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Zivotné prostredie a rakovina priedudnice, priedusiek a pluc

Rakovina priedusnice, priedusiek a pluc (dalej len RP) je najcastejSie sa vyskytujucim nadorovym
ochorenim, ktoré je, rovnako ako vSetky nadorové ochorenia, charakterizované tvorbou abnormalnych
buniek, ktoré mozu napadat susedné bunky a tak sa rozSirovat. V roku 2016 bola RP Siestou
najcastejSou pri¢inou Umrti vo svete. Z globalnej prevalencie RP vyplyva, Ze toto ochorenie postihuje
muzov az dvakrat ¢astejsSie ako Zeny.

Dominantnym rizikovym faktorom vzniku RP je faj¢enie, ktorému je pripisovanych az 80% vsetkych
umrti na toto ochorenie. Zvysené riziko vzniku RP je takisto u pasivnych faj¢iarov, i ked v mensej miere
v porovnani s aktivnymi. Dalimi rizikovymi faktormi pre vznik tohto ochorenia st vek, pohlavie, Zivotny
Styl, socioekonomicka situdcia ale aj vystavenie Skodlivym latkam v ovzdusi.

Znecistenie ovzdusia je teda jednym z faktorov, ktoré zvysuju riziko vzniku RP. Jeho efekt na Urovni
jednotlivca vsak nie je vyrazny. Ak ale zohladnime populaciu, v ktorej je kazdy clovek vystaveny
zneclisteniu ovzdusia, jeho efekt nie je zanedbatelny. Aj ked' je znecistenie ovzdusia zodpovedné iba za
5% umrti na RP, jeho vystaveniu sa nie je mozné vyhnut a vplyva na kazdého bez rozdielu veku,
pohlavia, ¢i socioekonomickej situacie.

Premenna

pocet pacientov s RP NCZI

emisie tuhych znecistujucich latok (PMys a PMig), SO,, NOx, CO; pocet DATAcube Statistického tradu
obyvatelov, vekova Struktura obyvatelstva

zvolené environmentalne zataze a potenciadlne environmentalne Slovenska agentura Zivotného
zataze prostredia
index chudoby INEKO

pozn.: vsetky uvedené premennu su k roku 2016, resp. najnovsi dostupny udaj; v pripade emisii
analyzovanych Idtok sa jednd o priemer za roky 2006 aZ 2015

V roku 2016 bol priemerny vek pacientov s RP 65,8 rokov. Najvyssi podiel pacientov bol vo veku 65 aZ
70 rokov. AZ 90% pacientov bolo vo veku 50 rokov alebo viac
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Mapa 1-4: Priemernd koncentrdcia analyzovanych emisnych Idtok za obdobie 2006 aZ 2015
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Ako zavisli premennu sme v modeloch pouZili prevalenciu RP, ktord sme ziskali z poctov pacientov s
diagndzami C33 a C34 v roku 2016. KedZe data o mieste bydliska pacientov sme nemali k dispozicii,
rozhodli sme sa priradit im sidlo ich vSeobecnych lekarov a tie potom zoskupit do okresov. Analyzu na
urovni okresov sme zvolili z dévodu dostupnosti dat o stave Zivotného prostredia prevazne na tejto
arovni.

Pre analyzu dat sme poufzili zlomkovu logisticku regresiu z toho dévodu, Ze zavisla premenna
nadobuda hodnoty od 0 po 1. Vyhodou tohto typu modelu oproti viacndsobnej linedrnej regresii je,
Ze predikované hodnoty zostanu v definovanej $kdle [0,1], ¢o pri linedrnej regresii garantované nie je
(napr. predpovedané hodnoty prevalencie by mohli byt nizsie ako 0).

V kategorii 70 rocnych bola prevalencia RP v roku 2016 na trovni 1,9% u muZov
a 1% u zien, u 80 rocnych to bolo 2,3% u muzov v porovnani s 1,4% u Zien.

Mapa 5, 6 a 7: Prevalencia RP na 100 obyvatelov celkovo (vliavo), vo veku 0 aZ 49 rokov (v strede) a 50

rokov a viac (vpravo) v okresoch SR v roku 2016
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Prevalencia (pocet pripadov):
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Hlavnym zistenim nasej analyzy je skutoénost, Ze vztah medzi prevalenciou RP a indikatormi
znedistenia ovzdusia nie je signifikantny. Z doplnkovych premennych nam vysla signifikantna
asociacia vyskytu RP s mierou chudoby v okrese.

Graf 1: RozloZenie analyzovanych pacientov podla veku
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Aby sme v analyze zohladnili rozdiely v rozloZeni analyzovanych pacientov podla veku, vytvorili sme tri
individualne modely. Prvy model pocital s celou populaciou, druhy s pacientmi mladsimi ako 50 rokov
a treti s pacientmi vo veku 50 rokov a viac.

Z vysledkov nasej analyzy vyplyva, Ze vztah medzi prevalenciou RP a sledovanymi indikdtormi
znecistenia ovzdusia nie je signifikantny v Ziadnom z troch testovanych modelov.

V celej populacii, ale najmd u obyvatelstva nad 50 rokov sme zistili vyznamnu asocidciu medzi
prevalenciou RP a mierou chudoby v okrese. Takyto vysledok méZe mat viacero vysvetleni v
predchadzajucich vyskumoch. Jednym z nich je skutoc¢nost, Ze fajcenie ako absolUtne najdélezitejsi
rizikovy faktor vzniku RP je podstatne CastejSim javom u obyvatelstva ohrozeného chudobou a s nizsim
prijmom. Daldim vysvetlenim moZe byt negativny efekt ekonomickej deprivacie na celkové fyzické a
psychické zdravie starSej populacie. TaktieZ je ale moZné, Ze signifikantna asocidcia medzi prevalenciou
RP u 0s6b nad 50 rokov a socioekonomickou deprivaciou naznacuje dlhodobé vystavenie obyvatelov
negativnym vplyvom na ich zdravie, ktoré su ¢asto podmienené prave ich ekonomickou situdciou.
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