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Abstract
Recent researches support causal relation between polluted 

air and lower function of lungs. The main pollutants are particu-
late matter with a diameter less than 10 µm (PM10) and ozone. 
Portion of diseases caused by PM is adequate to value of this in-
dicator, which combines concentration of PM10 and abundance 
of afflicted population. Intensity of average long-term exposi-
tion determines the risks of chronic pollution effects on health.

The authors focused on observing bronchial asthma, which 
is important indicator of impaired quality of air in relation to 
health of population. The prevalence was observed in scope of 
the whole Slovak Republic as well as on the level of individual 
regions. There was also considered the extent of the prevalence 
of the stated diseases in relation to pollution caused by PM10 
particles.

Conclusions of report confirm the rising tendency of preva-
lence of bronchial asthma in the Slovak Republic in period 
between years 2004 and 2009. Simultaneously, there was not 
confirmed positive association between the prevalence of aller-
gic diseases and polluted air by PM10 particles.

Key words: bronchial asthma, particulate matter (PM), slovak 
population, slovak regions

Úvod
Kvalitu ovzdušia vo všeobecnosti určuje obsah znečisťu-

júcich látok vo vonkajšom ovzduší. Kvalita ovzdušia je pova-
žovaná za dobrú, ak úroveň znečistenia neprekračuje limitné 
hodnoty (Ronchetti et al., 2010).

Na Slovensku, ako aj vo väčšine európskych krajín, 
predstavuje najväčší problém kvality ovzdušia jeho znečistenie 
časticami PM10 (tuhé častice s priemerom menším ako 10 mik-
rometrov). Priemerné úrovne vystavenia PM10 pre krajinu sú 
v rozsahu od 13–14 μg/m3 (Fínsko, írsko) po 53–56 μg/m3 

(Bulharsko, Rumunsko a Srbsko). Väčšina ľudí v európskych 
mestách, kde sa monitoruje koncentrácia PM10, je vystavených 
úrovniam koncentrácie PM10, ktoré prekračujú úroveň stano-
venú v smernici WHO pre kvalitu ovzdušia (AQG) (20 μg/m3), 
čo výrazne zvyšuje riziko poškodenia zdravia. Limitná hodnota 
Európskej únie (EÚ) 40 μg/m3 je tak prekročená pre 14 % ľudí 
(WHO, 2005).
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Expozícia znečistenému ovzdušiu determinuje nižšiu úro-
veň funkcie pľúc, čím následne spôsobuje vyšší výskyt aler-
gických ochorení (alergickej nádchy, bronchiálnej astmy, exo-
génnej alergickej alveolitídy, chronickej obštrukčnej choroby 
pľúc ai.) (Marshall, 2004). Rastúci trend vo výskyte alergií je 
obzvlášť zrejmý v mestských oblastiach, kde sa zistilo, že oby-
vatelia majú viac alergických reakcií na exteriérové a interiéro-
vé alergény. Nie je zatiaľ celkom jasné, akým mechanizmom 
vystavenie vplýva na vývoj ochorení. Je však známe, že malé 
častice v ovzduší spôsobujú zápal dýchacích ciest a oslabujú 
imunitnú reakciu organizmu. Zhoršená funkčnosť respiračné-
ho systému má negatívne účinky aj na výkonnosť pohybového 
aparátu (Sidjimov, Zurlyté, 2008).

Cieľ
Cieľom štúdie bolo zanalyzovať vývoj priemerných hod-

nôt ročných koncentrácií PM10, vývoj prevalencie bronchiálnej  
astmy na 10 100 obyvateľov v jednotlivých krajoch SR v ob-
dobí rokov 2004–2009 a zistiť možný vplyv koncentrácie tu-
hých častíc PM10 v ovzduší na výskyt bronchiálnej astmy na 
Slovensku.

