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Uvod

Piata a zaroven poslednd z analyz vztahu medzi Zivotnym prostredim a zdravim obyvatelov je zamerana
na indikatory znecistenia ovzdusia, ktoré predstavuju rizikové faktory pre vznik ochoreni respiracnej a
kardiovaskuldrnej sustavy. V tomto dokumente sa venujeme poslednému zo sledovanych respiraénych

ochoreni a to rakovine priedusnice, priedusiek a pluc (dalej len RP).



1. Rakovina priedusnice, priedusiek a
pl'Uc

Rakovina je spolocné pomenovanie pre skupinu ochoreni, ktoré su charakterizované rychlejsie alebo
pomalsie prebiehajicou tvorbou abnormalnych buniek, ktoré mozu napadat susedné bunky a rozsirit
sa tak na iné orgdny. Tento proces tzv. metastazovania moze viest az k predéasnému Umrtiu. vV
mnohych pripadoch je RP diagnostikovana az v pokrocilom s$tadiu, kedy je pravdepodobnost vylie¢enia
iba na Urovni 5% (v porovnani so 70% v pripade zahdjenia liecby v pociatocnom $tadiu), o ma za
nasledok pomerne velky pocet Umrti na toto ochorenie. Hlavnymi priznakmi RP su dlhotrvajlci suchy
kasel, dychavica, opakujluce sa zapaly pluc, ¢i bolest v hrudniku, ktoré sa v pociato¢nych stadiach
ochorenia vobec nemusia prejavovat.?

Rakovina predstavuje vazny globdlny problém a je jednou z naj¢astejsSich pricin predcéasnych umrti.
Najcastejsie sa vyskytujucim druhom rakoviny je prave RP, ktord bola v roku 2016 Siestou najcastejSou
pri¢inou umrti vo svete, zodpovednou za priblizne 3,3% vsSetkych Umrti. Od roku 1990 sa toto Cislo
zvysilo o priblizne jednu tretinu, z 2,2%. Na Slovensku je RP pripisovanych aZ viac ako 4,4% umrti,
pricom tato hodnota je za poslednych 25 rokov priblizne rovnaka. Globdlna prevalencia RP u muzov
bola v roku 2016 dvojndsobna v porovnani s prevalenciou u Zien (0,06% u muzZov v porovnani s 0,03%
u Zien celkovo). Prevalencia RP zaroven rastie vo vyssich vekovych kategdriach, u obyvatelov do 50
rokov bola prevalencia v roku 2016 na trovni 1,4% a u 50 aZ 70 ro¢nych aZ takmer 6%.2 Toto ochorenie
vyrazne ovplyviiuje aj strednd dizku Zivota populacie. Slovensko sa spomedzi vietkych krajin sveta
zaradilo na 35. miesto v pocte stratenych rokov Zivota v dosledku RP. V roku 2015 bola odhadovana
strata 625,5 roka na 100 000 obyvatelov, ¢o je o 20 rokov menej ako je priemer v rozvinutych krajinach
a hodnota porovnatelna s krajinami ako Nemecko, Spojené kralovstvo, ¢i Rakusko. Priemer krajin
strednej Eurdpy je pritom aZ na Urovni viac ako 820 rokov na 100 000 obyvatelov.*

Hlavnym preventabilnym rizikovym faktorom vzniku RP je fajcenie, ktoré je podla odhadov
zodpovedné a7 za viac ako 80% umrti na toto ochorenie. Zvysené riziko vzniku RP je rovnako dokdzané
u pasivnych fajciarov, i ked’ v men3ej miere v porovnani s aktivnymi faj¢iarmi.> Dal$imi vyznamnymi
rizikovymi faktormi vzniku RP su pohlavie (u muzov je vyskyt Castejsi), vek (riziko rastie s pribudajucim
vekom), geneticka predispozicia a rodinnd anamnéza, Zivotny Styl, socioekonomicka situacia a

vystavenie $kodlivindm z prostredia, v ktorom jednotlivec Zije a pracuje.”>®

L http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer [2018-12-12]

