ZIVOTNE PROSTREDIE A ISCHEMICKA CHOROBA SRDCA

Ischemicka choroba srdca (dalej len ICHS) je ochorenie spdsobené
nedokyslicenim srdcového svalu. Prave ICHS je dlhodobo najcastejSou
pri¢inou umrti vo svete, zodpovednou az za 16% vsetkych tmrti v roku 2016.
Na Slovensku je tato hodnota az dvojnasobna, na trovni 32%.

Hlavnymi rizikovymi faktormi vzniku ICHS, ktoré nedokazeme ovplyvnit st
vek, pohlavie, genetickd predispozicia pacienta, ale tiez poruchy zrazania
krvi. Medzi ovplyvnitelné rizikové faktory vzniku ICHS zaradujeme vysoky
krvny tlak, vysoky cholesterol, diabetes, fajcenie (aktivne i pasivne), sedavy
spOsob zivota, nezdravé stravovacie navyky, obezitu, stres a rovnako
aj vplyv prostredia, v ktorom pacient Zije.

Tabulka 1: Zoznam pouZitych premennyjch

Premenna Zdroj

pocet pacientov s ICHS; prevalencia cukrovky NCZI

zvolené environmentalne zataZe a potencialne environmentalne | Slovenska agentura
zataze zivotného prostredia

emisie tuhych znecistujuicich latok (PM, 5 a PM,) a CO; DATA-cube Statistického
pocet obyvatelov, vekova strukttra obyvatel'stva tradu SR

index chudoby INEKO

podiel rémskeho obyvatelstva Atlas romskych komunit

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

v v roku 2016 bol priemerny vek pacientov s ICHS 68,9 rokov
V' u muzov 66,1 rokov
v u Zien 70,8 rokov
v’ menej ako jedna desatina pacientov bola mladsia ako 50 rokov

Graf 1: Porovnanie rozloZenia analyzovanych pacientov podl'a veku medzi
pohlaviami
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Z vysledkov nasej analyzy vyplyva, Ze vztah medzi prevalenciou ICHS
a znecistenim ovzdusia je signifikantny v pripade jednoduchych modelov bez
doplnkovych premennych a taktiezZ v komplexnom modeli zohladnujicom
relevantné doplnujtice socioekonomické a demografické faktory vo vztahu
k prevalencii ICHS u obyvatelov vo veku do 50 rokov.

V podskupine obyvatelstva nad 50 rokov modely nepotvrdili signifikantny
vztah medzi znecistenim ovzduSia a vyskytom ICHS, ¢o je sposobené
pravdepodobne tym, ze s rasticim vekom pacientov rastie aj vyznamnost
dalsich rizikovych faktorov a znecistenie ovzdusia uz nezohrava tak dolezita
ulohu.
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Mapa 1 a 2: Priemernd koncentrdcia analyzovanych emisnych ldtok za obdobie 2006 az 2015
(v tondch na km?)
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Rozsiahle dokazy poukazuju na vplyv dlhodobej expozicie znecistujucim
latkam v ovzdusi na riziko vzniku, vyskyt a zadvaznost kardiovaskularnych
ochoreni tym, ze ovplyviiuju procesy hromadenia latok v stene tepny, tvorby
krvnych zrazenin a regulacie krvného tlaku.

Zavislou premennou v nasom modeli bola prevalencia ICHS na 100
obyvatelov, ktort sme ziskali z poctov pacientov s diagnézami 120 az 125
v roku 2016. KedZe informacie o mieste bydliska pacientov neboli
k dispozicii, rozhodli sme sa priradit im sidlo ich vSeobecnych lekarov a tie
potom zoskupit do okresov. Analyzu na trovni okresov sme zvolili
z dovodu dostupnosti dat o stave zivotného prostredia prevazne na tejto
urovni.

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

V roku 2016 bol na Slovensku najvyssi podiel pacientov s diagnostikovanou
ICHS vo veku 60 az 80 rokov, pricom vyskyt ochorenia prudko narastal
uz od 50. roku zivota. Pre zohladnenie rozdielov medzi pacientmi mladsimi
a stars$imi ako 50 rokov sme vytvorili individudlne modely pre obe vekové
kategorie.

Mapa 3, 4 a 5: Prevalencia ICHS na 100 obyvatel'ov celkovo (hore), vo veku 0 az 49 rokov (vlavo dole)

a 50 rokov a viac (vpravo dole) v okresoch SR v roku 2016
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Vysledky taktieZ naznacuja signifikantnti asocidciu medzi prevalenciou
cukrovky v okrese a vyskytom ICHS, a to bez ohladu na vek. Toto zistenie
podporuje vysledky predoslych stadii, ktoré spajaju cukrovku, ale tiez dalsie
faktory ako nadvdha a zld Zivotosprdva, so zvySenym rizikom vzniku,
vyskytom a priebehom ICHS.

Hlavnym zistenim analyzy je skutocnost, Ze asocidcia medzi znecistenim
ovzdusia a prevalenciou ICHS je signifikantna u pacientov vo veku do 50
rokov. Vo vyssich vekovych kategoridch uz s vyznamnejsie iné rizikové
faktory, ktoré vyrazne prevysuji vplyv environmentalnych faktorov.