Metodika
V štúdii boli použité priemerné ročné koncentrácie PM10 na 

porovnanie znečistenia ovzdušia v jednotlivých krajoch SR za 
obdobie rokov 2004 až 2009 (Burda et al., 2008, Ronchetti et 

al., 2005, Ronchetti et al., 2006, Ronchetti et al., 2009, Ron-
chetti et al., 2010). Z alergických ochorení boli v štúdii hodno-
tené priemerné ročné hodnoty prevalencie bronchiálnej astmy 
(BrA) v prepočte prevalencie ochorenia na 10 000 obyvateľov 
za každý kraj SR v období rokov 2004 až 2009 (NCZI 2010, 
2009, 2008, 2007, 2006, 2005).

Na štatistické spracovanie údajov bol použitý štatistický 
program SPSS vs. 11. Analýza bola zameraná na testovanie 
rozdielov daných ukazovateľov (PM10, BrA) medzi jednotlivý-
mi krajmi SR za obdobie rokov 2004 až 2009 použitím dvojvý-
berového t-testu alebo neparametrických testov v závislosti od 
normality rozdelenia parametrov. Na vyjadrenie závislosti me-
dzi priemernými ročnými hodnotami koncentrácie PM10 a po-
četnosťami alergického ochorenia (BrA) v prepočte na 10 000 
obyvateľov boli vypočítané korelačné koeficienty (r – normálne 
rozdelenie, rS – ak dáta nemali normálne rozdelenie).

Výsledky
Pri analýze vývoja priemerných hodnôt ročných koncentrá-

cií PM10 v jednotlivých krajoch SR v období rokov 2004–2009 
sme najvyššiu hodnotu parametra zaznamenali v roku 2005 tak-
mer vo všetkých krajoch SR. Hodnota koncentrácie za nasledu-
júce ďalšie tri roky sa postupne znižovala. Nárast koncentrácie 
vidíme opäť v roku 2009 a to v Bratislavskom, Banskobystric-
kom, Trenčianskom, Žilinskom a Košickom kraji (obr. 1).

Obrázok 1. Priemerné ročné hodnoty koncentrácie PM10  
(µg.m–3) v jednotlivých krajoch SR v rokoch 2004–2009

Poznámka: BA – Bratislavský kraj; TT – Trnavský kraj; NR – Nitrian-
sky kraj; BB – Banskobystrický kraj; TN – Trenčiansky kraj; ZA – Žilin-
ský kraj; PO – Prešovský kraj; KE – Košický kraj.

Obrázok 2. Priemerné hodnoty koncentrácie PM10 (µg.m–3) za 
jednotlivé kraje SR v období šiestich rokov (od 2004 do 2009)

Obrázok 3. Priemerné ročné hodnoty prevalencie bronchiálnej 
astmy v prepočte na 10 000 obyvateľov v jednotlivých krajoch 
SR v rokoch 2004–2009

Obrázok 4. Priemerné hodnoty prevalencie bronchiálnej astmy 
v prepočte na 10 000 obyvateľov za jednotlivé kraje SR v rokov 
2004–2009

Poznámka: BA – Bratislavský kraj; PO – Prešovský kraj; TT – Trnavský 
kraj; SR – Slovenská republika; NR – Nitriansky kraj; BB – Bansko-
bystrický kraj; KE – Košický kraj; TN – Trenčiansky kraj; ZA – Žilinský 
kraj.

Poznámka: BA – Bratislavský kraj; TT – Trnavský kraj; NR – Nitrian-
sky kraj; BB – Banskobystrický kraj; TN – Trenčiansky kraj; ZA – Žilin-
ský kraj; PO – Prešovský kraj; KE – Košický kraj.

Poznámka: ZA – Žilinský kraj; BB – Banskobystrický kraj; BA – Brati-
slavský kraj; TT – Trnavský kraj; TN – Trenčiansky kraj; SR – Sloven-
ská republika; KE – Košický kraj; NR – Nitriansky kraj; PO – Prešov-
ský kraj.
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Za celé obdobie rokov 2004–2009 (za obdobie šiestich ro-
kov) boli namerané najvyššie priemerné koncentrácie PM10 
v Žilinskom kraji, najmenšie v Bratislavskom kraji (obr. 2). 
Rozdiely v hodnotách priemernej koncentrácie PM10 týchto 
krajov boli aj štatisticky potvrdené (p < 0,05).

