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Abstrakt. Na vzniku ochoreni dychacicho traktu sa podiela mnoho faktorov, ktoré moZno rozdelit na ovplyvnitelné
a neovplyvnitelné. Medzi ovplyvnitel'né faktory vzniku respiraénych ochoreni patri vyziva a spdsob stravovania, mineralne latky,
alkohol, sezénne vplyvy, fajéenie, geografické vplyvy, fyzickd aktivita a k neovplyvnitelnym faktorom zaradzujeme pohlavie,
tehotenstvo, geneticku predispoziciu, etnicka prislusnost’ a pod. V na$ej praci sme analyzovali informacie o pri¢inach imrtnosti muzov
a zien v rokoch 2008-2012 v jednotlivych okresoch PreSovského kraja. Zistili sme, Ze medzi okresy s najvy$§ou mierou umrtnosti na
tieto ochorenia patrili okres PreSov a okres Poprad. Na d’al$ich miestach to boli okres Vranov nad Toplou, Kezmarok, Sabinov
a Bardejov. Vzhl'adom na pohlavie bola celkova timrtnost’ muzov v obdobi rokov 2008-2012 podstatne vyssia ako umrtnost’ Zien.
KPucové slova: ochorenia respiracného traktu, jedinec, mortalita, vychodné Slovensko, faktory

Uvod. Dychanie je neoddelitePnou su¢astou kazdého
zivého organizmu. Hlavny vyznam dychacej ststavy je
zalozeny na vymene dychacich plynov medzi vnitornym
avonkaj§im prostredim [1]. Kyslik predstavuje pre
organizmus nenahraditelny prvok délezity vo vSetkych
metabolickych dejoch bunky. Jeho nedostatok vedie
k vaznemu poskodeniu centralnej nervovej slstavy,
V najhorsich pripadoch k smrti [2, 3].

Dychanie je proces, ktory pozostava zo Styroch na seba
nadvézujucich dejov — ventilacia, difizia, distribucia
a samotna tvorba energie v bunke [4, 5].

Cely proces dychania je ovplyviiovany mnohymi
faktormi. Medzi faktory, ktoré negativne vplyvaji na
zdravie a dychanie ¢loveka patri zneCistené ovzdusie, v
ktorom sa c¢lovek pohybuje. Vysledkom negativne
posobiacich faktorov mézu byt rézne patologické zmeny
dychacej sustavy, ktoré vyznamne ovplyviuji Zivot
¢loveka [6].

Na wvzniku ochoreni dychacieho traktu sa podiela
mnoho faktorov, ktoré mozno rozdelit’ na ovplyvnitelné
aneovplyvnitel'né. Medzi ovplyvnitelné faktory vzniku
ochoreni dychacej sustavy patri vyZiva a spdsob
stravovania. Dolezitt lohu plni oxidaény stres;
rovnovaha, resp. nerovnovédha medzi produkciou volnych
kyslikovych radikdlov a antioxidacnymi systémami
organizmu. Velky vyznam maju antioxidanty, medzi ktoré
mozno zaradit' vitaminy C a E, betakarotén, flavonidy,
ktoré su pritomné v Cerstvom ovoci, zelenine, mdise,
vajciach, obilninach, vine, morskych plodoch a pod.
Vedecké studie poukazujii na to, ze u fajCiarov sa pri
konzumacii Cerstvého ovocia a zeleniny znizil vyskyt
bronchogénneho karcindmu o 25%. Obezita, ktora vznika
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ako nasledok nespravnej vyzivy, negativne vplyva na
plucne funkcie a taktiez zvySuje riziko vyskytu
bronchialnej astmy a chronickej obstrukénej choroby pluc
[71.

Mineralne latky su pre zivot nevyhnutné anorganické
ziviny prijimané potravou, ich funkciou je zabezpedit
spravne fungovanie organizmu. Z makroprvkov je doélezity

horé¢ik (bronchodilataény uc¢inok), sodik
(bronchokonstrikény uéinok). Spomedzi mikroprvkov je
dolezita med’, ktora sa prostrednictvom enzymu

cytochromoxidaza podiel'a na tkanivovom dychani. Okrem
medi ma vel’ky podiel na dychani zelezo, ktoré sa nachadza
v hemoglobine cervenych krviniek a sluzi na prenos
kyslika krvou z pIic do tkaniv [8, 7].

Alkohol je tolerovanou drogou. Nadmerné uZivanie
alkoholickych  napojov  ohrozuje Zivotné funkcie
organizmu, t. j. vyvolava depresiu respira¢ného centra ako
aj nepriechodnost’ dychacich ciest. Nasledkom poruch
dychania moze byt hypoxia (nedostatok kyslika
v organizme) alebo hyperkapnia (zvySena koncentracia
oxidu uhli¢itého v krvi) [9].

Za najvyznamnejSiu pri¢inu vzniku nadoru plic je v
sticasnosti povazované fajéenie. Celosvetovo na rakovinu
pl'ic zomiera ro¢ne okolo 700 000 I'udi, na Slovensku je to
roc¢ne priblizne 2000 muzov a zien. Zavaznejsi je fakt, ze
toto ochorenie nepostihuje len aktivnych fajéiarov, ale aj
pasivnych faj¢iarov, ktori nefaj¢ia cigarety, ale zdrziavaji
sa v uzatvorenom priestore s aktivnymi faj¢iarmi. V
suvislosti s fajéenim vznikd viacero nadorovych ochorenti,
medzi ktoré mozno zaradit’ rakovinu pier, ustnej dutiny,
hrdla, hrtana ako aj rakovinu organov gastrointestinalneho
traktu. Faj¢enie méze vyvolat aj vznik nenddorovych
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ochoreni ako je chronicka bronchitida, plicny emfyzém,
chronicka obstrukéna choroba pl'uc a d’alsie [10].

