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Souhrn

Pomoci navrzeného algoritmu byly v obdobi 1986-2005 identifikovany situace, béhem kterych
doslo na uzemi Ceské republiky k vyrazné velké zméné teploty nebo tlaku vzduchu. Vybrané ter-
miny byly porovnany s databazi celkové denni amrtnosti a amrtnosti na kardiovaskularni nemo-
ci, zvlast pro celkovou populaci a osoby starsi 70 let. Pro kazdy den byla vypoéitana relativni
odchylka amrtnosti jako rozdil skuteéné umrtnosti a normalové déleny normalovou umrtnosti
(samostatné pro vSsechny zkoumané skupiny). Pouzity byly 3hodinové udaje o atmosférickém tla-
ku na 10 meteorologickych stanicich a hodinova data o teploté vzduchu z 9 stanic reprezentuji-
cich izemi CR. Zmény tlaku byly posuzovany na éasovych $kalach 3, 6 a 12 hodin zvlast pro letni
a zimni obdobi, zmény teploty na §kale 24 hodin zvlast v 1été a v zimé. Vybrany byly pouze termi-
ny, ve kterych doslo k nadkriticky velké zméné teploty nebo tlaku vzduchu béhem 24 hodin na vice
nez 50 % stanic. Velikost kriticky velké zmény byla uréena pro kazdou stanici zvlast pomoci kvan-
tilt rozdéleni zmén teploty a tlaku. Pro dny D-2 (2 dny pied zménou) az D+7 (sedmy den po zmé-
né) byla prumérovana relativni odchylka umrtnosti pies vybrané udalosti. Jeji statisticka
vyznamnost byla testovana pomoci metody Monte Carlo. Vzestup umrtnosti byl detekovan po
vyrazné kladné zméné teploty a poklesu tlaku vzduchu v obou ro¢nich obdobich. K poklesu umrt-
nosti dochazi po vyraznych vzestupech tlaku a vyraznych ochlazenich v 1été. Odchylky amrtnos-
ti jsou vétsinou vyraznéjsi pro populaci starsi 70 let, vétSina aumrti po vyraznych zménach teploty
pripada na kardiovaskularni nemoci.

Kli¢ova slova: biometeorologie - tlak vzduchu - teplota vzduchu - nahla zména - amrtnost celko-
va - amrtnost na kardiovaskularni nemoci.

Summary

Plavcova E., Kysely J.: Effects of Sudden Air Temperature and Pressure
Changes on Mortality in the Czech Republic

We have developed an algorithm for identifying sudden changes in air pressure and temperature
over the Czech Republic. Such events were retrieved from the data covering in 1986-2005 and
were matched with the daily numbers of all-cause deaths and deaths due to cardiovascular
diseases from the national database, separately for the whole population and that aged 70 years
and over. Excess daily mortality was determined by calculating deviations of the observed number
of deaths from the expected number of deaths for each day in the respective groups. The relative
deviation of the mortality the mean was calculated as the ratio of the excess mortality to the
expected number of deaths. We used 3-hour air pressure data from 10 meteorological stations and
hourly air temperature data from 9 stations representative of the Czech Republic. Pressure
changes were evaluated on time scales of 3, 6 and 12 hours, separately for summer and winter
time. Temperature changes were evaluated on a 24-hour time scale, separately for summer and
winter season. Events characterized by pressure or temperature changes above the critical
threshold and recorded within 24 hours at more than 50 % of meteorological stations were
retrieved. The critical thresholds were defined separately for each station using quantiles of
distributions of air pressure and temperature changes. Relative mortality deviations for days D-2
(2 days before the change) to D+7 (7 days after the change) were averaged over the retrieved
events. Statistical significance of the mean relative deviation was tested using the Monte Carlo
method. Increased mortality followed large temperature increases and large pressure drops both
in summer and winter months. Decreased mortality was observed after large pressure increases
and large temperature drops in summer. Mortality variations are usually more pronounced in the
population aged 70 years and over, and cardiovascular diseases account for most deaths after
sudden temperature changes.

Key words: Biometeorology - air pressure - air temperature - sudden change - total mortality —
mortality due to cardiovascular diseases.
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Klima a pocasi ovliviiuje lidskou spoleénost
v mnoha ohledech; adaptace ¢lovéka na priubéh
pocasi se muze liSit v zavislosti na zemépisné
poloze a prostiedi, kde jedinec Zije, na jeho véku,
zdravotnim stavu apod. Citlivéji mohou na meteo-
rologické podminky reagovat naptiklad osoby
chronicky nemocné. Nejen pro lékaiskou védu je
tedy dulezité vlivy pocasi na zdravi ¢lovéka stu-
dovat a mit moznost pied jejich piipadnymi dopa-
dy varovat.

