Vplyv Zivotného prostredia na zdravie obyvatel’stva I'V:

Zivotné prostredie a ischemicka choroba srdca

Dlhodobo naj€astejSou pricinou tmrti vo svete je ischemicka choroba srdca. Riziko
vzniku ischemickej choroby srdca rastie s pribuidajiicim vekom, najvyraznejSie u pacientov po
pat'desiatom roku zivota. Okrem veku st rizikovymi faktormi pre vznik a priebeh ischemicke;j
choroby srdca aj pohlavie, genetickd predispozicia, zivotny Styl, fajéenie, Zivotné prostredie
pacienta a sucasny vyskyt d’alSich ochoreni ako su diabetes, obezita, vysoky cholesterol a
krvny tlak a iné. Cielom tejto analyzy je otestovat, ¢i existuje vztah medzi vyskytom
ischemickej choroby srdca a koncentraciou znecist'ujucich latok v ovzdusi.

Vysledky analyzy potvrdili signifikantni asociaciu medzi znecistenim ovzduSia a
prevalenciou ischemickej choroby srdca s pripade pacientov do 50 rokov. U pacientov vo
veku nad 50 rokov vykazuju silnejsi vztah so sledovanym ochorenim doplnkové faktory,
ktoré zohl'adnovali socioekonomickt urovein obyvatel'ov a vyskyt d’alSich ochoreni.

Tento dokument je Stvrtou zo série piatich analyz vztahu medzi Zivotnym prostredim a

zdravim obyvatelov.
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Uvod

Stvrta z analyz vztahu medzi Zivotnym prostredim a zdravim obyvatel'ov je zamerana
na skupinu environmentdlnych indikatorov spajanych so znecistenim ovzdusia. Tieto
indikatory mozeme zaroven povazovat’ za rizikové faktory pre vznik ochoreni respiracnej a
kardiovaskularnej sustavy. Respiranym ochoreniam sme venovali predchddzajuce analyzy. V

tomto dokumente sa zameriavame na kardiovaskularne ochorenia, konkrétne na ischemicku

chorobu srdca (d’alej len ICHS).

1 Ischemicka choroba srdca

ICHS je akatna alebo chronickd porucha funkcie srdca, ktord je spdsobend
nerovnovahou medzi dodanym a potrebnym mnozstvom kyslika a zivin v srdcovom svale.
Tato nerovnovéha vznika v dosledku nedostatku okysli¢enej krvi prudiacej do srdcového
svalu a/alebo ako reakcia na zvySenu poziadavku srdca na kyslik. Prvymi symptomami
nedokysli¢enia srdcového svalu st zvacsa bolest’ za hrudnou kostou alebo pocit nedostatku
vzduchu a zvySena dychavica a tnava, ktoré sa objavia zvicSa pri zvySenej fyzickej alebo
psychickej namahe. 2

Dlhodobo naj€astejSou pricinou umrti vo svete je prave ICHS. Toto ochorenie bolo v
roku 2016 zodpovedné za 16% tmrti vo svete, na Slovensku to bolo az 32% vsetkych umrti.
Prevalencia ICHS bola v roku 2016 na Grovni 1,7% vo svete a 4,1% na Slovensku. Rozdiel v
prevalencii u muzov a zien je na Slovensku zanedbatel'ny (muzi 4,3%, Zeny 3,9%). Ak vSak
porovndme medzi sebou prevalenciu podla veku, u obyvatel'ov do 50 rokov je iba do 1%, u
obyvatel'ov vo veku 50 az 70 rokov je priblizne 7% a u obyvatel'ov nad 70 rokov je az takmer
19%. Z udajov o prevalencii vyplyva, Ze ICHS postihuje vyrazne CastejSie obyvatel'ov vo
vysSich vekovych kategdriach a priblizne rovnako muZov aj Zeny (vo vysSich vekovych
kategoriach zaina byt rozdiel v prevalencii muZov a Zien vyraznej$i). V poradi ochoreni
podl'a poctu stratenych rokov Zzivota (DALYs - Disability Adjusted Life Years) je ICHS
taktiez dlhodobo na prvom mieste.>

