, prvni grafy, pro lepsi vizualizaci a dalsi, viz kapitolu 3.2.1).

3.2.1 Ziskani dat

Mezi mnoha zpisoby ziskani dat, mezi néz patii napf. dotaznikova Setfeni, méfeni,

pozorovani, atd. byla vybrana metoda staZzeni dat z webové stranky ptislusného ufadu.
Data pouzita v této praci byla dvojiho charakteru:
1. Data imisni: SO, (oxid sifi¢ity), PMo (jemné prachové castice mensi nez 10 pm),
NO (oxid dusnaty), NO; (oxid dusicity), NOy (oxidy dusiku), O3 (0zén), BZN (benzen).
Vybér praveé téchto prvka byl na zékladé kapitoly 1.6. Divodem vybéru ne vsech
prvkl znecistujicich ovzdusi bylo, Ze nebyly dostupné udaje pro vSechny roky anebo se
méfici stanice nezabyva méfenim dané latky.
Hodnoty koncentraci jednotlivjch prvkii byla &erpana ze stranek CHMU Ceské
republiky. Méfici stanice byla vybrana Pardubice-Dukla.

Chybéjici hodnoty v ¢asovych fadach pro imisni latky mohou byt zptisobeny: [17]

— koncentrace latky byla pfili§ nizka aZ nulova,
— dale méteni zacalo aZ od néjakého roku (diive se méfeni latky neprovadélo),
— z divodu dovolené ¢i nemoci pracovnikli méfici stanice,

— vypadek, poruseni méfticiho pfistroje.
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Tato chybéjici data maji z tohoto ditvodu hodnotu nulovou, v programu Clementine je
tato hodnota oznaceno $null$. Nahradit je primérem by bylo zavadgjici, jelikoz neni
mozné zjistit, kdy byla koncentrace téméef nulovd a kdy data chybi z néjakého jiného
divodu. Tudiz pro rozbor dat byla vybrany pouze ty prvky, které byly dostupné
pro vSechny roky a to: SO,, PMo, NO,, NO, NOy, O3, BZN.

Na grafu 2 jsou vidét namétené ro¢ni hodnoty SO, pro roky 1999 az 2009. Na grafu je
mozné pozorovat zvySeni koncentrace této latky v letech 2003 a 2004, coz se muze
projevit nasledné také ve zvySeném poctu onemocnéni. Toto bude tikolem zjistit v dalSim

rozboru dat. Graf s ostatnimi latkami znecist'ujici ovzdusi se naléza v ptiloze €. 3.

Namérené hodnoty oxidu siri¢itého na
méf¥ici stanici Pardubice-Dukla
za roky 1999-2009

502

Hodnoty koncentracie [um/m?3]

0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Roky

Graf 2 Naméiené hodnoty pro SO2; [Zdroj: vlastni]

Data bylo mozno zjistit u nékterych chemickych prvki znecistujicich ovzdusi
hodinové, avSak to by nebylo vhodné pro dalsi rozbor dat a vzhledem k ro€nim hodnotam
zdravotnich udaji, byla nutné pouZit pouze ro¢ni priméry i u téchto imisnich dat. Tabulka

s témito dat se naléza v ptiloze €. 4.

2. Data tykajici se zdravi obyvatelstva: Dispenzarizovani pacienti pro vybrana
alergickd onemocnéni podle véku — Pardubicky kraj, HlaSend onemocnéni zhoubnymi

novotvary, Nemoci dychaci soustavy u déti a dorostu, Zemieli podle véku, Zemfeli
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na novotvary, Zemieli na nemoci obéhové soustavy, PocCet zivé narozenych déti, Zemfteli

do 28 dnti, Pocet narozenych déti s vrozenou srdecni vadou.

Diivod vybéru téchto nemoci byly opét studie z kapitol 1.6 a 2. Tyto tdaje jsou

ziskany ze stranek Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky, jimZ zfizovatelem je

Ministerstvo zdravotnictvi, dale z CSU. Zdravotnicka data za Pardubicky kraj nebo okres

Pardubice jsou publikovdna srocni periodou, s kratS$im intervalem nebyly nalezeny.

Tabulka s témito idaji se naléza v ptiloze €. 5.

Na grafu 3 je kiivka se zvySujicim poctem déti a dorostu trpicich astmatem v okrese

Pardubice. V kapitole Modelovani se bude zjiStovat, zda-li tato zvySujici tendence nema

souvislost s vyssi emisi Skodlivych latek do ovzdusi.
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Graf 3 Pocet déti a dorostu trpici astmatem v okrese Pardubice, [Zdroj: vlastni]

3.2.2 Datovy slovnik

V tabulce 5 jsou vypsany vSechny atributy, se kterymi se pracovalo v programu,

ve formé datového slovniku.

Tabulka 5 Datovy slovnik, [Zdroj: vlastni]

¢. Ukazatel Ty? . Type Rozsah . Mérna Definice ukazatele
proménné jednotka
1. Rok kategﬁ;‘zova O;Sfr <1999:2008> |  rok Meéfené obdobi
HOZN » Hlasena} onemocnéni
2. h spojita Range <7;12> osoby zhoubnymi novotvary
rtanu
hrtanu
3. HOZN plic spojita Range <48;122> osoby Hlasena onemocnéni
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zhoubnymi novotvary
plic
Pocet déti ve véku 0-14
4, NDS 0-14 spojita Range | <4243;8079> osoby trpicich nemocemi
dychaci soustavy
Pocet mladistvych ve
5. | NDS15-19 spojita | Range | <1304;3242> | osoby vku 13-19 trpicich
nemocemi dychaci
soustavy
6. Astma spojita Range | <2230;4588> osoby Pocet fle,tl a mladistvych
trpicich astmatem
7. | Zemieli 0-14 spojita Range <2;7> osoby Celkovy po(f;ti zemfeljch
Zemteli 15- o . Celkovy pocet zemielych
8. 65 spojita Range <170;215> osoby osob ve veku 16-65
"y o . Celkovy pocet zemfelych
9. | Zemfeli 65+ spojita Range <654;722> osoby nad 65 let
Kojenecka s ) Pocet zemielych do 28
10. Gmrtnost spojita Range <2;5> osoby dnit Zivota
Zemteli o i Pocet osob zemielych
11. celkem spojita Range <> osoby celkem
1. Vrozena spojita Range <37-85> osoby Pocet déti narovze’nych se
vada ’ vrozenou srdecni vadou
13. Unmrtnost na spojita Range | <374;1695> osoby Ce}kova umrtnost na
novotvary vsechny novotvary
Umrtnost- oy . Umrtnost na nemoci
14. NOS spojita Range <804;951> osoby djchaci soustavy
Hosbitalizov Pocet hospitalizovanych
15. anIi)-NDS spojita Range | <1397;1759> osoby pacientil na nemoci
dychaci soustavy
Hosbitalizov Pocet hospitalizovanych
16. ani E)la NOS spojita Range | <3881;4727> osoby pacientil na nemoci
obéhové soustavy
17. SO2 spojita Range <7,4;19,4> um/m’ Oxid sificity
Hrubé castice s
18. PM10 spojita | Range | <26,1;40,9> | pm/m’ _ acrodynamickym
primérem vétSim nez 2,5
pum
19. NO2 spojita Range <18,0;23,1> um/m’ Oxid dusicity
20. NO spojita Range <5,2;10,3> um/m’ Oxid dusnaty
22. NOx spojita Range | <27,9;38,9> | pum/m’ Oxidy dusiku
23. BZN spojita Range <1,0;3,4> um/m’ Benzen
24, 03 spojita Range <43,9;55,5> pm/m’ Ozbén

3.3 Priprava dat

Dale se pristoupilo k ptipravé a tpravé dat, aby bylo mozné s daty pracovat, nacist

do programu a dalo se nad nimi provadét experimentovani.