Ďalej sme sa vo výskume zaoberali analýzou vývoja pre-
valencie bronchiálnej astmy v prepočte na 10 000 obyvateľov 
v jednotlivých krajoch SR v období rokov 2004–2009. Výsled-
ky nášho výskumu potvrdzujú zvyšovanie prevalencie astmy 
bronchiale vo všetkých krajoch SR (obr. 3). Najvyšší výskyt za 
obdobie šiestich rokov od roku 2004 po rok 2009 sme zazna-
menali v Prešovskom, Nitrianskom a Košickom kraji so štatis-
tickým rozdielom oproti ostatným krajom SR (obr. 4, p < 0,05).

V závere našej štúdii sme hodnotili, či priemerné ročné hod-
noty koncentrácie PM10 majú vplyv na výskyt bronchiálnej as-
tmy, jedno z najčastejšie sa vyskytujúcich alergických ochorení 
na Slovensku.

Naše výsledky nepotvrdili signifikantný vzťah medzi pre-
valenciou astmy a klesajúcou hodnotou priemernej ročnej kon-
centrácie častíc PM10 (okrem Trenčianskeho kraja, r = 0,888, 
p < 0,05). Výskyt ochorenia v jednotlivých krajoch SR za ob-
dobie rokov 2004–2009 nie je priamo úmerný priemerným roč-
ným koncentráciám hodnôt PM10 (tab. 1). Najvyšší výskyt as-
tmy sme zaznamenali v Prešovskom a Nitrianskom kraji v roku 
2009, zatiaľ čo najvyšší výskyt priemernej ročnej hodnoty PM10 
bol v Žilinskom kraji v roku 2006.

diskusia
V súlade s požiadavkami zákona o ochrane ovzdušia je úze-

mie SR rozdelené do 8 zón a 2 aglomerácií pre merania SO2, 
NO2, NOx, Pb, PM10, PM2.5, benzén a CO. Hranice zón sú iden-
tické s hranicami krajov, pričom z Bratislavského a Košického 
kraja sú vybrané územné celky Bratislavy a Košíc, ktoré sa po-
sudzujú samostatne ako aglomerácie (Ronchetti et al., 2010). 
V každej zóne je umiestnených 2 až 5 meracích staníc. V štú-
dii sú hodnotené priemerné ročné koncentrácie PM10 namera-
ných v miestach jednotlivých meracích staníc za daný kraj SR 
v období rokov 2004–2009. Pri hodnotení koncentrácie PM10 
v období rokov 2004–2009 sme najvyššiu hodnotu parametra 
zaznamenali v roku 2005 takmer vo všetkých krajoch SR. Hod-
nota koncentrácie za nasledujúce ďalšie tri roky sa postupne 
znižovala.

Jedným z hlavných faktorov vzniku a rozvoja chronických 
respiračných ochorení je znečistené životné a pracovné pro-

Tabuľka 1. Korelácie medzi priemernými ročnými hodnotami 
koncentrácie PM10 a prevalenciou ochorenia bronchiálnej ast-
my v prepočte na 10 000 obyvateľov podľa krajov SR za obdo-
bie 2004–2009 (p = 0,05)

Poznámka: r – hodnota korelačného koeficientu vyjadrujúca závislosť 
medzi hodnotou koncentrácie tuhých častíc PM10 a prevalenciou ocho-
renia bronchiálnej astmy v prepočte na 10 000 obyvateľov; p – najväč-
šia hodnota, pri ktorej ešte nezamietame nulovú hypotézu (H0 = uka-
zovatele koncentrácia tuhých častíc PM10 a prevalencia bronchiálnej 
astmy sú nezávislé; BA – Bratislavský kraj; TT – Trnavský kraj; NR 
– Nitriansky kraj; BB – Banskobystrický kraj; TN – Trenčiansky kraj; 
ZA – Žilinský kraj; PO – Prešovský kraj; KE – Košický kraj.

