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SOUHRN

Spalovani uhli v elektrarnach
produkuje vice prachovych
¢astic, oxidd siry, dusiku a
tézkych kovl na jednotku vy-
robené energie nez jakykoliv
jiny zdroj paliva. Uhli je také
dominantnim zdrojem emisi
CO, souvisgjicich s vyrobou
elektriny a podle Mezindrodni
energetické spravy je spalo-
vani uhli odpovédné za vice
nez 30 % pramérného global-
niho narlstu teploty (od doby
pred prdmyslovym obdobim).

Zmeéna klimatu je dnes Siroce
uzndvana jako nejvetsi globalni
hrozba 21. stoleti. Dle WHO se
ocCekava, ze mezi lety 2030 a
2050 zpUsobi klimaticka zmeé-
na priblizné 250 000 dalsich
umrti ro¢né, zpdsobenych te-
pelnym stresem, podvyzivou,
prijmem a malarii.

KLICOVA SLOVA

uhli - znecisténi ovzdusi -
zména klimatu

SUMMARY

KFivohlava L. Health effects
of coal combustion

Burning coal in power plants
emits more particulate ma-
tter, sulfur dioxide, nitrogen
oxides, and heavy metals
per unit of energy than any
other fuel source. Coal is al-
so the largest contributor to
the human-made increase of
CO, in the atmosphere and
according to the International
Energy Administration, coal
combustion is responsible for
more than 30% of the average
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global temperature increase
(since preindustrial times).
Climate change is now wide-
ly recognised as the biggest
global threat of the 21 centu-
ry. Between 2030 and 2050,
climate change is expected to
cause approximately 250 000
additional deaths per year,
from heat stress, malnutrition,
diarrhoea and malaria (accor-
ding to the WHO).
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Kazda faze zivotniho cyklu uhli (téZba, likvidace kontaminova-
névody a zbytk{, pfeprava, myti, spalovani a likvidace odpadi
po spalovani) vytvari znecistujici 1atky, které ovliviiujilidské
zdravi. Ukazalo se, Ze komunity, ve kterych dochazi k téZbé ne-
bo spalovani uhli, maji vjznamné zdravotni dopady. Naklady
na zdravi a zménu klimatu u uhli nejsou vidét, jestliZe jsou
vSak zahrnuty naklady na zdravotnické systémy, uhli je drahé
palivo (1). Tézba uhli zistava hlavnim primyslovym odvét-
vim, které ma pracovniky ohroZené rozvojem chronického
plicniho onemocnéni. Kromé pneumokoniézy a progresivni
fibrézy miZe byt u hornikd podceriovan i vyvoj emfyzému
a obstrukéni plicni choroby (nezavisly na koufeni). U nové
zaméstnanych tézat uhli jsou bronchitické pfiznaky spojeny
s rychlym poklesem plicnich funkci do 2 let po zahajeni prace
(2). Dle védeckych studii za poslednich 30 let je u lidi zijici
v tésné blizkosti uhelnych elektraren vyssi mira vSech pricin
predcasné umrtnosti, zvySené riziko onemocnéni dychacich
cest arakoviny plic, kardiovaskularni chorob, horsi zdravotni
stav déti a vyssi kojenecka tmrtnost. ZvySené zdravotni riziko
bylo spojeno s vystavenim latkam znecistujicim ovzdusi z emi-
sielektrarny a spektru tézkych kovli a radioaktivnich izotopt
vuhelném popelu (3). Napiiklad analyza ptispévku uhelnych
elektraren na zapadnim Balkané k dopadim a nakladim na
zdravi EU ukazuje na vyznamné bfemeno, pokud jde o pfed-
¢asnou umrtnost, bronchitidu a astmatické priznaky u déti,
prijeti do nemocnice a ztracené pracovni dny (4). Uhli je také
nejhor$im znecistujicim fosilnim palivermn na svété a spalovani

uhli je proto dlleZitou pii¢inou zneci§téni i zmény klimatu.