Mnoho studii se zabyvalo komplexnim popisem
vlivu pocasi na lidské zdravi nebo ¢astéji umrt-
nost. Velky zajem byl vénovan vlivu zékladnich
meteorologickych prvki, z nich odvozenych bio-
meteorologickych indext (napt. tzv. heat indexu
[20]) a vlivu epizod extrémnich teplot. Dale byl
studovan vliv vzduchovych hmot, komplexnich
klimatickych jeva spojenych s moédy proménli-
vosti, jako je Jizni a Severoatlantska oscilace
(ENSO, NAO), prechodu atmosférickych front
a koncentraci zneéistujicich piimési v ovzdusi.
Detekovana odezva v imrtnosti nebo nemocnosti
byla (podle individualnich podminek) prokazana
s riznou mirou vyznamnosti.

Naptiklad pro obdobi horkych vln je v mnoha
pracich popsan fenomén vyznamné zvySené tmrt-
nosti souvisejici se stresem z horka [2, 4, 5, 18,
21]. Po ukonéeni obdobi s extrémné vysokymi tep-
lotami se pak muzZe projevit efekt posunu damrt-
nosti [7, 13, 16], kdy v dalsich dnech je zazname-
nan pokles iumrtnosti: ten je vysvétlovan faktem,
Ze ¢ast obéti horkych vin tvoii lidé, kteii by zem-
feli brzy bez ohledu na po¢asi. Pro CR byl zkou-
man vliv vysokych letnich teplot na tmrtnost
v pracich [13, 14, 15]. Béhem 17 horkych vin
v obdobi 1982-2000 ¢inil primérny relativni
narust celkové amrtnosti 13 %, ve vrcholech hor-
kych vIn piesahovaly v populaci CR odchylky od
normalu 100 umrti denné (relativni narust pres
30 %). Srovnanim odchylek imrtnosti béhem hor-
kych vin a v obdobi po jejich skonéeni byla veli-
kost efektu posunu tumrtnosti odhadnuta v pra-
méru na 90 %, pro extrémni horké vlny z roku
1994 kolem 50 % [14], tzn. dané procento celkové-
ho poétu obéti predstavovali lidé, kteti by zemi‘e-
li brzy bez ohledu na prabéh pocasi.

Nahlym zménam pocasi v ruznych obdobich
roku se dosud vénovalo méné praci. V oblasti
némeckého Heidelbergu zkoumali Kyobutungi et
al. [12] vliv teploty vzduchu na vyskyt pacienta
s mozkovou piithodou a nalezli souvislost mezi
zménou teploty za 24 hodin o vice nez 5 °C a zvy-
Senym rizikem ischemickych cévnich mozkovych
prihod, priéemz nezalezelo na tom, zda se jednalo
o vzestup nebo pokles teploty. Pro vybrané oblas-
ti Kalifornie byl ve studii [3] zkouman vztah mezi
vzestupem minimalni denni teploty nebo pokle-
sem maximalni denni teploty o vice nez 3 °C

-

a poctem hospitalizaci s riznymi nemocemi obé-
hové soustavy. V severnéji leZicich regionech
nalezli zejména pro starsi ¢asti populace vyznam-
na zvyseni nemocnosti. Pro tzemi CR se na rela-
tivné malém datovém souboru vlivem piechodu
atmosférickych front na vyskyt akutniho infarktu
myokardu zabyvala prace [9]. Mezidenni zmény
meteorologickych prvka, zejména teploty, jsou
nékdy uvazovany jako nezavislé proménné
i v regresnich modelech vztahti mezi pocasim
a umrtnosti [17].

Material a metody

Data o amrtnosti

Udaje o dennim poétu umrti v CR poskytl Ustav zdravot-
nickych informaci a statistiky CR. Pro obdobi 1986-2005 byla
k dispozici data o celkové umrtnosti a imrtnosti na nemoci
obéhové soustavy (oznacované dale CVD - cardiovascular dise-
ases) zvlast pro 8 vékovych kategorii a obé pohlavi. Absolutni
pocty dennich amrti ale nejsou vypovidajici, nebot se do nich
promitaji charakteristické dlouhodobé trendy a cykly, viz [14].
V praéci je proto pocitano s odchylkami amrtnosti od normaélo-
vého (oéekavaného) poétu uamrti, ktery byl vypoéitan po
zohlednéni znamych ovliviiujicich faktort pro jednotlivé sku-
piny populace modifikovanym postupem popsanym v [14].

K odstranéni vlivu epidemii akutnich respira¢nich infekei
byla vyuzita databaze nemocnosti v populaci CR: epidemie
byly definovany jako obdobi s nemocnosti presahujici praho-
vou hodnotu 2000 nemocnych na 100 000 osob. Bylo uvazova-
no zpozdéni zvySeni umrtnosti za zvySenim nemocnosti 7 dni
(uréené na zakladé korelaéni analyzy v souladu s vysledky
[10, 11]). Ve dnech ovlivnénych epidemiemi nebyla iumrtnost
v dalsich analyzach zapoc¢itana. Ve zkoumanych letech bylo
epidemii detekovano 13, vSechny v obdobi od prosince do biez-
na.

