Vplyv Zivotného prostredia na zdravie obyvatel’stva I:

Zivotné prostredie a infekéné Crevné choroby

Az kazdé Sieste imrtie na Slovensku je spojené so zivotnym prostredim. Infekcné
¢revné choroby sa, okrem in€ho, spdjaju aj s pitnou vodou. Vacsina obyvatel'ov Slovenska ma
pristup ku kvalitnej pitnej vode, avSak na druhej strane existuje velké mnoZzstvo zdrojov jej
moznej kontaminécie. Cielom analyzy je preto otestovat’, ¢i je vyskyt infekénych ¢revnych
chorob castejsi v oblastiach ohrozenych kontamindciou pitnej vody.

Vysledky analyzy nepotvrdili signifikantny vplyv environmentalnych faktorov na
prevalenciu infekénych ¢revnych chordb. Naopak doplnkové socioekonomické faktory, z nich
najmé vek diagnostikovanych pacientov a urbanne prostredie, vykazuju vyznamny vplyv na
prevalenciu sledovanych chordb.

Tento dokument je prvou zo série piatich analyz vplyvov zivotného prostredia na

zdravie obyvatel'ov.
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Uvod

Zivotné prostredie je kltovym determinantom zdravia ¢loveka. Podla odhadov
Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) je takmer kazdé Stvrté umrtie vo svete (na
Slovensku priblizne kazdé Sieste') spojené so Zivotnym prostredim nevhodnym pre zdravie
I'udi. Medzi najzévaZznejSie environmentdlne rizikové faktory patria znecistenie ovzdusia,
vody apddy, expozicia chemikalidm, ¢i zmeny klimy.> ZvySené vystavenie obyvatelov
zneCistenému ovzduSiu vyrazne ovplyvituje vznik ochoreni kardiovaskularnej a respiracne;j
sustavy, kontaminovana voda a poda zase ochoreni traviacej ststavy a pritomnost’ tazkych
kovov v pitnej vode ma vplyv na vznik onkologickych ochoreni.* Problém negativneho
vplyvu zZivotného prostredia na zdravie l'udi neustdle pretrvava, aj napriek prijimanym
opatreniam na zmiernenie environmentalneho ohrozenia. Ochrana obyvatelov pred
environmentalnymi vplyvmi a rizikami pre ich zdravie a blahobyt je jednym z prioritnych
ciel'ov Eurdpskej tinie do roku 2020.4

V analyze zatazenia chorobami (Global Burden of Disease Study 2010), ktorad
vychadzala z hodnotenia poctu umrti a poctu rokov zivota stratenych v désledku ochorenia
(Disability-Adjusted Life Years), bolo stanovenych celkovo 67 rizikovych faktorov pre I'udské
zdravie. Z nich tri skupiny faktorov mézZeme oznacit’ ako environmentéalne rizikové faktory.
Prva skupinu environmentalnych rizikovych faktorov tvoria faktory suvisiace s vodou
a sanitaciou a spajame ich s infekénymi &revnymi chorobami. DalSou skupinou su rizikové
faktory znecistenia ovzdu$ia, ku ktorym najcastejSie prirad'ujeme ochorenia respiracnej
a kardiovaskuldrnej ststavy ako su infekcie dolnych dychacich ciest, rakovina priedusnice,
priedusiek a pltc, ischemicka choroba srdca a chronickéd obstrukéna choroba pl'ic. Poslednu
skupinu environmentéalnych rizikovych faktorov tvori expozicia nebezpecnym latkam akymi
su radon a olovo, ktord sa opit’ spaja s ochoreniami respiracnej a kardiovaskularnej sustavy,
v tomto pripade najmé s rakovinou priedusnice, priedusiek a plic a s ischemickou chorobou

srdca.’

