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Uvod

Sucasné Studie v zapadnej Eurdpe a USA Studuju vztah medzi kratkodobou expoziciou
pevnym ¢asticiam PMy, a zvySenou mortalitou, hospitalizaciou, uzivanim liekov, symptomami
respiracnych ochoreni aredukciou hodnot pracnych funkcii (1,2,3,4). Len niekolko Stadii
sledovalo, ¢i aj dlhodoba expozicia PMjy méa rovnaké negativne Gcinky (6). Niektoré Stadie
naznacuju, Ze zdravotné G¢inky su v silnejSom vztahu s pevnymi ¢asticami v ovzduSi mensimi
ako 2,5 um, ako s pevnymi ¢asticami PMyj.

V roku 1997 sa zacal spoloc¢ny slovensko-americky projekt s cielom Studovat' vplyvy
Zivotného prostredia na respira¢né zdravie deti pomocou geografickych informac¢nych systémov.
Vychodiskom boli (Udaje z medzinarodnej Stadie CESAR, ato konrétne Udaje o znecisteni
ovzdusia a o respirac¢nych ochoreniach deti z tejto Stadie. Hlavnym ciel'om projektu bolo vyvinat
a zhodnotit’ metody geografickych informacénych systémov pri ich pouziti v oblasti Studia vplyvu
Zivotného prostredia na zdravie a odhadu zdravotného rizika. Hlavnou hypotézou Studie bolo, Ze
zvysena dlhodoba expozicia znecisteniu ovzdusia suvisi so zvySenou prevalenciou symptémov
respira¢nych ochoreni a zvySenou prevalenciou respiraénych ochoreni u deti.

Material a metody

V meste Banskd Bystrica boli v ramci prierezovej epidemiologickej Studie CESAR
dotaznikovou metddou zozbierané udaje o 1597 det’och vo veku 7-11 rokov v dvoch oblastiach,
ato centrum mesta asidlisko Sasova (Tab. 1, 2 a Obr. 1). V kaZdej oblasti boli v roku 1996
zbierané Udaje o znegisteni ovzduSia (PM1o, PM;5, SO, NO>) z jedného monitorovacieho miesta.

Tabulka 1 Studovana populécia (deti vo veku 7-11 rokov), CESAR 1996
Pocty a percenta

Banska Bystrica Banska Bystrica
Sasova Centrum
Chlapci 426 334
(47.0) (48.4)
Dievcata 481 356
(53.0) (51.6)
Spolu 907 690
(100.0) (100.0)




Tabul'ka 2 Ukazovatel’e respiraénych ochoreni podra dotaznika, CESAR 1996
Pocty and percenté

Banska Bystrica Banska Bystrica
Sésova Centrum
62 64
Chronicky kaSel’ pocas poslednej jesene/zimy (6.9) (9.3)
104 80
Suchy kasSel’ v noci, za poslednych 12 mesiacov (11.5) (11.7)
99 70
Piskanie, sipot na hrudniku, pocas Zivota dietata (11.0) (10.2)
Astma, spasticka alebo obStruktivne bronchitida diagnostikovana 62 30
lekdrom (6.8) (4.4)
435 376
Bronchitida diagnostikovana lekarom (48.4) (55.3)
98 95
Pneumonia diagnostikovana lekarom (10.9) (13.9)
63 38
Hospitaliz&cia z dévodu astmy, bronchitidy alebo pneumonie (7.0) (5.6)
UZivanie liekov z dévodu respiracnych ochoreni za poslednych 139 122
12 mesiacov (15.5) (18.0)

V ramci tohto slovensko-amerického projektu boli zozbierané udaje o vSetkych hlavnych
zdrojoch znecistenia ovzduSia v meste a okoli, scielom pouzit' disperzny model Sirenia
znecistenia v ovzdusi ako metddu odhadu priemernej ro¢nej koncentracie latok vo vonkajSom
ovzdusi v jednotlivych miestach bydliska deti (Obr. 1). Pomocou metdd geografickych
informacnych systémov sa jednotlivym detom priradili odhadnuté hodnoty priemernej rocnej
koncentracie v mieste ich konkrétneho bydliska ako aproximécia individualnej expozicie (Graf
1). Ukazovatele zdravotného stavu boli skimané vo vztahu k environmentalnej koncentrécii ako
aj inym ovplyvnujacim faktorom pomocou metddy logistickej regresie.