Hlavnymi rizikovymi faktormi vzniku ICHS, ktoré nedokazeme ovplyvnit st vek,
pohlavie, geneticka predispozicia pacienta, ale tiez poruchy zraZania krvi. Medzi

ovplyvnite'né rizikové faktory vzniku ICHS zaradujeme vysoky krvny tlak, vysoky

! https://www.npz.sk/sites/npz/Stranky/NpzArticles/2013_06/Ischemicka_choroba_srdca.aspx?did=4&sdid=31&
tuid=0&page=full& [2018-11-19]
2 Moran, A. E., et al. (2012). Assessing the global burden of ischemic heart disease: part 1: methods for a
systematic review of the global epidemiology of ischemic heart disease in 1990 and 2010. Global heart, 7(4),
315-329.
3 https://vizhub.healthdata.org/ghd-compare/ [2018-11-20]
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cholesterol, diabetes, fajéenie (aktivne i pasivne), sedavy spdsob zivota, nezdravé stravovacie
navyky, obezitu, stres a rovnako aj vplyv prostredia, v ktorom pacient Zije.* > ® Nedavne
studie poukazuji na nezanedbatelny vyznam socioekonomickych indikatorov pri vzniku,
morbidite a mortalite spajanej s ICHS. Medzi socioekonomické indikatory, ktoré ovplyviiuja
ICHS zarad’'ujeme najmé prijmovu situaciu, dosiahnuté vzdelanie a zamestnanie obyvatel'ov.
Tieto faktory maju vyrazny vplyv na stravovacie navyky obyvatel'ov, pricom je dokazané, ze
obyvatelia s vy$§im socioekonomickym statusom preferuju produkty s niz§im glykemickym
indexom a konzumuju viac vlakniny, ovocia, zeleniny a ryb a naopak menej sladkych,
mastnych a vyprazanych jedal v porovnani s obyvate'mi strednej a nizsej socioekonomicke;j
skupiny. Hlavnym dévodom je skuto¢nost’, ze zdravé potraviny su ¢asto drahsie. Tym padom
je aj vyskyt obezity vys$§i u nizkoprijmového obyvatel'stva.’

S ohl'adom na vysledky studie Global Burden of Disease Study 20108 sme sa rozhodli
zamerat’ tito analyzu na hodnotenie vztahu medzi ICHS a environmentidlnymi rizikovymi

faktormi.

1.1 Ischemicka choroba srdca a environmentalne rizikové faktory

Rozsiahle dokazy poukazuju na to, Ze environmentalne faktory prispievaju k vyskytu,
zavaznosti a riziku vzniku kardiovaskularnych ochoreni. Spomedzi nich moézeme riziko
vzniku ICHS spajat tak so zneCistenim ovzdu$ia prachovymi Casticami PMas a PMuo
(sthrnne TZL - tuhé znecistujuce latky), ako aj expoziciou oxidu uhol'natému, dusitanom a
olovu. Kauzalny vztah tychto latok s ICHS je verifikovany pocetnymi medicinskymi a
vedeckymi $tidiami. Dal§imi rizikovymi latkami, ktorych vztah s ICHS je dokazany
prostrednictvom epidemiologickych Studii, su arzén, kadmium, bisfenol A a ortut’. Vsetky
vysSie spomenuté environmentdlne faktory zvysSuju riziko vzniku ICHS a ovplyviiuju jej

priebeh tym, Ze ovplyviiujui procesy aterogenézy (hromadenie latok v stene tepny), trombdzy

4 1OM (Institute of Medicine). 2010. Cardiovascular disability: Updating the Social Security listings.
Washington, DC: The National Academies Press.
5 https://www.healthandenvironment.org/our-work/toxicant-and-disease-database/ [2018-11-20]
6 Hajar, R. (2017). Risk factors for coronary artery disease: Historical perspectives. Heart views: the official
journal of the Gulf Heart Association, 18(3), 109.
7 Psaltopoulou, T., et al. (2017). Socioeconomic status and risk factors for cardiovascular disease: impact of
dietary mediators. Hellenic Journal of Cardiology, 58(1), 32-42.
8Lim, S. S., etal. (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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(tvorbu krvnych zrazenin) a regulacie krvného tlaku.> ® Délezité je tiez poznamenat’, Ze vo
vzt'ahu k riziku vzniku ICHS sa jedna o dlhodobti expoziciu tymto zneéistujiicim latkam.°