L http://www.who.int/quantifying_ehimpacts/national/countryprofile/slovakia.pdf?ua=1 [2018-05-03]

2 http://www.who.int/phe/health_topics/en/ [2018-05-03]

3 Dinis, M. A. P. (2016). Environment and Human Health. Journal of Environment Pollution and Human Health,
4(2), 52-59.

4 http://ec.europa.eu/environment/action-programme/ [2018-08-21]

5Lim, 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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1 Infekéné ¢revné choroby

V tivodnej faze nasho projektu sme sa, najmi z dovodu dostupnosti dat, zamerali na
prva skupinu environmentalnych faktorov, ateda na ochorenia stvisiace s kvalitou vody.
Infekéné Crevné choroby sa vo vSeobecnosti najCastejSie prenasaju kontaminovanou pitnou
vodou, jedlom alebo kontaktom s infikovanymi osobami. Z hladiska symptémov sa tieto
choroby najéastejsie prejavujii hnackou, horackou, kfémi a zvracanim.® V nasej analyze sa
zameriavame prave na indikatory suvisiace s pitnou vodou a jej moznou kontamindciou.
Potraviny sme sa rozhodli nezahrnut’ do analyzy z dévodu absencie dat vhodnych pre pouzitie
v modeli.

Meranie prevalencie infekénych ¢revnych chorob je zlozité, pretoze symptomy sa
nemusia prejavit u kazdého nakazené¢ho jednotlivca, a zaroven mnohi nakazeni vdbec
nenavstivia lekara, takze o nich neexistuje zaznam ako o pacientoch s diagnostikovanym
infekénym ¢&revnym ochorenim.” Podla §tadie o vyskyte infekénych &revnych chorob v
Anglicku® postihuje tento typ ochorenia zhruba 20% populacie ro¢ne, z ktorych vsak lekara
vyhl'ada len kazdy Siesty infikovany. Problémom vSak mdze byt aj chybnd diagnéza c¢i

klasifikacia patogénov.

1.1 Infek¢éné ¢revné choroby, pitna voda a saniticia

Slovensko je krajinou s velkym mnoZstvom kvalitnych podzemnych i povrchovych
zdrojov pitnej vody. Zaroven vSak na Slovensku evidujeme takmer 1000 zdrojov
environmentalnych zatazi a zdrojov pravdepodobnych environmentalnych zatazi, ktoré
predstavuju riziko pre l'udské zdravie alebo prirodné prostredie, vratane zdrojov pitnej vody.
Medzi sledované zdroje zatazi patria najma skladky odpadu (51%), priemyselné objekty
(15%), odkalisk4, hnojiska (9%) a d’alsie.” Mdzeme preto predpokladat’, Ze oblasti s vyskytom
tychto zdrojov environmentalnych zatazi st viac ohrozené znecistenim pitnej vody ako
oblasti, v ktorych sa zdroje zatazi nenachadzaju.

Kontrolovanu vodu z verejnych vodovodov vyuziva takmer 90% obyvatelov
Slovenska'®, v ostatnych pripadoch sa jedna prevazne o vodu zo sukromnych studni. Ani v

pripade vody, ktora je kontrolovana vSak nevieme s istotou vylucit pritomnost latok

¢ https://courses.lumenlearning.com/microbiology/chapter/bacterial-infections-of-the-gastrointestinal-tract/
[2018-09-13]

" Fewtrell, L., & Bartram, J. (Eds.). (2001). Water Quality: Guidelines, Standards & Health. /WA publishing.
8 Wheeler, JI. G., et al. (1999). Study of infectious intestinal disease in England: rates in the community,
presenting to general practice, and reported to national surveillance. Bmj, 318(7190), 1046-1050.