3.3.1

Vzhledem k piehlednosti

Uprava dat

modelu  vytvofeného

v dataminingovém  programu

Clementine, byla co mozna nejvétsi tiprava dat provedena v nastroji MS Excel. Vzhledem
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k exaktnosti vysledki by mély mit data stejny zadklad. VSechna data byla nalezena
v redlnych ¢islech, tudiz nebylo nutné ptepocitdvat na spolecny zdklad. Dalsi uprava

souvisela s formatem pozadovanym programem Clementine.

Po nacteni dat do programu, byl nejdiive pfipojen k zdkladnimu soubor se zdravotnimi
daty uzel ,,Data Audit®, kde jsou zobrazeny histogramy, minimalni a maximalni hodnota
kazdého atributu, stfedni hodnota, Sikmost a pocet validnich hodnot, viz obrazek 5. ,,Data

audit“ pro imisni data se naléza v pfiloze ¢. 6.

Na jednotlivych histogramech na obrazku 5 je mozné zbézné poznat rozlozeni hodnot
u vSech atributll v souboru. Jsou zde také viditelné odlehlé a extrémni hodnoty. Je tieba
data poznat, aby odlehlé a extrémni hodnoty neovliviiovaly dal$i zpracovani. V poslednim
sloupci je mozné zkontrolovat, jestli nechybi tidaj v ¢asové tadé. Pokud ano, je tento

chybéjici udaj nutno nahradit, viz déle.

Field | Graph | Type | ir LY Mean Std. Dev Skewness Unigue Walid
3 NDS 15-18 & Range 1304 3242 1985.5956 668866 0.938 9
[T 1T

{} Astma &Range 2230 4588 3600200 Ta0.:7 -0.014 10

& PN-chfipka | & Range 1731.900  11539.100 G296.770 3519.640 0.307 10

{é} PM-zanét plic & Range 122.900 237.000 181.080 3201 -0.007 10
ol

& P-bronchitida & Range 99.900 227.200 174,510 45,598 -0.028 10

{é} Pr-astma & Range 186.700 288.500 265670 32162 -1.100 10

3y Zemieli 0-14 & Range 2 7 4.500 1.716 -0.330 10

{}ZemFeIHS—GS &Range 170 2146 183,700 16.187 -0.140 10

b Zemieli G5+ —‘ ’7 & Range 659 722 683.000 22.004 1.1449 10

(} kojenecka Urnrtnost —| ’_r & Range 2 4 3333 1118 04537 q

(}Vrozené vada ] & Range 37 84 65.300 141149 -0.941 10
T |

Obrizek 5 Data audit zdravotnich dat, [Zdroj: vlastni]

U zdravotnich dat byly chybéjici hodnoty u atributd NDS 15-19, Kojenecka umrtnost,
Hospitalizovani NDS, Hospitalizovani NOS. Byly nahrazeny primérnou hodnotou, ktera
se ziskala ze sloupce Mean, z obrazku 5. Jelikoz se jednd o osoby, byly priméry
zaokrouhleny na cela Cisla. Vzhledem k ptfehlednosti modelu byly tyto upravy dodatecné

provedeny v MS Excelu.

49



Spojeni dat probéhlo pomoci uzlu ,Merge“, tento uzel spojil tabulky s imisnimi

a zdravotnimi daty pomoci spolecného atributu Rok, viz pfiloha €. 7.

Data s latkami zneciStujicimi ovzdusi musela byt kvili nékterym modelim

transformovana ze spojité fady na data kategorizovana. Imisni data byla kategorizovana

dle tabulky 6 a tabulky 7. Tabulka 6 obsahuje imisni limity podle CHMU a v tabulce 7

jsou limity podle Smérnice Evropského parlamentu a rady ze dne 21. kvétna 2008 o

kvalit¢ vnéjstho ovzdusi a cCistSim ovzdus$i pro Evropu. Podle téchto tabulek byly

piekroceny ro¢ni hodnoty na stanici Pardubice-Dukla u prachovych ¢astic PMp a u NO,.

Formule na transformaci hodnot je na obrazku 6. Zdravotni data byla transformovana

pomoci histogramu, ktery se zobrazil pfidanim uzlu ,,Histogram* k tabulce s témito daty,

viz ptiloha €. 9.

Tabulka 6 Imisni limity pro ochranu zdravi dle CHMU, [29]

- 3 Imisni limity
Mez pro posuzovani [pm/m°] 3
Znedistujici latka Doba primeérovani [um/m’]
Dolni LAT Horni UAT LV
. 350
1 hodina
max. 24x za rok
30 50 75 125
24 hodin
max. 3x za rok | max.3xzarok | max.3x za rok
20 50
24 hodin 30
PMyo max. 7x za rok | max. 7x zarok | max. 35x za rok
kalendarni rok 10 14 40
100 140 200
NO 1 hodina max. 18x za max. 18x za
2 rok rok max. 18x za rok
kalendarni rok 26 32 40
Pb kalendarni rok 0,25 0,35 0,5
co max. denni 8hod. 5000 7 000 10 000
klouzavy pramér
Benzen kalendarni rok 2 3,5 5
Tabulka 7 Imisni limity podle Smérnice 2000/50/ES, [29]
Znetistujici e Mez pro posuzovani [um/m®] | Imisni limity
A Doba priimérovani - - 3
latka Dolni LAT Horni UAT [um/m’] LV
2
24 hodin > 35 >0
PMyo max. 7x za rok | max. 7x za rok | max. 35x za rok
kalendarni rok 20 28 40
25
PMys kalendarni rok 12 17 cilova hodnota
25
mezni hodnota
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& |
Drerive as: Farmula

Mode: (=) Single () Multiple

Derive field:
kategarie F'ru11|:|

Field wpe:[y Range -]
Farmula:

iTPM10 == 10then Yliv u slabych jedincuy’ elseif PM10 == 14 then Yliv na deti’
elseif PM10 == 28 then Yliv déti dospele' else welky vliv na lidi' endif

Settings | Annotations |

[ (0] ” Cancel l Apply ” Eeset ]

Obrazek 6 Transformace spojitych hodnot na kategorizované u PM, [Zdroj: vlastni]

|
: Detive as: Set

Mode: (2) Sinale () Multiple

Derive field:
kat. UrmrthostMOS

Field type: Defaultvalue: [bands |

Set field to | Ifthis condition is true
Urnrtnost-MNOS < 812
UmrtnostMNOS == 812 and 'JmrtnostMNOS = 870
UmrtnostNOS == 870 and "JmrtnostMNOS = 900
UmrnostHOS == 300 and UrmnnostNOS < 950
UmrtnostMNoS == 850 and UrmnnostNOS <= 1000

[«[»)X{eT)E]

Lr

o= L b —

Setftings | Annotations |

Cancel [ Apply ” Reset

Obriazek 7 Kategorizace zdravotnich dat, [Zdroj: vlastni]
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3.4 Modelovani

Nyni nad daty bude provaddéno nékolik experimentli pomoci statistickych metod,
dataminingovych metod a metod SC, na zaklad¢ kterych se bude hledat a vyhodnocovat,
zda-li maji latky znecistujici ovzdusi vliv na zdravi obyvatelstva na regionalni urovni.
Tyto metody jsou nasledujici: korelace, regresni analyza, rozhodovaci stromy a asociacni
pravidla. Dal$i metody jako neuronové sité ¢i Kohonenovy samoorganizujici se mapy,
shlukova analyza byly provedeny, avSak vysledky se zde neuvadéji, kvili malé vstupni
datové matici nebo nevhodnosti. Jak bylo feceno v ivodu této 3. kapitoly, vysledky

experimentovani budou ohodnoceny jen nékteré.

