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Uvod

Epidemiologické Stadie v zapadnej Europe a USA z poslednych rokov Studuju vztah
medzi kratkodobou expoziciou pevnym ¢asticiam PM;jo Vv ovzdusi azvySenou mortalitou,
hospitalizaciou, uzivanim liekov, symptémami respiracnych ochoreni aredukciou hodnot
prucnych funkcii (1). Len niekor’ko Studii sledovalo, ¢i aj dlhodoba expozicia pevnym casticiam
PM;, ma rovnaké negativne G¢inky (2-7). Niektoré Stadie naznacuju, Ze zdravotne G¢inky su
v silnejSom vztahu s pevnymi ¢asticami v ovzdusi mensimi ako 2,5 um, ako s pevnymi ¢asticami
PMo.

V roku 1997 sa zacal spoloény slovensko-americky projekt s cielom Studovat’ vplyvy
Zivotného prostredia na respiracné zdravie deti pomocou geografickych informa¢nych systémov.
Vychodiskom boli Udaje z medzinarodnej Studie CESAR, Udaje o znecisteni ovzduSia ao
respiracnych ochoreniach deti. Hlavnym cielom projektu bolo vyvinat' azhodnotit metody
geografickych informacnych systémov pri ich pouZiti v oblasti Studia vplyvu Zivotného prostredia
na zdravie a odhadu zdravotného rizika, ato najma ich vyuzitie na aproximéciu individualnej
expozicie znecistenému ovzduSiu, ako aj overenie homogenity znecistenia ovzduSia v rdmci
sledovanej oblasti. Hlavnou hypotézou Studie bolo, Ze zvySena dlhodoba expozicia znecisteniu
ovzduSia sUvisi so zvySenou prevalenciou symptémov respiracnych ochoreni a zvySenou
prevalenciou respira¢nych ochoreni u deti.

Material a metody

Pre potreby analyz v tejto praci sme pouZili Udaje z prierezovej epidemiologickej Stadie
CESAR (8,9,10) zozbierané dotaznikovou metodou pre 667 deti vo veku 7-11 rokov v jednej zo
sledovanych oblasti v rdmci tejto Studie, ato v oblasti centrum mesta Banska Bystrica. V tejto
oblasti boli v roku 1996 zbierané aj Udaje o0 znecisteni ovzduSia pevnymi ¢asticami (PMo, PM35)
z jedného monitorovacieho miesta reprezentujuceho dant oblast’.

V ramci tohto slovensko-amerického projektu boli zozbierane Udaje o charakteristikach
vSetkych hlavnych zdrojoch znecistenia ovzduSia v meste a okoli za rok 1996, s ciefom pouZit’
disperzny model Sirenia znecistenia v ovzdusi ako metddu odhadu priemernej rocnej koncentracie
latok vo vonkajSom ovzdusi v jednotlivych miestach bydliska deti. Pomocou metdd
geografickych informacnych systémov sa jednotlivym detom priradili odhadnuté hodnoty
priemernej ro¢nej koncentracie v mieste ich konkrétneho bydliska ako aproximacia individualnej
expozicie. Ukazovatele zdravotného stavu boli skimané vo vztahu k environmentalnej
koncentracii ako aj inym ovplyvnujdcim faktorom pomocou metddy logistickej regresie.

Metody geografickych informaénych systémov: v prostredi Arcinfo/ArcView bol
vytvoreny ulicovy model mesta Banska Bystrica pomocou digitaliz&cie leteckych snimkov, tento



model bol upresneny pomocou metdédy GPS (Global Positioning System). Pomocou metody
address matching bola kazdému Studovanému subjektu priradena na zéklade adresy bydliska jeho
bodova grafickd reprezentacia. Boli vytvorené aj vrstvy rozmiestnenia Sk6l, meracich miest
znecistenia ovzdusia, zdrojov znecistenia ovzdusia .

