Vplyv Zivotného prostredia na zdravie obyvatel’stva III:

Zivotné prostredie a infekcie dolnych dychacich ciest

NajcastejSim infekénym ochorenim vo svete su infekcie dychacich ciest. Infekcie
dolnych dychacich ciest su v porovnani s infekciami hornych dychacich ciest sice menej
pocetné, ale ich priebeh je zavaznej§i a komplikovanejsi. Casty vyskyt infekcii dolnych
dychacich ciest v ranom veku méze viest’ k vzniku vaznejSich ochoreni v neskorSom veku a
dokonca az k pred¢asnému umrtiu. Medzi rizikové faktory vzniku a Sirenia tychto ochoreni
patria okrem veku pacientov aj fajcenie a vystavenie znecisteniu ovzdusia. Cielom analyzy je
preto otestovat’, ¢i je vyskyt infekcii dolnych dychacich ciest Castej$i v oblastiach s vySSou
koncentraciou znecist'ujucich latok v ovzdusi.

Vysledky analyzy nepotvrdili signifikantni asociaciu medzi znecistenim ovzdusSia a
prevalenciou infekcii dolnych dychacich ciest. Z doplnkovych premennych vykazuje
pozitivny vzt'ah s prevalenciou sledovanych ochoreni iba miera chudoby, aj to iba v pripade
deti a dorastu do 18 rokov.

Tento dokument je tretou zo série piatich analyz vplyvov Zivotného prostredia na

zdravie obyvatel'ov.
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Uvod

Tretia z analyz projektu zameraného na vplyv Zivotného prostredia na zdravie
obyvatel'ov je zamerana na skupinu environmentalnych indikéatorov spajanych so znecistenim
ovzdusia. Tieto indikatory mozZeme zaroven povazovat’ za rizikové faktory pre vznik ochoreni
respiracnej sustavy, najmi chronickej obstrukénej choroby pltc (ktorej sme sa venovali v
predoslej analyze), infekcii dolnych dychacich ciest a rakoviny priedusnice, priedusSiek a plic.

V tomto dokumente sa venujeme infekciam dolnych dychacich ciest (d’alej iba IDDC).

1 Infekcie dolnych dychacich ciest

IDDC predstavuju skupinu akutnych ochoreni, ktoré postihuju najmé priedusnicu a
plica a zarad'ujeme medzi ne akatnu bronchitidu, pneumoéniu a d’alSie akutne ochorenia
dolnych dychacich ciest baktériového alebo virusového pévodu. Hlavnym symptomom IDDC
je kasSel, ktory je sprevadzany minimalne jednym d’alSim symptémom spomedzi tvorby sputa,
dychavice alebo bolesti hrudnika, pre ktoré neexistuje alternativne vysvetlenie (napr. astma
alebo sinusitida).! Casté IDDC v detskom veku zvy3uju riziko vzniku chronickej obstrukénej
choroby pl'ic v dospelosti a starobe.?

IDDC, podobne ako chronickd obs$trukénd choroba pluc, vyrazne prispievaju k
pred¢asnému umrtiu. Na rozdiel od chronickej obstrukénej choroby plic sa vSak zastupenie
IDDC na celkovom pocte umrti vo svete podl'a pri¢in zniZilo z priblizne 3,5 miliéona amrti v
roku 2000 (3. miesto) na 3 miliény umrti v roku 2016 (4. miesto).> V roku 2016 bolo 4,4%
umrti vo svete (v rozvinutych krajinach 3,9% a v rozvojovych 8,2%) a 3,2% na Slovensku
sposobenych IDDC. Avsak prevalencia IDDC bola v roku 2016 na Slovensku na trovni 0,1%.
Z udajov o prevalencii IDDC nam tiez vyplyva, Ze toto ochorenie postihuje ¢astejSie muzov a
vekové kategorie do 20 a nad 70 rokov. V poradi ochoreni podl'a poctu stratenych rokov
zivota (DALY - Disability Adjusted Life Years) boli celosvetovo IDDC v roku 2016 na 3.
mieste (na Slovensku 7. miesto), ¢o je oproti roku 1990 posun o 2 priecky nizsie, z 1. miesta
(na Slovensku 13. miesto).*

Primarnym faktorom vzniku IDDC su baktérie a virusy a vyhnat' sa im je prakticky
nemozné. Existuju vSak rizikové faktory, ktoré zvySuji Sancu jednotlivcov nakazit’ sa IDDC.

Hlavnu rizikova skupinu obyvatel'ov pri tomto ochoreni tvoria deti, ktoré eSte nemajt Gplne

! Woodhead, M., et al. (2011). Guidelines for the management of adult lower respiratory tract infections-full
version. Clinical microbiology and infection, 17, E1-E59.

2 http://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/chronic-obstructive-pulmonary-disease [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/ghd-compare/ [2018-10-05]
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vyvinutd imunitu ani hygienické navyky a st preto nachylnejsie na nakazenie sa IDDC. Dalej
si ohrozeni starSi l'udia, ktorych imunitny systém je takisto oslabeny, napriklad z dévodu
vyskytu inych ochoreni. Okrem toho rastie riziko nakazenia u faj¢iarov (aktivnych i
pasivnych) a u jedincov zijucich v prostredi so zneCistenym (vonkajSim a/alebo vnitornym)
ovzduSim, pretoze tieto faktory vyrazne oslabuju funkcie dychacich ciest a tie si potom
nachylnejsie na infekéné ochorenia. Signifikantny vyznam pri analyzovanych ochoreniach ma
aj socioekonomicky status jednotlivca, priCom plati, Zze s nizSou socioekonomickou troviiou
rastie riziko nakazenia.> ® ” Socioekonomicky status obyvatel'ov do znadnej miery stvisi aj so
znec€istenim vnutorného ovzdusia. Vztah medzi prijmom domacnosti a mierou znecistenia
vnutorného ovzdusia je preukazany. Domacnosti s niz§im prijmom ¢asto vyuzivaji na varenie
a kurenie tuhé paliva, ktorych spalovanim dochddza k nadmernej produkcii jemnych
prachovych &astic.® ® Sireniu IDDC vyrazne napoméha zvySend koncentricia obyvatelov,
ked'Ze ako infekcie sa prenaSajii priamym aj nepriamym kontaktom medzi infikovanym a
zdravym jedincom.!® U malych deti moZe byt zdrojom nikazy aj zhorSeny pristup k sanitécii
a zdravotne nezavadnej pitnej vode.’

V analyze sa z dovodu dostupnosti vhodnych dat zameriavame na indikétory
znecistenia vonkajSiecho ovzdusia, ktorymi st v nasom pripade koncentracie NOx, CO, SOo,
PM_ 5 a PM1o. Prostrednictvom doplnkovych indikatorov sledujeme aj socioekonomicky stav

obyvatel'ov, ktory podl'a dostupnych stadii vyrazne vplyva na riziko vzniku IDDC.

1.1 Infekcie dolnych dychacich ciest a znecistenie vonkajSieho ovzdusSia

Znecistenie vonkaj$ieho ovzdusia je hlavnym environmentalnym rizikovym faktorom,
ktory ovplyviiuje zdravotny stav obyvatel'ov tak v rozvojovych, ako i v rozvinutych krajinach
a zaroven je veducim rizikovym faktorom pre akutne i chronické ochorenia respiracného

traktu.t

5 https://www.healthline.com/health/acute-respiratory-disease#risk-factors [2018-10-29]

6 Jackson, S., et al. (2013). Risk factors for severe acute lower respiratory infections in children—a systematic
review and meta-analysis. Croatian medical journal, 54(2), 110-121.

" Sonego, M., et al. (2015). Risk factors for mortality from acute lower respiratory infections (ALRI) in children
under five years of age in low and middle-income countries: a systematic review and meta-analysis of
observational studies. PloS one, 10(1), e0116380.