Meteorologicka data

Zdrojem meteorologickych dat byl Cesky hydrometeorolo-
gicky ustav. Pro zkoumané obdobi byly k dispozici hodinové
udaje o teploté vzduchu z 9 stanic: Brno-Tutany, Churanov,
Kostelni Myslova, Karlovy Vary, Liberec, Lysa hora, Ostrava-
Mosnov, Praha-Ruzyné a Svratouch. Hodnoty atmosférického
tlaku byly zpracovany z t¥ihodinovych synoptickych termint
(tzn. 00, 03, 06, 09, 12, 15, 18 a 21 UTC) z 10 stanic (Brno-Tuta-
ny, Cervena, Cheb, Churatiov, Karlovy Vary, Kuchaiovice, Libe-
rec, Ostrava-Mosnov, Pardubice, Praha-Ruzyné). Na zadné sta-
nici nebyla fada méfeni tlaku zcela kompletni — pro velkou
vétsinu termint byly k dispozici idaje z 8-10 stanic, minimal-
ni pocet stanic s dostupnymi daty v jednotlivém terminu byl 5.

Pro analyzu typického pocasi v obdobi bezprostiedné pied-
chéazejicim a nasledujicim po vybranych nahlych zménach tla-
ku nebo teploty vzduchu byla z 18 stanic na tzemi CR pouZi-
ta dalsi klimaticka data: denni pruméry teploty a tlaku
vzduchu, rychlosti vétru, pokryti oblohy obla¢nosti, relativni
vlhkosti a smér vétru v 7 hodin mistniho éasu. Dale byla pou-
zita databéaze piechodt atmosférickych front ptes stanici Pra-
ha-Ruzyné.

Vybéry udalosti a zpracovani

Pro kazdou stanici byla uréena hodnota kritické velikosti
zmény pomoci kvantild rozdéleni meziterminovych zmén
daného prvku (pouzité kvantily jsou uvedeny v tabulce 1),
zvlast pro kladné a zadporné zmény, rizné ¢asové skaly a roéni

74

—



Epidemiologie 2-09

14.4.2009

11:17 Str.

75

—b-

Tab. 1. Poéet detekovanych udalosti vyraznych zmén tlaku a teploty vzduchu, pouzité kvantily rozdéleni zmén a primérna veli-
kost zmény ve vybranych situacich v jednotlivych obdobich na studovanych ¢asovych §kalach

Table 1. Number of detected events of sudden changes of air pressure and temperature, quantiles of distributions of changes,
and mean magnitudes of the changes in selected events on investigated time scales in individual seasons

Pocet vybranych udalosti

Tlak a pouzity kvantil rozdéleni zmén Prumérna velikost zmény [hPa]

3 hod pokles tlaku vzestup tlaku pokles tlaku vzestup tlaku
Zimni obdobi 84-0,5% 81-99,5% -5,0 5,1
Letni obdobi 64 -0,5% 74 -99,5 % -3,0 3,5

6 hod

Zimni obdobi 80-0,5% 75-99,5 % -9,0 8,6
Letni obdobi 61-0,5% 59 -99,5 % -5,4 6,0

12 hod

Zimni obdobi 63-0,5% 59 -99,5 % -15,0 14,6
Letni obdobi 60 - 0,5 % 49-99,5 % -8,7 9,6

Teplota Pocet vybranych udalosti Pruamérna velikost zmény [°C]

24 hod pokles teploty vzestup teploty pokles teploty vzestup teploty
Zima 39-0,6% 39-99,2 % -10,9 9,9

Léto 44 -0,5 % 42 - 99,7 % -13,2 8,5

obdobi. Vybrany byly terminy, ve kterych doslo k nadkriticky
velké zméné na vice nez poloviné zkoumanych stanic béhem
klouzavé uvazovaného intervalu 24 hodin.

Relativni odchylka tmrtnosti byla pro kazdy den vypocita-
na jako rozdil skuteéného poctu umrti a oéekavaného déleny
normalovou umrtnosti. Pro dny D-2 (dva dny pied dnem zmé-
ny) az D+7 (sedmy den po zméné, pro nasledujici dny uz
vyznamny prubéh odchylek amrtnosti zjistén nebyl) byly pra-
méry relativnich odchylek umrtnosti v jednotlivych naleze-
nych situacich vyneseny v grafech spolu s kvantily odpovida-
jicimi hladindm statistické vyznamnosti. Ty byly uréovany
pomoci metody Monte Carlo, kdy celkem 10 000krat byly
nahodné vygenerovany stejné pocty 10dennich posloupnosti
jako poéty detekovanych ptipadu, a to pro stejna ¢asova obdo-
bi. Z jejich pramérnych odchylek imrtnosti pak byly vypocita-
ny 5% (resp. 95%) a 2,5% (resp. 97,5%) kvantily rozdéleni.

Vliv zmén tlaku a teploty vzduchu byl poéitan zvlast pro
celkovou umrtnost a tmrtnost na kardiovaskularni nemoci
(CVD), pro celkovou populaci a pro osoby starsi 70 let (70+).
Zmény tlaku byly analyzovany na tfech ¢asovych skalach (3, 6
a 12 hodin) v zimnim (listopad-biezen) a letnim (kvéten-zaii)
obdobi. Zmény teploty vzduchu byly zkouméany z davodu
vyrazného denniho chodu na delsi skale 24 hodin, a to pro
zimu (prosinec-unor) a léto (¢erven-srpen). Pocty vybranych
udélosti a prumérné velikosti zmén jsou shrnuty v tabulce 1.
Pro vSechny vybrané udéalosti byl zkouman pramérny chod
dalsich meteorologickych prvkt v okolnich dnech a bylo zjis-
tovano, zda a jaké atmosférické fronty prechézely v predcha-
zejicich 24 hodinach pfed zménou teploty nebo tlaku vzduchu.