Zmeény klimatu se mohou projevovat stfidanim extrémniho
pocasi (napf. sucho, povodné), hrozi ohroZeni potravinové
bezpecnosti a nedostatek vody, a to nejen v oblastech blizko
rovniku (1, 4, 5, 10).

ZNECISTENI ovVZDUSI

Dle tdaji ministerstva Zivotniho prostfedi OECD odhaduje,
Ze celkové naklady spojené se znecisténym ovzdusSim odpo-
vidaly v Ceské republice v roce 2016 hodnoté 6 % HDP. Ceska
republika se se znecisténim ovzdusi potyka jiz dlouhodobé
avramci Evropské unie se fadi mezi staty s nejhorsi kvalitou
ovzdusi. Obdobné jako témér v celé Evropé patii mezi hlavni
negativa znecisténi atmosféry prasnym aerosolem (PM) a pti-
zemnim ozénem (O,), jeZ dosahuji nadlimitnich koncentra-
ci. V devadesatych letech 20. stoleti doslo v Ceské republice
ke zfetelnému sniZeni emisi fady polutantli - oxidu sifi¢itého
(SO,), pragného aerosolu (PM) ¢i oxidi dusiku (Nox); od roku
2000 do roku 2003 byl vSak klesajici trend pferusen a naopak
doslo k narastu koncentraci téchto znecistujicich latek (6).
Problematikou zdravotnich diisledki znecisténi vzduchu se
v Ceské republice zabyvalo mnoho autorii. Na ptiklad v roce
1988 vysla publikace prof. Symona a Bencka Znecisténi ovzdusi
a zdravi. V letech 1991-1996 (Program Teplice I) a mezi lety
1997 a 1999 (program Teplice II) probihaly studie vyzkumu
znecisténi vzduchu a jeho vlivu na ¢lovéka. V ramci Programu
Teplice se také sledovalo, jak znecisténé ovzdusi ptisobi na
vysledky téhotenstvi. V této oblasti vyzkumu byly ziskany ori-
gindlni vysledky, které prokazuji vliv respirabilnich pracho-
vych castic a karcinogennich polycyklickych aromatickych
uhlovodiki (PAU) na nepftiznivé vysledky téhotenstvi, coZ se
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projevuje nizkou porodni hmotnosti a nitrodélozni ristovou
retardaci (IUGR). Pro vznik takového poskozeni je rozhodujici
obdobi 1. mésice t€hotenstvi, pravdépodobné zejména obdobi
kolem poceti. Dejmek et al. (2000) prokazali zvySeni vyskytu
IUGR, jestliZe koncentrace PM10 béhem 1. mésice téhotenstvi
piekrocila 40 pg/m? a v ptipadé karcinogennich PAU u piekro-
Ceni koncentraci 15 ng/m?. Takové primérné mésicni koncen-
trace PM10 a PAU nejsou vyjimec¢né v prumyslovych oblastech
a ve vétsiné mést Ceské republiky v zimnim obdobi. V obdobi
vysokého zneci§téni ovzdusi v zimé 1993 a 1994 vykazovaly
vzorky z Teplic vyznamné zvySeni abnormalni morfologie sper-
mii, tvaru hlavicek spermii, spermii s abnormalni strukturou
chromatinu a sniZeni pohyblivosti spermii. To dokazuje, ze
expozice vysoce zne¢isténému ovzdusi miiZe zplisobit i pokles
kvality semene. Dal$im novym poznatkem bylo zjisténi vlivu
znec¢isténého ovzdusi na aneuploidii spermii (zmény poctu
chromozom s vyznamnymi klinickymi dasledky) (7).