Odhad koncentracii zne¢istenia ovzdusia: v rdmci Stadie CESAR bolo v roku 1996
vykonané jednoro¢né monitorovanie koncentracie pevnych ¢astic PMyg, PM2s, SO, a NO, vo
vol'nom ovzdusi, a to na meracom mieste, ktoré malo reprezentovat’ znecistenie ovzdusSia pre tdto
oblast’. V centre mesta je umiestnena aj automaticka monitorovacia stanica SHMU, ktora sleduje
koncentracie tuhych znecistujucich latok TZL (pevné ¢astice bez uréenia priemeru, povazované
za PMy), SO, a NOy. Ako vstupné udaje pre disperzny model boli zbierané Gdaje o emisiach
tychto troch latok v roku 1996 ako aj d'alSich emisnych parametroch pre vsetky velké, stredné
zdroje a niekol’ko malych zdrojov, spolu 137 zdrojov. Ako emisné parametre sa zbierali Udaje o
hmotnosti emitovanych latok, ich teplote, rychlosti, o vySke apriemere komina. Na odhad
priemernej roénej koncentracie tychto latok v ovzdusSi bol pouzity disperzny model ISC LT
(Industrial Source Complex — Long Term), revidovany pre podmienky na Slovensku (11),
s vyuzitim lokalnych meteorologickych Gdajov pre rok 1996 z meteorologickej stanice na
Kuzmanyho ulici v centre mesta. Vysledkom modelu boli potom priemerné ro¢né hodnoty
koncentracii TZL, SO, a NOy v Stvorcovej sieti 100x100 metrov pokryvajlicej oblast mesta
Banska Bystrica (celkove 8500x8500 m). Tato siet’ bola prenesena do prostredia geografickych
informacnych systémov a vyuZitd na urcenie izo-oblasti koncentracii. Pre kazdé dieta v Stadii
bola priradena na zaklade geografickej lokalizacie priemerna ro¢na hodnota koncentracie ako
aproximacia individualnej priemernej rocnej expozicie. Analyzu vztahu takejto expozicie
a zdravotnych ucinkov sa robila len pre deti byvajuce v oblasti centra mesta, aj ked’ boli
k dispozicii aj modelované koncentracie pre d’alSiu Studovand oblast’ v ramci projektu CESAR,
ato sidlisko Sasova. Pouzity disperzny model neberie do Gvahy vplyv nadmorskej vysSky
(sidlisko Sasova ma asi 0 100 m vysSiu n.v.), pouzité meteorologicke Udaje z meracej stanice
v centre nereprezentuju meteorologicku situaciu na sidlisku Séasovd, a teda modelované
koncentracie v oblasti Sdsova nebolo mozné povazovat’ za dostatocne presné.

Statistické analyzy. Na analyzu vztahu ukazovatelov respiraénych ochoreni
a modelovanych priemernych ro¢nych koncentracii TZL bola pouZitd metoda logistickej regresie,
s kontrolou vplyvu d’alSich ovplyvnujicich faktorov ako vek, pohlavie, pasivne fajc¢enie, socio-
ekonomickeé ukazovatele.

Vysledky a diskusia

Udaje z monitorovania znecistenia ovzdusia, ziskané z dvoch meracich miest v tesnej
blizkosti, sa nedali pouZit' na overenie priestorovej variability koncentrécii celkovej prasnosti
v Uzemi mesta Banska Bystrica. Preto sme ich pouZzili iba na ziskanie predstavy o vztahu medzi
jednotlivymi frakciami prachu v tejto lokalite, ako aj trendoch vyvoja ro¢ného priemeru pocas
Zivota Studovanych deti. Priemerné ro¢né hodnoty koncentracie ziskané z monitorovacieho
programu v roku 1996 (merania v 6-dennych cykloch) boli 87 ug/m® celkovej pradnosti TZL
(rozsah 11-204 ug/m®), 47 pg/m*® PMq (rozsah 6-122 pg/m®) a 34 ug/m*® PM,s (rozsah 4-102
ng/m®). Aj ked’ sa pocas Zivota sledovanych deti stali na Slovensku verké ekonomické zmeny,
priemené ro¢né hodnoty celkovej praSnosti boli relativne stabilné poc¢as celého tohto obdobia,
s mierne znizenymi hodnotami na zaciatku rokov 1990, s mierne zvySenymi hodnotami v obdobi



1994-1996. Priemernd ro¢na teplota bola v roku 1996 8°C, s nizkou rychlost'ou vetra (priemer 1.5
m/s) a vel'mi ¢astymi teplotnymi inverziami (pre centrum mesta 175-225 dni za rok).