Vysledky

Zaporné zmény tlaku
Vyrazné zaporné zmény tlaku jsou provazeny
narastem dmrtnosti. V zimnim obdobi jsou pru-

mérné relativni odchylky celkové i CVD umrtnos-
ti po vyraznych poklesech tlaku ve dnech D-2 az
D+7 kladné (obr. 1). Na vSech zkoumanych ¢aso-
vych §kalach zmén je nalezeny prubéh tmrtnosti
podobny, nejvyznamnéjsi zvySeni celkové umrt-
nosti ve dni D+0 oproti dni D-1 je na 12hodinové
Skale. Kvantitativné se jedna o relativni zvySeni
kolem 3 % v den zmény (tabulka 2), ¢emuZ odpo-
vida nartst prumérného denniho poétu umrti
0 11 oproti normalu. Po zimnim poklesu tlaku
dochazi typicky k ochlazeni, dny zmény tlaku jsou
provazeny silnym vétrem a velkou oblaénosti.
7 Cetnosti sméru vétru vyplyva, ze pro den nahlé
zmény tlaku zcela mizi proudéni ze severovy-
chodniho kvadrantu a vzrasta c¢etnost proudéni
s jizni a zapadni slozkou (podrobnéji v [19]).

V letnim obdobi je imrtnost vyznamné zvy-
$ena ve dni vyrazného poklesu tlaku a nartust
amrtnosti je vétsi pro celkovou populaci nez
pro 70+ (obr. 2). Pro celkovou populaci ¢ini ten-
to pramérny relativni nartst amrtnosti (celko-
vé i CVD) oproti predchozimu dni 3,2 %.
Béhem dnta D+3 a D+4 je celkova umrtnost pro
celkovou populaci i 70+ vyznamné sniZena,
v CVD umrtnosti je sniZzeni mens§i. Rozdil pra-
mérné denni celkové amrtnosti ve dnech D+0
a D+3, respektive D+4 ¢ini v celkové populaci
16 amrti, respektive 11 umrti ve skupiné 70+.
7 typického prubéhu meteorologickych prvka
vyplyva, Ze obdobi vyraznych letnich poklesu
tlaku je charakteristické nastupem nékolika
dnu s nizsi teplotou oproti pramérnému roéni-
mu chodu, vétsi oblaénosti, vyssi relativni vlh-
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Obr. 1. Souvislost vyraznych zapornych zmén atmosférického tlaku v zimnim obdobi s dmrtnosti. Zmény tlaku jsou uvazovany
na $kale 12 hodin; plna ¢ara vyznacuje 2,5% (resp. 97,5%) a ¢arkovana 5% (resp. 95%) kvantil odchylek

Fig. 1. Association between large negative changes of atmospheric pressure and mortality in winter. The changes of pressure
are considered on the time scale of 12 hours; the solid lines represent the 2.5% (97.5%) quantile and the dashed lines the 5%

(95%) quantile of deviations

kosti a silnéjsim proudénim. Ve dnech pied-
chazejicich zméné tlaku neni pramérna
odchylka teploty vyrazné kladna, takze ve dni
zmény se vétSinou nejednd o doznéni tmrtnos-
ti v dusledku stresu z horka. Z ¢etnosti sméru
vétru vychazi pro den zmény tlaku prevaha
proudéni s jizni slozkou, zatimco v nasledujici
den se slozkou zapadni.

Kladné zmény tlaku

Zatimco v zimnim obdobi nebyla nalezena
vyznamna souvislost mezi tmrtnosti a vyraznymi
vzestupy tlaku, v letnim obdobi je vzestup tlaku
meznikem mezi zvySenou tmrtnosti pted zménou
a sniZenou umrtnosti po zméné tlaku, jak ukazu-
je obrazek 3. Po vzestupu tlaku dochazi v nasle-
dujicich dnech k vyznamnému sniZeni imrtnosti
celkové i CVD, snizZeni je nejvyznamnéjsi ve dni
D+1. Rozdil primérnych relativnich odchylek
amrtnosti ve dnech D-1 a D+1 ¢&ini pro celkovou
populaci 6,4 % a pro 70+ dokonce 8,5 %. Tomu

odpovida pramérny pokles o 20 tmrti denné v cel-
kové populaci, respektive 16 damrti ve skupiné
70+. U Zen dochazi k poklesu damrtnosti rychleji,
minimalni je uz ve dni D+1 a je vyraznéjsi nez
u muzu, u kterych nejvétsi odchylka zapornym
smérem nastava az dalsi dny.