? http://envirozataze.enviroportal.sk/Informacny-system [2018-09-14]

10 http://www.vuvh.sk [2018-08-08]
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Skodlivych pre l'udské zdravie. Dovodom je skutocnost, ze pri minimalnych rozboroch
vzoriek pitnej vody sa na pravidelnej baze sleduje 29 ukazovatelov jej kvality z celkového
poétu 83 ukazovatel'ov pri Giplnom rozbore.!! V Slovenskej republike bolo medzi rokmi 1998
az 2015 zaznamenanych celkovo 26 epidémii, pri ktorych bola zdrojom nakazy prave pitna
voda, iba v troch pripadoch pritom i§lo o vodu z verejného vodovodu. Riziko kontaminécie
pitnej vody je teda vysSie pre obyvatel'ov pouzivajucich domové studne, pri ktorych moze byt
kontaminécia v pripade silnych zrazok, zaplav alebo pri havariach kanalizicii vel'mi rychla.'?
Konkrétne patria medzi patogény prenasané vodou baktérie rodu Campylobacter, salmonela,
E.coli a vibrio cholerea (teda cholera)."

Ked’ze uroven pripojenia obyvatel'ov na verejné vodovody je pomerne vysoka, za
vicsie riziko kontaktu s kontaminovanou pitnou vodou povazujeme prave problémy spojené s
kanalizaciou a nakladanim s odpadovymi vodami. Urovei pripojenia obyvatel'ov na verejni
kanalizdciu je na urovni 66%, pricom az viac ako 60% obci Slovenska je Uplne bez
pripojenia.'® Existuje preto predpoklad, Ze prevalencia infekénych ¢revnych chorob bude
vysSia prave v oblastiach s niZSou troviiou pripojenia obyvatel'ov na verejnu kanalizéciu.

V studii, ktord skumala vzt'ah medzi znecistenim vody (obsah t'azkych kovov vo vode
z priemyselnych zdrojov) a stuvisiacimi zdravotnymi dopadmi (dusevné a fyzické zdravie) v
Cine'* autori okrem samotnej intenzity zneéistujucich latok sledovali aj individualne
socioekonomické charakteristiky obyvatel'ov (vek, pohlavie, prijem, vzdelanie, zamestnanie a
d’alsie). Vysledkom bolo zistenie, ze s klesajlicou prijmovou situdciou obyvatelov rastli
negativne zdravotné dopady sposobené znecistenim vody. Na zdklade uvedenej Stadie sme sa
rozhodli zahrnut' do analyzy aj socioekonomické charakteristiky obyvatel'ov spadovych

oblasti a otestovat’, ¢i tieto maju vplyv na prevalenciu infekénych ¢revnych chordb.

2 Hypotéza a data

Z uvedenych predpokladov mdzeme ocakavat, ze vyskyt infekénych ¢revnych chorob
bude castejSi v oblastiach ohrozenych znecistenim pitnej vody, teda v oblastiach s
pritomnostou  zdrojov  environmentadlnych zatazi alebo zdrojov  potencidlnych

environmentalnych zatazi.

' Nariadenie viady SR ¢ 354/2006 Z. z. z 10. mdja 2006, ktorym sa ustanovujii poZiadavky na vodu uréemi na
ludsku spotrebu a kontrolu kvality vody urcenej na ludsku spotrebu

12 http://www.uvzsr.sk/docs/info/pitna/Zdrava_pitna_voda_z_vlastnej_studne.pdf [2018-09-20]

13 ttp://www.uib.cat/depart/dba/microbiologia/ ADSenfcoml/material_archivos/infeccion%20gastrointestinal.pdf
[2018-09-23]

“Wang, Q., & Yang, Z. (2016). Industrial water pollution, water environment treatment, and health risks in
China. Environmental Pollution, 218, 358-365.

3/13



Pre tcely analyzy boli pouzité udaje z viacerych zdrojov. Vstupné déata na vytvorenie
zavislej premennej, ktorou bola prevalencia infekénych ¢revnych chordb na izemi Slovenskej
republiky, pochddzali z datab4dzy davok ambulantnej zdravotnej starostlivosti pre zdravotné
poistovne za rok 2016.!° Podmnozinu dit pouZitych vo findlnej analyze tvorili davky
pokryvajuce diagnozy A00-A09 podl'a medzinarodnej klasifikacie chorob MKCH 10, teda
infek&né choroby traviaceho traktu.

