ZIVOTNE PROSTREDIE A CHRONICKA OBSTRUKCNA CHOROBA PI.UC | Z

Chronicka obstrukéna choroba plic (dalej len COPD — Chronic Obstructive
Pulmonary Disease) je jednym z najbeznejSich respiracnych ochoreni, ktoré
vznikd ako ndsledok expozicie SkodlivinAm po dobu viacerych rokov a
prejavuje sa postupne sa zhorSujucou priechodnostou dychacich ciest, ¢o
moéze viest az k predfasnému umrtiu. COPD predstavuje zavazny
celosvetovy problém a je tretou najcastejSou pri¢inou umrti vo svete.

Medzi rizikové faktory vzniku COPD patria fajcenie, geneticka predispozicia,
socioekonomicky status, respiracné infekcie a velmi dolezitym faktorom je aj
expozicia znecisteniu ovzdusia. Aj napriek poklesu produkovanych emisii v
poslednych desatrociach je zneclistenie ovzdusia stdle pomerne velkym
problémom vo vztahu k zdraviu obyvatelov.

Na vytvorenie zavislej premennej (prevalencie COPD na 10 000 obyvatelov
okresu) sme pouzili pocty pacientov s diagnézou J44, ktori v roku 2016
navstivili pneumoléga. K vybranym pacientom sme potom priradili sidlo ich
vseobecného lekara a to nasledne priradili k okresu. Pre takého definovanie
prevalencie COPD sme sa rozhodli z dovodu absencie informacie o mieste
bydliska pacienta a tiezZ z dovodu dostupnosti dat o znecisteni ovzdusia iba
na urovni okresov.

Tabulka 1: Zoznam pouZityjch premennijch

Premenna Zdroj

pocet pacientov NCzI

zvolené environmentalne zataze a potencialne environmentalne | Slovenska agenttra
zataze zivotného prostredia

emisie tuhych znedistujacich latok, NOy, CO a SO, (+ index
znecCistenia ovzdusia);
pocet obyvatelov, index starnutia, podiel muZzov na obyvatelstve

DATAcube Statistického
tradu SR

index chudoby INEKO

pozn.: vsetky uvedené premennii sii k roku 2016, resp. najnovsi dostupny tidaj; v pripade
emisii analyzovanyjch ldtok sa jednd o priemer za roky 2006 az 2015

V roku 2016 bol priemerny vek pacientov s COPD 61,8 rokov a viac ako polovica
pacientov bola vo veku 60 az 79 rokov

Mapa 5: Prevalencia COPD na 10 000 obyvatel'ov v okresoch Slovenskej republiky
v roku 2016
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Chronicka obstrukénti chorobu pltc povazujeme za jedno z ochoreni, ktoré je z

dlhodobého hladiska vyrazne ovplyvnené kvalitou Zivotného prostredia.

Vysledky naSej analyzy naznacuju, Ze asociacia medzi zneCistenim ovzdusia a
prevalenciou COPD je signifikantnd, spomedzi testovanych znecistujucich latok

najvyraznejsie v pripade oxidu siricitého.

COPD je taktiez jednym z ochoreni najviac ovplyvnenych socioekonomickou
situaciou jednotlivca. V tomto ohlade nasa analyza takisto poukazuje na silne
signifikantny vztah medzi ekonomickou situaciou a prevalenciou COPD (Graf 1).
Vysokti prevalenciu tak mozeme ocakavat najmd v okresoch s vyraznou
ekonomickou deprivaciou, ¢o moéze byt do istej miery skresleny vysledok.
Primarnym preventabilnym rizikovym faktorom vzniku COPD je faj¢enie a podiel
fajciarov je vo vSeobecnosti vyssi v komunitach ohrozenych chudobou a u skupin

obyvatelov s nizsim prijmom.

Mapa 1-4: Priemernd koncentrdcia analyzovanych emisnyjch litok
za obdobie 2006 az 2015 (v tondch na km?)
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Kedze COPD je ochorenie, ktoré sa vyvija dlhsie obdobie, aby sme zohladnili
vplyv dlhodobej expozicie znecistujucim latkam na zdravotny stav
obyvatelov, rozhodli sme sa ako nezavislé premenné pouzit priemerné
hodnoty  vyprodukovanych emisii za obdobie desiatich rokov
predchadzajtcich analyzovanému roku 2016 (obdobie rokov 2006 az 2015).

Okrem nezavislych premennych opisujucich znecistenie ovzdusia v okrese
boli v modeloch testované aj socioekonomické faktory. Vo vSeobecnosti plati,
Ze riziko vzniku COPD je vyssie u muzov, u obyvatelov vo vyssich vekovych
kategoriach a u jednotlivcov zo socialne slabSieho alebo znevyhodneného
prostredia, preto sme ako doplnkové nezavislé premenné pouzili index
starnutia, podiel muzov na celkovom obyvatelstve okresu a index chudoby
(Tabulka 1).

Najvyssia prevalencia COPD bola v roku 2016 v okrese Medzilaborce
a to az 683 pacientov na 10 000 obyvatelov

Pre analyzu dat sme pouzili zlomkovu logisticku regresiu (fractional outcome
logistic regression) z toho dovodu, Ze zavisla premennd nadobuda hodnoty od
0 po 1. Vyhodou tohto typu modelu oproti viacnasobnej linearnej regresii je,
Ze predikované hodnoty zostanti v definovanej skale [0,1], ¢o pri linedrnej
regresii garantované nie je (napr. predpovedané hodnoty prevalencie by
mobhli byt nizsie ako 0).

Z dovodu vysokej vzajomnej linearnej asociacie medzi nezavislymi
premennymi opisujucimi znecistenie ovzdusia sme sa rozhodli vytvorit
samostatné modely pre kazdu z testovanych znecistujucich latok. Za ticelom
zohladnenia celkovej urovne znedistenia ovzdusia bol vytvoreny model s
indexom znecistenia ovzdusia, ktory pozostava z normalizovanych hodnot
jednotlivych znedistujucich latok spojenych linearnou agregaciou.

Graf 1: Porovnanie miery chudoby s prevalenciou COPD v roku 2016
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Hlavnym zistenim analyzy je skutocnost, Ze asocidcia medzi dlhodobou expoziciou znecisteniu ovzdusia a prevalenciou COPD je signifikantnd.
Wyssiu prevalenciu COPD mozno taktiez ocakdvat v okresoch s vijraznou ekonomickou depriviciou.