Pribéhy pramért meteorologickych prvka
v okolnich dnech napovidaji, ze zvySena umrt-
nost pfed dnem D+0 nejspiSe souvisi s podmin-
kami pocasi ve dni D-1, ve kterém tlak dosahuje
svého minima. Po jeho nasledném prudkém vze-
stupu nastava nékolikadenni obdobi vyssiho tla-
ku. V den D-1 také dosahuje svého maxima pru-
mérna denni teplota, v den zmény tlaku pak
dochazi k prudkému ochlazeni (v praméru
05 °C).V téchto dvou dnech je zvySena oblaénost
a rychlost vétru. Z histogramt sméru vétru na
vySe lezicich stanicich je patrné, ze v den D-1
prevazuje proudéni s jizni sloZkou, zatimco v den
zmény tlaku se slozkou zapadni a zcela chybi
proudéni z vychodu.
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Obr. 2. Souvislost vyraznych zapornych zmén atmosférického tlaku v letnim obdobi s umrtnosti. Zmény tlaku jsou uvazovany
na $kale 6 hodin; plna ¢ara vyznacéuje 2,5% (resp. 97,5%) a ¢arkovana 5% (resp. 95%) kvantil odchylek

Fig. 2. Association between large negative changes of atmospheric pressure and mortality in summer. The changes of pressure
are considered on the time scale of 6 hours; the solid lines represent the 2.5% (97.5%) quantile and the dashed lines the 5% (95%)

quantile of deviations

Kladné mezidenni zmény teploty

Obrazek 4 ukazuje, Ze v zimé jsou dny s vyraz-
nym oteplenim doprovazeny zvySenim umrtnos-
ti oproti dntim piedchazejicim, ve kterych je
amrtnost blizka o¢ekavané trovni. Nartast tmrt-
nosti je vyraznéj§i pro CVD — mezi dny D-1
a D+0 ¢ini rozdil pramérnych relativnich odchy-
lek 4,8 %, éemuz odpovida pramérny narust o 9
amrti. Vyrazna zimni otepleni jsou provazena
poklesem atmosférického tlaku, ktery muze hrat
vétsi roli ve vztahu k tmrtnosti neZz samotna
zména teploty.

V 1été (obrazek 5) je den piedchazejici vyraz-
nému otepleni typicky vyznamné nizsi dmrtnosti
oproti ocekavané. Ode dne vzestupu teploty
umrtnost nartstd a pramérné relativni odchylka
dosahuje maxima ve dni D+2. Rozdilu primérné
celkové tmrtnosti mezi dny D-1 a D+2 odpovida
relativni narust o 6,3 %, coz po piepoctu na nor-
malovou umrtnost znamena pramérné zvySeni

s

0 19 umrti. Citlivéjsi je starsi populace (70+), pro

kterou tento naruast ¢ini 9 %, pro tumrtnost na
CVD dokonce 10 %, éemuz odpovida zvySeni o 17,
respektive 12 umrti v rdmci skupiny. Mezi dny
D-2 a D+0 dochazi v 1été nejen k prudkému zvy-
Seni prumérné denni teploty, ale i k poklesu
obla¢nosti a poklesu relativni vlhkosti, zatimco
v prubéhu primérného tlaku neni patrna
vyznamnd tendence.

Zaporné mezidenni zmény teploty

Velkd mezidenni ochlazeni maji vyznamnou
souvislost s imrtnosti pouze v 1été (obrazek 6).
Ve dni D-1 pied vyraznym letnim poklesem tep-
loty je detekovana nejvétsi prumérna relativni
odchylka tmrtnosti pro vSechny zkoumané nahlé
zmény teploty i tlaku v této praci. Ve dnech pied
vyraznym ochlazenim je tmrtnost vyznamné
vy$§i, ve dni zmény kles4 na obvyklou troven
(pro CVD zustava mirné zvySena) a v nékolika
néasledujicich dnech je tmrtnost vyznamné nizsi.
Relativni pokles umrtnosti mezi dny D-1 a D+1
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Obr. 3. Souvislost vyraznych kladnych zmén atmosférického tlaku (za 6 hodin) v letnim obdobi s dmrtnosti. Zmény tlaku jsou
uvazovany na $kale 6 hodin; plna éara vyznacuje 2,5% (resp. 97,5%) a ¢arkovana 5% (resp. 95%) kvantil odchylek

Fig. 3. Association between large positive changes of atmospheric pressure and mortality in summer. The changes of pressure
are considered on the time scale of 6 hours; the solid lines represent the 2.5% (97.5%) quantile and the dashed lines the 5% (95%)

quantile of deviations

je pro celkovou populaci 13 %, coZ znamena, Ze se
po vyznamném poklesu teploty sniZi denni umrt-
nost primérné o 39 umrti oproti dni pied zmé-
nou. Pro vékovou skupinu 70+ tento rozdil éini
dokonce 17 % (odpovida poklesu o 32 imrti). Roz-
dil pramérnych relativnich odchylek tmrtnosti
na CVD je zhruba o 1 % vétsi nez pro celkovou
amrtnost.