Ked’ze nedisponujeme informéciou o bydlisku pacienta, pre zabezpeCenie jeho co
najpresnejSej lokalizacie sme sa rozhodli rozdelit’ izemie Slovenska na 729 spadovych oblasti
a za zavisli premennu sme si zvolili prevalenciu infekénych ¢revnych chordéb v danej
spadovej oblasti. Centrum kazdej spadovej oblasti tvori obec, v ktorej sidli asponi jeden
vSeobecny lekar pre dospelych alebo vSeobecny lekar pre deti a dorast (pre dani odbornost’
sme sa rozhodli z toho dovodu, ze v roku 2016 bolo takmer 70% pacientov s infekénymi
¢revnymi chorobami diagnostikovanych prave u vSeobecného lekara). Zvysné obce SR boli
nasledne na zaklade cestnej ¢asovej dostupnosti, ziskanej pomocou Location-allocation
analysis v programe ArcGIS,'¢ priradené vzdy k najblizsej centralnej obci so vSeobecnym
lekarom. Zo 729 vytvorenych spadovych oblasti vykazovalo v roku 2016 celkovo 558 aspon
jeden diagnostikovany pripad infekénej Crevnej choroby. K takto ziskanym spadovym
oblastiam boli potom priradené ostatné atributy (Tabulka 1). Samotna prevalencia infek¢énych
¢revnych choréb bola stanovena ako sucet pripadov v danej spadovej oblasti na 1000

obyvatel'ov spadovej oblasti.

Tabulka 1: Zoznam pouzitych premennych

Premenna Uroven Zdroj

pocet pacientov, priemerny vek, podiel muzov,

(1 ) 15
pocet vseobecnych lekarov spadova oblast NCzI

environmentalne zat'aze a potencidlne Slovenska agentura zivotného

. \ P . . obec .
environmentalne zataze strednej a vysokej priority prostredia'’
podiel obyvatel'ov napojenych na verejné vodovody obec Vyskumny ustav vodného
a verejnu kanalizaciu hospodarstva'?
environmentalne riziko z kontaminacie o 18
obec Geonika

podzemnych vod

15 Narodné centrum zdravotnickych informacii (2018), http://www.nczisk.sk [2018-08-27]
16 hitp://www.arcgis.com/index.html [2018-09-16]

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

13 https://uvp.geonika.sk/map [2018-09-12]
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DATAcube Statistického aradu

pocet obyvatel'ov, hustota zaludnenia obec SR
index chudoby okres INEKO?
miera nezamestnanosti okres UPSVR?!

urbanny / rurdlny charakter obce (1)

centralna obec

vlastna definicia

pozn.: vSetky uvedené premenné su k roku 2016, resp. najnovsi dostupny udaj

(1) Spadova oblast ma urbanny charakter ak aj jej centralna obec ma urbanny charakter. Centralnu obec
povazujeme za urbannu vtedy, ked’ v nej sidlia aspon dvaja vSeobecni lekari a zarovein ma aspon 2000
obyvatelov a hustota zaludnenia je minimalne 100 obyvatelov na km? (Pri ¢leneni spadovych oblasti na
urbanne a ruralne sme vychadzali z charakteristik centralnych obci a zaroven sme sa snazili zachovat’ co
najrovnomernejsie rozlozenie. Z tohto dévodu sme minimalnu poziadavku dvoch vSeobecnych lekdrov
zvolili ako medidnovi hodnotu poctu vseobecnych lekarov vo vSetkych centralnych obciach sledovanych
spadovych oblasti. Limit 2000 obyvatelov sme prevzali ako definiciu mesta, ktora bola stanovena
Medzindrodnym $tatistickym kongresom v roku 188722 a zarovet je tato hodnota aj medianovou. Hustota
zaludnenia minimalne 100 obyvatelov na km? bola stanovend opit ako medidnova hodnota hustoty

zaludnenia v sledovanych centralnych obciach.).

