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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 um (PM, ) and ozone.
Portion of diseases caused by PM is adequate to value of this in-
dicator, which combines concentration of PM,, 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 PM
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 PM, | particles.

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

Uvod

Kvalitu ovzdusia vo vSeobecnosti urcuje obsah znecist'u-
jucich latok vo vonkajSom ovzdusi. Kvalita ovzdusia je pova-
zovana za dobru, ak uroven zneéistenia neprekracuje limitné
hodnoty (Ronchetti et al., 2010).

Na Slovensku, ako aj vo vicSine eurdpskych krajin,
predstavuje najvacsi problém kvality ovzdusia jeho znecCistenie
Casticami PM, | (tuhé Castice s priemerom men$im ako 10 mik-
rometrov). Priemerné rovne Vystaver}ia PM, pre krajinu st
v rozsahu od 13-14 pg/m?® (Finsko, Irsko) po 53-56 pg/m?
(Bulharsko, Rumunsko a Srbsko). Vicsina I'udi v eurdpskych
mestdch, kde sa monitoruje koncentracia PM, , je vystavenych
urovniam koncentracie PM, , ktoré prekraCuji uroveii stano-
ventl v smernici WHO pre kvalitu ovzdusia (AQG) (20 pg/m?),
¢o vyrazne zvysuje riziko poskodenia zdravia. Limitna hodnota
Eurépskej tnie (EU) 40 pg/m’ je tak prekrocena pre 14 % Iudi
(WHO, 2005).
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Expozicia znecistenému ovzdu$iu determinuje nizSiu Gro-
ven funkcie pltic, ¢im nasledne spdsobuje vyssi vyskyt aler-
gickych ochoreni (alergickej nadchy, bronchialnej astmy, exo-
génnej alergickej alveolitidy, chronickej obstrukénej choroby
pluc ai.) (Marshall, 2004). Rastuci trend vo vyskyte alergii je
obzvlast zrejmy v mestskych oblastiach, kde sa zistilo, Ze oby-
vatelia maju viac alergickych reakcii na exteriérové a interiéro-
vé alergény. Nie je zatial' celkom jasné, akym mechanizmom
vystavenie vplyva na vyvoj ochoreni. Je vS§ak zname, zZe malé
Castice v ovzdusi sposobuju zapal dychacich ciest a oslabuju
imunitnu reakciu organizmu. ZhorSena funkénost’ respiracné-
ho systému ma negativne G¢inky aj na vykonnost’ pohybového
aparatu (Sidjimov, Zurlyté, 2008).

Ciel’

Ciel'om §tadie bolo zanalyzovat' vyvoj priemernych hod-
ndt roénych koncentricii PM, , vyvoj prevalencie bronchidlnej
astmy na 10 100 obyvatel'ov v jednotlivych krajoch SR v ob-
dobi rokov 2004-2009 a zistit mozny vplyv koncentracie tu-
hych astic PM,, v ovzdusi na vyskyt bronchidlnej astmy na
Slovensku.

Metodika

V $ttdii boli pouzité priemerné rocné koncentracie PM j na
porovnanie zne€istenia ovzdusia v jednotlivych krajoch SR za
obdobie rokov 2004 az 2009 (Burda et al., 2008, Ronchetti et

Obrdazok 1. Priemerné rocné hodnoty koncentracie PM,,
(ug.m=) v jednotlivych krajoch SR v rokoch 2004-2009
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Poznamka: BA — Bratislavsky kraj; TT — Trnavsky kraj; NR — Nitrian-
sky kraj; BB — Banskobystricky kraj; TN — Trenciansky kraj; ZA — Zilin-
sky kraj; PO — Presovsky kraj; KE — Kosicky kraj.

Obrdazok 3. Priemerné rocné hodnoty prevalencie bronchidalnej
astmy v prepocte na 10 000 obyvatelov v jednotlivych krajoch
SR v rokoch 2004-2009
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Poznamka: BA — Bratislavsky kraj; TT — Trnavsky kraj; NR — Nitrian-
sky kraj; BB — Banskobystricky kraj; TN — Trenciansky kraj; ZA — Zilin-
sky kraj; PO — PreSovsky kraj; KE — Kosicky kraj.
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al., 2005, Ronchetti et al., 2006, Ronchetti et al., 2009, Ron-
chetti et al., 2010). Z alergickych ochoreni boli v $tudii hodno-
tené priemerné rocné hodnoty prevalencie bronchialnej astmy
(BrA) v prepocte prevalencie ochorenia na 10 000 obyvatel'ov
za kazdy kraj SR v obdobi rokov 2004 az 2009 (NCZI 2010,
2009, 2008, 2007, 2006, 2005).

Na Statistické spracovanie tdajov bol pouzity Statisticky
program SPSS vs. 11. Analyza bola zamerana na testovanie
rozdielov danych ukazovatel'ov (PM, , BrA) medzi jednotlivy-
mi krajmi SR za obdobie rokov 2004 az 2009 pouzitim dvojvy-
berového t-testu alebo neparametrickych testov v zavislosti od
normality rozdelenia parametrov. Na vyjadrenie zavislosti me-
dzi priemernymi ro¢nymi hodnotami koncentracie PM,; a po-
Cetnost’ami alergického ochorenia (BrA) v prepocte na 10 000
obyvatel'ov boli vypocitané korelaéné koeficienty (r — normalne
rozdelenie, r — ak dita nemali normalne rozdelenie).

