Vplyv Zivotného prostredia na zdravie obyvatel’stva II:

Zivotné prostredie a chronicka obstrukéna choroba pltic

Jednym z najbeznejSich respiracnych ochoreni je chronicka obstrukéné choroba plc,
ktorej prejavom je postupne sa zhorSujuca priechodnost’ dychacich ciest, ktord moze viest’ az
k pred¢asnému tmrtiu. Toto ochorenie predstavuje zavazny celosvetovy problém a je tret'ou
najCastejSou pri¢inou Umrti vo svete. Okrem rizikovych faktorov vzniku chronickej
obstrukcnej choroby akymi su fajcenie, genetickd predispozicia, socioekonomicky status, ¢i
respiracné infekcie, je vel'mi ddlezitou aj expozicia obyvatel'ov znecCisteniu ovzdusia. Cielom
analyzy je preto otestovat, ¢i je vyskyt chronickej obstrukénej choroby pltc castejsi
v oblastiach s vy$Sou koncentraciou latok znecistujicich ovzdusie.

Vysledky analyzy potvrdili signifikantni asocidciu medzi zneCistenim ovzduSia
a prevalenciou chronickej obStrukénej choroby. Vyznamny vplyv na prevalenciu sledovanej
choroby vykazuji okrem environmentalnych aj socioekonomické faktory.

Tento dokument je druhou zo série piatich analyz vplyvov zivotného prostredia

na zdravie obyvatel'ov.
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Uvod

V druhej cCasti naSho projektu sme sa zamerali na skupinu environmentalnych
indikatorov, ktoré vyjadruji a hodnotia uroven znelistenia ovzdu$ia. Tieto indikatory
mozeme zaroven povazovat’ za rizikové faktory pre vznik ochoreni respiracnej stistavy, najma
chronickej obstrukénej choroby plic (dalej len COPD - Chronic Obstructive Pulmonary
Disease), infekcii dolnych dychacich ciest a rakoviny priedusnice, priedusiek a pluc. Prvému
zo spomenutych ochoreni respiracnej sustavy sa venujeme v tomto dokumente, zvy$né dve

budu predmetom nasledujtcich analyz.

1 Chronicka obstrukéna choroba pluac

COPD je jednym z najbeznejSich plicnych ochoreni, ktoré sa prejavuje postupne sa
zhorSujucou priechodnost’ou dychacich ciest, ktord méze viest’ az k pred¢asnému umrtiu. Je to
chronické, avsak preventabilné ochorenie, ktoré je sprevadzané zapalovou reakciou dychacich
ciest a pluc na inhalaciu Skodlivych plynov alebo castic. V. mnohych pripadoch je toto
ochorenie diagnostikované az v pokroc¢ilom §tadiu, ¢i uz z dévodu absencie symptémov alebo
ich podcenenia zo strany pacienta. COPD vznikd ako nasledok expozicie Skodlivinam po
dobu viacerych rokov a medzi jej najcastejSie symptomy patria dychavica, chronicky kasel, ¢i
tlak a piskanie v hrudniku.!:?

COPD predstavuje celosvetovy problém, pretoze prispieva k rasticemu poctu
odvratitelnych tmrti. Spomedzi vSetkych pri¢in amrti vo svete bola COPD v roku 2016
tretou najCastejSou pricinou umrtia, co predstavuje posun o jednu priecku vyssie v porovnani
s rokom 2000.> Konkrétne v roku 2016 bolo az 5,4% umrti vo svete sposobenych COPD,
pricom na Slovensku to bolo 1,8% tmrti. Ak sa vSak pozrieme na prevalenciu COPD, ta bola
v roku 2016 na Slovensku na trovni priblizne 3,5%. Toto ochorenie postihuje ¢astejSie muzov
ako Zeny (prevalencia u muzov bola v roku 2016 na Slovensku 4,4%, u Zien 2,6%) a prevazne
vyssie vekové kategorie (u pacientov do 50 rokov bola prevalencia v roku 2016 na Slovensku
len menej ako 1%, u 50-70 roénych 6,7% a u pacientov nad 70 rokov az 11,4%).* Okrem toho
COPD vyrazne prispieva aj k znizovaniu strednej dizky Zivota. Vyskumy potvrdzuj, Ze tento
pokles je vyraznejsi u pacientov vo vysSom Stadiu COPD. Aktivny faj¢iar s tazkym alebo

velmi tazkym stupniom zavaznosti COPD strati v priemere az 5,8 roka zivota v dosledku

! Hajkova, M., et al. (2018). Chronicka obstrukéna choroba pl'ic. Narodné smernice pre prevenciu a terapiu
2018. ISBN 978-80-972941-1-3.