3.4.1 Korelacnianalyza

Korelace méfi tésnost vztahu, zdvislosti mezi dvéma proménnymi (i a j). Byl zde
pouzit nejznamé;jsi koeficient, a to Pearsontiv korelacni koeficient p;;. Jde o bezrozmérnou

veli¢inu, kterd mize nabyvat hodnot mezi -1 a 1. Vyjadiuje pouze zavislost linedrniho

vztahu. [§]

Prvni korelace ovétovala, zda existuje korelaéni vztah mezi jednotlivymi prvky
zne€isténi ovzdusi. Napf. oxid dusicity je korelovan s ostatnimi priméarnimi i sekundarnimi
zplodinami, proto pii posuzovani jeho plisobeni nelze urcit, zda se jednd o nezavisly vliv
NO; nebo spise plisobeni celé smési latek, tj. véetné prasného aerosolu, uhlovodiki, ozénu
a dalSich latek. [7] V tabulce 8 jsou uvedeny korelace mezi jednotlivymi prvky a potvrdil
se predpoklad, ze NO, koreluje s PM;y a NO a NOy pfi nastaveni zavislost 0 - 0,33 jako
Weak (slaba zavislost), 0,34 - 0,68 jako Medium (stfedni), 0,69 - 1 jako vztah Strong

(silnd). U benzenu vysla pouze slaba zavislost, proto zde neni uveden.

Tabulka 8 Korelace mezi jednotlivymi laitkami zne¢is§t'ujici ovzdusi, [Zdroj: vlastni]

Litka | Korelované | Pearsoniy 7o
PMy 0,232 Weak

NO, 0,589 Medium
SO, NO, 0,777 Strong
NO 0,696 Strong

O; 0,591 Medium
SO, 0,232 Weak
NO, 0,655 Strong
PM;, NO, 0,250 Weak
NO 0,307 Weak
05 0,279 Weak
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SO, 0,589 Medium
PM,o 0,655 Strong
NO, NO, 0,763 Strong
NO 0,731 Strong
0O, 0,261 Weak
SO, 0,777 Strong
PMi, 0,250 Weak
NO, NO, 0,763 Strong
NO 0,908 Strong
05 0,347 Weak
SO, 0,696 Strong
PM;, 0,307 Weak
NO NO, 0,731 Strong
NOy 0,908 Strong
05 0,469 Weak
SO, 0,591 Medium
PM;, 0,279 Weak
O; NO, 0,261 Weak
NO, 0,347 Weak
NO 0,469 Weak

Pti dal$im testovani korelace, a to korelace mezi prvky a ukazateli zdravi, Pearsontv
koeficient vypocital par vyznamnych linearnich zavislosti, a to zavislost mezi, PMy
a HOZN plic, NO, a HOZN plic, NO; a Zemfeli mezi 0-14 let, NO a pocty Zemfeli 0-14,
O; a Hospitalizovani-NDS, coz koresponduje s tabulkou 3. Ostatni vztahy byly slabé
a stiedni, viz tabulka 9. AvSak tyto jeSté korelace neznamenaji pficinny vztah, ale pouze

linearni zavislost.

Vzhledem ke zvySenym koncentraci (ptfekracujici imisni limity) suspendovanych
castic PMjy, coz mizZe zplisobovat nartist celkové nemocnosti i umrtnosti, zejména
kardiovaskularniho systému, zvySeni poctu osob hospitalizovanych pro onemocnéni
dychaciho ustroji, zvySeni kojenecké umrtnosti, zvySeni vyskytu kasle a ztizeného dychani
— zejména u astmatikli (viz kapitola 1.6.3), se ocekavalo vice silnych nebo stfednich

zavislosti. U kojenecké imrtnosti byl nalezen pouze stfedni vztah u prvku NO,.
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Tabulka 9 Korelace mezi prvky a zdravotnim stavem, [Zdroj: vlastni]

Korelované Pearsoniv Korelované Pearsoniv
Latka Zavislost | Latka Zavislost
veli¢iny koeficient velic¢iny koeficient
HOZN plic 0,055 Weak HOZN plic 0,444 Weak
NDS 0-14 -0,269 Weak NDS 0-14 0,026 Weak
Astma -0,144 Weak Astma 0,186 Weak
Zemfeli 0-14 -0,265 Weak Zemieli 0-14 -0,596 Medium
Zemfieli 65+ 0,211 Weak Zemfeli 65+ -0,035 Weak
Kojenecka Kojenecka
SO d NO, d
2 dmrtnost 0,499 Weak dmrtnost 0,397 Weak
Vrozena vada -0,138 Weak Vrozena vada 0,084 Weak
Umrtnost-NOS -0,190 Weak Umrtnost-NOS 0,428 Weak
celkova umrtnost -0,217 Weak celkova umrtnost -0,180 Weak
Hospitalizovani- Hospitalizovani-
NDS -0,340 Weak NDS -0,281 Weak
HOZN plic 0,656 Strong HOZN plic 0,504 Weak
NDS 0-14 0,083 Weak NDS 0-14 0,001 Weak
Astma -0,089 Weak Astma 0,039 Weak
Zemteli 0-14 -0,617 Medium Zemteli 0-14 -0,668 Strong
Zemieli 65+ -0,259 Weak Zemieli 65+ 0,224 Weak
Kojenecka Kojenecka
PM ] NO )
10 amrtnost 0,192 Weak dmrtnost 0,464 Weak
Vrozena vada -0,099 Weak Vrozena vada -0,010 Weak
Umrtnost-NOS -0,186 Weak Umrtnost-NOS -0,406 Weak
celkova umrtnost -0,465 Weak celkova umrtnost 0,060 Weak
Hospitalizovani- Hospitalizovani-
NDS -0,382 Weak NDS -0,391 Weak
HOZN plic 0,710 Strong HOZN plic -0,027 Weak
NDS 0-14 0,255 Weak NDS 0-14 -0,592 Medium
Astma 0,184 Weak Astma -0,595 Medium
Zemteli 0-14 -0,707 Strong Zemteli 0-14 -0,116 Weak
Zemfeli 65+ 0,056 Weak Zemieli 15-65 0,303 Weak
NO; Kojeneckd 0,567 Medium | Os Kojenecka 0,359 Weak
umrtnost umrtnost
Vrozena vada -0,248 Weak Vrozena vada -0,417 Weak
Umrtnost-NOS -0,445 Weak Umrtnost-NOS 0,238 Weak
celkova amrtnost -0,217 Weak celkova amrtnost 0,044 Weak
Hospitalizovani- Hospitalizovani-
NDS -0,211 Weak NDS -0,862 Strong
3.4.2 Regresnianalyza
Regrese popisuje vztah (zavislost) dvou a vice kvantitativnich (popt. ordinalnich)

proménnych formou funk¢ni zavislosti. [30]
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Regresni analyza zkoumd, jak je wvariabilita jedné proménné (Y) vysvétlena

variabilitou druhé proménné (X).
Jednoduchy model linearni regrese vypada takto:
Yi=a+ p*x; + E,

kde E jsou nezavislé ndhodné veliCiny, B je smérnice regresni piimky, a je konstantni

parametr piimky.
Ocekavana hodnota Y pro dané X:
Y =E(Y|x),

vyjadiuje zmény podminéné stfedni hodnoty jedné ndhodné veli¢iny pii zméné hodnot

druhé nahodné veliciny.
Odhad modelu:
Y=A4+ B*x,
bodové odhady A, B se ziskaji metodou nejmensich ¢tvercu. [30]
Jednoducha linearni regrese