Metody geografickych informaénych systémov: v prostredi Arcinfo/ArcView bol
vytvoreny ulicovy model mesta Banska Bystrica pomocou digitalizacie 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 (Obr. 1).

Odhad koncentracii zneé¢istenia ovzdusia: v rdmci Stidie CESAR bolo v roku 1996
vykonané jednoro¢né monitorovanie koncentracie pevnych ¢astic PMyg, PM2s, SO, a NO, vo
vol'nom ovzdusi, a to na dvoch meracich miestach — jedno v oblasti centra mesta a jedno v oblasti
sidliska Sasova. V centre mesta je umiestnena aj automatickd monitorovacia stanica SHMU,
ktora sleduje koncentracie tuhych znegistujacich latok TZL, SO, a NOy. Ako vstupné Udaje pre
disperzny model boli zbierané Udaje o emisiach tychto troch latok v roku 1996 ako aj d’alSich
emisnych parametroch pre vsetky verké, stredné zdroje a niekol’ko malych zdrojov, spolu 137
zdrojov. Medzi zbierané udaje o emisnych parametroch patrili hmotnost” emitovanych latok, ich
teplota, rychlost’, vySka a priemer komina. Na odhad priemernej ro¢nej koncentracie tychto latok




v ovzdusi bol pouZity disperzny model ISC LT (Industrial Source Complex — Long Term),
revidovany pre podmienky na Slovensku, s vyuZitim lokalnych meteorologickych Gdajov pre rok
1996. Tuhé znecistujuce latky boli povazované za plyn s minimalnou rychlostou depozicie.
Vysledkom modelu boli potom priemerné roc¢né hodnoty koncentracii TZL, SO, aNOy
v Stvorcovej sieti 100x100 metrov pokryvajucej oblast mesta Banska Bystrica (celkove
85008500 m). Tato siet’ bola prenesend do prostredia geografickych informacnych systémov
a vyuZitd na urcenie izo-oblasti koncentracii. Pre kazdé dieta v Stadii ako aj meracie miesta
znecistenia ovzdusia bola priradena na zaklade geografickej lokalizacie priemerna ro¢na hodnota
koncentrécie.

Metdda logistickej regresie bola pouzita na analyzu vztahu ukazovatel'ov respiracnych
ochoreni amodelovanych priemernych roénych koncentracii TZL, skontrolou dalSich
ovplyvnujucich faktorov ako vek, pohlavie, pasivne fajéenie, socio-ekonomické ukazovatele.

Vysledky a diskusia

Hodnoty nameranych koncentéacii PMyy, PM,s a TSP za rok 1996 sU zosumarizované
v tabul’ke 3. V Banskej Bystici st namerané koncentracie TZL, PMy, a PM;5 vysoko korelované
(r=0,97 pre PMyg a PM;5s, r=0,73 pre TZL a PM;5). Takato analyza nie je moZzna pre modelované
koncentracie, nakol’ko priemerné ro¢né koncentracie PMjy a PM,s nie je mozné modelovat
(Udaje o emisiach sa nezbieraji) a namerané primerné ro¢né hodnoty PMj, a PM; s boli pre rok
1996 zndme len pre 2 meracie miesta zo Studie CESAR. Porovnanie modelovanych
a nameranych koncentracii ukazuje, Ze modelované koncentracie si ovela niZSie, ¢o sa d&
vysvetlit’ ako prispevok miestnych zdrojov k celkovej koncentracii, bez pozad’ovej koncentracie.
Aproximécia osobnej expozicie deti reprezentovanej modelovanou priemernou ro¢nou
koncentraciou sa v centre mesta Banskéa Bystrica pohybuje v rozsahu od 3,4 do 32,8 pg/m®, o je
znédzornené aj histogramom (Graf 1). Tato analyza ukazuje, Ze homogenita znecistenia ovzdusia
vo vnutri oblasti nebola pre oblast’ centrum mesta potvrdena.