2 https://www.unipo.sk/public/media/17467/Prevencia%20rakoviny%20p%C4%BE%C3%BAc.pdf [2018-12-13]
3 https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/ [2018-12-13]

4 http://publichealthintelligence.org/content/incidence-mortality-and-dalys-cancer-country-level-2015-
findings-global-burden-disease-study [2018-12-12]

> https://www.cancer.org/cancer/lung-cancer/prevention-and-early-detection/risk-factors.html [2018-12-12]
6 https://www.cdc.gov/cancer/lung/basic_info/risk_factors.htm [2018-12-14]
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S ohladom na vysledky $tudie Global Burden of Disease Study 20107 sme sa rozhodli zamerat tuto
analyzu na hodnotenie vztahu medzi RP a environmentalnymi rizikovymi faktormi.

1.1 Raokovina priedusnice, priedusiek a pluc o
environmentadlne rizikove Faktory

Znecistenie ovzdusia zvysuje riziko vzniku RP. Pre jednotlivca nie je tento rast rizika v suvislosti so
zneclistenim ovzduSia dramaticky, ked' vSak zohladnime populdciu, v ktorej je kazdy ¢lovek vystaveny
zneclisteniu ovzdusia, jeho efekt nie je zanedbatelny. V kontexte narastu rizika vzniku RP ma svoju
ulohu znecistenie tak vonkajsSieho, ako i vnutorného ovzdusia. Znecistenie ovzdusia je sice zodpovedné
za menej pripadov RP ako iné rizikové faktory (odhady hovoria o 5% umrti na RP spdsobenych
zneclistenim ovzdusia, €o je v porovnani s fajcenim, ktorému je pripisovanych az 80% umrti na RP, velmi
nizka hodnota®), délezité vsak je, Ze ovplyviiuje kazdého bez rozdielu veku, pohlavia, ¢&i
socioekonomicke;j situécie.®

Spomedzi environmentalnych rizikovych faktorov maju vplyv na vznik a priebeh RP znecistenie
ovzdusia, expozicia radénu, azbestu, &i arzénu.> ® Pri tomto type ochorenia treba zohladnit vplyv
dlhodobého vystavenia skodlivym latkam, ktoré postupne nardsaju obranyschopnost a celkové
fungovanie pluc a dychacich ciest.’

V nasej analyze sa z dovodu dostupnosti ploSnych dat zameriavame na rizikové faktory suvisiace s
kvalitou a stavom prostredia, v ktorom jednotlivci Ziju, konkrétne na koncentracie znecistujucich latok
(PMs5, PM1o, NOx, CO a SO, zo strednych a velkych zdrojov znecistenia) v ovzdusi, medzi nimi najma
priemyselné technologické procesy, vyroba a rozvod elektriny, teplej vody a iné. Z dévodu absencie
plosnych dat o mobilnych zdrojoch znecistenia (vacsinu tvori cestnd doprava) a o emisiach
pochadzajucich z malych stacionarnych zdrojov znecistenia (domdcnosti) sme tieto nebrali do Uvahy.
Sekunddarne vsak sledujeme aj socioekonomicku situdciu obyvatelov, pretoze je preukdzané, Ze
obyvatelia nizSich prijmovych skupin maju vyrazne vysSie riziko vzniku RP, pricom u muZov je tento
trend este vys$si ako u Zien. Rovnako aj podiel fajciarov sa zvySuje so zhorsSujlicou sa socioekonomickou
situdciou obyvatelov (fajéenie je hlavnym determinantom vzniku RP).°

7Lim, 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.

8 https://www.cancerresearchuk.org/about-cancer/causes-of-cancer/air-pollution-radon-gas-and-cancer/how-
air-pollution-can-cause-cancer [2018-12-20]

9Venuta, F., et al. (2016). Lung cancer in elderly patients. Journal of thoracic disease, 8 (Suppl 11), S908.