2 http://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/chronic-obstructive-pulmonary-disease-(copd) [2018-10-
16]

3 http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death [2018-10-08]

4 https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/ [2018-10-05]

1/14



tohto ochorenia, zatial' Co pri pacientoch, ktori nikdy nefajcili je to 1,3 roka. Dopad ochorenia
na dizku Zivota je v8ak u kazdého jedinca individualny.® V poradi ochoreni podla poétu
stratenych rokov zivota (DALYSs - Disability Adjusted Life Years) bola celosvetovo COPD
v roku 2016 na 8. mieste (na Slovensku 17. miesto), €o je oproti roku 1990 posun o 4 priecky
vysSie, z 12. miesta (na Slovensku 22. miesto v roku 1990).*

Primarnym preventabilnym rizikovym faktorom vzniku COPD je fajCenie (aktivne aj
pasivne), avSak dalSimi vyznamnymi rizikovymi faktormi s znelistenie vonkajSicho
ovzdusia (najmi v urbannych oblastiach, kde je zvySeny vyskyt zdrojov znecistenia ovzdusia,
ako su doprava, priemysel a in¢), zneCistenie vnutorného ovzdusia (spdsobené pouzivanim
tuhych paliv v doméacnostiach), vystavenie chemikalidam, ale aj socioekonomicky stav
obyvatelov, ¢asté infekcie dolnych dychacich ciest po¢as detstva a geneticka predispozicia.? ¢

V nasej analyze sa z dovodu dostupnosti vhodnych a plosne dostupnych dat pre celé
uzemie Slovenska zameriavame primarne na indikdtory znecistenia vonkajSiecho ovzdusia,
konkrétne koncentracie PMzs, PMio, NOx, CO a SO,. Sekundarne vSak sledujeme aj
socioekonomicky status jednotlivca, ktory tiez zohrdva pri COPD vyznamnu tlohu. Socidlne
slabsi jednotlivci maji vyrazne vysSie riziko vzniku COPD alebo hospitalizacie z dévodu
tohto ochorenia, nezavisle od fajéenia a pohlavia.” ® Nizsie prijmové skupiny obyvatelov

zaroven vykazuju vyssiu zavaznost ochorenia a vicsie fyzické funkéné obmedzenia.’

1.1 Chronicka obStrukéna choroba plic a znecistenie vonkajSieho ovzdusSia
NajzavaznejSim environmentalnym rizikovym faktorom, ktory spajame s COPD je
znecCistenie vonkajSiecho ovzdusSia, konkrétne zvySena koncentracia prachovych Castic PMz s
a PMio v ovzdusi. Tieto Castice maji najvicsie zastupenie v ramci vsetkych znecistujucich
latok v ovzdusi, 'ahko prenikaju do dychacich ciest a sposobuju zdvazné respiracné problémy,

medzi nimi najmi zniZenie funkénosti plic, ktoré vedie az k COPD.!% 11 12

5 Shavelle, R. M., et al. (2009). Life expectancy and years of life lost in chronic obstructive pulmonary disease:
findings from the NHANES III Follow-up Study. International journal of chronic obstructive pulmonary
disease, 4, 137.

® Sama, S. R., et al. (2017). Environmental triggers of COPD symptoms: a case cross-over study. BM.J open
respiratory research, 4(1), e000179.

7 Prescott, E., et al. (1999). Socioeconomic status, lung function and admission to hospital for COPD: results
from the Copenhagen City Heart Study. European Respiratory Journal, 13(5), 1109-1114.

8 Yin, P., et al. (2011). Prevalence of COPD and its association with socioeconomic status in China: findings
from China Chronic Disease Risk Factor Surveillance 2007. BMC Public Health, 11(1), 586.

° Eisner, M. D., et al. (2011). Socioeconomic status, race and COPD health outcomes. Journal of Epidemiology
& Community Health, 65(1), 26-34.

0Lim, S. S., et al. (2012). A comparative risk assessment of burden of disease and injury attributable to 67 risk
factors and risk factor clusters in 21 regions, 1990-2010: a systematic analysis for the Global Burden of Disease
Study 2010. The lancet, 380(9859), 2224-2260.
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Medzi sekundarne environmentalne rizikové faktory zaradujeme aj zvySené
koncentracie oxidov dusika (NOx), oxidu uholnatého (CO) a oxidu siri¢itého (SO.).
Expozicia oxidom dusika zvySuje riziko vzniku respiracnych infekcii, inhalacia CO spdsobuje
zablokovanie pradenia kyslika do vitdlnych orgénov a oxid siri¢ity spolu s oxidmi dusika
mozu prispiet’ k tvorbe prachovych &astic v ovzdusi, najmi PM25.> 13