3 Metodologia

Pre analyzu sme pouzili zlomkovu logisticku regresiu (fractional outcome logistic

regression) z toho doévodu, ze zavisla premenné (prevalencia choréb) nadobuda hodnoty od 0

po 1 (resp. od 0 po 1000, pokial berieme do uvahy prevalenciu na 1000 obyvatel'ov

Vyhodou tohto typu modelu oproti viacnadsobnej linearnej regresii je, Ze predikované hodnoty
zostanll v definovanej Skale [0,1], o pri linedrnej regresii garantované nie je (napr.
predpovedané hodnoty prevalencie by mohli byt nizsie ako 0).

Pre otestovanie predstavenych hypotéz bolo v $tatistickom programe StatalC/15.0%*

kalkulovanych niekol’ko modelov, ktoré su blizsie opisané v nasledujtcej kapitole, spolocne s

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

19 http://datacube.statistics.sk [2018-09-13]
20 www.ineko.sk/file_ download/1119 [2018-09-12]
2! https://www.upsvr.gov.sk [2018-09-12]

22 https://www.unipo.sk/public/media/12498/Geografia%20miest%20text.pdf [2018-09-13]
2 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.

24 https://www.stata.com [2018-09-17]




4 Modely a vysledky analyzy

A) Prevalencia a environmentalne premenné

E(prevalencia | x) = G(p1 + p2pocet_envirozitazi + fspripojenie_vodovod +

Papripojenie_kanalizicia + Pskontamindcia_podzemnej_vody)

Nas prvy model bol zamerany na vzt'ah medzi prevalenciou skimanych diagnéz a
environmentalnymi premennymi, t. j. podiel obyvatel'ov napojenych na verejné vodovody a
verejnu kanalizaciu, podiel obyvatel'stva Zijuceho v obciach s aspont Ciastonym rizikom
kontaminacie podzemnych vdd, ako aj pocet environmentalnych bodovych zat'azi strednej a
vysokej priority v spadovej oblasti. V tomto pripade bola jedinou premennou so
signifikantnym efektom na prevalenciu infekénych crevnych choréb na 5 percentnej
signifika¢nej trovni miera pripojenia na verejni kanalizaciu. Pozitivna hodnota vysledného
koeficientu vSak naznacuje, ze so zvySujucim sa podielom obyvatelov s pripojenim na
verejnu kanalizéciu zaroven oCakdvame narast prevalencie infekénych ¢revnych chorob v

testovanych spadovych oblastiach v§eobecnych lekarov.

B) Prevalencia a socioekonomické premenné

E(prevalencia | x) = G(p1 + p2hustota_zaludnenia + Psobyvatelia_v_chudobe +

Panezamestnanost + Psurban)

V druhom modeli sme sa sustredili na ukazovatele, ktoré opisovali urbanny, resp. ruralny
charakter spadovej oblasti, mieru nezamestnanosti, hustotu zaludnenia, ale aj podiel
obyvatelov zijucich v regionoch s vysokym alebo velmi vysokym indexom chudoby. Z
testovanych premennych vykazovali signifikantny pozitivny vztah s prevalenciou infekénych
¢revnych chordb hustota zal'udnenia v spadovej oblasti ako aj to, ¢i bola dana oblast’
charakterizovand ako urbanna. V porovnani s oblastami s vel'mi nizkou hustotou zal'udnenia
je efekt hustoty na prevalenciu infekénych ¢revnych choroéb vyrazny najmé v oblastiach s
vysokou alebo velmi vysokou hustotou zaludnenia (Graf 1). Ocakavand prevalencia
testovanych diagndz je v urbannych spadovych oblastiach v priemere 1,8-ndsobne vyssia ako
v oblastiach rurdlnych (Graf 2). Vysledky modelu potvrdzuje aj grafické znézornenie
prevalencie, kde mézeme vidiet’ jasnu korelaciu medzi prevalenciou a urbannym charakterom

spadovej oblasti (Mapa 1).
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Graf 1: Efekt hustoty zaludnenia na podmienenu prevalenciu infekcnych crevnych chorob v

porovnani so zakladnou kategoriou "velmi nizka hustota” (s 95% konfidencnym intervalom)
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Graf 2: Porovnanie ocakdvanej prevalencie infekcnych crevnych choréob spadovych

oblastiach rurdlneho a urbanneho charakteru (s 95% konfidencnym intervalom)
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Mapa 1: Prevalencia infekcnych crevnych chorob na 1000 obyvatelov spadovej oblasti vseobecného lekdra (VL) v roku 2016
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C) Prevalencia a premenné z modelov A) a B)