8 http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/household-air-pollution-and-health [2018-11-12]

® tps://www.arcc-network.org.uk/low-income-households-are-more-likely-to-suffer-from-poor-indoor-air-
quality/ [2018-11-12]

10 Kutter, J. S., et al. (2018). Transmission routes of respiratory viruses among humans. Current opinion in
virology, 28, 142-151.

1 http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ambient-(outdoor)-air-quality-and-health [2018-11-06]
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V suvislosti s IDDC je ako primarny faktor znecistenia ovzduSia uvadzany oxid
dusicity (NOz), ktory signifikantne vplyva na incidenciu, prevalenciu aj mortalitu v dosledku
tohto ochorenia. NO2 zaroven najviac ohrozuje spravne fungovanie pl'ic a dychacich ciest
spomedzi vietkych znecistujucich latok v ovzdusi.t> 13

Dal§imi environmentalnymi rizikovymi faktormi, ktoré prispievaji k obmedzeniu
funk¢nosti dychacich ciest a zvySuji tym riziko vzniku IDDC st oxid uholnaty (CO), oxid
siri¢ity (SO2) a prachové Gastice PMa5 a PMyo.14

S ohl'adom na dostupné data v naSej analyze hodnotime emisie NOx, CO, SOz, PMys a
PMyo zo strednych a velkych staciondrnych zdrojov znecistenia ovzdusia, medzi ktoré
zarad'ujeme napriklad priemyselné technologické procesy, vyrobu a rozvod elektriny, teplej
vody a dalSie. Z doévodu absencie plosnych dat o mobilnych zdrojoch znedistenia (vacSinu
tvori cestna doprava) a o emisiach pochadzajicich z malych stacionarnych zdrojov
(domécnosti) sme tieto nebrali do tivahy.

Znecistenie ovzdusia je celosvetovo dlhodobo vaznym problémom, na ktory sa
zameriavaju ciele politik ndrodnej i medzinarodnej urovne. Pravidelné merania SHMU vsak
naznacuju pozitivny vyvoj v tejto oblasti na Slovensku. Od roku 1990 maji emisie
zékladnych znedistujicich latok klesajuci trend a v poslednych rokoch sa ich hodnoty

zastabilizovali.®

2 Hypotéza a data

Z uvedenych predpokladov méZzeme ocakavat, ze vyskyt IDDC bude castejsi v
oblastiach, ktor¢ st viac ohrozené znecistenim ovzduSia. V naSom pripade hovorime o
okresoch s vyS§imi priemernymi nameranymi hodnotami zakladnych znecist'ujicich latok v
ovzdusi zo strednych a velkych stacionarnych zdrojov znecistenia ovzduSia za priemer rokov
2015 a 2016.

Vstupné data pre nasu analyzu sme ziskali z viacerych zdrojov. Na vytvorenie zavislej

premennej, ktorou bola prevalencia IDDC v roku 2016 v okresoch Slovenskej republiky, sme

12 Chauhan, A. J., & Johnston, S. L. (2003). Air pollution and infection in respiratory illness. British medical
bulletin, 68(1), 95-112.

13 Douglas, J. W. B., & Waller, R. E. (1966). Air pollution and respiratory infection in children. British journal
of preventive & social medicine, 20(1), 1.

14 OECD (2014), The Cost of Air Pollution: Health Impacts of Road Transport, OECD Publishing, Paris,
https://doi.org/10.1787/9789264210448-en.

15 MZP SR, S. H. M. U. (2018). Sprava o kvalite ovzdusia a podiele jednotlivych zdrojov na jeho zneistovani v
Slovenskej republike, 2016. MZP SR, SHMU (Ministerstvo Zivotného prostredia Slovenskej republiky,
Slovensky hydrometeorologicky ustav), Bratislava.

3/15



pouzili databazu davok ambulantnej zdravotnej starostlivosti pre zdravotné poistovne.® Déta
pouzité vo findlnej analyze boli tvorené davkami, ktoré pokryvali pacientov, ktori v roku 2016
navstivili lekara s diagnézami J12 az J22, J85 a J86. Spomedzi infekénych ochoreni dolnych
dychacich ciest sme vybrali iba tie, ktoré mozeme spdjat’ so zneCistenim ovzdusSia, teda
zéapalové ochorenia respiracného traktu, konkrétne zéapaly pltuc, priedusiek a priedusniciek,
absces pl'ic a pyothorax.

Prevalencia IDDC bola vyjadrena ako sucet unikatnych pripadov v okrese na 1 000
obyvatel'ov daného okresu. Specifikom tohto ochorenia je vyrazne vyssi vyskyt u deti vo veku
do 5 rokov ako u ostatnych vekovych kategorii. Z uvedeného dovodu sme sa rozhodli rozdelit’
analyzu na tri ¢iastkové, z ktorych prva hodnoti vztah medzi prevalenciou IDDC a Zivotnym
prostredim u deti do 5 rokov, druhd u pacientov do 18 rokov a tretia u dospelych pacientov
nad 18 rokov. Analyzu na tirovni okresov sme zvolili z dovodu dostupnosti d’alSich pouzitych
dat o znecisteni ovzduSia iba na Urovni okresov. Z dovodu absencie informécie o mieste
bydliska pacienta sme k pacientovi priradili sidlo jeho vSeobecného lekara (ziskané z
databazy davok ambulantnej zdravotnej starostlivosti)!®, aby bola zabezpetena jeho ¢o
najpresnejSia lokalizacia. Jednotlivé polty pacientov so sidlom ich vSeobecného lekara,
rozdelené do skupin podl'a veku, sme nasledne zoskupili podl'a okresov a priradili sme k nim
ostatné atributy (Tabulka 1).

Ako nezéavislé premenné sme pouzili priemerné hodnoty vyprodukovanych emisii
zakladnych znecistujucich latok (NOx, CO, SOz, PMzs a PMio) zo strednych a velkych
stacionarnych zdrojov znecistenia ovzduSia za roky 2015 a 2016, kedZze IDDC st akutne
ochorenia a predpokladame, Ze vplyv znecistenia ovzdu$ia vo vztahu k tymto chorobam je
bezprostredny. Ako doplnkovi premennu, ktora taktieZ stvisi so zne€istenim ovzduSia sme
zvolili pocet bodovych zdrojov environmentalnych zat'azi a potencidlnych environmentalnych
zatazi v okrese. Spomedzi vSetkych zdrojov sme zvoli iba tie, ktoré stviseli s priemyselnou
¢innost'ou (55%; vratane energetiky), dopravou (25%) a tazbou nerastnych surovin (20%),
spolu 350 zdrojov.’

Zo §tadii a globalneho vyskytu IDDC vyplyva, Ze riziko vzniku tohto ochorenia je
vyssie fajéiarov, u deti a socialne slabsich jednotlivcov, ako aj v oblastiach so zvySenou
koncentraciou obyvatel'stva. Z tohto dovodu sme v regresnych modeloch zohl'adnili vekovi
Struktaru obyvatel'stva, jeho socioekonomicku situdciu a hustotu zaludnenia v okresoch,

avSak idaje o fajciaroch sme nemali k dispozicii a preto sme ich nezohl'adnili.

16 N4rodné centrum zdravotnickych informécii (2018), http://www.nczisk.sk [2018-10-18]
17 http://envirozataze.enviroportal.sk/Informacny-system [2018-09-14]
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Tabulka 1: Zoznam pouzitych premennych

Premenna Zdroj

pocet pacientov NCZI®

zvolené environmentalne zataze a potencialne environmentalne Slovenska agentura zivotného
zataze prostredia’®

emisie tuhych znedist'ujucich latok (PM2s a PM1g), NOx, CO, SO; DATAcube Statistického tradu SR

pocet obyvatel'ov, vekova Struktura obyvatel'stva, hustota zal'udnenia

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 2015 a 2016

3 Metodologia

Pre analyzu asocidcie medzi nezavislymi premennymi a prevalenciou IDDC sme
pouzili, podobne ako v predoslych analyzach vztahu medzi zivotnym prostredim a zdravim
obyvatelov, zlomkova logistickti regresiu (fractional outcome logistic regression). Tato
metdda bola zvolend z toho dovodu, Ze zavisld premennd (prevalencia IDDC) nadobuda
hodnoty od 0 po 1 (resp. od 0 po 1 000, pokial' berieme do uvahy prevalenciu na 1 000

obyvatel'ov).?