Jednoducha linearni regrese fesi trendy mezi dvéma atributy, ale nefesi zavislosti mezi
vSemi vstupy a vystupy. Proto tato metoda pravdépodobné neni nejvhodnéjsi, pro fesSeni
tohoto problému, vysledky nejsou jasné a komplexni. Vztahy mezi atributy nemusi byt

linedrni, a proto aproximace hodnot polynomu prvniho fadu neovlivni tyto zavislosti. [8]

Byla zde pouZita linedrni regrese mezi vSemi atributy a roky. Vysledky linedrni
regrese, resp. bodové odhady pro jednotlivé zdravotni a imisni ukazatele jsou vypsany

v tabulce 10.

Tabulka 10 Parametry linearni regresni funkce, [Zdroj: vlastni]

Vystup y Parametr a Parametr b
Kojenecka umrtnost 161,2 -0,0788
NDS 0-14 404,103 -803730,121
NDS 15-19 197,236 -393177,455
Astma 233,279 -463873,752
Umrtnost-NOS -13,897 28696,079
Umrtnost novotvary 27,612 -54775,285
Hospitalizovani NDS -29,042 59813,097
Hospitalizovani NOS -16,715 37726,606
HOZN plic 4,770 -9469,988
Celkova umrtnost 1,806 -2737,242
SO2 -0,305 622,274
PM10 0,205 -379,734
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NO 0, 00267 -45,967
NOx 0, 00958 -160,410
NO2 0,159 -297,632
BZN -0,00424 87,017
03 -0,602 1259,437

Parametr b tik4, kolik ¢ini y, kdyz se zméni x. V tomto ptipad¢ napf.: kolik budou ¢init
HOZN plic, kdyz se zméni rok. Jestlize se za x dosadi napt. rok 2012, rovnice linedrni

piimky bude vypadat takto:
HOZN plicygiz =-9469,988+ 4,770 * 2012

Vysledek ¢ini 127,252 a tento vysledek bude predikovana hodnota pro rok 2012.
Na grafu 4 je modfe zndzornéna regresni piimka. Cervena kiivka jsou ptivodni hodnoty
HOZN plic. Vtabulce 11 jsou zndzornény puvodni hodnoty atributu ,,HOZN plic*

a vypocitané pomoci linedrni regrese.

Tabulka 11 Spocitané hodnoty modelem LR v programu Clementine, [Zdroj: vlastni]

. ] Vypocditané
Rok Puvodni hod.n oty hodnﬁfy modelem
HOZN plic

LR
1999 67 64,64
2000 72 69,41
2001 48 74,18
2002 79 78,95
2003 90 83,72
2004 97 88,48
2005 104 93,25
2006 122 98,02
5007 08 102,79
5008 %4 107,56
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Graf 4 Linearni regrese pro HOZN plic, [Zdroj: vlastni]

Vicenasobna regresni analyza

Vystupy vicerozmérné regresni analyzy dobie popisuji vztahy mezi ukazateli. To je

ziejmé na grafu 5, ktery zahrnuje vztah mezi vstupy (PM;o, NOy) a vystupem HOZN plic.

Aby bylo zfejmé, jak je vybrany zdravotni ukazatel korelovan s prvky znecistujici
ovzdusi, byl uzlem ,Feature selection” proveden vypocet. Napi. zvoleny zdravotni
ukazatel onemocnéni zhoubnym nddorem plic, ktery muizou ovliviiovat podle studii
z kapitoly 1.6 a kapitoly 2 prvky PM;p a NO,, zde byl vyhodnocen dullezity vliv
(Important) u prvku PM;, a stfedni (Marginal) u NO a NOx, viz obrazek 8. Jelikoz je
prvek NOy souctem NO, a NO (viz kapitola 1.6.2) a je siln€ 1 korelovan s témito prvky
(viz tabulka 8), byly tudiz do vicerozmérné regresni analyzy jako vstupni data zahrnuty
pouze prvky PM;y a NOy. Vystup bude slouzit také k modelovani ucinkii vstupnich

atributil pro vybrané zdravotni ukazatele.
Rovnice vicendsobné regresni funkce pro vystup HOZN plic je:
Y =2,604%PM; + 1,942*NOx

Pribéh této funkce je videt na grafu 5. Je nepochybné, Ze jde o lepsi aproximaci.
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Obrazek 8 Vystupy modelu ,,Feature selection®, [Zdroj: vlastni]
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3.4.3 Rozhodovaci stromy

Rozhodovaci stromy, metoda umélé a vypocetni inteligence, jsou klasifika¢ni systémy

zaloZené na pravidlech. A jelikoz to je metoda uceni s ucitelem, je potieba zadat vstupy

a vystupy. [31] Vzhledem k malému poctu dat, vysledky metody nemusi byt odpovidajici

58




skutecnosti a tento postup muze byt bran pouze jako postup, jak by se tento problém dal

fesit s veétsi mnozinou vstupnich dat.

Rozhodovaci strom muzeme definovat jako stromovy graf (strom), kde kazdy
nelistovy uzel stromu piedstavuje test hodnoty atributu a vétve vedouci z tohoto uzlu

mozné vysledky testu. [31]

Obecny algoritmus pro rozhodovaci stromy je Top Down Induction of Decision Trees

(TDIDT). Kroky TDIDT algoritmu jsou nasledujici:
1. zvoli jeden atribut jako koten dil¢iho stromu;

2. data v tomto uzlu rozd¢li na podmnozinu podle hodnot zvoleného atributu a ptida

uzel pro kazdou podmnozinu;

3. pokud existuje uzel, pro ktery nepatii vSechny data do téze tiidy, pro tento uzel

opakuje postup od kroku 1, jinak skon¢i.

Pro vétveni pouzivd pojmy z teorie informace a pravdépodobnosti: entropie,
informac¢niho zisku, pomérného informacniho zisku, Chi-square testu, Giniho indexu

a dal$ich. [31]

Grafické zobrazeni stromu (stromové grafy) poméaha lepsimu pochopeni vysledku
a vztahu a v praxi tak usnadiiyje jejich rozhodovani i laickym uzivatelim. Stromové grafy
dovoluji vizudlné prozkoumat vysledky a posoudit vhodnost modelu. Rozhodovaci strom

1ze pomérné snadno pievést na rozhodovaci pravidla.