Vysledky

Pri analyze vyvoja priemernych hodn6t roénych koncentra-
cii PM, v jednotlivych krajoch SR v obdobi rokov 2004-2009
sme najvyssiu hodnotu parametra zaznamenali v roku 2005 tak-
mer vo vietkych krajoch SR. Hodnota koncentracie za nasledu-
juce d’alsie tri roky sa postupne znizovala. Narast koncentracie
vidime opét’ v roku 2009 a to v Bratislavskom, Banskobystric-
kom, Tren&ianskom, Zilinskom a Kogickom kraji (obr. 1).

Obrdzok 2. Priemerné hodnoty koncentracie PM ,, (ug.m>) za
Jednotlivé kraje SR v obdobi siestich rokov (od 2004 do 2009)

Poznamka: BA— Bratislavsky kraj; PO — Presovsky kraj; TT— Trnavsky
kraj; SR — Slovenska republika; NR — Nitriansky kraj; BB — Bansko-
bystricky kraj; KE — Koicky kraj; TN — Trenciansky kraj; ZA — Zilinsky
kraj.

Obrazok 4. Priemerné hodnoty prevalencie bronchidlnej astmy
v prepocte na 10 000 obyvatelov za jednotlivé kraje SR v rokov
2004-2009
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Poznamka: ZA — Zilinsky kraj; BB — Banskobystricky kraj; BA — Brati-
slavsky kraj; TT — Trnavsky kraj; TN — Trenciansky kraj; SR — Sloven-
ska republika; KE — Kosicky kraj; NR — Nitriansky kraj; PO — Presov-
sky kraj.
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Za celé obdobie rokov 2004-2009 (za obdobie Siestich ro-
koy) boli namerané najvysSie priemerné koncentracie PM
v Zilinskom kraji, najmensie v Bratislavskom kraji (obr. 2).
Rozdiely v hodnotach priemernej koncentracie PM  tychto
krajov boli aj Statisticky potvrdené (p < 0,05).

Dalej sme sa vo vyskume zaoberali analyzou vyvoja pre-
valencie bronchialnej astmy v prepocte na 10 000 obyvatel'ov
v jednotlivych krajoch SR v obdobi rokov 2004-2009. Vysled-
ky nasho vyskumu potvrdzuju zvySovanie prevalencie astmy
bronchiale vo vSetkych krajoch SR (obr. 3). Najvyssi vyskyt za
obdobie Siestich rokov od roku 2004 po rok 2009 sme zazna-
menali v PreSovskom, Nitrianskom a Kosickom kraji so Statis-
tickym rozdielom oproti ostatnym krajom SR (obr. 4, p < 0,05).

V zavere nasej §tadii sme hodnotili, ¢i priemerné roéné hod-
noty koncentracie PM,  maji vplyv na vyskyt bronchidlnej as-
tmy, jedno z najéastejsie sa vyskytujucich alergickych ochoreni
na Slovensku.

Nase vysledky nepotvrdili signifikantny vztah medzi pre-
valenciou astmy a klesajiicou hodnotou priemernej ro¢nej kon-
centracie ¢astic PM ;| (okrem Trencianskeho kraja, r = 0,888,
p < 0,05). Vyskyt ochorenia v jednotlivych krajoch SR za ob-
dobie rokov 20042009 nie je priamo imerny priemernym roc-
nym koncentracidm hodndt PM, | (tab. 1). Najvyssi vyskyt as-
tmy sme zaznamenali v PreSovskom a Nitrianskom kraji v roku
2009, gatial’ ¢o najvyssi vyskyt priemernej roénej hodnoty PM |
bol v Zilinskom kraji v roku 2006.

Tabul’ka 1. Koreldacie medzi priemernymi rocnymi hodnotami
koncentracie PM10 a prevalenciou ochorenia bronchidlnej ast-
my v prepocte na 10 000 obyvatelov podla krajov SR za obdo-
bie 2004-2009 (p = 0,05)

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

Poznamka: v — hodnota korelacného koeficientu vyjadrujica zavislost

medzi hodnotou koncentracie tuhych castic PM ,, a prevalenciou ocho-
renia bronchidlnej astmy v prepocte na 10 000 obyvatelov, p — najvdc-
Sia hodnota, pri ktorej este nezamietame nulovii hypotézu (H, = uka-
zovatele koncentrdcia tuhych castic PM,, a prevalencia bronchidlnej
astmy su nezavislé; BA — Bratislavsky kraj; TT — Trnavsky kraj; NR
— Nitriansky kraj; BB — Banskobystricky kraj; TN — Trenciansky kraj;
ZA - Zilinsky kraj; PO — Presovsky kraj; KE — Kosicky kraj.