Vyhodou tohto typu modelu oproti viacndsobnej linearnej regresii je, ze
predikované hodnoty zostant 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 nasledujtcej kapitole, spolo¢ne s

vysledkami analyzy (pre suhrnny prehl'ad vysledkov pozri Tabul’ka 2 — 4 v kapitole Prilohy).

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

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

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

21 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 tvorili na Slovensku najvyssi podiel pacientov s diagnostikovanymi
IDDC deti vo veku 0 az 5 rokov a vyskyt tohto ochorenia opdtovne narastal u pacientov vo
veku od 50 do 70 rokov (Graf 1).

Graf 1: Rozlozenie analyzovanych pacientov podla veku
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Ked’Ze IDDC postihujil najmé deti, ktoré st vo vSeobecnosti vo vysSej miere ohrozené

2, 3 2 poli za Gcelom

nasledkami znecistenia vnutorného a vonkajSieho ovzdusia,
zohladnenia rozdielov medzi detmi a dospelymi vytvorené individudlne modely pre tri
vekové kategorie — malé deti (0 az 5 rokov), deti a dorast (0 az 18 rokov, vratane) a dospeli
pacienti (nad 18 rokov).

V roku 2016 bola prevalencia IDDC v okresoch SR v priemere 12,1% a pohybovala sa
v rozmedzi od 6,3% v okrese Tren¢in az po 28,5% v okrese Medzilaborce. V kategorii

malych deti do 5 rokov bola priemerna prevalencia IDDC az 28,3%, s najvys§imi hodnotami

Sv v

vve

hodnota 6,2% v okrese TurCianske Teplice a najvyssia 57,3% v okrese Medzilaborce). U
dospelych pacientov bola prevalencia IDDC v priemere na urovni 10,4% s najnizSou
hodnotou 4,5% v okrese Myjava a najvysSou 22,1% v okrese Medzilaborce (pozri Mapa 1 — 4
Vv kapitole Prilohy).

22 Chauhan, A. J., & Johnston, S. L. (2003). Air pollution and infection in respiratory illness. British medical
bulletin, 68(1), 95-112.

2 Smith, K. R., et al. (2000). Indoor air pollution in developing countries and acute lower respiratory infections
in children. Thorax, 55(6), 518-532.

% Douglas, J. W. B., & Waller, R. E. (1966). Air pollution and respiratory infection in children. British journal
of preventive & social medicine, 20(1), 1.
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4.1 Malé deti (vek: 0 az 5 rokov)

V prvej Casti empirickej analyzy sme sa venovali vztahu medzi priemernym
mnozstvom vyprodukovanych emisii za roky 2015 a 2016 zo strednych a velkych
stacionarnych zdrojov znecistenia ovzdusia a prevalenciou IDDC u deti do 5 rokov v roku
2016.

Regresné modely s jednou nezavislou premennou (t. j. emisnou latkou) nepreukézali
signifikantny vztah medzi vyskytom IDDC a ziadnou zo zakladnych znecistujucich latok
(NOx, CO, SO, PM25 a PM1g) na 5 percentnej signifika¢nej Grovni. Rovnaky vysledok sme
pozorovali aj pri celkovom indexe znecistenia ovzduSia, ktory stthrnne zohl'adiiuje vsetky
Styri testované latky.®

Tieto vysledky boli konzistentné aj pri modeloch obsahujucich doplnkové premenné
pocet environmentdlnych zatazi, index chudoby a hustota zaludnenia. V tomto pripade vSak
vykazovala silne signifikantny vztah s prevalenciou IDDC premenna index chudoby (p <
0,001), ¢o naznacuje, Ze nepriazniva socioekonomickd situacia v okrese ma negativny vplyv

na prevalenciu infekcii dolnych dychacich ciest u deti do 5 rokov.

4.2 Deti a dorast (vek: 0 az 18 rokov)

Z dostupnych dat sa ndm, podobne ako v podskupine deti do 5 rokov, nepodarilo
ustanovit’ vztah medzi uroviiou znecistenia ovzdus$ia zo strednych a velkych stacionarnych
zdrojov znelistenia ovzdu$ia a prevalenciou IDDC u deti a dorastu na 5 percentnej
signifikacnej Urovni, a to tak v jednoduchych regresnych modeloch, ako aj pri pouZiti
kontrolnych premennych.?®

Po zohladneni kontrolnych premennych bol index chudoby jedinym faktorom so

signifikantnou asociaciou s vyskytom IDDC v okresoch SR.

4.3 Dospeli (vek: nad 18 rokov)

V podskupine dospelych pacientov sa ndm takisto nepodarilo potvrdit’ vztah medzi
nameranymi hodnotami znecCist'ujicich latok v ovzdusi za roky 2015 a 2016 a prevalenciou
IDDC. Zaujimavym zistenim vSak bolo, Ze, na rozdiel od deti, ani miera chudoby v okrese

nevykazuje signifikantna asocidciu s prevalenciou u dospelych pacientov.

% pre detailnejsie udaje o metodoldgii indexu, vid’ predosli analyzu “Vplyv Zivotného prostredia na zdravie
obyvatel'stva II: Zivotné prostredie a chronicka obstrukéna choroba plic”
% yynimka: CO s marginalnym negativnym koeficientom v jednoduchom modeli (p = 0.016)
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Toto zistenie teda naznacuje, Ze nepriazniva socioekonomicka situdcia a chudoba v okresoch SR nevplyva na vyskyt IDDC u dospelych v
takej miere ako u deti. V pripade deti do pat rokov vykazuju okresy s nizkou mierou chudoby a dobrou ekonomickou situaciou signifikantne
nizsie urovne vyskytu IDDC ako okresy s vysokou alebo vel'mi vysokou mierou chudoby. Naopak pri dospelom obyvatel'stve su tieto rozdiely

medzi jednotlivymi uroviiami socioekonomickej situdcie v okresoch len minimalne (Graf 2).

Graf 2: Porovnanie vztahu medzi mierou chudoby v okrese a prevalenciou u deti do 5 rokov a dospelych jednotlivcov nad 18 rokov za rok 2016
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Graficky viditeI'né rozdiely v prevalencii IDDC medzi detmi a dospelymi vo vzt'ahu k miere chudoby v okresoch SR potvrdil aj Kruskal-
Wallis H test, ktory preukazal $tatisticky signifikantny rozdiel v miere vyskytu IDDC u deti do 5 rokov medzi piatimi Giroviiami indexu chudoby

(x% = 14,604, p = 0.0056). Na druhej strane bol vysledok Kruskal-Wallis testu v prevalencii u dospelych pacientov medzi jednotlivymi stupfiami
chudoby nesignifikantny, x> = 3.449, p = 0.4857.
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Zaver

Infekcie dychacich ciest st vo vSeobecnosti najéastejSim infekénym ochorenim vo
svete. Z hl'adiska pocetnosti prevazuju infekcie hornych dychacich ciest, avSak z hl'adiska
priebehu su infekcie dolnych dychacich ciest zdvaznejSie a komplikovanejSie. Za vznik a
priebeh IDDC je, okrem iného, zodpovedné aj zneCistenie ovzdusia. Predmetom tejto analyzy
preto bolo otestovat’ stanovenu hypotézu, ze prevalencia IDDC v sledovanych tzemnych
jednotkach (t. j. okresoch Slovenska) rastie s rasticou koncentraciou znecistujucich latok v
ovzdusi.