¥ Hovanec, J., et al. (2018). Lung cancer and socioeconomic status in a pooled analysis of case-control studies.
PloS one, 13(2), e0192999.



2. Hypotéza a data

Z uvedenych predpokladov moZzeme ocakavat, Zze vyskyt RP bude castejsi v okresoch, v ktorych su
obyvatelia viac ohrozeni vystavenim zvolenym znedistujicim latkam v ovzdusi.

Pri ziskavani vstupnych dat pre nasu analyzu sme vychdadzali z viacerych zdrojov. Na vytvorenie zavislej
premennej, ktorou bola prevalencia RP v roku 2016 v okresoch Slovenskej republiky, sme pouZili
databdzu ddvok ambulantnej zdravotnej starostlivosti pre zdravotné poistovne.!! Data pouZité vo
findlnej analyze boli tvorené davkami, ktoré pokryvali pacientov, ktori v danom roku navstivili lekara s
diagnézami C33 a C34, teda zhubny nador priedusnice, priedusiek a pluc.

Prevalencia RP bola stanovend ako sucet pripadov v okrese na 100 obyvatelov daného okresu.
Specifikom tohto ochorenia je rastuci vyskyt s rastticim vekom pacientov, vyrazne najma po 50. roku
Zivota. Preto sme sa rozhodli rozdelit analyzu na dve ¢iastkové, z ktorych prva hodnoti vztah medzi
Zivotnym prostredim a prevalenciou RP u pacientov do 50 rokov druha u pacientov nad 50 rokov
(vratane). Pre analyzu na urovni okresov sme sa rozhodli z toho dovodu, Ze dalSie pouZité data o
environmentdlnom znecisteni boli dostupné iba za okresy. KedZe informaciu o mieste bydliska
pacienta nemdame k dispozicii, pre zabezpecenie jeho Co najpresnejsej lokalizacie sme sa rozhodli
priradit k pacientovi sidlo jeho vSeobecného lekara, ktoré sme ziskali z databazy davok ambulantne;j
zdravotnej starostlivosti.!* Jednotlivé pocty pacientov so sidlom ich véeobecného lekdra sme nasledne
zoskupili podla okresov a k nim sme priradili dalSie sledované premenné (Tabulka 1).

Rakovina vseobecne je ochorenie, ktoré sa vyvija dlhsSiu dobu a preto sme v analyze ako nezavisle
premennl pouzili priemernd expoziciu znelistujicim ldtkam za obdobie desiatich rokov
predchdadzajucich sledovanému roku 2016 (priemer za roky 2006 a7 2015). Dal$imi environmentalnymi
premennymi boli bodové zdroje environmentalnych zatazi a potencidlnych environmentalnych zatazi
v okrese, z nich tie, ktoré suviseli s priemyselnou ¢innostou (55%; vratane energetiky), dopravou (25%)
a taZbou nerastnych surovin (20%), spolu 350 zdrojov, bez ohladu na ich stuperi priority.?

Okrem environmentalnych premennych sme zohladnili aj socioekonomicku situaciu obyvatelov okresu
prostrednictvom indexu chudoby a tieZ vekovu Struktiru obyvatelov.

1 Narodné centrum zdravotnickych informdcii (2018), http://www.nczisk.sk [2018-11-28]
2 http://envirozataze.enviroportal.sk/Informacny-system [2018-09-14]
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Tabulka 1: zoznam pouZitych premennych

Premenna

pocet pacientov s RP NCzI*

emisie tuhych znecistujicich latok (PMz,s a PM1o), SO2, NOy, CO; pocet .
) . ) ) DATAcube Statistického dradu SR
obyvatelov, vekova Struktura obyvatelstva

zvolené environmentdlne zataze a potencidlne environmentalne Slovenskd agentura Zivotného
zataze prostrediat
index chudoby INEKO®

pozn.: vsetky uvedené premenné su k roku 2016, resp. najnovsi dostupny udaj; v pripade emisii analyzovanych
ldtok sa jednd o priemer za roky 2006 aZ 2015