E(prevalencia | x) = G(p1 + p2pocet_envirozitazi + fspripojenie_vodovod +
Papripojenie_kanalizdcia + pskontamindcia_podzemnej_vody + Pehustota_zaludnenia +

Brobyvatelia_v_chudobe + fsnezamestnanost + Pourban)

Treti regresny model testoval premenné z prvého a druhého modelu, vysledky ktorych
boli prezentované vyssie. Z tohto modelu vyplyva, Ze premennymi s pozitivne signifikantnym
vztahom (na 5 percentnej signifikacnej urovni) so zavislou premennou st miera pripojenia na
verejna kanalizaciu (p-hodnota: 0,042) a urbanny charakter spadovej oblasti (p: 0,020). Pri
blizSej analyze vztahov medzi nezavislymi premennymi je zrejmé, Ze vyssia miera pripojenia
k verejnej kanaliz4cii pozitivne koreluje s urbannym charakterom spadovej oblasti (korelacny
koeficient: 0,53). Mdzeme teda povedat, Ze vysSiu mieru pripojenia na verejni siet
kanalizacie oCakavame prave v mestach. Preto je mozné pozitivny vzt'ah medzi pripojenim na
kanalizaciu a prevalenciou infekénych crevnych chordb vysvetlit prave urbannym

charakterom spadovej oblasti.

D) Prevalencia a premenné z modelu C) + vek a pohlavie diagnostikovanych pacientov

E(prevalencia | x) = G(p1 + p2pocet_envirozitazi + fspripojenie_vodovod +
Papripojenie_kanalizdcia + pskontamindcia_podzemnej_vody + Pehustota_zaludnenia +

probyvatelia_v_chudobe + Psnezamestnanost + fourban + fromedian_vek + fripodiel_muzov)

V poslednom testovanom modeli bol napokon k nezévislym premennym z
modelu C) pridany aj medianovy vek a pohlavie (t.J. podiel muzov) pacientov v oblastiach s
diagnostikovanymi infekénymi ¢revnymi chorobami, ¢o vSak znizilo pocet analyzovanych
spadovych oblasti na 558. Vysledky modelu naznacuji, Ze jedinym faktorom so
signifikantnym efektom na prevalenciu infekénych crevnych choréb je medidnovy vek
pacientov (p: 0,000). Negativny koeficient indikuje pokles prevalencie testovanych diagnoz
so stipajucim medianovym vekom pacientov v spadovej oblasti. Zarovenl vysSie hodnoty
prevalencie infek¢nych ¢revnych chorob mézeme sledovat’ v nizSich vekovych kategoriach,

najmé do 25 rokov (Graf 3).
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Graf 3: Korelacia medzi prevalenciou infekcnych crevnych chorob a medianovym

vekom diagnostikovanych pacientov

prevalencia infekénych érevnych chordb

medianovy vek diagnostikovanych pacientov
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Tabulka 2: Suhrnna tabulka pouZitych modelov