Z vysledkov analyzy dostupnych dat vyplyva, ze asocidcia medzi prevalenciou IDDC
a zneCistenim ovzdu$ia nie je signifikantna, a teda stanovenu hypotézu sme nepotvrdili.
Spomedzi testovanych environmentdlnych a doplnkovych socioekonomickych premennych
vykazuje pozitivny vztah s prevalenciou IDDC iba miera chudoby, avSak iba v pripade deti
vo veku do 5 rokov a pacientov do 18 rokov. U pacientov starSich ako 18 rokov uz nebol
vzt'ah medzi prevalenciou IDDC a mierou chudoby signifikantny. Tieto zistenia koreSponduju
s vysledkami predchadzajucich stadii, ktorych zaverom bolo, ze socioekonomicka situacia
domaécnosti, najma ich nizky prijem, do velkej miery podmietiuje vznik IDDC prevazne u deti
do veku 5 rokov.?” 28 Na Slovensku je navyse podla OECD miera chudoby u obyvatel'ov do
17 rokov takmer dvojnasobna v porovnani s celkovou mierou chudoby (14,8% do 17 rokov
v porovnani s 8,4% cela populacia), ¢o je najvicsi rozdiel spomedzi vietkych OECD krajin.?®

Takéto vysledky vSak mozu byt do istej miery skreslené vplyvom d’alSich rizikovych
faktorov vzniku IDDC. Podiel fajciarov je vo vSeobecnosti vy$$i prave v komunitich
ohrozenych chudobou a u skupin obyvatelov s niz§im prijmom.3® 3! Vysledky predoslych
Studii takisto preukazali, ze nizkoprijmové domacnosti maju tendencne horSiu kvalitu
vnutorného ovzdu$ia a vysSie koncentracie Skodlivych latok ako domadacnosti s vysokym

prijmom.3? 3% Efekty pasivneho fajéenia a vnutorného znedistenia ovzdusia majii obzvIast

27 Azab, S. F. A. H., et al. (2014). Impact of the socioeconomic status on the severity and outcome of
community-acquired pneumonia among Egyptian children: a cohort study. Infectious diseases of poverty, 3(1),
14,

2 Niederman, M. S., & Krilov, L. R. (2013). Acute lower respiratory infections in developing countries. The
Lancet, 381(9875), 1341-1342.

2% OECD (2018), Poverty rate (indicator). doi: 10.1787/0fe1315d-en. http://www.oecd.org/social/family/child-
well-being/data/ [2018-11-22]

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

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

32 Brown, T., et al. (2015). Relationships between socioeconomic and lifestyle factors and indoor air quality in
French dwellings. Environmental research, 140, 385-396.
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negativny efekt prave na zdravotny stav deti.?* *® Preto jednou z moznych interpretacii nasich
vysledkov je, ze deti zijice v oblastiach s horSou ekonomickou situaciou su castejsie
vystavené Skodlivym faktorom vo vztahu k respiraénym chorobam ako su fajcenie alebo zla
kvalita vnutorného ovzdusia a prave preto je aj vyskyt IDDC v chudobnych oblastiach zna¢ne
Castejsi.

Zakladnou limitaciou nasej analyzy je absencia udajov o bydlisku pacienta. Tento
problém sme Ciastocne eliminovali priradenim sidla vSeobecného lekara k pacientovi s
diagnostikovanymi IDDC, avsSak pri ich naslednej agregacii do okresov musime pocitat’ s
istou stratou informacii. Za d’alsi nedostatok povazujeme skutocnost’, Ze pri testovanych
latkach znecistujucich ovzduSie boli do ivahy brané len emisie zo strednych a velkych
stacionarnych zdrojov znecCistenia ovzduSia. V suvislosti s IDDC je ako primarny faktor
zneCistenia ovzduSia uvadzany oxid dusic¢ity (NO2), ktorého hlavnymi zdrojmi su
automobilova doprava a spalovanie tuhého paliva v domdacnostiach, tieto zdroje znecistenia
ovzdusia vSak z dovodu absencie plosnych dat pre okresy Slovenskej republiky nebolo mozné
zohl'adnit’ vo findlnej analyze. V neposlednom rade nebolo z dévodu nedostupnosti dat mozné
zohl'adnit’ udaje o fajCeni, ktoré zostava jednym z doleZitych determinantov vzniku IDDC.

Odporucanim pre budici vyskum v tejto oblasti ostdva zohladnenie znecistenia
ovzdus$ia na nizsej Urovni ako st okresy a zdroven zahrnutie vSetkych zdrojov znedistenia, to
znamena mobilnych aj staciondrnych, od malych (domacnosti) az po velké (priemyselné
podniky) zdroje znecistenia ovzduSia. Zaujimavym by tieZ mohlo byt sledovat’, ¢i maju
prekrocenia dennych limitnych hodndt znecistujucich latok v ovzdusi vplyv na pocetnost’
novych pripadov respira¢nych infekcii, pripadne s akym oneskorenim mozZeme po prekroceni

limitnej hodnoty sledovat’ narast IDDC, ak vobec.

Tento dokument je tretim zo série analyz vztahov medzi Zivotnym prostredim a
zdravim cloveka na Institute zdravotnej politiky (IZP). V nasledujucich analyzach sa budeme
venovat' ischemickej chorobe srdca a nddorovym ochoreniam vo vztahu k znecisteniu

ovzduSia a environmentadlnym zataziam.

33 Hajat, A., Hsia, C., & O’Neill, M. S. (2015). Socioeconomic disparities and air pollution exposure: a global
review. Current environmental health reports, 2(4), 440-450.

34 US Department of Health and Human Services. (2006). The health consequences of involuntary exposure to
tobacco smoke: a report of the Surgeon General. Atlanta, GA: US Department of Health and Human Services,
Centers for Disease Control and Prevention, Coordinating Center for Health Promotion, National Center for
Chronic Disease Prevention and Health Promotion, Office on Smoking and Health, 709.

35 Smith, K. R., et al. (2000). Indoor air pollution in developing countries and acute lower respiratory infections
in children. Thorax, 55(6), 518-532.
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Prilohy
Mapa 1: Prevalencia infekcii dolnych dychacich ciest (IDDC) na 1 000 obyvatelov
v okresoch SR v roku 2016

Prevalencia (pocet diagn6z):

[ | menej ako 90,0

[ 90,1-110,0

I 10,1 - 1300
I 130.1 - 1500
- viac ako 150,1

Mapa 2: Prevalencia IDDC na 1 000 obyvatelov vo veku 0 az 5 rokov v okresoch SR
v roku 2016

Prevalencia (pocet diagnoz):

[ \ menej ako 200,0
[ 200,1 - 250,0
B 250,1 - 3000
B 300.1 - 350,0
B viac ako 350,1
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Mapa 3: Prevalencia IDDC na 1 000 obyvatelov vo veku 0 az 18 rokov v okresoch SR
v roku 2016

Prevalencia (pocet diagn6z):

I:l menej ako 130,0
[ 1301 - 160,0
I 160.1 - 190.0
B 1901 - 2200
- viac ako 220,1

Mapa 4: Prevalencia IDDC na 1 000 obyvatelov vo veku viac ako 18 rokov v okresoch SR
v roku 2016

L,\/_/-\['

Prevalencia (pocet diagnéz):

|| menej ako 75,0
B 75,1 - 100,0
I 1001 - 1250
B 1250 - 1500
- viac ako 150,1
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Tabulka 2: Suhrnna tabulka pouzitych modelov (deti 0 az 5 rokov)