V evropském regionu WHO kaZdoro¢né zptisobuje znecisténi
venkovniho ovzdusi asi 500 000 pred¢asnych tmrti a znecisténi
ovzdusi v domacnosti je odpovédné za pfiblizné 120 000 pred-
Casnych tumrti. Sedm milionti déti v Evropé Zije v oblastech, kde
znecisténi ovzdusi prekracuje limity doporuc¢ené WHO a takova
expozice miZe ovlivnit vyvoj mozku a kognitivnich funkci (4).
Globalné je vétsina znecisténi ovzdusi zplisobena spalovanim
fosilnich paliv (uhli, nafty, benzinu, ropy a zemniho plynu)
pro vyrobu elektfiny, vytapéni, dopravu a primysl. Energetické
spalovani fosilnich paliv v zemich s vysokymi a stfednimi
ptijmy a spalovani biomasy v zemich s nizkymi pfijmy pfed-
stavuji vétsinu globalniho znecisténi ovzdusi a vytvateji 85 %
dychatelného znecisténi casticemi ve vzduchu a téméf vSechny
emise oxidu sificitého a oxidu dusiku atmosfére. Rovnéz jsou
emitovany Cerny uhlik, polycyklické aromatické uhlovodiky,
oxidy dusiku a siry, rtut a tékavé chemikalie, které vytvareji
pfizemni ozon (O,). VSechny tyto latky jsou spojeny s vice
nepiiznivymi zdravotnimi téinky (nejen) u déti. Znecisténi
ovzdusi ovliviiuje prakticky vSechny zemé svéta a vSechny
Casti spolecnosti; pouze jedna osoba z deseti Zije ve méste,
které spliiuje pokyny WHO pro kvalitu ovzdusi. Znecisténi
ovzdusi v domacnostech je dilezitym rizikovym faktorem pro
odhadované 2,9 miliardy lidi na celém svété, zejména v zemich
s nizkymi a stfednimi pfijmy, kde se paliva na biomasu a uhli
béZné spaluji pro vafeni a vytapéni. Celkem ziji pfiblizné 2
miliardy déti v oblasti, které pfesahuji roni smérnici WHO
pro jemné castice 10 pg/m? (koncentrace jemnych ¢astic, ktera
predstavuje dlouhodobé nebezpedi vdechnuti). Asi 300 milion{
déti v soucasnosti Zije v oblastech, kde znecisténi venkovniho
ovzdusi pfekracuje mezinarodni smérnice nejméneé Sestkrat (8).
Pii spalovani uhli se za kilowatthodinu generuje vice ¢astic,
tézkych kovil, oxidu sifi¢itého a oxidd dusiku nez pfi spalovani
zemniho plynu nebo jinych paliv. Znecistujici 1atky vznikajici
pti spalovani uhli prispivaji k rozsifené patologii organovych
systémi a k podstatné vétsi imrtnosti a nemocnosti ve srov-
nani s jinymi zdroji paliva. Odhaduje se, Ze samotné emise
Castic (bez plynnych polutantli) z uhelnych elektraren jsou
ve Spojenych statech odpovédné az za 52 000 pfedcasnych
amrti roéné. Odhad pro Cinu je 670 000 piedZasnych ro¢nich
umrti a pro Indii 80 000 az 115 000. ZneciSténi ovzdusi nyni
postihuje vétsinu svétové populace; nejvice se akutni expozice
vyskytuji ve méstech a pokles kvality ovzdusi je nejvyraznéjsi
v rozvojovych zemich (9).

Emise z evropskych uhelnych elektraren vyznamné prispivaji
k zatézi zptisobené znecisténim. Spalovanim uhli je zptisobe-
no vice nez 18 200 pfed¢asnych tmrti a vice nez 8500 novych
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pripadi chronické bronchitidy a v celé EU je ztraceno vice nez
4 miliony pracovnich dnfi. Ekonomické naklady na poskozeni
zdravi v Evropé se odhadujina 42,8 miliard eur ro¢né. Emisim
uhli v Némecku je kazZdoro¢né pripisovano priblizné 2700 amrti
a vice nez 600 000 ztracenych pracovnich dnd. Vnéjsi naklady
némeckych uhelnych elektraren na lidské zdravi se odhaduji
na 2,3 az 6,4 miliardy eur ro¢né, které jsou zptisobeny hlavné
respirac¢nimi a kardiovaskularnimi chorobami, které patfi mezi
uhli v Polsku, Rumunsku a Némecku jsou spolecné odpoved-
né za vice nez polovinu nakladdl na zdravotnictvi, pfi¢emz
Spolkova republika je na druhém misté s Rumunskem. Velky
dopad ma také vyuzivani uhli v Bulharsku, Francii, Recku,
Velké Britanii, Srbsku, Ceské republice a v Turecku (10).