Tyto poklesy teploty v 1été jsou provazeny
vzestupem tlaku po jeho ptredchozim poklesu,
narustem oblaénosti a relativni vlhkosti a zvy-
Senou rychlosti vétru. Primérna odchylka tep-
loty od ro¢niho chodu ve dni D-1 ¢ini +4,2 °C,
zatimco ve dni D+0 — 3,1 °C. Nalezeny prabéh
amrtnosti se tak da pravdépodobné pricéitat zvy-
Sené umrtnosti souvisejici se stresem z horka
a jejimu naslednému sniZeni v disledku posunu
dmrtnosti. To potvrzuje i skuteénost, Ze pru-
mérné relativni odchylky dmrtnosti jsou vétsi
pro Zeny nez pro muze, podobné jako v horkych
vlnach [14].

Diskuse a zavéry

Hlavni zjisténé souvislosti nahlych zmén teplo-
ty a tlaku vzduchu s lidskou imrtnosti jsou shr-
nuty v tabulce 2. Pouzité dvacetileté rady jsou
delsi nez u vétSiny biometeorologickych praci
zabyvajicich se vztahy mezi meteorologickymi
faktory a umrtnosti, coz umoznilo zkoumat rela-
tivné velké vybéry udalosti.

Velikost vazby nahlych zmén tlaku a teploty
vzduchu na imrtnost je zavisla zejména na roéni
dobé a sméru zmény daného prvku. Méné uréuji-
ci je zavislost na rychlosti vyrazné zmény (zkou-
mano pouze pro tlak). Nalezené odezvy v umrt-
nosti jsou velmi podobné pro udalosti vybrané na
3- 1 6hodinové ¢asové Skale, na 12hodinové Skale
je vyjma zapornych zmén tlaku v zimnim obdobi
souvislost méné vyrazna. Ziejmym duvodem
podobnych prubéht odchylek imrtnosti je fakt, ze
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Obr. 4. Souvislost vyraznych kladnych mezidennich zmén teploty v zimé s dmrtnosti. Plna ¢ara vyznacuje 2,5% (resp. 97,5%)
a ¢arkovana 5% (resp. 95%) kvantil odchylek

Fig. 4. Association between large positive changes of temperature within 24 hours and mortality in winter. The solid lines repre-
sent the 2.5% (97.5%) quantile and the dashed lines the 5% (95%) quantile of deviations

Tab. 2. Shrnuti nalezenych vyznamnych charakteristik umrtnosti v obdobi kolem nahlych zmén teploty a tlaku vzduchu. Nej-
vétsi souvislost s umrtnosti je kvantifikovana v poslednim sloupci velikosti pramérné relativni odchylky amrtnosti v dany den
pro vyznacenou skupinu. TOT — celkova umrtnost, CVD — imrtnost na kardiovaskularni nemoci, 70+ — populace starsi 70 let

Table 2. Summary of characteristics of mortality during sudden changes of air pressure and temperature. The most significant
impact on mortality is quantified using mean relative deviation of mortality and is given in the last column for the specified day
and group. TOT - total mortality, CVD — mortality due to cardiovascular diseases, 70+ — population aged 70 years and more

Tlak

Prumérna relativni odchylka amrtnosti
v dany den [%]

pokles zimni obd.:

vzestup amrtnosti mezi dny D-1 a D+0

D-1: +0,2; D+0: +3,3 (TOT)

pokles letni obd.:

vzestup damrtnosti ve dni D+0 nasledovany poklesem
v dal8ich dnech, pokles vétsi pro 70+

D-1: +0,2; D+0: +3,4; D+3: -1,8 (TOT)

vzestup letni obd.:

pokles ze zvySené umrtnosti ve dni D-1 na snizenou
ve dni D+1, zejména 70+

D-1: +4,1; D+1: -4,4 (TOT 70+)

Teplota

vzestup amrtnosti mezi dny D-1 a D+0, nartst vétsi

vzestup zima: pro CVD a 70+ D-1:-0,2; D+0: +4,6 (CVD)

. vzestup ze snizené tmrtnosti ve dni D-1 na zvySenou . . .
vzestup léto: ve dni D+2, relativni narist vétsi pro CVD a 70+ D-1:-4,2; D+2: +4,7 (CVD 70+)
pokles léto: vyrazny pokles ze zvySené umrtnosti ve dni D-1 na D-1: +9,6; D+1: -7,4 (TOT 70+)

sniZzenou ve dni D+1, pokles vétsi pro 70+
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Obr. 5. Souvislost vyraznych kladnych mezidennich zmén teploty v 1été s tmrtnosti. Plna ¢ara vyznacuje 2,5% (resp. 97,5%)

a ¢arkovana 5% (resp. 95%) kvantil odchylek

Fig. 5. Association between large positive changes of temperature within 24 hours and mortality in summer. The solid lines
represent the 2.5% (97,5%) quantile and the dashed lines the 5% (95%) quantile of deviations

na vSech §kalach byly v naprosté vétsiné pripada
vybirany totoZné situace, pouze na ¢asové Skéale
12 hodin uz mohly byt nékteré zmény s vyznam-
nym vlivem na amrtnost hlazeny nemonoténnos-
ti poklesu ¢i vzestupu tlaku, nebof na této skale
bylo vybrano obecné méné udéalosti.