Index
Model TZL + SO + NOx + CO + e .
Index . . . ) znelistenia
.. . kontrolné kontrolné kontrolné kontrolné )
znecistenia . . ' . + kontrolné
Premenna premenné premenné premenné premenné ’
premenné
-0.00638 -0.00996
TZL [-0.026,0.014] [-0.04,0.0199]
SO -0.00287 -0.00154
2 [-0.0099,0.004] [-0.008,0.004]
NO -0.00556 -0.0103
X [-0.0164,0.00525] [-0.0283,0.0076]
co -0.0000743 -0.000170
[-0.0003,0.0002] [-0.0008,0.0004]
Index zneé&istenia 0.0263 -0.0335
[-0.0859,0.0333] [-0.106,0.0387]
Pocet
environmentalnych 0.00962 0.0104 0.00926 0.00991 0.00987
t"’ o Y [-0.0153,0.035] | [-0.013,0.034] | [-0.0151,0.0336] | [-0.0146,0.0345] | [-0.0142,0.034]
zat'azi
Index chudob 0.162*** 0.162*** 0.163*** 0.162*** 0.162***
y [0.0915,0.233] | [0.0913,0.232] [0.0928,0.234] [0.0911,0.233] [0.0918,0.233]
Hustota 0.000248 0.000216 0.000375 0.000230 0.000262
zaludnenia [-0.0002,0.001] | [-0.0001,0.001] | [-0.0002,0.00097] | [-0.0002,0.0007] | [-0.0002,0.001]
Kongtanta -0.923*** -0.925*** -0.922*** -0.928*** -0.924*** -1.516*** -1.520*** -1.531*** -1.521*** -1.522%**

[-1.036,-0.809]

[-1.032,-0.818]

[-1.030,-0.815]

[-1.033,-0.822]

[-1.032,-0.817]

[-1.790,-1.242]

[-1.791,-1.248]

[-1.807,-1.256]

[-1.796,-1.246]

[-1.795,-1.249]

Pozorovania

72

72

72

72

72

72

72

72

72

72

95% - konfidenény interval v zatvorkach, p-hodnoty: * p < 0.05, ** p < 0.01, *** p <0.001
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Tabulka 3: Suhrnna tabulka pouzitych modelov (deti a dorast 0 az 18 rokov)

Index
Model TZL + SO, + NOx + CO + .
Index . . . . znelistenia
o . kontrolné kontrolné kontrolné kontrolné )
znecistenia . . ' . + kontrolné
Premenna premenné premenné premenné premenné ’
premenné
-0.0244 -0.0246
TZL [-0.0565, [-0.0613,
0.0076] 0.0122]
-0.00480 -0.000171
SO, [-0.0111, [-0.0106,
0.0015] 0.0103]
NO -0.00972 -0.00828
X [-0.0217,0.0022] [-0.0280,0.0115]
-0.000356* -0.000209
CO [-0.000646, [-0.00119,
-0.0000660] 0.000773]
Index zneéistenia -0.0607 -0.0376

Xz [-0.131,0.00948] [-0.142,0.0667]
Pocet -

. ) 0.000175 0.00139 0.000623 0.000942 0.000949
environmentalnych [-0.0297, [-0.0272, [:0.0279,0.0292] [:0.0279.0.0298] [-0.0275,
Zéfazi 0.0293] 0.0300] s e 0.0294]
Index chudob 0.112** 0.111** 0.112** 0.111** 0.111**

y [0.0404,0.184] | [0.0392,0.182] | [0.0404,0.183] [0.0393,0.183] | [0.0399,0.183]
Hustota 0.000177 0.0000388 0.000184 0.0000851 0.000117
) , [-0.000329, [-0.000470, [-0.000486, [-0.000530, [-0.000456,
zaludnenia 0.000683] 0.000547] 0.000855] 0.000700] 0.000690]

. -1.453*** -1.468*** -1.464*** -1.471%** -1.465%** -1.834%** -1.837*** -1.848*** -1.842%** -1.843***

KonStanta

[-1.584,-1.322]

[-1.588,-1.348]

[-1.584,-1.343]

[-1.588,-1.354]

[-1.586,-1.344]

[-2.136,-1.531]

[-2.143,-1.532]

[-2.156,-1.541]

[-2.150,-1.533]

[-2.148,-1.538]

Pozorovania

72

72

72

72

72

72

72

72

72

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 (dospeli nad 18 rokov)

Model TZL + SO + NOx + co+ index
Index . . . ) znelistenia
.. . kontrolné kontrolné kontrolné kontrolné )
znecistenia . . ' . + kontrolné
Premenna premenne premenne premenne premenne y
premenne
-0.0117 -0.0210
TZL [-0.0430, [-0.0587,
0.0195] 0.0166]
-0.00132 -0.00169
SO, [-0.00676, [-0.00805,
0.00413] 0.00468]
-0.00141
-0.00405
NOx [-0.00841,
0.00556] [-0.0190,0.0109]
0.0000142 -0.0000452
co [-0.000191, [-0.000747,
0.000219] 0.000657]
Index znegisteni -0.0145 -0.0302
ex znecistena [-0.0669,0.0380] [-0.112,0.0512]
Pocet
ommeninge
0 ye N s [-0.0161,0.0213] | [-0.0158,0.0217] .
sitazi 0.0211] 0.0215] 0.0212]
Index chudob 0.0509 0.0493 0.0499 0.0494 0.0499
y [-0.0130,0.115] | [-0.0145,0.113] | [-0.0137,0.114] [-0.0147,0.113] | [-0.0138,0.114]
Hustota 0.000193 0.000102 0.000147 0.0000844 0.000138
) . [-0.000164, [-0.000205, [-0.000315, [-0.000333, [-0.000234,
zaludnenia 0.000549] 0.000409] 0.000608] 0.000502] 0.000511]
. -2.140%%% -2.148%%% -2.148%%% -2.149%** -2.147%** -2.326%%% -2.332%%% -2.335%%% -2.330%%* -2.334%%*
KonsStanta

[-2.228,-2.052]

[-2.231,-2.065]

[-2.231,-2.065]

[-2.231,-2.068]

[-2.231,-2.064]

[-2.577,-2.075]

[-2.582,-2.081]

[-2.585,-2.084]

[-2.584,-2.077]

[-2.584,-2.083]

Pozorovania

72

72

72

72

72

72

72

72

72

72

95% - konfidenény interval v zatvorkach, p-hodnoty: * p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001
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Vplyv Zivotného prostredia na zdravie obyvatel’stva I11_2:

Zivotné prostredie a infekcie dolnych dychacich ciest

Okrem znecistenia ovzdusia, ktoré bolo predmetom hlavnej Casti analyzy, st d’al§imi
environmentalnymi rizikovymi faktormi vzniku a Sirenia infekcii dolnych dychacich ciest
indikatory tykajuce sa kvality pitnej vody a sanitacie. Cielom druhej Casti analyzy vzt'ahu
medzi zivotnym prostredim a infekciami dolnych dychacich ciest je preto otestovat’, ¢i je ich
vyskyt Castejsi v oblastiach s niz§im podielom obyvatel'ov napojenych na verejné vodovody a
verejnu kanalizaciu.

Z vysledkov analyzy vyplyva signifikantnd asociacia medzi podielom obyvatel'ov
napojenych na verejni kanalizdciu a prevalenciou infekcii dolnych dychacich ciest u
dospelych a takisto nezanedbatel'ny vztah medzi prevalenciou infekcii dolnych dychacich
ciest u deti do 5 rokov a podielom obyvatel'ov napojenych na verejné vodovody.

Tento dokument je sucast'ou tretej zo série piatich analyz vplyvov Zivotného prostredia

na zdravie obyvatelov.

a Ministerstvo zdravotnictva SR

1Zp

December, 2018
Ivana Kuriakova, Luka§ Sekelsky, Matej Puchovsky



Uvod

Analyza dostupnych dat o znecisteni ovzdusia zo strednych a velkych stacionarnych
zdrojov znecCistenia v okresoch Slovenskej republiky nepreukédzala signifikantny vztah s
prevalenciou infekcii dolnych dychacich ciest (d’alej iba IDDC). Okrem znecistenia ovzdusia
je vSak dalsim environmentalnym rizikovym faktorom vzniku a Sirenia IDDC pristup k
sanitacii a zdravotne nezavadnej pitnej vode. Z tohto dévodu sme sa rozhodli k indikétorom
znecistenia ovzdusia z hlavnej analyzy vzt'ahu medzi kvalitou Zivotného prostredia a IDDC

priradit’ aj environmentalne indikatory tykajuce sa vody a sanitacie.