V absolutnych cislach sposobuje zneCistenie ovzduSia najviac predCasnych umrti
v Cine a Indii, v prepoéte imrti na podet obyvatelov sa viak niektoré eurdpske krajiny
priblizuju k tym azijskym. Udaje OECD za rok 2010 naznacujii, Ze Slovenska republika
obsadila Stvrtl priecku v pocte umrti v dosledku znecisteného ovzdusia na milién obyvatel'ov
za Cinou, Mad’arskom a Gréckom, aviak s hodnotami velmi blizkymi tym v Ceskej republike
a Pol'sku.'* Podla odhadov Eurépskej agentiry Zivotného prostredia bolo v roku 2014 na
Slovensku vystavenych znecistenému ovzduSiu takmer 20% obyvatelov, ¢o bola Stvrta
najvyssia hodnota v ramci EU a takmer 5% nad celoeurépskym priemerom. '

V nasej analyze sa zameriavame na hodnotenie emisii PM» s, PMio, NOx, CO a SO»
zo strednych a velkych stacionarnych zdrojov znecistenia ovzdu$ia, medzi ktoré patria
napriklad vyroba a rozvod elektriny, teplej vody, priemyselné technologické procesy, skladky
a spracovanie odpadu a d’alsie. Udaje o mobilnych zdrojoch znegistenia, z ktorych prevaznu
Cast’ tvori cestna doprava, sme z dovodu absencie ploSnych dat zanedbali. Ich podiel na
celkovej produkcii emisii je vSak v pripade prachovych castic priblizne 5%, pri NOx na
urovni priblizne 30%, pri CO priblizne 3% a pri SO: je to len 0,3%. Rovnako sme z analyzy
vynechali data o emisidch z malych stacionarnych zdrojov (znecistenie pochadzajuce
z domacnosti), ktoré predstavuju od 3% pri SO2 az do priblizne 40% celkového objemu emisii
pri prachovych &asticiach PM. !¢

Kazdoroéné merania SHMU naznaéuji, Ze emisie tuhych zneéist'ujucich latok (PMio,
PM>5), SOz, NOx a CO maju od roku 1990 klesajucu tendenciu, priCom v poslednych rokoch

sa hodnoty produkovanych emisii postupne stabilizovali. Medzi najvyznamnejSich

"' Liu, S., et al. (2017). Association between exposure to ambient particulate matter and chronic obstructive
pulmonary disease: results from a cross-sectional study in China. Thorax, 72(9), 788-795.

12 Ghorani-Azam, A., et al. (2016). Effects of air pollution on human health and practical measures for
prevention in Iran. Journal of research in medical sciences: the official journal of Isfahan University of Medical
Sciences, 21 (65).

13 https://www.ucsusa.org/clean-vehicles/vehicles-air-pollution-and-human-health/cars-trucks-air-pollution
[2018-10-12]

4 OECD (2014), The Cost of Air Pollution: Health Impacts of Road Transport, OECD Publishing, Paris,
https://doi.org/10.1787/9789264210448-en.
IShttps://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=File:Exposure_to_air pollution by
particulate _matter (PM2.5), by country, 2009 and 2014 (microgram per m3).png [2018-10-19]

16 http://datacube.statistics.sk/ [2018-10-16]
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znecCistovatel'ov ovzduSia v SR patria U. S. Steel KoSice (prva priecka pri vsetkych

sledovanych znecistujucich latkach), Slovenské elektrarne, a. s. zavod Novaky (druhé priecka

pri SO2 a NOx, tretia prietka pri PMas a PM)o) a Slovalco, a. s. v Ziari nad Hronom (druha

priecka pri CO, tretia pri SO;), ¢o sa odzrkadluje aj na vysokych hodnotdch emisii

v okresoch, v ktorych st lokalizované tieto stacionarne zdroje (Mapa 1-8).!”

Mapa 1-4: Priemerna koncentrdacia analyzovanych emisnych latok za obdobie 2006 az 2015
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7MZP SR, S. H. M. U. (2018). Sprava o kvalite ovzdusia a podiele jednotlivych zdrojov na jeho znegistovani v

Slovenskej republike, 2016. MZP SR, SHMU (Ministerstvo Zivotného prostredia Slovenskej republiky,
Slovensky hydrometeorologicky ustav), Bratislava.
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Mapa 5-8: Priemerna koncentracia analyzovanych emisnych latok za obdobie 2006 az 2015
(bez okresov Kosice I-1V)
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2 Hypotéza a data

Z uvedenych predpokladov mézeme ocCakavat, ze vyskyt COPD bude castejsi v
okresoch, ktoré st viac ohrozené znecistenim ovzdusSia, v naSom pripade v okresoch s vyS$imi
priemernymi nameranymi hodnotami emisnych latok za obdobie rokov 2006 az 2015.