Hodnoty koncentracii celkovej prasnosti TZL, PM;o a PM, 5 Statisticky vyznamne korelovali (pre
PM,5 a PMyo r=0.97, pre PM, 5 a celkovu pradnost’ r=0.73), s priemernym pomerom medzi PM,
k celkovej prasnosti 0.65, PM, 5 k celkovej prasnosti 0.45. Priemerné ro¢né koncentracie PMyg a
PM;5 nie je mozné modelovat’ (Udaje o emisiach sa nezbieraju), takZze vykonat’ tak(to analyzu
pre modelované koncentrdcie nie je mozné. Porovnanie modelovanych anameranych
koncentrécii TZL ukazuje, Ze modelované koncentracie s ovel'a niZ$ie, ¢o sa da vysvetlit tym Ze
modelované koncentracie vyjadruju iba prispevok miestnych zdrojov k celkovej koncentracii, bez
pozad’ovej koncentracie. Aproximacia osobnej expozicie deti reprezentovanej modelovanou
priemernou ro¢énou koncentradciou TZL v mieste bydliska sa v centre mesta Banska Bystrica
pohybuje v rozsahu od 3,4 do 32,8 pg/m® (histogram — graf ¢.1). Tato analyza ukazuje, Ze
homogenita znecistenia ovzduSia vo vnutri oblasti nebola podra tohto modelu pre oblast’ centrum
mesta potvrdena.

Graf &. 1. Histogram hodnét priemernej roénej koncentracie pevnych &astic TZL [ug/m®]
v ovzdusi ako aproximacie osobnej expozicie

Fraction

T T T T T T T
5 10 15 20 25 30 35
TSP (ug/m?)

Do dotaznikovej Studie bolo celkove pozvanych 1005 deti vo veku 7-11 rokov, Zijlcich
a stcasne navstevujucich Skolu v ramci sledovanej oblasti centrum mesta. Z tohto poctu sa vratilo
719 dotaznikov (percento navratnosti 72%). Z analyzy boli vylic¢ené deti z nizkou pdrodnou
vahou sucasne s komplikaciami pri narodeni vyZzadujacimi pobyt na jednotke intenzivnej
starostlivosti (n=7), deti Zijuce mimo sledovanej oblasti identifikované pomocou GIS modelu
(n=7) adeti schybajucimi hodnotami vysvetlujicich premennych pouZitych pri Statistickom
modelovani (n=38). Celkove bolo v sledovanom subore 49.3% chlapcov, priemery vek deti bol
9.2 roka. Fajc¢eniu v domécnosti bolo exponovanych 32% deti, 24% uvadzalo pritomnost’ vikhosti
alebo plesni v byte niekedy pocas Zivota dietata, 26% dotaznikov uvadzalo aspon jedného
z rodi¢ov so sledovanymi respiracnymi ochoreniami v anamnéze, 25% deti malo matku s nizSim
ako stredoskolskym vzdelanim. Prevalencia tychto faktorov sa menila len mierne v ramci
kvartilov odhadnutej expozicie (tabul’ka ¢. 1).



TabuPka ¢.1: Prevalencie faktorov potencialne ovplyviiujucich respiraéné zdravie deti,

podra kvartilov modelovanej individualnej expozicie TZL: 667 deti, Bansk& Bystrica

centrum, 1996

Ql Q2 Q3 Q4
Median TZL (ug/ m) 9.3 10.4 12.7 20.9
Niz3ie vzdelanie matky' 28.3% 19.8% 22.8% 30.5%
Rodi¢ s astmou, atopiou 27.7% 24.6% 29.9% 23.4%
Vlhkost, plesne v domécnosti 20.5% 21.6% 21.6% 34.1%
Fajcenie v domacnosti 25.9% 30.5% 31.1% 38.9%

"Vzdelanie nizsie ako stredoskolské

Podra tabulky ¢. 2 skoro vsetky prevalencie - chronického kaSra, chronickeho
vykasliavania hlienu, bronchitidy, preumonie a hospitalizacie vykazuju rast podla kvartilov
odhadnutej expozicie celkovej prasnosti, iba prevalencie astmy a priznakov dychavi¢nosti
nevykazuju rastaci trend. Prevalencia hospitalizacie z dévodu astmy, bronchitidy alebo
pneumonie ma rastuci trend podla kvartilov odhadnutej expozicie celkovej prasnosti od 3.0% do
9.0%, prevalencia lekarom diagnostikovanej bronchitidy od 49.4% po 65.3%.