Byly pouzity dva algoritmy rozhodovacich stromu a to, C&RT — umozZiiuje kromé
klasifikace i1 regresi a je to binarni strom, pracuje se spojitymi daty i kategorizovanymi,
aC5.0 umoziuje praci s numerickymi atributy, chybéjicimi hodnotami, prevod

na pravidla i profezavani. [31],[32]

Jako vstupni atributy do rozhodovaciho stromu s algoritmem C5.0 byly opét zadany
prvky PM;o, NOy a vystupem byla kategorizovana data atributu HOZN plic. Divod
vybéru vstupli a vystupi je opét z tabulky 3 a tabulky 4.

Rules for 2 — contains 1 rule(s)
Rule 1 for 2
if NOx > 28,800
and NOx <= 31
then 2
Rules for 3 — contains 1 rule(s)
Rule 1 for 3
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if PM10 <= 33,600
then 3
Rules for 4 — contains 1 rule(s)
Rule 1 for 4
if PM10 > 33,600
then 4
Default: 3

V ramecku jsou uvedeny pravidla po klasifikaci pomoci rozhodovaciho stromu C5.0.
Po prevedeni do véty zni napiiklad ctvrté pravidlo takto: Jestlize hodnota koncentrace
PM, je vétsi nez 33,6, potom HlaSené onemocnéni zhoubnym nddorem plic je ve 4.
skuping (rozdé¢leni do skupin HOZN plic se naléza v ptiloze €. 8). Toto pravidlo potvrdilo,
ze pokud je vysoka koncentrace PM;o, je vysoké i respiracni onemocnéni. Toto bylo

konstatovano i v projektu AHEA2, viz kapitola 2.3.

U algoritmu C&RT se zjistovalo, do jaké skupiny bude zafazena kojenecka umrtnost
pfi urCit¢é koncentraci latek zneciStujicich ovzdu$i. Byl zde pfipojen oproti

pfedchézejicimu stromu 1 prvek NO, vzhledem k vétveni.

Podle studie ,,Pfispiva znecisténi vzduchu casticemi ke kojenecké umrtnosti?
Systematicky ptehled byly nalezeny souvislosti s ¢asticemi PM g a kojeneckou umrtnosti.
Zde byly nalezeny souvislosti, ze pokud koncentrace PM o budou vé&tsi nez 32,15 pm/m’,
budou dvé hodnoty zatazeny do kategorie 2 kojenecké umrtnosti, jestlize NO, je vySsi
nezli 20,4 um/m’, budou zafazeny 3 hodnoty kojenecké umrtnosti do kategorie 3 a 2

hodnoty do 2. Kategorie kojenecké umrtnosti.

Nasledujici pravidla v rdmecku prepisuji vétveni stromu, ktery je na obrazku 9.

NO2 <= 20,400 [Mode: 2]
NOx <= 29,400 [Mode: 2] => 2
NOX > 29,400 [Mode: 1]=> 1
NO2 > 20,400 [Mode: 3]
PM10 <= 32,150 [ Mode: 3] = 3
PM10 > 32,150 [Mode: 2] => 2

60
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Mode 0
Category % nf:
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------------ =
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Obrazek 9 Rozhodovaci strom algoritmu C&RT pro kojeneckou umrtnost, [Zdroj: vlastni]

3.4.4 Asociacni pravidla

Posledni ¢ast experimentovani se tyka asociacnich pravidel. Konkrétné zde byl pouzit
GRI algoritmus. Tento algoritmus generuje asociacni pravidla ve form¢ IF ptedchidce
(antecedent) THEN nasledovnik (consequent). Informaéni obsah je zdkladni pravidlo
pro generovani. Ten je méfen pomoci indexu, ktery bere v uvahu podporu (support) i
diavéru (confidence) pravidla. [8] Podpora zobrazi ptedchiidce podpory, to znamena, ze
podil naptiklad ID, pro které ptfedchtdci jsou pravdivé. Diivéra zobrazuje pomér pravidla
podpory k podpofe ptedchiidce. To znamend, Ze podil ID se specifikovanym
pfedchiidcem, pro které nasledovniky je také pravda. Lift zobrazuje pomér divéry

pro pravidlo k pfedchozi pravdépodobnosti majici nasledovnik.

Tento algoritmus pozaduje, aby data byla kategorizovand, predevSim nésledovnik
(consequent). Na obrazku 7 jsou vidét vysledky kategorizace, hrani¢ni hodnoty
jednotlivych kategorii byly zvoleny pomoci histogramu (viz ptiloha ¢. 9) vyznafenim

hranic a nésledn¢ piikazu Generate/Derive node.

61



Vysledkem jsou asociacni pravidla, kde na stran¢ pfedchidct jsou imisni latky —

PM10, NO2 a na stran¢ nasledovnik jsou kategorizovand zdravotni data — HOZN plic,

zemreli 0-14, celkova umrtnost, astma, imrtnost na NOS, viz tabulka 12.

. Rozdéleni do kategorii se nalézd v piiloze ¢. 6. Byla zde ponechana pravidla

s parametry ,,lift“ > 1,7 a ,,support* > 10 % z ptivodnich 56 pravidel.

Interpretace prvniho fadku tabulky mtize znit nasledovné: jestlize je koncentrace PMg

vetsi nez 34,549, potom HOZN plic se rovna 4. kategorii s podporou 20 % a davérou

100 %, coz se nemilze povaZovat za pravdivy vyraz. To mlze byt zplsobeno malou

vstupni ¢iselnou fadou — bylo vysvétleno na zacéatku této 3. kapitoly.

Tato metoda mize poskytnout mozné informace o dopadech vstupnich atributti (prvka

znecist'ujicich ovzdusi) na zdravotni ukazatele. Podpora, duvéra a lift jsou také velmi

dualezité hodnoty, které charakterizuji kvalitu a konzistenci vypoctenych pravidel.

Tabulka 12 Generované pravidla pomoci algoritmu GRI, [Zdroj: vlastni]

Consequent Antecedent SuI‘))/port Coni":/dence Lift
0 0

kat. HOZN plic =4 |PM10 > 34.549999 20 100 5
kat zemfeli 0-14 =1 | NO2 >22.5 20 100 5
Koy Grtnost-NOS I N02 < 20.4 and PM10 > 275 20 100 |5
kategorie astma=4 |PM10 <26.6 20 100 5
kat. HOZN plic=2 |NO2 <21.5 and PM10 <32.15 and PM10 > 27.5 30 100 ?;’s
kat. HOZN plic=2 |PM10<32.15 and NO2 <21.5 and PM10 > 27.5 30 100 3;’33
kat. HOZN plic=2 |PM10<32.15 and PM10 >27.5 and NO2 < 21.5 30 100 ?;’s
kategorie astma=3 |NO2>21.5 30 100 3;’33
kat. HOZN plic =2 |NO2 <21.5 and NO2 <20.4 and PM10 > 27.5 20 100 é’;’
kategorie astma=3 |PM10>32.15 and NO2 >21.5 20 100 ?;’33
kategorie astma =2 | NO2 < 20.9 and NO2 > 19.8 20 100 3;’33
kat. GenrtnostNOS - pr10.> 32,15 30 100 |25
kat. HOZN plic=3 |PM10<26.6 20 100 2,5
kat. HOZN plic=2 |PM10<32.15 and PM10 >27.5 40 75 2,5
kategorie celk. NO2 < 20.9 and NO2 > 18.8 40 75 2.5
umrtnost = 4
kategorie astma=3 |PM10>32.15 30 66,67 22’22
kat. HOZN plic=1 |NO2<18.8 20 50 5
kat zemfeli 0-14 =4 | NO2 < 18.8 20 50 5
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lf‘;' mrtnost-NOS | iy 158 20 50 5
kategorie celk. NO2 < 18.8 20 50 5
amrtnost = 3

Kat zemreli 0-14 =2 | PM10 < 26.6 20 50 2.5
kategorie astma=1 |NO2 < 18.8 20 50 2,5

3.5 Hodnoceni modelovani

Nyni bude shrnuta tato kapitola, prfedevsim vysledky z ¢asti 3.4 Modelovani, jakozto
dalsi fazi z metodiky CRISP-DM, podle které se zde pracovalo.