S ohl'adom na dostupnost’ dat sa v naSej analyze zameriavame na hodnotenie emisii
tuhych znecistujucich latok a oxidu uholnatého zo strednych a velkych stacionarnych
zdrojov znecistenia ovzdusSia, medzi ktoré zarad’'ujeme napriklad priemyselné technologické
procesy, vyrobu a rozvod elektriny, teplej vody a d’alSie. Z dévodu absencie plosnych dat o
mobilnych zdrojoch znecistenia (va¢Sinu tvori cestna doprava) a o emisidch pochédzajicich z

malych stacionarnych zdrojov (domécnosti) sme tieto nebrali do uvahy.

2 Hypotéza a data

Z uvedenych predpokladov mézeme ocakavat, ze vyskyt ICHS bude castejsi v
okresoch, v ktorych st obyvatelia viac ohrozeni expoziciou zne€istujiicim latkam v ovzdusi.

Pri ziskavani vstupnych dat pre nasu analyzu sme vychddzali z viacerych zdrojov. Na
vytvorenie zavislej premennej, ktorou bola prevalencia ICHS v roku 2016 v okresoch
Slovenskej republiky, sme pouzili databazu davok ambulantnej zdravotnej starostlivosti pre
zdravotné poistovne.!! Déta pouzité vo finalnej analyze boli tvorené davkami, ktoré pokryvali
pacientov, ktori v danom roku navstivili lekdra s diagnézami 120 az 125 (zahfnaju akitne aj
chronické formy ochorenia).

Prevalencia ICHS bola stanovena ako sucet pripadov v okrese na 100 obyvatelov
daného okresu. Specifikom tohto ochorenia je rastici vyskyt s rasticim vekom pacientov,
vyrazne najmé po 50. roku Zivota. Preto sme sa rozhodli rozdelit’ analyzu na dve ¢iastkové, z
ktorych prva hodnoti vzt'ah medzi Zivotnym prostredim a prevalenciou ICHS u pacientov do
50 rokov a druha u pacientov nad 50 rokov. Pre analyzu na Grovni okresov sme sa rozhodli z
toho dovodu, Ze d’alSie pouZzité data o environmentdlnom znecisteni boli dostupné iba za
okresy. Ked’Ze informéciu o mieste bydliska pacienta nemame k dispozicii, pre zabezpecenie
jeho o najpresnejSej lokalizacie sme sa rozhodli priradit’ k pacientovi sidlo jeho v§eobecného
lekéra, ktoré sme ziskali z databazy davok ambulantnej zdravotnej starostlivosti.'! Jednotlivé
pocCty pacientov so sidlom ich v§eobecného lekara sme nasledne zoskupili podla okresov a k

nim sme priradili d’alSie sledované premenné (Tabulka 1).

9QO'Toole, T. E., Conklin, D. J., & Bhatnagar, A. (2008). Environmental risk factors for heart disease. Reviews
on environmental health, 23(3), 167-202.
10 Hennig, B., Oesterling, E., & Toborek, M. (2007). Environmental toxicity, nutrition, and gene interactions in
the development of atherosclerosis. Nutrition, metabolism and cardiovascular diseases, 17(2), 162-169.
11 Nérodné centrum zdravotnickych informécii (2018), http://www.nczisk.sk [2018-11-16]
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Vo vztahu k riziku vzniku ICHS a jej priebehu je dolezitejSie zohladnit' dlhodobt
expoziciu obyvatelov znecCistujucim latkam. Z tohto dovodu sme ako nezéavislé premenné
pouzili priemerné hodnoty sledovanych emisii tuhych znecistujicich latok a CO z malych a
strednych zdrojov znecistenia za obdobie desiatich rokov predchadzajucich analyzovanému
roku 2016 (t. j. obdobie rokov 2006 az 2015). Ako d’alSie environmentalne premenné sme
pouzili pocet bodovych zdrojov environmentdlnych zatazi a  potencidlnych
environmentalnych zatazi v okrese. Spomedzi vSetkych zdrojov sme zvoli iba tie, ktoré
stviseli s priemyselnou ¢innostou (55%; vratane energetiky), dopravou (25%) a taZzbou
nerastnych surovin (20%), spolu 350 zdrojov, bez ohl'adu na ich stupeii priority.!?