7Z davodu vyrazného denniho chodu teploty
nemohla byt jeji zména posuzovana na stejnych
¢asovych skalach jako tlak. Aby se jeji denni chod
nemusel brat v dvahu, povazoval se za nahlou
zménu pokles nebo vzestup teploty za 24 hodin.
Pro piipadné dalsi studie zabyvajici se zménami
teploty na kratsi ¢asové sSkale by bylo uziteéné
vhodny filtr na odstranéni denniho chodu teploty
vyvinout.

Vyrazné zaporné zmény tlaku jsou ve studova-
nych obdobich roku provazeny zvySenim umrt-
nosti: zatimco v zimnim obdobi néasleduje po
prudkém naruastu nékolik dnu se zvySenou umrt-
nosti, v letnim obdobi je vyrazné zvysSeni tmrt-
nosti v den zmény nasledovano jejim poklesem

v nasledujicich dnech. Vybrané poklesy tlaku jsou
v obou obdobich provazeny ochlazenim, pticemz
v letnim obdobi je ochlazeni vyraznéjsi a rychlej-
§i. Ze sméru vétru vyplyva, Ze vétsina nahlych
poklestu tlaku je disledkem piesunu tlakové nize
nebo brazdy nizkého tlaku pies stiedni Evropu od
zapadu doprovazené velkou obla¢nosti a narus-
tem vlhkosti vzduchu.

Vyrazné vzestupy tlaku maji riznou souvislost
s prumérnou odchylkou tmrtnosti v zavislosti na
roéni dobé. V letnim obdobi zpravidla nastava
vyrazny vzestup tlaku den po piedchozim pokle-
su tlaku, ochlazeni a maximu rychlosti proudéni.
Vice nez ¢tvrtiné piipada vyrazného letniho vze-
stupu tlaku piedchéazel jeho nezavisle detekovany
vyrazny pokles. Kombinaci vlivu poklesu
a nasledného vzestupu tlaku napovidaji podobné
prubéhy meteorologickych prvka ve dni zaporné
zmény a v piredeSly den kladné zmény tlaku
a také podobna souvislost s odchylkou imrtnosti,
jejiz prabéh je pro tyto zmény pouze ¢asové posu-
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Obr. 6. Souvislost vyraznych zapornych mezidennich zmén teploty v 1été s tmrtnosti. Plna ¢ara vyznacuje 2,5% (resp. 97,5%)

a ¢arkovana 5% (resp. 95%) kvantil odchylek

Fig. 6. Association between large negative changes of temperature within 24 hours and mortality in summer. The solid lines
represent the 2.5% (97.5%) quantile and the dashed lines the 5% (95%) quantile of deviations

vy

nuty a vyraznéjsi. Obecné lze usuzovat, ze v let-
nim obdobi je p¥i poklesu tlaku amrtnost nadnor-
malova a béhem vzestupu tlaku je sniZzena.V zim-
nim obdobi zfejma korelace mezi vlivem
vyrazného poklesu a vzestupu tlaku nalezena
nebyla. Ve zkoumanych dnech kolem poklesu tla-
ku je pramérna odchylka umrtnosti kladna,
zatimco po vzestupu tlaku je mirné zapornéa. Péti-
né nalezenych pripada vzestupu tlaku vSak pred-
chazel jeho diive nalezeny vyrazny pokles. Je
mozné, Zze s naslednym vzestupem tlaku a s nim
spojenym sniZzenim umrtnosti souvisi zmenseni
relativni odchylky imrtnosti ve dnech D+3 a D+4
po vyraznych zapornych zménach tlaku.
Vyrazna mezidenni otepleni jsou provazena
zvySenim umrtnosti. V zimé je narast tmrtnosti
rychly — z hodnot blizkych ofekavané umrtnosti
v den pied zménou do maximélni kladné odchyl-
ky v den zmény teploty. Oproti tomu v 1été probi-
ha narust mezi dnem pied zménou, ve kterém je
amrtnost vyznamné snizena, a druhym dnem po

zméné, kdy kladna odchylka damrtnosti dosahuje
maxima. V zimé jsou otepleni spojena s poklesem
tlaku — pétiné vybranych piipadia dokonce pied-
chazela dtive nalezena vyrazna zaporna zména
tlaku. V téchto situacich mohou odchylky umrt-
nosti souviset s kombinaci vlivii obou zmén. Nao-
pak, béhem velkych letnich mezidennich otepleni
ke zméné tlaku nedochazi: v den zmény teploty
nastava viaci okolnim dniim maximum teploty
a minimum oblaénosti a relativni vlhkosti. Domi-
nantni roli tak pravdépodobné hraji radiaéni
efekty a vzestup umrtnosti souvisi pouze se zmé-
nou teploty, popripadé jeji absolutni velikosti
v okolnich dnech. Je mozné, Ze vyrazna kladna
zména teploty v 1été znameni jeji narust do
extrémné vysokych hodnot, poptipadé pocatek
horkych vin, kdy se uplatiiuje efekt zvySeni umrt-
nosti v dusledku stresu z horka [14].