1 Infekcie dolnych dychacich ciest, pitna voda a sanitacia

Pristup k pitnej vode a bezpecnej likvidacii odpadovych vod je faktorom, ktory
vyrazne prispieva k znizeniu morbidity a mortality v désledku infekénych ochoreni
respiraéného traktu, koze a gastrointestindlneho traktu. Vo vode sa vyskytuju patogény, ktoré
modzu priamo sposobovat’ infekéné ochorenia, ale voda tiez zohrava ddlezitu ulohu pri Sireni
infekénych ochoreni, ktoré st spdsobené nedostatocnou hygienou, tzv. “choroby $pinavych
rak”. V suvislosti s IDDC mdzeme teda pristup obyvatel'ov k pitnej vode z verejnych zdrojov
a bezpecné nakladanie s odpadovymi vodami povazovat’ za faktor, ktorého zlepSenie moze
vyrazne prispiet’ k zniZeniu rizika ich prenosu a tym padom aj nakazenia sa.%% 3

Z vysledkov predchadzajiiceho vyskumu vyplyva, Ze vyskyt respiraénych infekénych
ochoreni je aZ patkrat Castejsi v oblastiach, kde je podiel domacnosti zdsobovanych vodou z
verejnej siete niz$i. V skupine oblasti s podielom domdcnosti napojenych na verejnt
vodovodnu siet’” menej ako 10% bol potvrdeny vyrazne signifikantny vztah s infekciami
dychacich ciest u deti. Zarovein vyskum potvrdil, Ze s rasticim podielom domacnosti
napojenych na verejni vodovodnu siet’ klesa pocet pripadov IDDC.! Obzvlast ohrozenymi v
pripade §irenia IDDC prostrednictvom pitnej a odpadovej vody st deti do 5 rokov.®

Pitni vodu z verejnej vodovodnej siete malo v roku 2016 k dispozicii 88,66%
obyvatel'ov Slovenskej republiky. V pripade pripojenia obyvatel'ov na verejnu kanaliza¢nti

siet’ bola tato hodnota nizsia, iba na urovni 66,36%. Takmer 100%-ny podiel obyvatelov

36 Hennessy, T. W., et al. (2008). The relationship between in-home water service and the risk of respiratory
tract, skin, and gastrointestinal tract infections among rural Alaska natives. American Journal of Public Health,
98(11), 2072-2078.

37 Sonego, M., et al. (2015). Risk factors for mortality from acute lower respiratory infections (ALRI) in children
under five years of age in low and middle-income countries: a systematic review and meta-analysis of
observational studies. PloS one, 10(1), e0116380.

38 Alemu, A. M. (2017). To what extent does access to improved sanitation explain the observed differences in
infant mortality in Africa?. African journal of primary health care & family medicine, 9(1), 1-9.
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napojenych na verejné vodovody bol v okresoch Martin, Bratislava I-V, TurcCianske Teplice,
Banska Bystrica, Prievidza a Brezno. Naopak najnizsi podiel bol v okresoch Bytéa (62%),
Kosice - okolie (65%) a Gelnica (67%). V pripade pripojenia na verejnu kanaliza¢nu siet’ bol
najvyssi podiel obyvatelov v okresoch Bratislava I-V (99%), Kosice I-1V (98%) a Poprad
(89%). Najmenej obyvatel'ov pripojenych na verejni kanalizdciu bolo v okresoch Bytca

(30%), Namestovo (33%) a Kosice - okolie (33%) (Mapa 1 - 2).3°

Mapa 1: Podiel obyvatelov napojenych na verejné vodovody v okresoch SR v roku 2016

0 25 50 100 Km
T T T I |

Podiel obyvatel'ov (%):
-} menej ako 70,0

[ 70,1 - 80,0
C180,1-90,0
[ 190,1-950
I viac ako 95,1

Mapa 2: Podiel obyvatelov napojenych na verejnu kanalizdaciu v okresoch SR v roku 2016

0 25 50 100 Km
T T T T I |

Podiel obyvatelov (%):
= menej ako 40,0

I 40,1 - 50,0
. 150,1-600
[ 60,1-700
I viac ako 70,1

39 http://www.vuvh.sk [2018-08-08]
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2 Hypotéza a data

Z uvedenych predpokladov moézeme ocakéavat, ze vyskyt IDDC bude castejsi v
okresoch s niz§im podielom obyvatelov napojenych na verejné vodovody a verejni
kanalizéciu.

Postup, ktorym sme ziskali zavisli premennu (prevalenciu IDDC na 1 000 obyvatel'ov
okresu) a d’alSie nezédvislé premenné pouzité v modeloch, je opisany v hlavnej analyze vzt'ahu
medzi stavom Zivotného prostredia a vyskytom IDDC.

Ako nezavislé premenné, ktoré vyjadruju pristup ku kontrolovanej a zdravotne
nezavadnej pitnej vode a k bezpecnej likvidacii odpadovych vod, boli do analyzy pridané data
o urovni pripojenia obyvatelov na verejni vodovodnu a kanalizaénu siet’ v okresoch
Slovenskej republiky v roku 2016. Z predchadzajiacich vyskumov taktiez vyplyva, ze riziko
vzniku a Sirenia IDDC je vysSie u deti, socialne slabSich jednotlivcov a marginalizovanych
skupin Romov“, ako aj v oblastiach so zvysenou koncentraciou obyvatel'stva. Z tohto dévodu
sme v regresnych modeloch zohl'adnili vekovu Struktiru obyvatel’stva, jeho socioekonomicku
situdciu, hustotu zal'udnenia v okresoch a podiel romskej populacie na celkovom obyvatel'stve

okresu.

Tabulka 1: Zoznam pouzitych premennych

Premenna

pocet pacientov NCzI#

zvolené environmentalne zat'aze a potencialne environmentalne zat'aze Slovenska agenttra zivotného
prostredia®?

emisie tuhych znecist'ujucich latok (PMzs a PM1g), NOx, CO, SO; DATAcube Statistického tradu
pocet obyvatel'ov, vekova Struktira obyvatel'stva, hustota zal'udnenia SR#3

podiel romskeho obyvatel'stva Atlas romskych komunit*
podiel obyvatel'ov napojenych na verejné vodovody a verejni Vyskumny tstav vodného
kanalizaciu hospodarstva®

40 Parali¢ova, Z., Jaréuska, P., & Hudackova, D. (2015). Infekéné choroby u marginalizovanych skupin Rémov
zijcich v osadach. Via pract, 12(3), 111-113.

#1 Narodné centrum zdravotnickych informécii (2018), http://www.nczisk.sk [2018-10-18]

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

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

44 https://www.minv.sk/?atlas_2013&subor=203148 [2018-11-12]
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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 2015 a 2016

3 Metodologia

Pre analyzu asociacie medzi nezdvislymi premennymi a prevalenciou IDDC sme
pouzili zlomkovu logisticku regresiu (fractional outcome logistic regression), ktora je blizsie
popisand v hlavnej analyze vzt'ahu medzi stavom zivotného prostredia a vyskytom IDDC. Pre
otestovanie hypotéz bolo v Statistickom programe StatalC/15.0 kalkulovanych niekolko
modelov, ktoré st blizsie opisané v nasledujicej kapitole, spolocne s vysledkami analyzy (pre

sthrnny prehl'ad vysledkov pozri Tabulka 2 — 5).

4 Modely a vysledky analyzy

Ked’Ze IDDC postihujii najmé deti, ktoré st vo vSeobecnosti vo vySSej miere ohrozené
nasledkami zhorseného pristupu k saniticii a zdravotne nezavadnej pitnej vode*®, boli za
ucelom zohladnenia rozdielov medzi detmi a dospelou populaciou vytvorené individualne
modely pre tri vekové kategorie — malé deti (0 az 5 rokov), deti a dorast (0 az 18 rokov,

vratane) a dospeli pacienti (nad 18 rokov).