Nezavisla premenna Model A) Model B) Model C) Model D)
pocet environmentalnych zat'azi a 0.0264 0.00568 -0.00933
potencialnych environmentalnych zatazi
strednej a vysokej priority (0.077) (0.684) (0.491)
. , Lo . 0.202 0.252 0.448
podiel obyvatelov s pripojenim na verejny
vodovod v roku 2016 (0.518) (0.467) (0.206)
. , Lo - 0.926%** 0.596* 0.441
podiel obyvatel'ov s pripojenim na verejnu
kanalizaciu v roku 2016 (0.000) (0.042) (0.103)
podiel obyvatel'ov v oblastiach s rizikom 0.0000782 -0.0000858 0.000450
kontaminacie podzemnych vod (0.967) (0.963) (0.782)
0.000857** 0.000410 0.000485
hustota zal'udnenia v spadovej oblasti
(0.001) (0.212) (0.115)
0.564*** 0.375% -0.144
urbannych charakter (A/N)
(0.000) (0.020) (0.348)
podiel obyvatel'ov v oblastiach s vysokou -0.00148 -0.00110 -0.00129
alebo vel'mi vysokou tiroviiou chudoby (0.389) (0.518) (0.384)
0.0187 0.0202 0.0172
miera nezamestnanosti
(0.202) (0.178) (0.192)
-0.0267%**
medianovy vek pacientov spadovej oblasti
(0.000)
podiel muzov medzi pacientmi spadovej -0.0803
oblasti (0.726)
-4.432%** -4.245%** -4.633%** -3.438***
konstanta
(0.000) (0.000) (0.000) (0.000)
N (pocet pozorovani) 729 729 729 558

p-hodnoty v zatvorkach

*p<0,05 ** p<0,01 *** p<0,001
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Zaver

Infekéné crevné choroby st jednym z ochoreni, ktoré su ovplyvnené stavom Zivotného
prostredia. Predmetom tejto analyzy bolo otestovanie stanovenej hypotézy, Ze prevalencia
infekénych ¢revnych ochoreni rastie s rastucim po¢tom zdrojov environmentalnych zatazi a
zdrojov potencidlnych environmentalnych zatazi v sledovanom tizemi.

Z vysledkov analyzy dostupnych dat sa nam nepodarilo potvrdit’ stanovent hypotézu.
Podl’a naSich zisteni nema pocet sledovanych zat'azi v spadovej oblasti signifikantny vplyv na
prevalenciu infekénych ¢érevnych ochoreni. Co sa tyka doplnkovych environmentilnych
premennych, pozitivnu signifikantna korelaciu s prevalenciou vykazuje iba tiroven pripojenia
obyvatel'ov na verejnt kanalizaciu, ¢o znamena, ze prevalencia infekénych ¢revnych ochoreni
je naopak vysSia v spadovych oblastiach s vy$§im podielom obyvatel'ov pripojenych na
verejni kanalizaciu. Toto zistenie si vysvetlujeme tym, ze Uroven pripojenia na verejné
kanalizacné siete je vSeobecne vysSia v urbannych oblastiach a prave urbanny charakter
spadovej oblasti vykazuje signifikantny pozitivny vztah s prevalenciou infekénych ¢revnych
ochoreni. Okrem kontaminovanej pitnej vody sa infekéné ¢revné ochorenia moézu Sirit’ aj
priamym kontaktom s infikovanou osobou. V tomto pripade je riziko nakazenia tym vyssie,
¢im vyssia je koncentracia I'udi v danom tuzemi, teda v urbannych oblastiach s vysSim poctom
obyvatelov a s vysSSou hustotou zaludnenia. Z pohladu veku zarad'ujeme medzi hlavné
rizikové skupiny obyvatel'ov kolektivy deti (napr. v materskych a zakladnych Skolach), ktoré
eSte nemaju Uplne vyvinuté hygienické navyky ani imunitu®®, o potvrdili aj vysledky
analyzy. Priemerny medianovy vek diagnostikovanych pacientov je na arovni 31,5 roka.
Spomenuté rizikové faktory nepredstavuju priamu pri¢inu vzniku ochorenia, ale tvoria
vyznamnu cestu prenosu a Sirenia infekénych ¢revnych chorob.