Pri ziskavani vstupnych dat pre nasu analyzu sme vychadzali z viacerych zdrojov.
Na vytvorenie zavislej premennej, ktorou bola prevalencia COPD v roku 2016 v okresoch
Slovenskej republiky, sme pouzili databazu davok ambulantnej zdravotnej starostlivosti pre
zdravotné poistovne.'® Data pouzité vo findlnej analyze boli tvorené ddvkami, ktoré pokryvali
pacientov, ktori v danom roku navstivili lekdra s odbornostou pneumologia a ftizeoldgia
alebo pediatricka pneumologia a ftizeologia s diagndzou J44.

Samotnd prevalencia COPD bola stanovena ako sucet pripadov v okrese na 10 000
obyvatel'ov dané¢ho okresu. Pre analyzu na trovni okresov sme sa rozhodli z toho dévodu, ze
dalsie pouzité data o znecisteni ovzduSia boli dostupné iba za okresy. Ked’ze informaciu

o mieste bydliska pacienta nemdme k dispozicii, pre zabezpecCenie jeho o najpresnejsej

18 Narodné centrum zdravotnickych informécii (2018), http://www.nczisk.sk [2018-10-02]
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lokalizacie sme sa rozhodli priradit’ k pacientovi sidlo jeho vSeobecného lekara, ktoré sme
ziskali opit z databazy davok ambulantnej zdravotnej starostlivosti.'® Jednotlivé pocty
pacientov so sidlom ich vSeobecného lekara sme nasledne zoskupili podl'a okresov a k nim
sme priradili ostatné atributy (Tabulka 1).

Kedze COPD je ochorenie, ktoré sa vyvija dlhsie obdobie, za uc¢elom zohl'adnenia
vzt'ahu medzi znecistenim ovzdusia a zdravotnym stavom obyvatel'ov analyzovanych okresov
boli ako nezavislé premenné pouzité priemerné hodnoty vyprodukovanych emisii za obdobie
desiatich rokov predchadzajucich analyzovanému roku 2016 (t. j. obdobie rokov 2006 az
2015). V naSej analyze teda vychadzame z hypotézy kauzédlneho vplyvu nezavislych
premennych na zavislii premennt (t. j. mnozstvo vyprodukovanych emisii v rokoch 2006 az
2015 predchéadzalo prevalencii COPD v roku 2016), kde v tomto pripade podporujeme casovu
suslednost ako charakteristiku pri¢innej stvislosti.'

Ako doplnkovi premennt stvisiacu so znecistenim ovzduSia sme zvolili pocet
bodovych zdrojov environmentdlnych zatazi a potencidlnych environmentalnych zatazi
v okrese. Spomedzi vsetkych zdrojov sme zvoli iba tie, ktoré suviseli s priemyselnou
¢innostou (55%; vratane energetiky), dopravou (25%) a tazbou nerastnych surovin (20%),
spolu 350 zdrojov, bez ohl'adu na ich stupeti priority.’

Zo studii a globalnej prevalencie COPD vyplyva, Ze riziko vzniku tohto ochorenia je
vyssie u muzov, vyssich vekovych kategorii a socidlne slabsich jednotlivcov. Z tohto dovodu
sme v regresnych modeloch pouzili aj demografické a socioekonomické kontrolné premenné:

podiel muzov na obyvatel'stve okresu, index starnutia a index chudoby.

19 Hill, A. B. (2015). The environment and disease: association or causation?. Journal of the Royal Society of
Medicine, 108(1), 32-37.
20 http://envirozataze.enviroportal.sk/Informacny-system [2018-09-14]
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Tabulka 1: Zoznam pouzitych premennych

Premenna Zdroj

pocet pacientov NCZI'3
zvolené environmentalne zataze a potencialne environmentalne Slovenska agenttra zivotného
zataze prostredia®!

emisie tuhych znecist'ujucich latok, NOx, CO a SO»; S e 1,
. Y . J i X B ’ ; DATAcube Statistického tiradu SR*?
pocet obyvatel'ov, index starnutia, podiel muzov na obyvatel'stve

index chudoby INEKO?

pozn..: vSetky uvedené premenné su k roku 2016, resp. najnovsi dostupny udaj,; v pripade emisii analyzovanych

latok sa jedna o priemer za roky 2006 az 2015

3 Metodologia

Pre analyzu dostupnych dat sme pouzili zlomkova logisticku regresiu (fractional
outcome logistic regression) z toho dovodu, ze zavisla premennd (prevalencia chorob)
nadobuda hodnoty od 0 po 1 (resp. od 0 po 10 000, pokial’ berieme do ivahy prevalenciu na
10 000 obyvatel'ov).?* Vyhodou tohto typu modelu oproti viacnasobnej linearnej regresii je,
ze predikované hodnoty zostani v definovanej Skéle [0,1], Co pri linearnej regresii
garantované nie je (napr. predpovedané hodnoty prevalencie by mohli byt nizsie ako 0).