Taburka €. 2: Prevalencie ukazovatePov respiraéného zdravia deti, podPa kvartilov
modelovanej individualnej expozicie TZL: 667 deti, Banska Bystrica centrum, 1996

Ql Q2 Q3 Q4
Median TZL (ug/ ni) 9.3 10.4 12.7 20.9
Sipot, piskot na hrudi' 10.2% 7.8% 12.0% 12.6%
Astma diagnostikovana lekarom' 4.2% 2.4% 3.6% 5.4%
Chronicky kasel 22.9% 22.8% 25.8% 28.1%
Chronické vykaSliavanie hlienu 3.6% 3.6% 4.2% 9.0%
Bronchitida diagnostikovana
lekérom' 49.4% 56.9% 63.5% 65.3%
Pneumdnia diagnostikovana
lekarom' 9.0% 12.6% 13.2% 17.4%
Hospitalizacia z dévodu astmy,
bronchitidy alebo pneumonie 3.0% 3.6% 6.0% 9.0%

'niekedy pocas Zivota dietata




Tato stvislost’ bola potvrdena aj metédou logistickej regresie, aj pri kontrole na d’alSie
faktory ovplyviujuce vyskyt respiracnych ochoreni u deti (taburka ¢. 3). Podla vysledkov
modelu logistickej regresie, ktory obsahoval vysvetlujice premenné pre vek, pohlavie, vzdelanie
matky, pritomnost’ vihkosti alebo plesni v byte, pocet faj¢iarov v doméacnosti, astmu alebo atopiu
v anamnéze rodic¢ov, existuje signifikantny vztah medzi modelovanou expoziciou celkovej
prasnosti a bronchitidou diagnostikovanou lekarom, hospitalizaciou z dévodu astmy, bronchitidy
alebo pneumonie, ako aj priznakmi chronického zahlienenia. Relativne riziko bolo merané ako
odds ratio (OR) spojené s 15 ug/m3 narastom modelovanej expozicie celkovej prasnosti, a po
adjustovani na vsetky vy3Sie vymenované ovplyvnujuce faktory bolo pre bronchitidu 1.53
(95%CI1 1.02-2.30), pre hospitalizaciu 2.16 (95%CI 1.01-4.60), apre priznaky chronickeho
zahlienenia 3.43 (95%CI 1.64-7.16).

Taburka & 3: Vzt'ah symptémov respiraénych ochoreni a respiraénych ochoreni s 15 pg/m?®
narastom ro¢neho priemeru koncentracie TZL: 667 deti, Banska Bystrica, 1996.

Neadjustované Adjustované*

OR 95%Cl OR 95%Cl

1.27 (0.71-2.29) 1.24 (0.68-2.28)
Sipot, piskot na hrudi'
Astma diagnostikovana 1.54 (0.63-3.74) 1.62 (0.62-4.19)
lekérom'
Chronicky kaSer 1.12 (0.72-1.72) 0.97 (0.61-1.53)
Chronickeé vykasliavanie hlienu 3.08 (1.52-6.24) 3.43 (1.64-7.16)
Bronchitida diagnostikovana 1.52 (1.02-2.28) 1.53 (1.02-2.30)
lekérom'
Pneumonia diagnostikovana 1.48 (0.87-2.50) 1.35 (0.78-2.37)
lekérom'
Hospitalizacia z dévodu astmy, 2.24 (1.09-4.58) 2.16 (1.01-4.60)
bronchitidy alebo pneumonie

"niekedy pocas Zivota dietata

* adjustované na vek, pohlavie, vzdelanie matky, pocet faj¢iarov v domacnosti, vyskyt vikhosti a
plesni v domécnosti, astmu alebo atopiu v anamnéze rodi¢ov

Tento praca ukazuje, Ze aplikacie geografickych informac¢nych systémov poskytujd
vel'mi presné priestorové zobrazenia, ktoré sa daju pouzit’ ako zaklad pre priestorove a Statistické
analyzy zdravotnych ukazovatel'ov a faktorov Zivotného prostredia (12). Vysledky naznacuju, ze
vplyv prachovych castic na respira¢né ochorenia v ramci jednej oblasti je podobny ako pri
pozorovani tohto vplyvu v Stadiach z USA, Kanady a Eurdpy, porovnavajdcich rozdiely medzi
oblastami (5,6,7). Podl'a tejto prace expozicia prachovym casticiam v ovzdusi ma vplyv aj na
narast prevalencie hospitalizicie z dévodu respiracnych ochoreni — vaZznejSi G¢inok, ktory
doteraz nebol skumany pri zistovani vplyvu dlhodobej expozicie prachu v ovzdusSi na detskl
populaciu.
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