3. Metodoldgia

Pre analyzu asocidcie medzi nezavislymi premennymi a prevalenciou RP sme pouZili zlomkovu
logisticku regresiu (fractional outcome logistic regression). Tato metdda bola zvolena z toho doévodu,
Ze zavisla premenn3, ktorou je prevalencia RP, nadobuda hodnoty od 0 po 1 (resp. od 0 po 100, pokial
berieme do Gvahy prevalenciu na 100 obyvatelov).'® Vyhodou tohto typu modelu oproti viacndsobne;j
linearnej regresii je, Ze predikované hodnoty zostanu v definovanej Skale [0,1], Co pri linedrnej regresii
garantované nie je (predpovedané hodnoty prevalencie by mohli byt nizsie ako 0).

Pre otestovanie predstavenych hypotéz bolo v Statistickom programe StatalC/15.0 kalkulovanych
niekolko modelov, ktoré su blizsie opisané v nasledujucej kapitole, spolo¢ne s vysledkami analyzy (pre
suhrnny prehlad vysledkov pozri Tabulka 2 v kapitole Prilohy).

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

1% http://www.sazp.sk [2018-08-14]

15 www.ineko.sk/file_download/1119 [2018-09-12]

16 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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4. Modely a vysledky analyzy

V roku 2016 bol na Slovensku najvyssi podiel pacientov s diagnostikovanou RP vo veku priblizne 65 az
70 rokov. Vyskyt tohto ochorenia vsak prudko narastd uz u pacientov od 50. roku Zivota (Graf 1). Pri
pohlade na prevalenciu RP mozeme vidiet, Ze priblizne do 50. roku Zivota je vyvoj u muZov a u Zien
rovnaky. Vo vyssich vekovych kategériach je prevalencia u muzZov takmer dvojndsobnd v porovnani s
prevalenciou u Zien v tej istej vekovej kategérii. Napriklad u 70 ro¢nych je prevalencia RP na Urovni 1%
u Zien v porovnani s 1,9% u muzov, u 80 ro¢nych je to 1,4% u Zien a 2,3% u muZov (Graf 2).

V roku 2016 bol priemerny vek pacientov s diagnostikovanou RP 65,8 rokov a medianovy vek bol na
urovni 67 rokov. Medzi pacientmi prevazovali muzi (54,6%) nad Zenami (45,4%). Vo vekovej kategorii
do 50 rokov bola v roku 2016 iba priblizne jedna desatina pacientov.

Graf 1: rozloZenie analyzovanych pacientov podla veu

0,040

0,035

fe)
o)
w
o

Podiel pacientov
o
@)
N
o

0] 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100+
Vek



Graf 2: prevalencia RP podla pohlavia a veku
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Aby sme zohladnili rozdiely medzi pacientmi mladsimi ako 50 rokov a starSimi ako 50 rokov, vytvorili
sme individualne modely pre obe vekové kategodrie, t. j. pacienti do 50 rokov a pacienti nad 50 rokov
(vratane).

Priemerna prevalencia RP v okresoch Slovenska bola v roku 2016 priblizne 0,36%. Najvyssia hodnota
vekovej kategérii do 50 rokov bola prevalencia RP v priemere 0,06%, s najvy$simi hodnotami v okrese
Bardejov (0,36%) a na druhej strane v okrese Kysucké Nové Mesto nebol v roku 2016 zaznamenany
Ziadny pripad RP. U pacientov vo veku 50 rokov a viac bol priemerny vyskyt RP na drovni 0,92%.

evve

Banska Bystrica (0,27%) (pozri Mapa 1 - 3 v kapitole Prilohy).
4.1 Celd populacio