r p
BA –0,115 0,829
TT –0,843 0,035
NR –0,896 0,016
BB 0,537 0,272
TN 0,888 0,018
ZA –0,253 0,628
PO –0,229 0,662
KE –0,019 0,971

stredie. Stúpajúci trend v počte dispenzarizovaných pacientov 
v pneumologických a ftizeologických ambulanciách má aj 
asthma bronchiale, zápalové ochorenie tkaniva dýchacích ciest 
(Správa o zdravotnom stave obyvateľstva SR za roky 2006–
2008). Výsledky nášho výskumu tento stúpajúci trend potvr-
dzujú vo všetkých krajoch SR.

Hodnotenie expozície populácie v dôsledku znečisteného 
ovzdušia je pomerne ťažké, keďže sú ľudia exponovaní zme-
sou škodlivín emitovaných do atmosféry z rôznych zdrojov a  
rozptýlených častíc v ovzduší v rôznych časových a priesto-
rových vzorkách. Zo zdravotného hľadiska za najzávažnejšie 
sú považované emisie z dopravy, najmä jemné prachové časti-
ce PM10 (Správa o zdravotnom stave obyvateľstva SR za roky 
2006–2008). Ako uvádza Nordenhall et al. (2001) častice z vý-
fukov zvyšujú imunologickú reakciu na alergie a vyvolávajú 
zápalovú reakciu v dýchacích cestách už pri relatívne nízkej 
koncentrácii. Určiť vplyv jednotlivých znečisťujúcich látok na 
výskyt alergických reakcií je však náročné. V našej štúdii sme 
hodnotili, či priemerné ročné hodnoty koncentrácie PM10 majú 
vplyv na výskyt bronchiálnej astmy. Závery našej štúdie, po-
dobne ako aj iné výskumy v európskych štátoch (Anderson et 
al., 2010; Bayer-Oglesby et al., 2005; Braun-Fahrlander et al., 
1997; Zemp et al., 1999;), nepotvrdili signifikantný vzťah me-
dzi prevalenciou astmy a klesajúcou hodnotou priemernej roč-
nej koncentrácie častíc PM10. Signifikantný vzťah alergických 
ochorení zistili niektorí autori v Amerike, Taiwane a v Rakúsku 
s inými emisiami z dopravy, napr. NO2 (Barnett et al., 2005, 
Hwang a Lee, 2010; Studnička et al., 1997). Výsledky celosve-
tových štúdií potvrdzujú, že spoločnosť je svedkom meniaceho 
sa znečistenia ovzdušia SO2 zo spaľovania uhlia, na znečistené 
ovzdušie výfukovými plynmi z automobilov (hlavne NO2), kto-
ré pravdepodobne môžu zvyšovať aj výskyt astmy. Celosvetové 
odchýlky v prevalencii astmy sú však tak široké, že sa nedá 
jednoznačne povedať, že by hlavným determinantom tejto od-
chýlky bolo iba znečistené ovzdušie emisiami z dopravy (Bru-
nekreef, Sunyer, 2003). Dokazujú to aj výsledky McConnella 
et al. (2002). Brunekreef, Sunyer (2003) a McConnella et al. 
(2002) tvrdia, že u detí cvičiacich na území s vyšším výskytom 
ozónu sa vo väčšej miere vyskytovala aj astma.

Záver
Výsledky výskumu potvrdzujú rastúcu tendenciu vo výskyte 

bronchiálnej astmy v SR za obdobie rokov 2004 až 2009. Zá-
roveň sa nepotvrdil signifikantný vzťah medzi výskytom astmy 
a znečisteným ovzduším časticami PM10.

Zo záverov nášho výskumu je evidentné, že na určenie jed-
noznačného vplyvu znečisťujúcich látok v ovzduší na výskyt 
alergických reakcií je potrebné uskutočniť viac prieskumov za-
meraných na analýzu polutantov v konkrétnych oblastiach zne-
čistenia, kde sú umiestnené jednotlivé dopravné meracie stani-
ce a skúmať dlhodobý vplyv na priebeh alergického ochorenia.
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