4.1 Malé deti (vek: 0 aZ 5 rokov)

Zakladny model zohl'adiiujici dve nezavislé premenné opisujuce pristup k pitnej vode
a sanitacii, t. j. podiel obyvatelov pripojenych na verejny vodovod a podiel obyvatelov
pripojenych na verejnu kanalizaciu, preukazal signifikantni asociaciu medzi mierou
pripojenia obyvatel'stva okresu na verejny vodovod a prevalenciou IDDC u deti do 5 rokov na
5% signifikacnej trovni (p = 0,002). Negativny koeficient tejto premennej naznacuje, Ze v
okresoch s vys$sim podielom obyvatel'ov pripojenych na verejny vodovod mdézeme v priemere
ocakavat’ zriedkavejsi vyskyt IDDC u deti vo veku do pét rokov. Po zohl'adneni vsetkych
nezavislych premennych sa ndm podarilo potvrdit’ konzistentne signifikantny vztah medzi
mierou chudoby v okrese a prevalenciou IDDC u deti do 5 rokov na 5% signifika¢nej Grovni.

Na druhej strane sa nepotvrdil predpokladany vztah medzi vyskytom IDDC a emisiami

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

%6 Sonego, M., et al. (2015). Risk factors for mortality from acute lower respiratory infections (ALRI) in children
under five years of age in low and middle-income countries: a systematic review and meta-analysis of
observational studies. PloS one, 10(1), e0116380.
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analyzovanych znecist'ujucich latok. Vysledky komplexnejSich modelov obsahujucich vsetky
kontrolné premenné takisto naznacuju, ze zohl'adnenie socioekonomického charakteru okresu
ako aj premennych opisujucich Urovenn znecistenia ovzduSia zo strednych a velkych
stacionarnych zdrojov ma na svedomi oslabenie asocidcie medzi mierou pripojenia na verejny

vodovod a prevalenciou u tejto vekovej skupiny.

4.2 Deti a dorast (vek: 0 aZ 18 rokov)

Z dostupnych dat sa ndm nepodarilo ustanovit’ vzt'ah medzi ziadnou z testovanych
nezavislych premennych a prevalenciou IDDC u deti a dorastu do 18 rokov, a to tak pri
faktoroch opisujucich pripojenie k vodovodu a kanalizacii, Giroven znecCistenia ovzduSia zo

strednych a vel’kych staciondrnych zdrojov ako aj pri ostatnych kontrolnych premennych.

4.3 Dospeli (vek: nad 18 rokov)
V podskupine dospelych pacientov vykazovali signifikantny vztah s prevalenciou

testovenej diagnézy premenné podiel Rémov na populdcii okresu, hustota zaludnenia®

, a
takisto aj wroven pripojenia na verejnu kanalizdaciu. Kym v okresoch s vys$§im podielom
romskej populacie a oblastiach s vdc¢Sou hustotou zaludnenia ofakdvame castej$i vyskyt
IDDC u dospelej populacie, vztah medzi prevalenciou a podielom pripojenych na verejnu
kanalizaciu je opacny (t. j. o€akavany vyskyt IDDC je v priemere niz§i v okresoch s vyS§im
podielom obyvatel'stva s pripojenim na verejni kanalizdciu). Signifikantnd negativna

asocidcia medzi mierou pripojenia na verejni kanalizaciu a vyskytom IDDC u dospelej

populécie bola potvrdena vo vSetkych kalkulovanych modeloch.

47 v modeloch s TZL, SO, a indexom zneéistenia
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Zaver

Predmetom tejto Ciastkovej analyzy bolo otestovat’ stanovenu hypotézu, Ze prevalencia
IDDC v okresoch Slovenska klesa s rasticim podielom obyvatel'ov napojenych na verejnu
vodovodnu a kanaliza¢nt siet’.

Vysledky naSej analyzy naznacuju signifikantnu asocidciu medzi podielom obyvatel'ov
napojenych na verejna kanalizaciu a prevalenciou IDDC u dospelej populacie nad 18 rokov.
V pripade deti do 5 rokov bol takisto preukdzany nezanedbatel'ny vztah medzi prevalenciou
IDDC a troviiou pripojenia na verejné vodovody. Takyto vysledok je v sulade so zisteniami
predoslych studii, ktoré preukazali, ze pristup ku kvalitnej a zdraviu nezavadnej pitnej vode
do velkej miery ovplyviiuje vznik a Sirenie IDDC a tento vplyv je zaroven najviac vidite'ny
prave v pripade malych deti.!:3

Spomedzi testovanych doplnkovych premennych bol vztah medzi prevalenciou IDDC
u deti do 5 rokov a mierou chudoby v okrese signifikantny, ¢o opit koreSponduje so
zisteniami predchadzajiacich vyskumov a hlavnej analyzy vztahu medzi Zivotnym prostredim
a vyskytom IDDC.*® %° Jednou z moznych interpretacii nasich vysledkov je, ze deti Zijiice v
oblastiach s horSou ekonomickou situaciou st CastejSie vystavené Skodlivym faktorom vo
vzt'ahu k respiraénym chorobdm ako su fajcenie, zla kvalita vnutorného ovzdusia, ale tiez
zhorseny pristup k nezavadnej pitnej vode a k sanitacii.>® %!

Preukazand asocidcia medzi podielom Romov na celkovej populacii okresu a
prevalenciou IDDC u dospelého obyvatel'stva je takisto v stilade s vysledkami predoslych
Stadii, ktoré poukazujii na zly zdravotny stav romskej populacie v porovnani s majoritnou
populdciou Slovenska.’? Navyse fajéenie, ktoré je jednym z vyznamnych determinantov

vzniku IDDC, je ovela &astejsie u Romov.>® V ramci romskej populacie je takisto bezné

8 Azab, S. F. A. H., et al. (2014). Impact of the socioeconomic status on the severity and outcome of
community-acquired pneumonia among Egyptian children: a cohort study. Infectious diseases of poverty, 3(1),
14.

49 Niederman, M. S., & Krilov, L. R. (2013). Acute lower respiratory infections in developing countries. The
Lancet, 381(9875), 1341-1342.

%0 US Department of Health and Human Services. (2006). The health consequences of involuntary exposure to
tobacco smoke: a report of the Surgeon General. Atlanta, GA: US Department of Health and Human Services,
Centers for Disease Control and Prevention, Coordinating Center for Health Promotion, National Center for
Chronic Disease Prevention and Health Promotion, Office on Smoking and Health, 709.

51 Smith, K. R., et al. (2000). Indoor air pollution in developing countries and acute lower respiratory infections
in children. Thorax, 55(6), 518-532.

%2 Parali¢ova, Z., Jaréuska, P., & Hudagkova, D. (2015). Infekéné choroby u marginalizovanych skupin Romov
zijcich v osadach. Via pract, 12(3), 111-113.

53 popper, M., Szeghy, P., & Sarkozy, S. (2010). Rémska populdcia a zdravie: analyza situdcie na Slovensku.
Fundacion Secretariado Gitano.
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vykurovanie domdcnosti tuhym palivom®, ¢o ma &asto za nasledok zhorSenu kvalitu

vnutorného ovzdusia a s tym spojeny negativny vplyv na ludské zdravie.>

Hlavné limitacie analyzy a odporucania pre d’alsi vyskum v tejto oblasti st zhodné s
limitdciami a odporucaniami uvedenymi v hlavnej Casti analyzy vztahu medzi Zivotnym
prostredim a IDDC.

Vysledky tejto analyzy teda naznacuju, Ze pre znizenie vyskytu IDDC je potrebné
neustale zlepSovat’ pristup obyvatel'ov k zdraviu nezdvadnej pitnej vode a takisto zvySovat’
podiel obyvatel'ov vyuZivajicich verejnt kanaliza¢nu siet. V oblastiach najviac ohrozenych
chudobou je potrebné podporovat opatrenia vediice k zlepSeniu ekonomickej situacie
obyvatel'ov a taktiez sa zamerat’ na zlepSenie Zivotnych podmienok rémskej populdcie. V

neposlednom rade je potrebné zvySovat povedomie o spravnej hygiene s cielom znizit’ riziko

nakazenia sa IDDC.