V prvej Casti regresnej analyzy sme sa rozhodli otestovat predstavenu hypotézu pri pouziti vietkych
pacientov s RP bez ohladu na ich vek za rok 2016. Jednoduché regresné modely zohladnujiuce
znecistenie ovzdusia tuhymi znedistujucimi latkami, oxidom siri¢itym, oxidom uholnatym a oxidmi
dusika, ako aj ich kombinovanym indexom Y nepreukdzali asocidciu medzi priemernym

17 7a G&elom zohladnenia emisii bol z normalizovanych hodnét jednotlivych emisnych ldtok vytvoreny
agregovany index znecistenia ovzduSia



vyprodukovanym mnoZstvom emisii zo strednych a velkych stacionarnych zdrojov znecistenia ovzdusia
za roky 2006 az 2015 a vyskytom RP.

Komplexny model obsahoval okrem premennych popisujucich koncentracie emisnych latok aj
kontrolné socioekonomické faktory, ktoré mézu vo velkej miere vplyvat na prevalenciu RP v okresoch
SR. Konkrétne ide o premenné pocet environmentdlnych zdtaZi, index chudoby, index starnutia a podiel
muZov na obyvatelstve. Z vysledkov tohto modelu sme identifikovali signifikantny vztah medzi zavislou
premennou a indexom chudoby (p = 0,002), ako aj s indexom starnutia (p = 0,001). Tieto zistenia
naznacuju, Ze vyssiu prevalenciu RP m6Zeme ocakavat v okresoch so starSou populaciou a okresoch
viac ohrozenych chudobou. Asocidciu medzi znecistenim ovzdusia zo strednych a velkych zdrojov a
vyskytom RP tento model nepotvrdil.

V nasledujucich podkapitoldch sa venujeme porovnaniu vztahov medzi testovanymi nezavislymi
premennymi a vyskytom RP v dvoch vekovych skupinach obyvatelstva: do 50 rokov a nad 50 rokov
(vratane), kedZe prevalencia tejto choroby je Castejsia prave vo vyssich vekovych skupinach.

4.2 Pacienti do 50 rokov

Konecny regresny model v podskupine pacientov vo veku do 50 rokov obsahoval nezavislé premenné
index znecistenia ovzdusia, index chudoby, pocet environmentdlnych zdtazi a podiel muZov v populdcii
do 50 rokov. Signifikantny vztah s prevalenciou RP na 5 percentnej signifikacnej Grovni sa ndm v tomto
pripade podarilo potvrdit len pri podiele muzov v podskupine populacie do 50 rokov (p = 0,004). V
0,024% (Cl: 0,011%, 0,038%), zatial ¢o v oblasti s najvyssim podielom muZov na populacii do 50 rokov
pocitame v priemere s ovela Castejsim vyskytom tejto choroby na Urovni 0,142% (Cl: 0,042 %, 0,242%).

4.3 Pacienti nad 50 rokov (vratone)

V podskupine populacie vo vekovej kategorii 50 rokov a viac boli pouZité nezavislé premenné index
znecistenia ovzdusia, index chudoby, pocet environmentdlnych zdtaZi a podiel muZov v populdcii nad
50 rokov. Pri tejto vekovej skupine sa podarilo ustanovit signifikantny vztah medzi prevalenciou RP vo
vekovej kategorii nad 50 rokov a mierou chudoby v okrese (p = 0,003). Asociacia medzi vyskytom RP a
mnozstvom znecistujucich latok z velkych a strednych zdrojov znecistenia ovzdusia sa, podobne ako v
predoslom modeli, nepreukazala ako signifikantna. Na rozdiel od pacientov pod 50 rokov sa nam u
analyzovanej podskupiny pacientov nad 50 rokov nepodarilo ustanovit signifikantny vztah medzi
prevalenciou RP a podielom muZov v okrese v skupine obyvatelstva nad 50 rokov.