Zaujimavym zistenim zaroven bolo, Ze socioekonomické podmienky v spadovej
oblasti, teda miera nezamestnanosti a index chudoby nezohravaju ziadnu signifikantna rolu
pri prevalencii testovanej skupiny diagnéz. Takéto zistenie je vSak v rozpore s vysledkami
predoslych studii infekénych chorob traviaceho traktu v rozvinutych krajinach, kde bol nizsi
socioekonomicky status jednotlivca asociovany s CastejSou konzultaciou u vSeobecného

lekara.?® 27- 28 Na druhej strane rurdlne obyvatel'stvo, rovnako ako socilne slabsi jednotlivci,

25 http://www.hpsc.ie/a-z/gastroenteric/gastroenteritisoriid/guidance/File,13492,en.pdf [2018-09-24]

26 Teschke, K., et al. (2010). Water and sewage systems, socio-demographics, and duration of residence
associated with endemic intestinal infectious diseases: a cohort study. BMC public health, 10(1), 767.

2 Tam, C. C., et al. (2003). The study of infectious intestinal disease in England: what risk factors for
presentation to general practice tell us about potential for selection bias in case-control studies of reported cases
of diarrhoea. International Journal of Epidemiology, 32(1), 99-105.
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v pripade ochorenia nevyhladaju lekara (napr. z dovodu zhorSenej dostupnosti), pripadne
navstevu odkladaju a lekdra vyhladaji ¢asto az v neskorsich $tddiach ochorenia.?® 3% 31 32
Vsetky spomenuté fakty mézu mat za ndsledok skreslené udaje o prevalencii
diagnostikovanych infekénych ¢revnych chordb. Jednym z odporucani pre d’alsi vyskum je
teda analyza vztahu medzi socioekonomickym statusom a ndvsStevnostou u vSeobecnych
lekarov, ktory by odkryl dynamiky $pecifické pre Slovensku republiku.

Jednou z hlavnych limitécii naSej analyzy je absencia idajov o bydlisku pacienta. Aj
ked bol tento problém Cciastoéne odstraneny vytvorenim spadovych oblasti vSeobecnych
lekarov, ktoré poskytovali vyssiu troven detailu ako napriklad okresy alebo kraje, musime pri
agregacii dat pocitat’ s uréitou stratou informdcii. Za d’alsi nedostatok analyzy povazujeme, ze
v pouzitych modeloch neboli zohl'adnené pripadné vplyvy kvality potravin na prevalenciu
infekénych c¢revnych chorob, a to z dovodu absencie dostupnych dat. Prierezovy charakter
Stadie (pouzité data pochadzali len z jedného retrospektivneho merania) ndm takisto
neumoziuje ur€it’, ¢i medzi testovanymi nezavislymi premennymi a zavislou premennou
existuje aj kauzalna stvislost'.

Medzi odporucania pre buduci vyskum teda patri zohl'adnenie plosnych dat o kvalite
potravin ako aj pouzitie dlhodobych udajov, ktoré¢ by umoznili urcit’ pri¢innost medzi

environmentalnymi faktormi a vyskytom infekénych ¢revnych chordb.

Tento dokument je prvou zo série analyz vztahov medzi Zivotnym prostredim a zdravim
¢loveka na Institute zdravotnej politiky (IZP). V nasledujucich analyzach sa budeme venovat
chronickej obstrukcnej chorobe pliic, infekciam dolnych dychacich ciest, ischemickej chorobe
srdca a nddorovym ochoreniam vo vztahu k znecisteniu ovzdusia a environmentdlnym

zataziam.

28 Hoebel, J., et al. (2016). Socioeconomic status and use of outpatient medical care: the case of Germany. PLoS
One, 11(5), e0155982.

2 Rose, T. C., et al. (2017). Socioeconomic status is associated with symptom severity and sickness absence in
people with infectious intestinal disease in the UK. BMC infectious diseases, 17(1), 447.

30 Forbes, L. J., et al. (2014). Risk factors for delay in symptomatic presentation: a survey of cancer patients.
British journal of cancer, 111(3), 581.

31 Adams, N. L., et al. (2017). Socioeconomic status and infectious intestinal disease in the community: a
longitudinal study (IID2 study). The European Journal of Public Health, 28(1), 134-138.

32 Qian, W., et al. (2014). Impact of socioeconomic status on initial clinical presentation to a memory disorders
clinic. International psychogeriatrics, 26(4), 597-603.
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