Ako doplnkové socioekonomické premenné sme pouzili index chudoby, podiel
romskeho obyvatel'stva na celkovom pocte obyvatel'ov okresu a podiel muzov na celkovej
populacii okresu. Spomedzi komorbidit sme ako doplnkovl premennt vybrali prevalenciu

cukrovky v okrese.

Tabulka 1: Zoznam pouzitych premennych

Premenna Zdroj

pocet pacientov s ICHS; prevalencia cukrovky NCzI

emisie tuhych znegistujicich latok (PMazs a PM1g) a CO; podet DATAcube Statistického uradu SR
obyvatel'ov, vekova struktura obyvatel'stva

zvolené environmentalne zat'aze a potencialne environmentalne Slovenska agentira zivotného
zétaze prostredia’*

podiel romskeho obyvatel'stva Atlas rémskych komunit®®
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

12 http://envirozataze.enviroportal.sk/Informacny-system [2018-09-14]
13 http://datacube.statistics.sk [2018-11-23]
14 http://www.sazp.sk [2018-08-14]
15 https://www.minv.sk/?atlas_2013&subor=203148 [2018-11-12]
16 www.ineko.sk/file_download/1119 [2018-09-12]
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3 Metodologia

Pre analyzu asociadcie medzi nezavislymi premennymi a prevalenciou IDDC sme
pouzili, podobne ako v predoslych analyzach vztahu medzi zivotnym prostredim a zdravim
obyvatelov, zlomkovt logistickti regresiu (fractional outcome logistic regression). Tato
metoda bola zvolend z toho dovodu, ze zavisld premenna (prevalencia IDDC) nadobuda
hodnoty od 0 po 1 (resp. od 0 po 1 000, pokial’ berieme do Gvahy prevalenciu na 1 000
obyvatelov).!” Vyhodou tohto typu modelu oproti viacndsobnej linearnej regresii je, Ze
predikované hodnoty zostanti v definovanej Skale [0,1], ¢o 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 nasledujticej kapitole, spolo¢ne s

vysledkami analyzy (pre suhrnny prehlad vysledkov pozri Tabul'ka 2 — 4).

4 Modely a vysledky analyzy

V roku 2016 bol na Slovensku najvyssi podiel pacientov s diagnostikovanou ICHS vo
veku priblizne 60 az 80 rokov. Vyskyt tohto ochorenia vSak prudko narasta u pacientov od 50.
roku zivota (Graf 1). Podobny vyvoj vyskytu ICHS podl'a veku mozeme sledovat’ u muzov aj
u zien, s tym rozdielom, Ze u Zien je prudky narast a maximum podielu pacientov posunuty do
priblizne o 10 rokov vysSieho veku v porovnani s muzmi (Graf 2). Tento jav je spdsobeny
predovSetkym tym, Ze Zeny st pocas produkéného veku hormondlne chranené pred
poskodzovanim endotelu, teda vnatornej vystelky ciev, o vSak neplati u muZov. Pri pohl'ade
na prevalenciu ICHS u muZov a Zien podla veku je tento priebeh vel'mi vyrovnany, s mierne
vy$§imi hodnotami prevalencie ICHS u Zien od 90. roku Zivota (Graf 3).

Aby sme zohl'adnili rozdiely medzi pacientmi mlad$imi ako 50 rokov a starS§imi ako
50 rokov, vytvorili sme individudlne modely pre obe vekové kategorie, t. j. pacienti do 50
rokov a pacienti nad 50 rokov (vratane).

Priemerna prevalencia ICHS v okresoch Slovenska bola v roku 2016 priblizne 9,7%.
Najvyssia hodnota bola v okrese Velky Krtis (16,4%) a najnizSia v okrese Senec (4,7%). Vo
vekovej kategorii do 50 rokov bola prevalencia ICHS v priemere 1,1%, s najvysSimi

cvwr

vo veku 50 rokov a viac bola priemernd prevalencia ICHS na trovni 25,6%. NajvysSia

17 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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prevalencia ICHS v tejto vekovej kategorii bola v okrese Reviica (39,9%) a najniZSia v okrese

Senec (15,2%) (pozri Mapa 1 - 3 v kapitole Prilohy).