Zaver

Rakovina priedusnice, priedusiek a pluc je celosvetovo najcastejSim nadorovym ochorenim, ktoré
postihuje muzZov az dvakrdt castejSie ako Zeny. Vacsina pripadov vyskytu tohto ochorenia je
pripisovana fajéeniu, existuju vsak aj dalsie rizikové faktory, ktoré svojou sucinnostou prispievaju k jej
vzniku. Cielom tejto analyzy bolo otestovat hypotézu, ktora hovori, Ze vyskyt RP v sledovanom tzemi
rastie s rasticou koncentraciou znecistujucich latok v ovzdusi.

Tento vztah medzi prevalenciou RP a znecistenim ovzdu$ia sa ndm v analyze nepodarilo potvrdit v
Ziadnom z troch pouzitych modelov. Nasa analyza vSak poukazuje na signifikantnl asocidciu medzi
ekonomickou deprivaciou okresu a Uroviiou vyskytu RP, a to najma u obyvatelstva nad 50 rokov.
Jednou z moZnych interpretdcii tohto zistenia je, Ze zIa socioekonomicka situacia ma vyraznejsi vplyv
na zdravotny stav prave u obyvatelov vo vyssich vekovych kategéridch, ¢o zaroven podporuje vysledky
predoslych studii o negativnom efekte ekonomickej deprivacie na fyzické a psychické zdravie starsej
populdcie.'® *° Takéto vysledky véak mdZu byt do istej miery skreslené najvyznamnej$im rizikovym
faktorov spdjanym s RP, ktorym je fajcenie. Vo vSeobecnosti plati, Ze podiel fajciarov je vyssi v
komunitach ohrozenych chudobou a u skupin obyvatelov s niZzsim prijmom.?%2! Na druhej strane viak
predosly vyskum poukazuje na fakt, Ze negativny vztah medzi socioekonomickymi faktormi a rizikom
vzniku RP po zohladneni fajéenia klesé alebo sa dokonca Uplne strdca.?? Vnutorné znedistenie ovzdusia,
ktoré predstavuje problém najma pre nizkoprijmové skupiny obyvatelov, je taktiez jednym z faktorov,
ktoré prispievaju k vzniku RP.% Takisto je moZné, Ze signifikantna asocidcia medzi prevalenciou RP u
0s6b nad 50 rokov a socioekonomickou deprivaciou naznacuje dlhodobé vystavenie obyvatelov
kombinacii negativnych vplyvov na ich zdravie, ktoré su casto podmienené prave ich ekonomickou
situaciou.

Deskriptivne Statistiky pacientov s diagnostikovanou RP za rok 2016 potvrdzuju, Ze toto ochorenie sa
vyskytuje vo vyssej miere u pacientov nad 50 rokov. V tomto pripade méZeme hovorit o vysledku, ktory
kore$ponduje s hypotézou, 7e pravdepodobnost diagnézy RP stlpa s rastucim vekom.?* Prevalencia
tejto choroby je takisto vy$sia u muzov, vo vyssich vekovych kategdriach je vyskyt RP medzi muzmi
dokonca takmer dvojnasobny v porovnani s prevalenciou u Zien v tej istej vekovej kategorii. Faj¢enie,

18 House, J. S., Kessler, R. C., & Herzog, A. R. (1990). Age, socioeconomic status, and health. The Milbank
Quarterly, 383-411.

19 perissinotto, C. M., Cenzer, I. S., & Covinsky, K. E. (2012). Loneliness in older persons: a predictor of functional
decline and death. Archives of internal medicine, 172(14), 1078-1084.

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

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

22 Nkosi, T. M., et al. (2012). Socioeconomic position and lung cancer risk: how important is the modeling of
smoking?. Epidemiology, 377-385.

B Hovanec, J., et al. (2018). Lung cancer and socioeconomic status in a pooled analysis of case-control studies.
PloS one, 13(2), e0192999.