ZNECISTENI PUDY A VODY

Spalovani uhli v elektrdrnach vytvaii odpadni vedlejsi pro-
dukty, zejména uhelny popel. Uhelny popel obsahuje ra-
dioaktivni prvky, mineraly a tézké kovy, jako je arsen, rtut,
kadmium a olovo. Pfiblizné 80 % popilku z uhli je polétavy
dychatelny popilek. Uhelny popel se obvykle uklada do nadr-
Zi, které obsahuji smés jemného prasku a kalu, ¢asto se na-
chazeji v blizkosti obytnych komunit. Ve Spojenych statech
se ro¢né vyprodukuje pfiblizné 140 milionti tun uhelného
popela. Unik uhelného popela, jako byl ten v Kingstonu
v Tennessee v roce 2008, mlze uvolnit do zivotniho prostredi
vysoké irovneé toxickych prvki a radioaktivity. Vyzkum zdo-
kumentoval zvySené zdravotni problémy u déti, které bydli
poblizZ nadrzi na popel z uhli. Spole¢nost Kravchenko & Lyerly
uvadi, ze alozisté uhelného popilku jsou nepfimérené ¢asto
umisténa v blizkosti nizkopiijmovych komunit a vyskytuje se
zde kontaminovana voda a ptida, stejné jako vysoké arovné
PAU a rtuti, arsenu, kadmia, chromu, olova, niklu, zinku
a dalsich latek (9).

ZMENY KLIMATU

Je to asi 30 let, co se v prominentnich védeckych casopisech
poprvé objevila varovani o potenciilnich obrovskych dopadech
na lidské zdravi v disledku zmén klimatu a dal$ich globalnich
zmén v Zivotnim prostiedi. Kroky k feSeni téchto nartistajicich
hrozeb jsou celosvétové nedostatecné jak v méritku, tak vrych-
losti. Napiiklad pfislibené narodni prispévky ke snizovani emisi
sklenikovych plynt - stanovené v PafiZské dohodé o zméné
klimatu z roku 2015 - jsou prvnim krokem, ale i kdyZ by byly
plné implementovany (a to v zadném piipadé neni jisté), je
pravdépodobné, Ze prameérné globalni teploty budou vyssi
nez 3 °C nad pfedindustridlnimi drovnémi do konce stoleti.
S ocekavanymi vy$$imi tirovnémi zahtivani nad pevninou
neznad ocedny, doprovazenymi zménami vzorcl sraZek, jsou
dlouhodobé dtsledky pro lidské zdravi dalekosahlé (11).

Dle zpravy evropskych védeckych akademifi 1ze rizika spojena
s klimatickou zménou rozdélit na pfima a neptima. Mezi
prima rizika patii rostouci teploty a opakovani vin veder, cas-
téj$i obdobi sucha, castéjsi zaplavy, zvySovani moiské hladiny,
zvySené riziko pozarl a dalsi extrémni jevy pocasi. Nepfima
rizika tykajici se ekosystému zahrnuji znecisténi, vzestup
alergenti, zhorSenou dostupnost vody a jeji kvalitu, problémy
se zajiSténim potravy a vyzivy ¢i nebezpedi infekénich nemoci.
Mezi neptima spolecenska rizika patii migrace, naruseni infra-
struktury a zdravotnich sluzeb, ekonomicky dopad, sniZeni pro-
duktivity prace a konflikty/valky. Zdravotni dopady se projevi
nejen vzestupem infekénich nemoci, ale i kardiovaskularnich,
cerebrovaskularnich a respira¢nich onemocnéni, véetné alergii,



dale vlivy na dusevni zdravi, podvyzivou a zranénimi spojenymi
s ohroZzenim nasilnostmi a zabitim apod. (4).