Diskusia

V sulade s poziadavkami zakona o ochrane ovzdusia je ize-
mie SR rozdelené do 8 zon a 2 aglomeracii pre merania SO,,
NO,,NO,, Pb, PM, , PM, ;, benzén a CO. Hranice zon st iden-
tické s hranicami krajov, pricom z Bratislavského a Kosického
kraja st vybrané tizemné celky Bratislavy a Kosic, ktoré sa po-
sudzuju samostatne ako aglomeracie (Ronchetti et al., 2010).
V kazdej zone je umiestnenych 2 az 5 meracich stanic. V §tu-
dii st hodnotené priemerné ro¢né koncentracie PM  namera-
nych v miestach jednotlivych meracich stanic za dany kraj SR
v obdobi rokov 2004-2009. Pri hodnoteni koncentracie PM,
v obdobi rokov 2004-2009 sme najvyssiu hodnotu parametra
zaznamenali v roku 2005 takmer vo vsetkych krajoch SR. Hod-
nota koncentracie za nasledujuce d’alSie tri roky sa postupne
znizovala.

Jednym z hlavnych faktorov vzniku a rozvoja chronickych
respiraénych ochoreni je zneCistené zivotné a pracovné pro-
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stredie. Stupajuci trend v pocte dispenzarizovanych pacientov
v pneumologickych a ftizeologickych ambulanciach ma aj
asthma bronchiale, zapalové ochorenie tkaniva dychacich ciest
(Sprava o zdravotnom stave obyvatel'stva SR za roky 2006—
2008). Vysledky nasho vyskumu tento stupajuci trend potvr-
dzuju vo vsetkych krajoch SR.

Hodnotenie expozicie populacie v dosledku znecisteného
ovzduSia je pomerne tazké, ked’ze su I'udia exponovani zme-
sou skodlivin emitovanych do atmosféry z réznych zdrojov a
rozptylenych cCastic v ovzdusi v rdznych ¢asovych a priesto-
rovych vzorkach. Zo zdravotného hl'adiska za najzavaznejsie
su povazované emisie z dopravy, najmé jemné prachové Casti-
ce PM, (Sprava o zdravotnom stave obyvatel'stva SR za roky
2006-2008). Ako uvadza Nordenhall et al. (2001) Castice z vy-
fukov zvySujii imunologicku reakciu na alergie a vyvolavaja
zapalovu reakciu v dychacich cestach uz pri relativne nizkej
koncentracii. Ur¢it’ vplyv jednotlivych zneéistujucich latok na
vyskyt alergickych reakcii je vS§ak naro¢né. V nasej $tadii sme
hodnotili, ¢i priemerné ro¢né hodnoty koncentracie PMj maja
vplyv na vyskyt bronchidlnej astmy. Zavery nasej Stadie, po-
dobne ako aj iné vyskumy v eurdpskych Statoch (Anderson et
al., 2010; Bayer-Oglesby et al., 2005; Braun-Fahrlander et al.,
1997; Zemp et al., 1999;), nepotvrdili signifikantny vztah me-
dzi prevalenciou astmy a klesajiicou hodnotou priemernej ro¢-
nej koncentrécie ¢astic PM, . Signifikantny vztah alergickych
ochoreni zistili niektori autori v Amerike, Taiwane a v Rakisku
s inymi emisiami z dopravy, napr. NO, (Barnett et al., 2005,
Hwang a Lee, 2010; Studnicka et al., 1997). Vysledky celosve-
tovych studii potvrdzuju, ze spolo¢nost’ je svedkom meniaceho
sa zneCistenia ovzdusia SO, zo spalovania uhlia, na znecistené
ovzdusie vyfukovymi plynmi z automobilov (hlavne NO,), kto-
ré pravdepodobne mézu zvySovat’ aj vyskyt astmy. Celosvetové
odchylky v prevalencii astmy su vSak tak Siroké, Ze sa neda
jednoznaéne povedat’, ze by hlavnym determinantom tejto od-
chylky bolo iba zne€istené ovzdusie emisiami z dopravy (Bru-
nekreef, Sunyer, 2003). Dokazuju to aj vysledky McConnella
et al. (2002). Brunekreef, Sunyer (2003) a McConnella et al.
(2002) tvrdia, ze u deti cviciacich na tzemi s vys§im vyskytom
0zonu sa vo vicsej miere vyskytovala aj astma.

Zaver

Vysledky vyskumu potvrdzujt rastiicu tendenciu vo vyskyte
bronchialnej astmy v SR za obdobie rokov 2004 az 2009. Za-
roven sa nepotvrdil signifikantny vztah medzi vyskytom astmy
a zneCistenym ovzduSim casticami PM, .

Zo zéaverov nasho vyskumu je evidentné, Ze na uréenie jed-
noznaéného vplyvu znecist'ujicich latok v ovzdusi na vyskyt
alergickych reakcii je potrebné uskutocnit’ viac prieskumov za-
meranych na analyzu polutantov v konkrétnych oblastiach zne-
Cistenia, kde st umiestnené jednotlivé dopravné meracie stani-
ce a skamat’ dlhodoby vplyv na priebeh alergického ochorenia.
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