Graf 1: RozloZenie analyzovanych pacientov podla veku
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Graf 3: Prevalencia ICHS podla pohlavia a veku
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4.1 Cela populacia

V prvej Casti regresnej analyzy sme sa rozhodli otestovat’ predstavent hypotézu pri
pouziti celej populacie pacientov s ICHS za rok 2016. Jednoduché regresné modely
zohladiujice znedistenie ovzdusia tuhymi znedistujucimi litkami a oxidom uholnatym?®
preukazali pozitivne signifikantnu asociaciu medzi mnoZstvom emisii zo strednych a velkych
stacionarnych zdrojov za roky 2006 az 2015 a vyskytom ICHS.

Komplexny model obsahoval okrem premennych popisujlicich koncentracie emisii aj
kontrolné socioekonomické faktory, ktoré mézu vo velkej miere vplyvat’ na prevalenciu
ICHS v okresoch SR. Konkrétne ide o premenné pocet environmentdalnych zatazi, index
chudoby, podiel romskej populacie, index starnutia, podiel muzov na populdcii a prevalencia
cukrovky. Z vysledkov tohto modelu sme identifikovali signifikantny vztah medzi zavislou
premennou a indexom chudoby, indexom starnutia, prevalenciou cukrovky (vSetky tri
premmené s p-hodnotou < 0,001), ako aj s podielom muzov v okrese (p = 0,047). Tieto
zistenia naznacuju, Ze vysSiu prevalenciu ICHS moéZeme ocakavat v okresoch s vysSou
mierou chudoby, starSou populdciou ako aj s vyssim vyskytom cukrovky. Naopak, v okresoch
s vys$§im podielom muzov na celkovej populacii je ocakévana prevalencia nizSia. Asociaciu
medzi znecistenim ovzdusia zo strednych a velkych stacionarnych zdrojov a vyskytom ICHS

tento model nepotvrdil (p =0,125).

18 Za u&elom zohl'adnenia oboch emisnych latok bol z normalizovanych hodndt TZL a CO vytvoreny
agregovany index znecistenia ovzdusia
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V nasledujucich podkapitolach sa venujeme porovnaniu vzt'ahov medzi testovanymi
nezéavislymi premennymi a vyskytom ICHS v dvoch vekovych skupindch obyvatel'stva: do 50
rokov a nad 50 rokov (vratane), ked’Ze prevalencia tejto choroby je CastejSia prave vo vyssich

vekovych skupinéch.

4.2 Pacienti do 50 rokov

Konecny regresny model obsahoval nezavislé premenné index znecistenia ovzdusia,
podiel romskej populdcie, index chudoby, pocet environmentalnych zatazi, prevalencia
cukrovky u populacie do 50 rokov a podiel muzov v populacii do 50 rokov. Signifikantny
vzt'ah s prevalenciou ICHS na 5 percentnej signifika¢nej Grovni sa nam v tomto pripade
podarilo potvrdit’ pri vyskyte cukrovky v podskupine populacie do 50 rokov (p = 0,013), ako
aj pri indexe znecistenia ovzdusia (p = 0,001). V okrese s najmen$im mnozstvom emisii zo
strednych a velkych stacionarnych zdrojov znecistenia za roky 2006 az 2015 ocakavame
priemernu prevalenciu ICHS na urovni 1,22% (CIL: 1,1%, 1,33%), zatial ¢o v oblasti s
najvyssim znecistenim ovzduSia pocitame v priemere so 40% castejSim vyskytom tejto

choroby - 1,71% (CI: 1,37%, 2,04%).

4.3 Pacienti nad 50 rokov (vratane)

V podskupine populécie vo vekovej kategérii 50 rokov a viac boli pouzité nezavislé
premenné index znecistenia ovzdusia, podiel romskej populdcie, index chudoby, pocet
environmentadlnych zatazi, prevalencia cukrovky u populacie nad 50 rokov a podiel muzov v
populacii nad 50 rokov. Na rozdiel od vekovej skupiny do 50 rokov sa v tomto pripade
nepodarilo ustanovit’ signifikantnli asociaciu medzi prevalenciou ICHS a indexom znecistenia
ovzdusia (p = 0,509). Silne signifikantny vztah s vyskytom ICHS bol vSak pritomny pri
prevalencii cukrovky (p < 0,001), miere chudoby v okrese (p = 0,007), ako aj pri podiele
muzov na populacii vo veku nad 50 rokov (p = 0,004). Zatial’ ¢o v okrese s najnizSou mierou
chudoby o¢akavame prevalenciu ICHS v priemere na trovni 23,03% (CI: 20,35%, 25,70%),
ocakavany priemerny vyskyt tejto choroby v okresoch najviac ohrozenych chudobou je az
28,97% (CI: 27%, 30,95%). Naopak mdzeme predpokladat’, Ze v okresoch s relativne vySSim
podielom muzov v katego6rii nad 50 rokov bude prevalencia ICHS v tejto vekovej skupine