Vyrobé energie z uhli 1ze pricist 20 % vSech evropskych emisi
sklenikovych plynti (10). Globalni problém s klimatem se da
vytesit, pokud rychle vyfadime emise CO, z vyuzivani uh-
1f a zakdZeme emise z nekonvenc¢nich fosilnich paliv (napt.
ropnych bfidlic a dehtovych piskti) pfiblizné do roku 2030.
Odstranéni dotaci na fosilni paliva a podstatné rostouci cena
emisi uhliku jsou zdkladnimi pozadavky pro ¢istou budoucnost
bez emisi (12).

PRIMY VLIV CO,

Spalovani uhli do atmosféry na jednotku tepelné energie
pridava znacné mnozstvi oxidu uhli¢itého (CO,) vice nez
spalovani jinych fosilnich paliv (13). Hladiny CO, v atmo-
sféfe jsou vyssi, nez tomu bylo v poslednich 400 000 letech.
Béhem doby ledové se hladiny CO, pohybovaly kolem 200
ppm a béhem teplejsich interglacidlnich obdobi se pohy-
bovaly kolem 280 ppm. V roce 2013 pfekrocily hladiny CO,
poprvé v zaznamenané historii 400 ppm. Toto nedavné
neustalé zvySovani CO, ukazuje pozoruhodné konstantni
vztah se spalovanim fosilnich paliv a 1ze jej dobfe vysvétlit
na zakladé jednoduchého predpokladu, Ze asi 60 % emisi
fosilnich paliv zistava ve vzduchu (14). Existuje potencialni
zdravotni riziko chronické environmentalni expozici zvySse-
nému CO, v okoli, zahrnujici zdnét, snizeni kognitivnich
schopnosti vyss$i trovné, demineralizaci kosti, kalcifikaci
ledvin, oxidacni stres a endotelidlni dysfunkci. Tento ¢asny
dtikaz ukazuje na potencialni zdravotni rizika pii expozicich
CO, jiZz od prahu 1000 ppm, ktery je jiZ pfekro¢en v mnoha
vnitfnich prostfedich se zvySenou obsazenosti mistnosti
a sniZenou rychlosti vétrani budov, coz odpovida nékterym
odhadtim koncentraci venkovniho vzduchu ve méstech pred
rokem 2100 (15). Pfi vystaveni CO, v koncentracich od 500
do 5000 ppm byly patrné linearni fyziologické zmény v obé-
hovych, kardiovaskuldrnich a autonomnich systémech.
Experimentalni studie na lidech naznacuji, Ze kratkodoba
expozice CO, po¢inaje 1000 ppm ovliviiuje kognitivni vykony,
vCetné rozhodovani a feSeni problém (16).

Nepfretrzité vystaveni zvySenému atmosférickému CO, by
mohlo byt prehliZenym stresorem moderniho a budouciho
prostfedi. Je zapotifebi dal§iho vyzkumu, aby se kvantifiko-
valy hlavni zdroje expozice CO,, identifikovaly se strategie
zmirniovani, aby se zabranilo nepiiznivym G¢inkdm na zdra-
via chranila se zranitelna populace a aby se plné porozumeélo
moznym zdravotnim G¢inkdm chronického nebo prerusova-
ného vystaveni vzduchu s vy$§imi koncentracemi CO, (15).
ZAVER

Pouze z dlivodl zmény klimatu bychom méli co nejdiive
ukondit spalovani uhli zejména pro vyrobu elektfiny. Jeho
kontraindikace se zhorsuji, kdyz zvazujeme jeho pfimé ne-
ptiznivé dopady na vefejné zdravi béhem faze tézby a zpra-
covani, spalovani, likvidace odpadu i ptimy vliv CO, na
zdravi. Tyto dopady maji nepfiméfené diisledky zejména
pro populace, které jiz Celi dal§im socidlné-ekonomickym
nevyhoddm. K tomuto ukonceni té€zby a spalovani uhli by
meélo dojit do roku 2030. Z hlediska socidlnich dopadt bude
nutna podpora regiondl a obyvatel na tézbé a zpracovani
uhli zavislych.

Konflikt zajmu: Zadny.
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