24 Wagnerova, M. (2007). Nadory plic v starsom veku. Onkoldgia 1, 28-31.
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ktoré je hlavhym determinantom vzniku RP, je na Slovensku takisto castejSie u muzZov, ® ¢o
pravdepodobne vysvetluje vyssi vyskyt RP u tohto pohlavia.

Hlavnym nedostatkom analyzy je absencia Udajov o fajéeni v populdcii Slovenska. Nemenej dolezitou
limitaciou analyzy v kontexte Zivotného prostredia obyvatelov je dostupnost komplexnych dat o
znelisteni ovzduSia pochadzajuceho zo vSetkych stacionarnych i mobilnych zdrojov znecistenia.
Problém s absenciou informdcie o bydlisku pacienta s diagnostikovanou RP sme ciastocne odstranili

priradenim sidla jeho vSeobecného lekara.

Pre dalsi vyskum rovnakého zamerania povazujeme za klucové komplexné zohladnenie vsetkych
zdrojov znecistenia ovzdusSia a to na ¢o najnizSej Urovni. V suvislosti s RP by bolo taktiez zaujimavé
sledovat vplyv fajéenia, ale tiez napriklad Zivotného $tylu obyvatelov a prostredia, v ktorom pracuju.

Tento dokument je poslednym zo série analyz vztahov medzi Zivotnym prostredim a zdravim ¢loveka
na Institute zdravotnej politiky (1ZP), v ktorych sme sa venovali vybranym ochoreniam trdviaceho,
respiracného a kardiovaskuldrneho systému vo vztahu k znecisteniu Zivotného prostredia.

% https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Tobacco_consumption_statistics [2018-12-21]
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Prilohy

Mapa 1: prevalencia RP na 100 obyvatelov v okresoch SR v roku 2016

Prevalencia (pocet pripadov):

| 1020 amenej
[1021-025
026 -035
Il 036 - 050
Bl 051 a viac

Mapa 2: prevalencia RP na 100 obyvatelov vo veku do 50 rokov v okresoch SR v roku 2016

Prevalencia (pocet pripadov):

| 10020 a menej
[ 0,021-0030
[ 0,031 - 0,050
Il 0.051-0,080
Il 0.081 a viac
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Mapa 3: prevalencia RP na 100 obyvatelov vo veku nad 50 rokov (vratane) v okresoch SR v roku 2016

Prevalencia (pocet pripadov):

[ 1050 amenej
[ 051-070
[ 0,71- 020
Il 091-120
Bl 121 a viac

Tabulka 2: suhrnnd tabulka pouZitych modelov (obsahuje index znecistenia ovzdusia spolu s pouZitymi

kontrolnymi premennymi)

Model

Premenna

Index znecistenia ovzdusia

Pocet environmentalnych zatazi

Index chudoby

Index starnutia

Podiel muzov na obyvatelstve

Podiel muZov na obyvatelstve do 50 rokov

Podiel muzov na obyvatelstve nad 50
rokov

Pozorovania

Cela populacia

Pacienti nad 50
rokov (vratane)

Pacienti do 50
rokov

0.0619
[-0.0230, 0.147]

-0.00329
[-0.239, 0.232]

0.0313
[-0.0614, 0.124]

-0.0146
[-0.0503, 0.0211]

-0.00245
[-0.0574, 0.0525]

-0.0241
[-0.0577, 0.00947]

0.122%**
[0.0401, 0.203]

0.176**
[0.0630, 0.289]

0.0472
[-0.0807, 0.175]

0.00984**
[0.00382, 0.0159]

9.274
[-16.65, 35.20]

58.82**
[18.86, 98.77]

-8.006
[-24.80, 8.787]

72 72 72

95% - konfidenény interval v zatvorkdach, p-hodnoty: * p < 0.05, ** p < 0.01, *** p <0.001
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