nizsia.
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Zaver

Ischemicka choroba srdca je ochorenie, na ktoré dlhodobo zomiera najviac obyvatelov
tak vo svete, ako i na Slovensku. K jej vzniku a zavaZznosti priebehu prispievaji mnohé
rizikové faktory, medzi nimi aj dlhodoba expozicia zneCistenému zivotnému prostrediu.
Predmetom tejto analyzy bolo preto otestovat’ hypotézu, ze prevalencia ICHS v sledovanom
uzemi rastie s rasticou koncentraciou znecistujucich latok v ovzdusi.

Vysledky naSej analyzy naznacuju, ze vztah medzi prevalenciou ICHS a znecistenim
ovzdusia je signifikantny v komplexnom modeli zohladiujicom relevantné doplitujtice
socioekonomické a demografické faktory vo vztahu k prevalencii ICHS u obyvatel'ov vo
veku do 50 rokov. V podskupine obyvatel'stva nad 50 rokov sa nepodarilo ustanovit
signifikantny vztah medzi znecistenim ovzduSia a vyskytom ICHS, ¢o je spdsobené
pravdepodobne tym, Ze s rastucim vekom pacientov rastie aj vyznamnost’ d’alSich rizikovych
faktorov. Stanovenu hypotézu sme preto potvrdili v jednom z dvoch testovanych pripadov.

Statistickou analyzou bola taktiez ustanovena konzistentne signifikantna asociacia
medzi prevalenciou cukrovky v okrese a vyskytom ICHS, a to bez ohl'adu na vek. Toto
zistenie podporuje vysledky predoslych studii, ktoré spajaju cukrovku, ale aj nadvahu a zla
zivotospravu so zvySenym rizikom vzniku, vyskytom a priebehom ICHS.* 5 ¢ Dalgim
zaujimavym zistenim nasej analyzy bolo, Ze ocakavany signifikantny vztah medzi mierou
chudoby a ICHS sa potvrdil len pri populacii starSej ako 50 rokov. Jednou z moznych
interpretacii tohto zistenia je, Ze zld socioekonomicka situdcia ma vyraznej$i vplyv na
zdravotny stav prave u obyvatel'stva vo vysSich vekovych kategdriach, ¢o zaroven podporuje
zistenia predosSlych $tudii o negativnom efekte deprivacie na fyzické a psychické zdravie
star$ej populacie. 1% 20 21

Jednym z hlavnych nedostatkov analyzy je absencia tdajov o bydlisku pacienta, ¢o
sme Ciastoéne vyriesili priradenim sidla v§eobecného lekara k pacientovi s diagnostikovanou
ICHS. Pri takto zvolenom postupe je vSak potrebné ratat’ s istou stratou informécii. Nemene;j
dolezitou limitaciou nasej analyzy je dostupnost’ dat o znecisteni ovzduSia na urovni okresov
a ich netplnost’, s absenciou informécii o znecisteni ovzdusia pochddzajuceho z mobilnych

zdrojov znecistenia a z domacnosti.

¥ House, J. S., Kessler, R. C., & Herzog, A. R. (1990). Age, socioeconomic status, and health. The Milbank
Quarterly, 383-411.
20 Schultz, W. M., et al. (2018). Socioeconomic status and cardiovascular outcomes: challenges and
interventions. Circulation, 137(20), 2166-2178.
21 perissinotto, C. M., Cenzer, 1. S., & Covinsky, K. E. (2012). Loneliness in older persons: a predictor of
functional decline and death. Archives of internal medicine, 172(14), 1078-1084.
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Odporticanim pre buduci vyskum tohto zamerania je komplexné zohladnenie
znecistenia ovzdusia zo vSetkych jeho zdrojov a na ¢o najnizSej Grovni. V suvislosti s ICHS
by bolo tiez zaujimavé sledovat’ vplyv fajcenia, stravovacich navykov, celkového spdsobu

zivota a inych ochoreni, ktoré sa s ICHS vzajomne ovplyviiuju.