Pre otestovanie predstavenych hypotéz bolo v Statistickom programe StatalC/15.0
kalkulovanych niekol’ko modelov, ktoré su blizsie opisané v nasledujtcej kapitole, spolo¢ne

s vysledkami analyzy (pre sthrnny prehl’ad vysledkov pozri Tabulka 2).

4 Modely a vysledky analyzy

Z dbévodu vysokej vzajomnej linearnej asociacie medzi nezavislymi premennymi
opisujucimi znecistenie ovzdusia (t. j. koncentracie PM»>s a PMjo, NOx, CO a SO,) a pre
zachovanie podmienky linearnej nezavislosti vysvetl'ujucich premennych v regresnych
modeloch sme sa rozhodli vytvorit samostatné modely pre kazdi z testovanych
zneCist'ujucich latok.

Za ucelom zohladnenia celkovej urovne znecistenia ovzduSia bol vytvoreny model

s indexom pozostavajucim z normalizovanych hodndt (t. j. medzi 0 a 1) jednotlivych

2 http://www.sazp.sk [2018-08-14]

22 http://datacube.statistics.sk [2018-10-11]

23 www.ineko.sk/file_ download/1119 [2018-09-12]

24 Papke, L. E., & Wooldridge, J. M. (1996). Econometric methods for fractional response variables with an
application to 401 (k) plan participation rates. Journal of applied econometrics, 11(6), 619-632.
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znecistujucich latok. Tieto hodnoty boli spojené linedrnou agregaciou do indexu znecistenia
ovzdusia pre analyzované okresy po vzore Thach et al. (2018).%°
V roku 2016 bola najvysSia prevalencia COPD (683,3 pacientov na 10 000

obyvatel'ov) zaznamenand v okrese Medzilaborce. Vysoké hodnoty mali takisto okresy
58,2 pacientov na 10 000 obyvatel'ov) bola namerana v okrese Kosice - okolie.

Mapa 9: Prevalencia chronickej obstrukcnej choroby pluc na 10 000 obyvatelov v okresoch

SR v roku 2016

100 Km

Prevalencia (pocet diagnoz):
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®  najvacsi zneistovatelia B 3001 3750
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Analyza vekovej Struktury pacientov potvrdila, ze chronickéd obstrukéna choroba pl'ic
je CastejSia u jednotlivcov s vysSim vekom (Graf 1). V roku 2016 bol priemerny vek
pacientov s COPD 61,8 rokov, zatial’ ¢o median bol na trovni 65 rokov. Viac ako polovica
pacientov bola vo vekovej kategorii 60 az 79 rokov, deti a dorast do 19 rokov tvorili spolu len
zhruba 4% diagnostikovanych pacientov. Z hladiska Struktiry pacientov podla pohlavia

prevazovali muZi so zastipenim 53%.

25 Thach, T. Q., et al. (2018). A novel method to construct an air quality index based on air pollution profiles.
International journal of hygiene and environmental health, 221(1), 17-26.
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Graf 1: Vekové rozlozenie analyzovanych pacientov v roku 2016
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4.1 Tuhé znecist’ujuce latky (TZL)

V prvej casti empirickej analyzy sme sa venovali vztahu medzi priemernym
mnoZstvom vyprodukovanych TZL (PMa.s a PMjo) na km? v obdobi medzi rokmi 2006 az
2015 a prevalenciou COPD v roku 2016. Pri jednoduchom modeli s jednou nezavislou
premennou bol vztah medzi TZL a COPD nesignifikantny na 5 percentnej signifikacnej
urovni (p = 0,168). Druhy model obsahoval aj doplnkové premenné pocet environmentalnych
zatazi, index starnutia, podiel muzZov, a index chudoby. V tomto pripade vykazovali
signifikantny pozitivny vztah s prevalenciou COPD priemerné mnozstvo TZL (p = 0,017)
aindex chudoby (p = 0,001). Tieto vysledky naznacuji, ze pri zohladneni kontrolnych
socioekonomickych premennych maji zvySené mnozstvo TZL ako aj nepriazniva
socioekonomicka situacia negativny vplyv na prevalenciu COPD. V okrese s najvysSim
znecistenim TZL o€akavame prevalenciu na Grovni 3,31% (CI: 2,39%, 4,22%), ¢o je zhruba

cvwr

CI: 2,05%, 2,54%).

