ZIVOTNE PROSTREDIE A INFEKCIE DOLNYCH DYCHACICH CIEST

Infekcie dolnych dychacich ciest (dalej len IDDC) st skupinou akatnych ochoreni baktériového alebo
virusového pdvodu, ktoré postihujii najmd priedusnicu a pltica. V porovnani s infekciami hornych
dychacich ciest s IDDC menej pocetné, ich priebeh je vSak zdvaznejsi a komplikovanejsi.

Primarnym faktorom vzniku IDDC st baktérie a virusy, ktorych vystaveniu nie je mozné sa vyhnut.
Existuja vSak dalSie faktory, ktoré zvysuju riziko jednotlivcov nakazit sa, spomedzi nich najma
prostredie, v ktorom Ziji, vek, fajéenie, imunita a hygienické navyky, ale tieZ socioekonomicky status.
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Mapa 1: Priemerny index zneCistenia ovzdus$ia v okresoch
Slovenskej republiky v rokoch 2015 az 2016

Spomedzi indikatorov Zivotného prostredia je rizikovym znecistenie ovzdus$ia a rovnako aj pristup ku D & 3 '

kvalitnej pitnej vode a sanitdcii, ktoré do znacnej miery ovplyvnujua Sirenie IDDC.

Zavislou premennou v modeli bola prevalencia IDDC na 1 000 obyvatelov, ktorti sme ziskali z pocétov

Index znecistenia

pacientov s diagnézami J12 az J22, J85 a J86 v roku 2016. KedZe informadcie o mieste bydliska pacientov — i
neboli k dispozicii, rozhodli sme sa priradit im sidlo ich vSeobecnych lekarov a tie potom zoskupit do — e
okresov. Analyzu na trovni okresov sme zvolili z dovodu dostupnosti dat o stave zivotného prostredia B i vysol

prevazne na tejto trovni.

Tabulka 1: Zoznam pouZitych premennych

Premenna Zdroj

pocet pacientov NCZI

zvolené environmentalne zataze a potencialne environmentalne | Slovenska agentdra
zataze zivotného prostredia

emisie tuhych znecdistujtcich latok, NOy, CO a SO, (+ index

. " L , A , DATA-cube Statistického
znecistenia ovzdusia); pocet obyvatelov, vekova struktura

iradu SR
obyvatel'stva, hustota zaludnenia uradu
podiel obyvatelov napojenych na verejné vodovody a verejnu Vyskumny tstav vodného
kanalizaciu hospodarstva
index chudoby INEKO

podiel rémskeho obyvatelstva Atlas rémskych komunit

pozn.: vSetky uvedené premennii sii k roku 2016, resp. najnovsi dostupny tidaj; v pripade
emisii analyzovanyjch latok sa jednd o priemer za roky 2015 a 2016

V roku 2016 bol priemerny vek pacientov s IDDC 39,4 rokov a takmer tretina
pacientov bola vo veku do 20 rokov

Mapa 4-7: Prevalencia IDDC na 1 000 obyvatel'ov celkovo (vlavo hore), vo veku 0 az 5 (vpravo hore), 0 az 18 (vlavo dole)

a viac ako 18 rokov (vpravo dole)
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Mapa 2 a 3: Podiel obyvatel'ov napojenyjch na verejné vodovody (vlavo)
a verejnii kanalizdciu (vpravo) v okresoch Slovenskej republiky v roku 2016
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Pre analyzu dat sme pouzili zlomkovu logisticka regresiu (fractional outcome
logistic regression) z toho dovodu, Ze zavisla premenna nadobtida hodnoty od
0 po 1. Vyhodou tohto typu modelu oproti viacnasobnej 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).

KedZe IDDC postihuju najma deti, ktoré st vo vSeobecnosti viac ohrozené
prostredim, v ktorom Zzija, boli za tcelom zohladnenia rozdielov medzi
detmi a dospelymi vytvorené individudlne modely pre vekové kategdrie 0 az
5,0 az 18 a viac ako 18 rokov.

Graf 1: RozloZenie analyzovanych pacientov podla veku
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Infekcie dychacich ciest (hornych i dolnych spolu) su
vo vSeobecnosti najcastejsim infekénym ochorenim vo
svete. Casty vyskyt IDDC v ranom veku moZe viest k
vzniku vaznejSich ochoreni (akym je napriklad
chronicka obstrukcna choroba pltic) v neskorSom veku
a dokonca az k predéasnému umrtiu. Celkovo
sposobili IDDC v roku 2016 priblizne 3 miliony amrti
(4,4%) vo svete.

Vysledky nasej analyzy naznacuja, Ze asocidcia medzi zneéistenim ovzdusia a prevalenciou IDDC
nie je signifikantnd. Spomedzi testovanych doplnkovych premennych bol preukazany signifikantny
vztah medzi vyskytom IDDC a mierou chudoby v okrese. Takéto zistenie moze byt ovplyvnené
viacerymi faktami. Jednym z nich je, Ze nizkoprijmové skupiny obyvatelov a komunity ohrozené

chudobou sa vyznacuju vSeobecne vyssim podielom faj¢iarov, pricom prave fajcenie je jednym z
preventabilnych rizikovych faktorov vzniku IDDC. Dal$im faktom je, Ze nizkoprijmové domadacnosti
maju tendencne horsiu kvalitu vnttorného ovzdusia a vyssie koncentracie skodlivych latok.

V pripade asocidcie medzi prevalenciou IDDC a pristupom obyvatelov k zdravotne nezdvadnej
pitnej vode a sanitdcii bola tato preukdzand ako signifikantnd. U deti do 5 rokov bol signifikantny

Hlavnym zistenim analyzy je skutocnost, Ze asocidcia
medzi znecistenim ovzdusia a prevalenciou IDDC nie
je signifikantnd. Naopak vyznamny vztah s
prevalenciou IDDC bol preukizany v pripade
environmentdlnych indikatorov tykajiicich sa pristupu
k pitnej vode a sanitdcii.

vztah s vyskytom IDDC aj v pripade miery chudoby. Preukdzand bola tiez asocidcia medzi
prevalenciou IDDC u dospelej populécie a podielom romskeho obyvatelstva na celkovej populécii
okresu. Rdmovia majui v porovnani s majoritnou populdciou preukazatelne horsi zdravotny stav a
rizikové faktory ako fajcenie a vykurovanie tuhymi palivami je u nich ovela castejsie a bezné.