Prvni fazi bylo porozumét problému z hlediska manazerského, tedy hlavné stanovit si
cile prace. Cil této ¢asti byl tedy pomoci dataminingového néstroje, jestli nejsou mezi

zdravotnimi udaji a imisnimi daty skryté souvislosti na regiondlni Grovni.

Dalsi dvé¢ faze byly o porozuméni datim a piipravé dat. Zde byla data vyhledana,
porovnana, stazena, vyjadiena na grafech a upravena do pozadované podoby. Po nacteni
do programu Clementine zde byly ud€lany operace nutné k dal§imu modelovani —

transformace dat spojitych na kategorizované.

Prvni experimentovani, které bylo nad daty provedeno, ve fazi modelovéni, byla
korelace pomoci Pearsonova koeficientu korelace. Zjistovala se korelace mezi
jednotlivymi latkami, které zneciStuji ovzdusi adale pak mezi témito latkami
a zdravotnim stavem obyvatel okresu Pardubice. U prvni zmitiované korelace bylo
vypocteno par silnych linearnich zavislosti mezi jednotlivymi prvky zneciStujici ovzdusi.
U druhé korelace bylo nalezeno pouze par silnych vztaht, které odpovidaji vysledktim jiz
provedenych studii. Nékteré korelace mezi prvky, u kterych se ocekavala, na zakladé
kapitol 1.6 a 2, silnd zavislost, se nepotvrdily. U této analyzy nejde vSak o pfi¢inny vztah,

ale pouze linearni.

U dalsiho modelovani, kdy by byla pouZita regresni analyza, se jiz zjiStoval pfi¢inny
vztah. Nejdiive byla provedena linearni regrese, kde vstupnimi hodnotami byly roky
avystup byly vSechny zdravotni atributy. Vysledky této regrese byly rovnice piimek
s parametry A a B pro jednotlivé zdravotni atributy. Tato metoda neni vSak pro potieby
této prace ptili§ vhodnd, netika nic o pfi¢inném vztahu, je vhodna napiiklad pro ptibliznou
predikci v budoucim case. Zato vicenasobna regrese jiz l1épe piiblizuje a aproximuje

naméfené hodnoty, viz graf 5, a tudiz i predikovand hodnota by meéla byt ptresnéjsi.
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Vstupni hodnoty do tohoto modelu vicendsobné regrese byly prvky znecistujici ovzdusi,

které korelovali se zkoumanym zdravotnim stavem.

Dalsi experimentovani provedené nad daty byly rozhodovaci stromy. Byly zde pouzity
k vypoctu vétveni algoritmy C5.0 a C&RT. Tyto modely zobrazuji data v podob¢ stromu,
kde kazdy uzel urcuje kritérium pro nasledné rozdéleni dat do jednotlivych vétvi, jsou tak
rozdéleny veSkera vstupni data do segmentti. Data, kterd jsou zafazena do urcitého
segmentu, se vyznacuji shodnymi vlastnostmi. U algoritmu C&RT v programu
Clementine je toto rozd€leni mozno prohlédnout jak ve formé pravidel, tak ve formeé

grafické. U C5.0 pouze ve forme pravidel. Néktera pravidla byla v rozporu.

A posledni experimentovani, které bylo hodnoceno, byly asociacni pravidla. Byl zde
pouzit GRI algoritmus, ktery vyzaduje kategorizovana data. Bylo zde nalezeno nékolik
zajimavych pravidel. N&které si vSak protifeci, napt. jestlize NO, < 20.4 a PM;y > 27.5,
potom bude imrtnost na nemoci obéhové soustavy rovna 3. kategorii, viz tabulka 12, tzn.

pokud bude nizsi koncentrace NO,, miize zptsobit vy$s§i umrtnost.
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4 Zavér
V této praci autorka, jako sviij pifinos, modelovala a vyhodnocovala vliv kvality
ovzdusi daného hodnotami koncentraci vybranych prvkii emitovanych do ovzdusi
na zdravotni stav obyvatelstva okresu Pardubice pomoci dataminingového softwaru.

Cilem bylo experimentovat nad daty, vyhledat skryté souvislosti v datech, a porovnat

vysledky se zavery jinych studii.

Dale si kladla za ukol vysvétlit zdkladni pojmy, které se tykaly tématu této prace.
V prvni kapitole byly vysvétleny pojmy: modelovéani, model, DM, SC, zdravi, zdravotni
riziko — jak se riziko méfi a charakterizace rizik — déleni na latky s prahovym pisobenim
a karcinogenni latky, zivotni prostfedi, kvalita zivotniho prostfedi a pfedevsim kvalita
ovzdusi. Byl zde zminén ISKO, ktery soustfed’uje a vSeobecné zpiistupfiuje naméfena data
z vyznamnych siti monitorujicich latky zneistujici venkovni ovzdusi v Ceské republice,
1 REZZO. S tématikou také souviseji indikatory zdravi a zivotniho prostiedi, aby se daly
napiiklad vyménovat informace mezi zemémi nebo méfit Groven vyspélosti danym
indikatorem. Posledni a dulezitou casti této kapitoly byly vybrané latky (prvky), které
vypoustéji rizné velké zdroje do ovzdusi a zplsobuji zneciSténi ovzdusi. Nasledné
vdechovani tohoto znecistén¢ho vzduchu miize zptisobovat nebo zhorSovat zdravotni stav,
zejména u slabsi populace. Latky, které mohou ohrozovat lidské zdravi, byly vybrany
nasledujici: oxid sificity (SO,), oxidy dusiku (NOx - NO,, NO), suspendované Castice
PM,, a latky s karcinogennimi U¢inky (As, Ni, C¢Hg a PAU). Tyto latky byly pfedmétem
ne mala studii, které se zabyvaly jejich vlivem na lidsky organismus, a které jsou zde také

zminény u kazdého prvku.

Ve druhé kapitole bylo formou reSerSe vypsano Sest studii, které se zabyvaly vlivem
zne€iSténi ovzdus$i na zdravi obyvatelstva na lokalni, regiondlni az globalni Grovni.
Vyzkumy uvadéji vzdy s urcitou mirou spolehlivosti, jak ovlivnily, nebo mohou ovlivnit,
latky zneciStujici ovzdu$i lidské zdravi. Tyto studie se staly autorce ptedlohou pro

modelovani a porovnavatelem vysledkl v kapitole 3.4 Modelovani.