4.2 Oxid siri¢ity (SO2)

V jednoduchom regresnom modeli bol vztah medzi SO, a prevalenciou COPD
pozitivne signifikantny (p = 0,003). Model s d’alSimi premennymi pocet environmentalnych
zatazi, index starnutia, podiel muzov a index chudoby taktiez potvrdil signifikantna asociaciu
medzi SO» aprevalenciou COPD. V okrese s najvy$sim zneCistenim SO, ocakavame

prevalenciu na urovni az 4,40% (CI: 3,04%, 5,75%) v porovnani s 2,28% (CI: 2,05%, 2,52%)
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v oblasti s najnizSou koncentraciou SO,. Zaroven, podobne ako v pripade TZL, bol index

chudoby nezévisle signifikantnym faktorom vplyvajicim na vyskyt analyzovanej choroby.

4.3 Oxidy dusika (NOx)

Z dostupnych dat sa nam podarilo ustanovit’ nezavisle pozitivny signifikantny vztah
medzi trovilou NOx, mierou chudoby a prevalenciou COPD na 5 percentnej signifikacne;j
urovni, a to tak v jednoduchom regresnom modeli, ako aj pri pouziti kontrolnych
premennych. V oblasti s najnizSou koncentraciou oxidov dusika moézeme v priemere ocakavat’
vyskyt COPD u 2,31% obyvatel’stva (CI: 2,08%, 2,55%), v porovnani s 3,90% (CI: 2,45%,

5,34%) v regidne s najvacsim znecistenim NOx.

4.4 Oxidy uhoPnaty (CO)

Asociacia medzi priemernou koncentraciou CO v tonach na km? a prevalenciou COPD
bola pozitivne signifikantnd v jednoduchom regresnom modeli. V modeli obsahujucom
kontrolné premenné bola nezavisle potvrdena signifikantna asociacia medzi CO a chudobou
prevalenciu COPD na urovni 2,33% (CIL: 2,10%, 2,57%). Naopak ocakavana prevalencia
COPD je v oblastiach s najvyssou koncentraciou CO na trovni 3,70% (CI: 2,58%, 4,82%)).

4.5 Index znecistenia ovzdusia

Celkova urovenl znecistenia ovzduSia vyjadrena indexom suétu normalizovanych
hodndt jednotlivych latok bola signifikantne pozitivne asociovana s prevalenciou COPD, a to
v jednoduchom regresnom modeli (p = 0,030), ako aj po zohladneni kontrolnych
socioekonomickych premennych (p = 0,010). Tieto vysledky teda naznacuju, ze v oblastiach
s vysSimi hodnotami analyzovanych znecistujucich latok moZeme ocakavat vyssSiu
prevalenciu COPD. Pomerne velké rozpétie konfidenéného intervalu v okresoch s vysokym
alebo velmi vysokych indexom znelistenia ovzduSia vSak naznacuje velka variabilitu

v hodnotéach ocakéavanej prevalencie (Graf 2).

4.6 Prevalencia COPD a index chudoby

V predoslych regresnych modeloch sme pozorovali silne signifikantny vztah medzi
mierou chudoby v okresoch SR a vyskytom COPD. Grafické porovnanie jednotlivych
kategorii ekonomickej deprivacie okresov naznacuje, ze vyskyt COPD je Ccastejsi

v chudobnejSich okresoch (Graf 3). Medianové hodnoty prevalencie su konStantne vysSie
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v okresoch s horSou ekonomickou situdciou. Zatial ¢o median prevalencie v okresoch
najmenej ohrozenych chudobou (t .j. index chudoby = 1) je len 172 pacientov na 10 000
obyvatel'ov okresu, v oblastiach najviac ohrozenych chudobou (t. j. index chudoby = 5) je tato

hodnota az 280 pacientov na 10 000 obyvatelov.