Tento dokument je Stvrtym zo série analyz vztahov medzi Zivotnym prostredim a
zdravim c¢loveka na Institute zdravotnej politiky (IZP). V nasledujucej analyze sa budeme
venovat' nadorovym ochoreniam vo vztahu k znecisteniu ovzdusSia a environmentdlnym

zataziam.

Prilohy
Mapa 1: Prevalencia ICHS na 100 obyvatelov v okresoch SR v roku 2016

0 25 50 100 km

Prevalencia (pocet diagnoz):

9,0 a menej
9,1-10,0
B 10,1-11,0
B -120
I 12,1 a viac
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Mapa 2: Prevalencia ICHS na 100 obyvatelov vo veku do 50 rokov v okresoch SR v roku
2016

Prevalencia (pocet diagnoz):

[ 10,75 a menej
10,76 - 1,00
B 1,01-1,30
Il 1.31-1,70
B 1,71 a viac

Mapa 3: Prevalencia ICHS na 100 obyvatelov vo veku nad 50 rokov (vratane) v okresoch SR
v roku 2016

Prevalencia (pocet diagn6z):

[ 122,0 a menej
I 22,1 - 25,0
I 25,1 - 28,0
I 28,1 -31,0
Il 31.1 a viac
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Tabulka 2: Suhrnna tabulka pouZitych modelov (vsetky vekové kategorie)

Model Index znedistenia

Index znecistenia ovzdusia +

. Tuhé emisie
Premenna

Oxid uhoPnaty

ovzdusSia

kontrolné

premenné

Tuhé znecist'ujice 0.00124**
latky 2006-2015 [0.000364,0.00211]
Oxid uhol'naty 0.000387***
2006-2015 [0.000217,0.000556]
Index znecistenia 0.0820*** 0.0490
ovzdusia [0.0378,0.126] [-0.0136,0.112]
Pocet enviro. -0.00559
zatazi [-0.0179,0.00675]
Prevalencia 8.861%**
cukrovky [4.621,13.10]
Podiel muzov na -9.174*
obyvatel'stve [-18.25,-0.102]
0.0862***

Index chudoby [0.0389,0.133]
Podiel romske;j 0.745
populécie [-0.175,1.666]

. 0.00508***
Index starnutia [0.00254,0.00762]
Pozorovania 72 72 72 72

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

Tabulka 3: Suhrnnd tabulka pouzitych modelov (pacienti do 50 rokov)

Model Index znedistenia ovzdusia + kontrolné
Premenna premenné
", . .- 0.172**
Index znecistenia ovzdusia [0.0663,0.277]
0.00638

Pocet environmentalnych zat'azi

[-0.0139,0.0267]

Prevalencia cukrovky u populacie do 50 rokov

53.20*
[11.02,95.37]

Podiel muzov na obyvatel'stve do 50 rokov

0.986
[-21.20,23.17]

Index chudoby

0.108
[-0.00817,0.224]

Podiel romskej populécie

1.161
[-1.041,3.364]

Pozorovania

72

95% - konfidenény interval v zatvorkach, p-hodnoty: * p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001
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Tabulka 4: Suhrnna tabulka pouzitych modelov (pacienti nad 50 rokov, vratane)

Model Index znecistenia ovzdusia + kontrolné
Premenna premenné
. . . 0.0258
I N "
ndex zned&istenia ovzdusia [0.0507.0.102]
-0.00878

Pocet environmentalnych zatazi [:0.0237,0.00610]

4.144%**

Prevalencia cukrovky u populacie nad 50 rokov [1.890,6.398]

-10.36**

Podiel muzov na obyvatel'stve nad 50 rokov [17.32,-3.404]

0.0778**

Index chudoby [0.0211,0.134]

0.155

Podiel romskej populécie [0.831,1.141]

Pozorovania 72
95% - konfiden¢ny interval v zatvorkach, p-hodnoty: * p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001
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