Kapitola 3 byla shrnuta v podkapitole 3.5. Vysledky, ke kterym se dospé€lo v této
kapitole, mohou byt ovlivnény malym poctem dat poskytnutych divéryhodnymi zdroji -
Ministerstvem zdravotnictvi, Ministerstvem Zivotniho prostiedi CR, CSU a CHMU, na
svych internetovych strankach. Pii experimentovani vSak byly nalezeny urcité souvislosti
mezi prvky znecistujicimi ovzdusi a zdravotnim stavem obyvatelstva okresu Pardubice.
Toto modelovani vzhledem k zminénému problému, miize byt pouzito jako postup, jak by

se dalo k problému pfistupovat v praxi, a to je 1 pfinosem této prace. Cil prace byl splnén.
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Symboly a zkratky
APHEA — Air Pollution and Health — European Approach
BS — Black Smoke (Cerny kouf)
CAA — Children Asthma Admission (onemocnéni astmatem v détstvi)
COPD - Chronic Obstructive Pulmonary Disease (oboustrané obstruktivni onemocnéni)
CRISP-DM - Cross-Indrustry Standard Process of Data Mining
CSF — Cancer Sloupe Factor (smérnice rakovinového rizika)
CHMU - Cesky hydrometeorologicky tstav
CSU — Cesky statisticky Gfad
DM — Data Mining
EMEP — European Monitoring and Evaluation Program
ENHIS — Environment and Health Information System

FEV1 — Forced Expiratory Volume in One Second (usilovné vydechnuty vzduch za jednu

sekundu)

FP5 — Frame Program 5

HQ — Hazard Quotient (koeficient nebezpecnosti)
IARC — International Agency for Research on Cancer

ILCR — Individual Lifetime Cancer Risk (celoZivotni vzestup pravdépodobnosti vzniku

nadorového onemocnéni)

ISKO — Informacni systém kvality ovzdusi

PR — pomér rizika

REZZO — Registr emisi a zdroj znecistovani ovzdusi

SC — Soft Computing (vypocetni inteligence)

SIDS — Sudden Infant Death Syndrome (syndrom nahlého umrti kojnect)

SPZP — Statni politika Zivotniho prostiedi

UCR - Unit of Cancer Risk (jednotka rakovinového rizika)

VOC — Volatile Organic Compounds (skupina té¢kavych organickych sloucenin)

WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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PRILOHY

PRILOHA C. 1

: Ukazka Indikatory Zivotniho prostredi

pro hodnoceni Statni politiky Zivotniho prostredi 2004-2010
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Cile SPZP
stanovené vroce
2004

Hodnoceni pinéni
cilil k 12/2006

1990

1994

2000

2002

2003

2004

2005

Zadouci || Zadouci

stav trend
2005 2010

Realiy

2005

Dosavadni

Stend trend

B) Environmentalni indikat

ory

-emisevt Cos
na 1000 USD
HDP

1,09

0,94

0,81

0,74

0,74

0,71

0,66

pokles | pokles

pokles (v

o poslednich

letech nizsi
tempo)

- emisevt Cos
na obyvatele

15,63

11,90

11,87

11,55

11,99

11,98

11,83

11 pokles

-emize COz na
jednotku TSPEZ
(t GOz toe)

3,26

312

3,13

2,m

2,84

2,73

2,77

2,9 pokles

] pokles

9) Emise oxidu sificitého (SO

- emise v ki
SC- na 1000
UsSD HDP

13,80

9,54

1,71

1,49

1,40

1,32

1,20

1.5 pokles

) pokles

- emise vtunach

805 na krri
azemi

23,50

16,13

3N

3,m

2,93

2,89

2,73

3 pokles

1] pokles

- emise v kg SO
na obyvatele

178,30

123,20

25,47

23,27

22,66

22,30

21,36

22 pokles

55 pokles

- emise v kg MO,
na 1000 USD
HDP

417

2,46

1,83

2,00

2,m

1,89

1,52

2 pokles

- ] pokles

- emise v tunach

MO, na krri
Gzemi

7,00

4,16

3,53

4,03

4,22

4,14

3,52

3.9 pokles

po stagnaci
) pokles

- emise v kg MO,
na obyvatele

52,20

31,84

27,25

3,13

32,87

3,91

27,06

30 pokles

- po stagnaci
b pokles

11) Ovzdusi ve méstech

- primérng roéni
koncentrace S0
(poim®), u CR
rozrnezi 9 mést

22-60

1241

S-10

1317

a7 -
1649

6.5 -
1349

4-9 pokles

- primérng roéni
koncentrace MO-
(wgirn®y, u R
rozimezi 9 mést

19,78

{18-28

24-44

19.0-
40,3

17,7 -
76,0

21.8-
756

15- 30 |pokles

- primérng roéni
koncentrace
P10 thaim® u
CR rozmezi 8
mést

18-53

26,5 -
58,6

24,2 -
]

31 -
45,4

heniv SPZP -
navrh na
zarazeni,
rostouci
trend

- pfipojeni na
veiainou
kanalizaci (%
populaces

726

73,0

748

TT.4

TrT

F7.a

741

80 riist

5a
=
2

-ztoho iténo
(% populacel

a0,3

A4.7

E4

59,8

70,7

11

72,88

72 riist

—jen
mechanicko -
biologicky (%
populacel

17,87

16,85

-- do tfetiho
stupné (%
populace)

54,9

54,8

52,9

55,9

14} Lesy a lesni h:

ospodarstvi

- plocha lesd (%
rozlohy statud

33,35

33,34

33,44

33,91

33,92

33,54

33,56

33,7 riist

- intengzita
ryuZivani zdrojd
dieva, téiba jako
podil celkového
h&fného pirdstu

0,73

072

075

o077

0.7 pokles

- roénitéfhg
zrména vrhlederm
kroku 1980
=100%%

-12,3

6,0

6,7

- roéni celkovy
beFny pFirdst
Zména vzhlederm
kroku 1980

=100%3

20 -




Obrazek 10 Environmentalni indikatory Stitni politiky Zivotniho prostiedi Ceské republiky, [19]

PRILOHA C. 2

Skupiny karcinogenity latek

Tabulka 13 Kvalitativni odhad (dle IARC), [18]

Skupina

Kvalitativni odhad

1

Latky prokazatelné karcinogenni pro ¢lovéka

2

Latka pravdépodobné karcinogenni pro ¢lovéka

2A

alespofi omezena pritkaznost pro ¢loveéka a postacujici prikaznost pro
zvifata

2B

nedostatecna prikaznost pro ¢lovéka a postacujici prikaznost pro zvirata

3

Latky neklasifikované z hlediska karcinogenity pro ¢loveka

PRILOHA C.3

Graf hodnot koncentraci prvki PM;y, NO,, NOy, NO
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Graf 6 Hodnoty koncentraci latek, [Zdroj: vlastni]
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PRILOHA C. 4 Tabulka s hodnotami koncentraci latek zneciSt'ujicich

ovzdusi

Tabulka 14 Hodnoty koncentraci latek znecist'ujicich ovzdusi, [Zdroj: vlastni]

Roky S02 PM10 NO2 NOx NO 03 BZN

1999 11,00 30,70 21,00 31,00 7,00 54,00 1,50

2000 10,00 30,70 18,00 30,00 7,00 53,00 2,10

2001 12,00 27,00 18,00 28,00 6,00 53,00 2,00

2002 10,00 28,00 20,00 31,00 8,00 52,00 2,00

2003 16,80 33,60 22,00 33,40 7,60 55,40 3,40

2004 19,40 30,70 23,10 38,90 10,30 55,50 2,30

2005 9,60 35,50 20,80 28,40 7,40 55,50 1,90

2006 10,90 40,90 23,00 33,20 7,90 50,30 2,60

2007 7,90 26,20 19,60 31,70 7,30 52,20 1,00

2008 7,50 26,10 19,50 28,80 6,10 43,90 1,40

2009 7,40 28,20 19,90 27,90 5,20 45,70 1,60
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PRILOHA C.5