Graf 2: Porovnanie ocakavanej prevalencie COPD medzi uroviiami znecistenia ovzdusia

(podla indexu kombinujuceho vsetky znecistujuce latky, s 95% konfidencnym intervalom)
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Graf 3: Porovnanie miery chudoby s prevalenciou COPD v roku 2016 (body predstavuju

Jednotlivé okresy)
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Tabulka 2: Suhrnna tabulka pouzitych modelov

Index
Model TZL + SO + NOx + CO + e .
Index ) . ) . znecistenia
. . kontrolné kontrolné kontrolné kontrolné ’
znecistenia ) . ! ' + kontrolné
Premenna premenné premenné premenné premenné )
premenné
0,0142
A 0,0268*
ek [_(()) ’83:3]8 ’ [0,00480,0,0487]
SO 0,0107%* 0,0178%**
2 [0,00353,0,0179] [0,00893,0,0267]
NO 0,00715* 0,0142%*
X [0,00163,0,0127] [0,00414,0,0244]
co 0,000597*** 0,000989**
[0,000272,0,000921] [0,000340,0,00164]
0,0891811*
. . ks
Index znecistenia [0,0084564, [0 (?3’300 264]
0,1699059] ’ o
Pocet -0.012
environmentalnych -0,00227 [-(()){))33g -0,00398 -0,00221 -060(?;2;912
v y [-0,0271,0,0226] 700 [-0,0284,0,0204] [-0,0274,0,0230] [-0.0281,
zatazi 0,00984] 0.0183]
Ind hudob 0,162%** 0,172%%* 0,165%** 0,162%** 0,166***
ndex chudoby [0,0701,0,254] [0,0783,0,265] [0,0722,0,258] [0,0699,0,254] [0.0733,0.259]
0,00330 0,00294 0,00346 0.00331 0,00337
Index starnutia [-0,00375, [-0,00363, [-0,00358, 0 00§7 10.0103] [-0.00356,
0,0103] 0,00952] 0,0105] ’ i 0.0103]
Podiel muzov na -4,362 -5,621 -2,780 -3,845 3,404
obyvatel'stve [-33,59,24,86] [-30,45,19,21] [-32,45,26,89] [-33,29,25,60] [-31.97,25.16]
Pozorovania 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72

95% - konfiden¢ny interval v zatvorkach, p-hodnoty: * p <0.05, ** p <0.01, *** p <0.001
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Zaver

Chronicku obstrukénu chorobu plic povazujeme za jedno z ochoreni, ktoré je
z dlhodobého hladiska vyrazne ovplyvnené kvalitou Zivotného prostredia. Predmetom tejto
analyzy bolo otestovat’ stanovenu hypotézu, ze prevalencia COPD v sledovanych uzemnych
jednotkéch rastie s rasticou koncentraciou znecist'ujucich latok v ovzdusi.

Vysledky naSej analyzy naznacuju, ze asociacia medzi znecistenim ovzdusSia
a prevalenciou COPD je signifikantnd, a teda sa nam podarilo potvrdit’ stanovenu hypotézu.
Tieto zavery su v sulade s vysledkami predoslych stadii, ktorych hlavnym prinosom je
zistenie, ze riziko COPD ako aj prevalencia tejto choroby a s fiou spojena mortalita rastu
so stupajucim znecistenim vonkajSiecho ovzduSia prachovymi c¢asticami, chemikaliami
a vyparmi z automobilov, obzvl4st' pri dlhodobej expozicii environmentalnemu znegisteniu.?
27,2829 Asociaciu medzi testovanymi premennymi v§ak nie je mozné automaticky povazovat
za kauzalnu, ale vzajomny vzt'ah medzi nimi a trend, ktory vykazuja nie je zanedbatelny.

Z testovanych latok znecistujiicich ovzduSie bola asociacia s prevalenciou COPD
v roku 2016 najsilnejSia s priemernou koncentraciou oxidu siri¢itého za roky 2006 az 2015, ¢o
takisto potvrdzuje predoslé zistenia o vplyve SO> na respiraéné choroby.>® V pripade tuhych
znecistujucich latok sa vSak vzt'ah s COPD preukézal ako signifikantny az po pouziti modelu
s kontrolnymi premennymi opisujiicimi socioekonomicky a demograficky stav okresu.

COPD je jednym z ochoreni, ktoré st najviac ovplyvnené socioekonomickou situdciou
jednotlivca. Vyskum v tejto oblasti naznacuje, Ze po fajeni je druhym najddlezitejSim
faktorom vo vztahu k tejto chorobe prave socioekonomicky stav obyvatelov.’! *? V tomto
ohl'ade nasa analyza takisto poukazuje na silne signifikantny vztah medzi ekonomickou
situdciou a vyskytom COPD. Vysoku prevalenciu tak mézeme ocakdvat’ najmi v okresoch
s vyraznou ekonomickou deprivaciou. Takéto vysledky vSak mozu byt do istej miery

skreslené, pretoze vo vSeobecnosti podiel fajCiarov je vyssi v komunitach ohrozenych

26 Sama, S. R., et al. (2017). Environmental triggers of COPD symptoms: a case cross-over study. BMJ open
respiratory research, 4(1), e000179.