Tabulka 3. Znecistenie ovzduSia, Banska Bystrica 1996

Koncentracia znecist'ujucej latky B.Bystrica B.Bystrica
[Hg/m?] Sésova Centrum p
PMy*
priemer 40 47 0.003
minimum 8 6
maximum 123 122
SD 22 24
PMgs™*
priemer 29 34 n.s.
minimum 5 4
maximum 104 102
SD 17 20
TSP **
priemer - 87 -
minimum - 11
maximum - 204
SD - 54

* monitorovaci program, projekt CESAR
**automaticky monitorovaci systém, SHMU




Analyzu vzt'ahu takejto expozicie a zdravotnych G¢inkov sme robili len pre deti byvajuce
v oblasti centra mesta, nakor'’ko v modelovanych koncentraciach nebolo uvazované s nadmorskou
vyskou, ateda modelované koncentracie v oblasti Sasovd sme nepovaZovali za dostatocne
presné. Prevalencia hospitalizacie deti z dévodu astmy, bronchitidy alebo pneumonie je podla
kvartilov priemernej ro¢nej expozicie TZL zobrazend na grafe 2, ¢o naznacuje suvislost
expozicie pevnym c¢asticiam v ovzduSi s respirachnymi ochoreniami. Tato suvislost bola
potvrdena aj metddou logistickej regresie, aj pri kontrole na d’alSie ovplyviujuce faktory (Tab. 4)

Tabulka 4. Hospitalizacia z dovodu astmy, bronchitidy, pneumdnie. Pravdepodobnost’ hospitalizacie vyjadrena ako
odds ratio spojend s 1 ug/m® nérastom rocného priemeru koncentracie pevnych astic TZL

Odds ratio 95% konfiden¢ny interval
TZL 1.049 (1.003,1.099)
TZL, adj. pre: pohlavie, vek 1.051 (1.003,1.100)
TZL, adj pre: pohl, vek, SES 1.051 (1.001,1.104)
TZL, adj. pre: pohl, vek, pasivne fajéenie 1.051 (1.001,1.104)
TZL, adj. pre: pohl, vek, indoor faktory 1.048 (1.001,1.097)
TZL, adj. pre: pohl, vek, indoor alergény 1.051 (1.003,1.101)

Tento projekt ukazuje, Ze aplikacie geografickych informacnych systémov poskytuju
vel'mi presné priestorové zobrazenia, ktoré sa daju pouzit’ ako zaklad pre priestorové a Statistické
analyzy zdravotnych ukazovatel'ov a faktorov Zivotného prostredia. Analyza Udajov naznacuje,
Ze v Banskej Bystrici by sa mohol potvrdit’ vztah medzi zne¢istenim ovzduSia pevnymi ¢asticami
a ukazovateI'mi respiracnych ochoreni u deti. Pokracuje sa v overovani vysledkov disperzného
modelu, odhadovani pozad’ovej koncentracie, takZe vysledky celej prace su zatial’ predbezné.
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Graf 1. Histogram hodnét priemernej rocnej koncentrécie pevnych castic TZL [ug/m®] v ovzdusi sko aproximécie
osobnej expozicie
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Graf 2. Prevalencia hospitalizécie z dévodu astmy, bronchitidy alebo pneuménie podra kvartilov odhadnutej
priemernej ro¢nej expozicie pevnym ¢asticiam TZL v ovzdusi