Tabulka s hodnotami zdravotnich dat

Tabulka 15 Hodnoty zdravotnich dat, [Zdroj: vlastni]

Rok HOZN | HOZN | NDS 1\115)_8 Astma Zemfeli | Zemieli | Zemfreli | Kojenecka | Vrozena Umll;tanost Umrtnost- | Hospitalizovani- | Hospitalizovani-
hrtanu| plic |0-14 19 0-14 15-65 65+ umrtnost | vada novotvary NOS NDS NOS
1999 8 67 (4243 (1304| 2230 6 192 659 5 37 374 951 1759 4242
2000 10 7214456 (1367 2629 5 170 667 2 85 395 885 1740 4121
2001 4814896 | 1599 3276 7 202 686 3 62 397 908 1670 4481
2002 7915137(1602| 3309 6 215 721 3 70 442 876 1757 4320
2003 90 (5631|1633 3582 5 192 665 3 67 434 821 1592 4190
2004 12 97(6001]1972] 3638 2 206 671 5 63 450 804 1664 4727
2005 8 104 [ 66281986 2953 3 215 685 4 47 1695 838 1477 3881
2006 8 12269212441 | 4261 2 170 675 3 75 409 823 1583 3968
2007 10 98 (6911|2710 4537 4 184 722 2 74 444 822 1397 4210
2008 9 84 (8079 (3242 4588 5 191 679 3 73 416 807 4238 1627
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PRILOHA C. 6

Clementine

sData audit“ pro latky zneciStujici ovzdusSi v programu

[ Data Audit of [8 fields]

Clee et Ogenerate [l 2%/ M=)
Field | Graph | Type | Wir LS Mean Std. Dev | Skewness | Unigue | Walid |
{3 Rk Jll ordered Set 1998 2008 - 11 11
@e02 [ & Range 7400 19400 11136 3792 1.359 - 11
[ T
& P10 m & Range 6100 40900 30691 4518 1229 - 11
[
@ NO2 L | & Range 18000 23100 20445 1746 0193 - 11
@ NOx ] & Range 27800 38900 31118 3234 1427 - 11
—’_\ []
@ MO 5 & Range §200 10300 7.256 1328 0874 - 11
@03 & Range 43900 65500 51864 3874 -1.240 - 11
0 o
& BIN & Range 1.000 3.400 1.082 0.648 0814 - 11
‘ [ ]
Audit | Quality | Annotations |

Obrazek 11 "Data Audit" pro imisni latky, [Zdroj: vlastni]



PRILOHA C.7 Spojeni tabulek se zdravotnimi a imisnimi daty pomoci uzlu
»Merge*

@ Merge 3 datasets. Merge method: Keys

Merge Method; () Qrder (=) Keys

Possible keys: Keys for merge:
Rok

’]" |'\Jf

Combine duplicate key fields

(2) Include only matching recards finner join)
() Include matching and non-matching records (full auter join}

() Include matching and selected non-matching records (partial outer join)

| Select... |

() Include recards in first dataset not matching any others ¢anti-join)

Inputs | Merge | Filter | Optimization | Annotations |
[ 0] 4 ” Cancel l ’ Anply ” Reset ]

Obriazek 12 Spojeni tabulek pomoci uzlu "Merge", [Zdroj: vlastni]

PRILOHA C. 8 Transformace dat spojitych na data kategorizovana

4 gat. HOZN plic x|

&)
Derive as: Set

Mode: () Sinale () Multiple

Derive field:
kat. HOZM plic

Field type: Defaultvalue: | bands |

Setfield to | Ifthis condition is true
1 HOZM plic' = 60 %
2 HOZM plic' == B0 and 'HOZM plic' = 80
3 HOZM plic' == 80 and 'HOZN plic' =100
4 HOZM plic' == 100 and ‘HOZM plic' = 124

Settings | Annotations |

[ ok ” Cancel ] ’ Apply ” Reszet I

Obrazek 13 Transformace spojitych dat na kategorizovana u HOZN plic, [Zdroj: vlastni]
VI



& Lot zemieli0-14

@ Derive as: Set

Mode: (=) Sinale () Multiple

Derive field:

kat zernfeli 0-14

Field type: Defaultvalue: | band4 |

Setfield to | Ifthis condition is true
Farmfeli 0-14'=3
Zemfeli 0-14'== 3 and Zemfeli0-14'= 4
Zemfeli 0-14'== 5 and Zemfeli0-14'= 7 .
‘Femreli 0-14'==T7 and Femfeli0-14'==49 .

|

E3Pd

+

Settings | Annotations |

[ [0]34 ” Cancel ] ’ Apply ” Eeset

Obrazek 14 Transformace spojitych dat na kategorizovana u Zemfteli 0-14, [Zdroj: vlastni]

* kategorie celk. umrtnost &|

2y
Derive as: Set

Maode: (=) Single () Multiple

Detive field:

kategorie celk. amrtnost

Field type: Defaultvalue: |bands |

Setfield to | Ifthis condition is true
‘telkova amrtnost' = 850
‘telkova amrtnost' == 850 and 'celkova amrtnost' =
‘telkova amrtnost' == 880 and 'celkova amrtnost' =
‘celkova amnost' == 900 and 'celkova amnost' = .

#E

L R —

[+ )= )Xl

Settings | Annotations |

[ [0]54 ” Cancel ] [ Apply H Reset

Obrazek 15 Transformace spojitych dat na kategorizovana u Celkové umrtnosti, [Zdroj: vlastni]
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2 kategorie astma .
& &
Derive as: Set

Mode: (=) Single () Multiple

X

9

Derive field:

kategarie astma

Field type: Default value: | band4 |

Setfield to | [fthis condition is true
“Astma' = 27A0
"Astma' == 2780 and 'Astma’ = 3500
"Astma’ == 3800 and 'Astma’ = 4400 .
"Astma' == 4400 and 'Astma’ = 5000 .

{ m—

X

+

Settings | Annotations |

[ Ok ” Cancel ] [ Apply H Reset

Obrazek 16 Transformace spojitych dat na kategorizovana u Astma, [Zdroj: vlastni]

4 Lot dmrtnost-HOS

=y
Derive as: Set

Mode: (3) Single () Multiple

Drerive field:
kat. dmrtnostnOS

Field type: Diefault walue: | bands |

Setfield to | Ifthis condition is true
Umnnost-MNOS < 8132 -
‘UmntnostNOS == 812 and 'Umrthost-NOS' = 870
Umrnost-MOS == 870 and 'UmrnostNOS' = 900 .
Umrnost-MOS == 300 and 'UmrinostNOS" = 850
UrnrnostNOS' == 950 and UminostNOS == 10 .

I

X

(A R TR

)

+

Settings | Annotations |

[ 0114 ” Cancel ] [ Apply H EBeszet

Obrazek 17 Transformace spojitych dat na kategorizovana u Hospitalizovani NDS, [Zdroj: vlastni]
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PRILOHA C. 9 Histogram s hranicemi pro kategorizaci u celkové aumrtnosti

(=1

™A Histogram of celkova amrtnost

[ZlEile T Edit  {)cenerate o view @

1,07---
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n
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Graph | Annotations

Obrazek 18 Histogram s hrani¢nimi hodnotami pro kategorizaci dat u Celkové imrtnosti, [Zdroj: vlastni]
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