27 Salvi, S. S., & Barnes, P. J. (2009). Chronic obstructive pulmonary disease in non-smokers. The Lancet,
374(9691), 733-743.

28 Schwartz, J., et al. (2016). Estimating causal effects of local air pollution on daily deaths: effect of low levels.
Environmental health perspectives, 125(1), 23-29.

2 Chiba, H., & Abe, S. (2003). The environmental risk factors for COPD--tobacco smoke, air pollution,
chemicals. Nihon rinsho. Japanese journal of clinical medicine, 61(12), 2101-2106.

30 Sunyer, J., et al. (2003). Respiratory effects of sulphur dioxide: a hierarchical multicity analysis in the APHEA
2 study. Occupational and Environmental Medicine, 60(8), e2-e2.

31 Prescott, E., & Vestbo, J. (1999). Socioeconomic status and chronic obstructive pulmonary disease. Thorax,
54(8), 737-741.

32 Gershon, A. S., et al. (2012). Chronic obstructive pulmonary disease and socioeconomic status: a systematic
review. COPD: Journal of Chronic Obstructive Pulmonary Disease, 9(3), 216-226.
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chudobou a u skupin obyvatelov s niz§im prijmom.’* 3* Na druhej strane vsak predosly
vyskum dokdzal vyssie riziko vzniku COPD u socialne slabsich jedincov bez ohl'adu na to, ¢i
boli faj¢iarmi alebo nie.*

Deskriptivne Statistiky pacientov s COPD v roku 2016 ukazali, Ze viac ako 50%
jednotlivcov s touto diagnézou bolo vo vekovej kategorii 60 az 79 rokov a vacsinu z nich
tvorili muzi. Regresné modely vSak nepreukazali signifikantny vzt'ah medzi sthrnnymi
demografickymi faktormi okresu a prevalenciou COPD. Napriek povodnym ocakévaniam sa
nam nepodarilo potvrdit, ze vyskyt COPD je cCastejSi v okresoch so starSim obyvatel'stvom
alebo v okresoch s komparativne vys$im podielom muzov. Jednou z pri¢in tohto vysledku
vSak moze byt aj generalizécia idajov na Groveinl okresov.

Predstavené zistenia potvrdzuju potrebu zvySenej pozornosti a dostupnosti zdravotne;j
starostlivosti najmd v oblastiach so silnym znecistenim ovzduSia a v okresoch s vysokou
mierou chudoby.

Zakladnou limitaciou naSej analyzy je absencia idajov o bydlisku pacienta. S€asti sme
tento problém eliminovali priradenim sidla vSeobecného lekdra k pacientovi
s diagnostikovanou COPD, avSak pri ich naslednej agregacii do okresov musime pocitat
s istou stratou informacii. Ako d’als$i nedostatok analyzy sa javi dostupnost’ dat o znecisteni
ovzduSia na Urovni okresov a tiez ich neuplnost’, ked’ze informécie o zne€isteni vnutorného
ovzdusia alebo vonkajSieho ovzdusSia z mobilnych zdrojov znecistenia sme nebrali do Gvahy.
V neposlednom rade nebolo z dovodu absencie plosSnych dat mozné zohladnit’ ani udaje
o fajCeni, ktoré zostava hlavnym determinantom vzniku COPD v rozvinutych krajinach.

Hlavnym odporti¢anim pre budici vyskum v tejto oblasti je zohl'adnenie znecistenia
ovzduS$ia priamo v mieste jeho vzniku, napr. na Grovni obci alebo priamo zdroja znecistenia,
¢o by umoznilo presnejSie analyzovat vztah medzi prevalenciou COPD a znecistenim

ovzdusia na nizsej urovni ako st aktualne okresy.

Tento dokument je druhym zo série analyz vztahov medzi Zivotnym prostredim a
zdravim cloveka na Institute zdravotnej politiky (IZP). V nasledujucich analyzach sa budeme
venovat' infekciam dolnych dychacich ciest, ischemickej chorobe srdca a nadorovym

ochoreniam vo vztahu k znecisteniu ovzdusSia a environmentalnym zatazZiam.

33 Laaksonen, M., et al. (2005). Socioeconomic status and smoking: analysing inequalities with multiple
indicators. The European Journal of Public Health, 15(3), 262-269.

34 Hiscock, R., et al. (2012). Socioeconomic status and smoking: a review. Annals of the New York Academy of
Sciences, 1248(1), 107-123.

35 Prescott, E., Lange, P., & Vestbo, J. (1999). Socioeconomic status, lung function and admission to hospital for
COPD: results from the Copenhagen City Heart Study. European Respiratory Journal, 13(5), 1109-1114.
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