Tento dokument je sucastou tretej zo série analyz vztahov medzi zivotnym prostredim
azdravim cloveka na Institute zdravotnej politiky (IZP). V nasledujucich analyzach sa
budeme venovat ischemickej chorobe srdca a nadorovym ochoreniam vo vztahu k znecisteniu

ovzduSia a environmentalnym zataziam.

Prilohy

Tabulka 2: Suhrnna tabulka pouzitych modelov

Model ‘ Prevalencia u deti Prevalencia u deti Prevalencia u despelych
Premenna ‘ do 5 rokov a dorastu (0 — 18 rokov) nad 18 rokov
Podiel obyvatel'ov napojenych -2.206** -1.463 0.198

na verejny vodovod [-3.592,-0.821] [-3.163,0.237] [-0.870,1.266]

Podiel obyvatel'ov napojenych 0.608 -0.0363 -0.569*

na verejni kanalizaciu [-0.259,1.475] [-0.868,0.795] [-1.098,-0.0398]
Pozorovania 72 72 72

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

% Musinka, A., et al. (2014). Atlas rémskych komunit na Slovensku 2013. Regionalne centrum Rozvojového
programu OSN pre Eurdpu a Spolocenstvo nezavislych Statov.

% Slotova, K. (2010). Faktory vaiitorného ovzdusia budov a ich vplyv na zdravie obyvatelov. Urad verejného
zdravotnictva Slovenskej republiky.

7/10




Tabulka 3: Suhrnna tabulka pouzitych modelov (deti 0 az 5 rokov)

Model
TZL + kontrolné SO: + kontrolné NOx + kontrolné CO + kontrolné Index znecdistenia +
P . premenné premenné premenné premenné kontrolné premenné
remenna
-0.00620
TZL [-0.0321,0.0197]
0.00162
SO [-0.00429,0.00754]
-0.00871
NOx [-0.0250,0.00761]
-0.000126
co [-0.000677,0.000426]
. -0.0142
Index znecistenia [-0.0749,0.0465]
L . . 0.684 0.681 0721 0.699 0.696
Podiel romskej populacie [-0.800,2.168] [-0.811,2.173] [-0.766,2.208] [-0.790,2.187] [-0.793,2.185]
0.111% 0.111% 0.112% 0.111% 0.111*
Index chudoby [0.00574,0.217] [0.00530,0.216] [0.00665,0.217] [0.00527,0.216] [0.00552,0.216]

N . , o 0.0117 0.0121 0.0111 0.0118 0.0119
Pocet environmentalnych zatazi [-0.0151,0.0385] [-0.0136,0.0378] [-0.0156,0.0377] [-0.0150,0.0386] [-0.0143,0.0382]
Hustota zaludnenia 0.00000336 -0.0000626 0.000122 -0.00000430 -0.00000243

usto u [-0.000482,0.000489] [-0.000483,0.000358] [-0.000481,0.000726] [-0.000496,0.000488] [-0.000487,0.000482]
Podiel obyvatel'ov napojenych na -1.218 -1.232 -1.181 -1.209 -1.209

verejny vodovod

[-2.615,0.179]

[-2.656,0.192]

[-2.591,0.228]

[-2.616,0.197]

[-2.620,0.202]

Podiel obyvatel'ov napojenych na
verejnu kanalizaciu

0.715
[-0.163,1.593]

0.721
[-0.166,1.608]

0.713
[-0.164,1.589]

0.715
[-0.164,1.593]

0.713
[-0.166,1.593]

Pozorovania

72

72

72

72

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 (deti a dorast 0 az 18 rokov)

Model
TZL + kontrolné SO:2 + kontrolné NOx + kontrolné CO + kontrolné Index znecdistenia +
P . premenné premenné premenné premenné kontrolné premenné
remenna
-0.0242
TZL [-0.0629,0.0145]
0.00212
SO; [-0.0101,0.0143]
-0.00482
NOx [-0.0270,0.0174]
-0.0000841
co [-0.00115,0.000981]
. -0.0192
Index znecistenia [-0.134,0.0954]
N . L 0.240 0.260 0.288 0.277 0.278
Podiel romskej populdcie [-1.147,1.628] [-1.149,1.668] [-1.117,1.693] [-1.118,1.672] [-1.117,1.673]
0.0652 0.0623 0.0628 0.0624 0.0626
Index chudoby [0.0500,0.180] [-0.0521,0.177] [-0.0520,0.178] [-0.0526,0.177] [-0.0521,0.177]
Poet environmentlnveh zitasi 0.00333 0.00480 0.00431 0.00465 0.00458
ocet environmentalnych zataz [-0.0251,0.0318] [-0.0227,0.0323] [-0.0234,0.0320] [-0.0234,0.0326] [-0.0230,0.0321]
Hustota zaludnenia 0.000182 0.00000600 0.000129 0.0000629 0.0000851
usto u [-0.000364,0.000728] [-0.000586,0.000598] [-0.000615,0.000873] [-0.000598,0.000724] [-0.000556,0.000726]
Podiel obyvatel'ov napojenych na -0.969 -0.979 -0.942 -0.956 -0.951

verejny vodovod

[-3.042,1.104]

[-3.110,1.152]

[-3.056,1.172]

[-3.052,1.141]

[-3.051,1.150]

Podiel obyvatel'ov napojenych na 0.0111 0.0184 0.00958 0.0106 0.00855
verejnii kanalizaciu [-0.856,0.878] [-0.859,0.896] [-0.858,0.877] [-0.857,0.879] [-0.861,0.878]
Pozorovania 72 72 72 72 72

95% - konfidenény interval v zatvorkach, p-hodnoty: * p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001
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Tabulka 5: Suhrnna tabulka pouzitych modelov (dospeli nad 18 rokov)

Model
TZL + kontrolné SO:2 + kontrolné NOx + kontrolné CO + kontrolné Index znecistenia +

P . premenné premenné premenné premenné kontrolné premenné

remenna

-0.0176
TZL [-0.0489,0.0138]
-0.00442
SO; [-0.0115,0.00263]
-0.00585
NOx [-0.0199,0.00822]
-0.000132
co [-0.000726,0.000463]
. -0.0438

Index znecistenia [-0.125,0.0370]
Podicl rémskei lici 1.498* 1.545% 1.538* 1.526* 1.533*

odiel romskej populacie [0.282,2.715] [0.317,2.772] [0.310,2.767] [0.304,2.749] [0.312,2.754]

-0.0240 -0.0264 -0.0254 -0.0259 -0.0254

Index chudoby [-0.119,0.0708] [-0.121,0.0680] [-0.120,0.0691] [-0.121,0.0689] [-0.120,0.0691]
Potet environmentalnveh zétazi 0.000917 0.00219 0.00139 0.00175 0.00146

ocet environmentalnych zataz [-0.0177,0.0195] [-0.0153,0.0197] [-0.0168,0.0196] [-0.0165,0.0200] [-0.0165,0.0194]
Hustota zaludnenia 0.000377* 0.000353* 0.000381 0.000308 0.000370*

usto u [0.0000102,0.000745] [0.0000369,0.000669] [-0.0000514,0.000813] [-0.0000733,0.000688] [0.00000598,0.000734]
Podiel obyvatel'ov napojenych na 0.888 0.937 0.917 0.901 0.917
verejny vodovod [-0.391,2.168] [-0.380,2.253] [-0.390,2.223] [-0.392,2.195] [-0.380,2.215]
Podiel obyvatel'ov napojenych na -0.898** -0.915** -0.900** -0.900** -0.904**

verejnu kanalizaciu

[-1.486,-0.310]

[-1.506,-0.323]

[-1.488,-0.312]

[-1.489,-0.311]

[-1.492,-0.316]

Pozorovania

72

72

72

72

72

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