Zatimco po vyraznych zimnich poklesech teplo-
ty k vyznamnym odchylkdam dmrtnosti nedochéa-
zi, v souvislosti s vyraznymi letnimi ochlazenimi
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je nalezena vtibec nejsilnégj$i vazba tmrtnosti na
nahlé zmény pocasi. V téchto piipadech prameér-
né klesa teplota o 13 °C, tzn. Ze tyto poklesy ukon-
¢uji obdobi vysokych teplot s vyznamné zvySenou
amrtnosti. V nasledujicich dnech po ochlazeni se
zietelné projevuje pokles umrtnosti, zptsobeny
pravdépodobné efektem posunu tmrtnosti (napii-
klad [7, 13, 14, 16]). Lidsky organismus v téchto
pripadech reaguje na ukonceni obdobi s vySsimi
teplotami. V Némecku zjistili v [12] pro meziden-
ni poklesy teploty mirné zvySené riziko mozko-
vych piihod; v tomto pripadé vSak byly zkoumany
v8echny mezidenni zmény teploty vétsi nez 5 °C
a bez ohledu na ro¢ni obdobi, zatimco ve vybéru
této prace byly hodnoceny pouze zmény extrémni.

7 porovnani vybranych termint zmén teploty
a tlaku vzduchu s udaji o prechodech atmosféric-
kych front nad Prahou nevychazi pro Zadnou
vybranou skupinu udéalosti typicky prabéh zazna-
menanych frontalnich systému. Je vSak nutno
podotknout, Ze popis pfechodu fronty narédzi na
mnohé nedostatky: databaze prechodu je k dispo-
zici pouze pro Prahu a intenzita fronty a ¢as pre-
chodu jsou urcéovany subjektivné. Vzhledem
k moznému vyvoji fronty a rychlosti jejiho piesu-
nu proto tyto ddaje nemusi byt reprezentativni
pro vétSinu uzemi. V mnoha ptipadech nebyly
zkoumané zmény tlaku nebo teploty doprovazeny
zddnym popsanym piechodem fronty, zejména
vyrazné zmény teploty. Zmény tlaku vétSinou pie-
chody front doprovazeny byly, ale zastoupeny byly
vSechny typy front. Souvislosti mezi damrtnosti
a piechody silnych atmosférickych front jsou
obecné méné prukazné nez pro vybrané vyrazné
zmény teploty nebo tlaku, v nékterych piipadech
jsou zcela zanedbatelné [19].

Citlivost na zmény pocasi je obvykle vétsi pro
star$i populaci. Vyraznéjsi prubéh odchylek
dmrtnosti v obdobich teplotnich zmén ve skupiné
70+ souvisi s mensi schopnosti termoregulace a je
v souladu s vysledky vétSiny praci tykajicich se
amrtnosti v dusledku stresu z horka (naptriklad
[7, 20]) nebo chladu [1, 6]. Odlisné reakce v muz-
ské a Zenské casti populace souvisejici s fyziolo-
gickymi faktory nebo typickym chovanim by moh-
ly byt predmétem dalsiho studia, stejné jako
detailnéjsi pohled na vékové skupiny.

Pro spravnou interpretaci predloZenych vysled-
ki1 je nutné ptipomenout, ze vybrané nidhlé zmé-
ny tlaku a teploty vzduchu zastupuji cely kom-
plex meteorologickych faktoru. Ve vybranych
terminech obvykle dochazi ke zméné ve vyvoji cel-
kové meteorologické situace oproti predchazeji-
cim dntim (kombinace napiiklad zmény tlaku,
teploty, vlhkosti, znecisténi vzduchu, koncentraci
iont1,...) a je obtizné oddélit vliv minulosti a dal-
$iho vyvoje meteorologické situace. Velkou otaz-
kou také ztistava mozny vliv dalsich nemeteorolo-

-

gickych faktori. Na problematiku by proto bylo
vhodné pohlédnout podrobnéji i z medicinského
hlediska a zkoumat dopad v blize vymezenych
skupinach populace, piipadné zjistit, jaké fyziolo-
gické procesy hraji roli a jaky je dopad nejen na
amrtnost, ale i na nemocnost. Pro pi#ipady
nahlych zmén pocéasi mohou hrat jistou roli také
psychologické faktory. Lidskou imrtnost neovliv-
nuje zména tlaku jako takova, ale kombinace
zmén vSech vnéjsich podminek v situacich cha-
rakteristickych nahlou zménou tlaku.

Zjisténa souvislost s odchylkami imrtnosti od
normalu, v nékterych piipadech nahlych zmén
meteorologickych prvku prekvapivé vyrazna, si
nepochybné zasluhuje dal$i pozornost. Vytvoie-
nou databazi situaci s vyraznymi zménami tlaku
a teploty vzduchu je mozné déle vyuzit pro ucely
podrobnéjsiho rozboru souvislosti mezi meteoro-
logickymi faktory a iumrtnosti, napt. uvazovanim
indikatorovych proménnych popisujicich pripady
velkych zmén vybraného prvku v regresnich nebo
jinych modelech vztahti mezi po¢asim a imrtnos-
ti. Tyto modely by pak mohly najit vyuziti v bio-
meteorologické predpovédi.
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