Fyzicka aktivita je definovand ako mnohostranna
pohybova cinnost cloveka vyznacujuca sa typicky
Pudskymi atribitmi, medzi ktoré patri cielavedomost’,
socidlna determinovanost’ a komunikacia medzi lud'mi.
Pohyb plni doéleziti tdlohu v prevencii ochoreni
respiraéného systému [11]. Mesko [12, 13]. vo svojich
pracach poukazuje na priaznivy vplyv pohybovej aktivity
na priebeh réznych foriem a stupiiov ochoreni respira¢ného
systému.

Sezénne vplyvy (striedanie roénych obdobi) su
vyznamnym faktorom vzniku respiracnych ochoreni najmé
pre T'udi trpiacich alergiami. Medzi najcastejsie alergény
patri pel’ rastlin, trav alebo drevin. Kvoli rozSireniu
pelovych alergii, ktoré na Slovensku tvoria az 50%
vSetkych alergii, je pre alergikov potrebné poznat’ pel'ovil
sezénu. Jar je hlavnou pelovou sezénou briez, leto je
obdobim travovych pelov. V jeseni je zvySeny vyskyt
plesni v ovzdusi a zima je najhorS$im obdobim pre
astmatikov, u ktorych studeny vzduch moze spustat
alergické priznaky [14].

Na vznik ochoreni dychacieho traktu maju vplyv
geografické vplyvy, konkrétne to moéze byt vysoka
nadmorska vyska, t. j. vySka od 2500 do 6000 m n. m.
Pobyt vo vysokych nadmorskych vyskach moze viest’ k
vzniku vySkového plticneho edému. Vyskovy plucny
edém sprevadzaji symptomy ako t'azkosti s dychanim aj v
pokoji, zrychleny dych, suchy kasel ako aj chraplavé
zvuky pocas dychania [15].

K neovplyvnitelnym  faktorom vzniku ochoreni
dychacej sustavy patri vek, ktory plni vyznamnt tlohu pri
vzniku a nastupe ochoreni respira¢ného traktu. Infekcie
hornych  dychacich  ciest st povaZované za
najfrekventovanejsie ochorenia v detskom veku. U deti
a adolescentov je bronchidlna astma povaZovani za
najcastejsie sa vyskytujice ochorenie [16, 17].

Dal$im signifikantnym faktorom je pohlavie. Vo svete
sa CastejSie vyskytuju respiracné ochorenia u Zien ako
umuzov. Z respiratnych ochoreni sa najcastejSie
vyskytuje astma, chronickd obstrukéna choroba plic,
chripka ako aj zapal pluc [18].

Na vznik respiraénych ochoreni vplyva tehotenstvo.
Pocas gravidity dochadza k urcitym fyziologickym
zmenam — zvySuje sa minutova ventilacia, dochadza k
hlbsiemu dychaniu, zvySuje sa dychovy objem, zniZuje sa
funkéna rezidualna kapacita a tym dochadza k zniZeniu
exspiraéného rezervného objemu, rezidualneho objemu, aj
napriek tomu, ze vitalna kapacita je zachovana. Nasledne v
hornych dychacich cestach méze dochadzat’ k hyperémii a
edému sliznic s obS$trukciou nosa, ¢o moze viest Kk
porucham spanku, pripadne az k prejavu syndromu
spankového apnoe [19].

Neziaduce ucinky liekov maji velky vplyv na
respiraéné ochorenia. V sucasnosti je zndmych viac ako
350 pneumotoxickych medikamentov, ktoré mozu
spOsobit’ plicny edém, hemoragiu do pluc alebo
obstrukciu hornych dychacich ciest. NajfrekventovanejSou
formou liekom indukovaného ochorenia je intersticialne
ochorenie pl'uc. Liekmi indukované ochorenia dychacieho
traktu su dost’ Casté, prerusenie podavania dané¢ho lieku
zvy€ajne zvrati jeho negativny tc¢inok [20].
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Geneticka predispozicia sa spaja s ochoreniami ako
astma, ktord je povazovana za polygénne dedi¢né
ochorenie dychacich ciest. Mnohé vedecké Studie
poukazuju na to, ze u deti, ktorych rodi¢ia maju
diagnostikovana astmu je prevalencia tohto ochorenia
signifikantne vysSia ako u deti, ktorych rodiéia netrpia
tymto ochorenim. V sucasnosti nie si zname gény
jednoznacne asociované s vyskytom astmy. Existuju gény,
ktoré sa v mensej miere spajaju s vyskytom astmy. Su to
gény pre cytokiny (napriklad IgE, interleukiny IL — 3, 4, 5,
12 a 13) a taktiez gény pre HLA systém, ktoré su
lokalizované na chromozémoch 5, 6, 11, 12 a 13. Dalsim
geneticky podmienenym ochorenim je cysticka fibroza
spdsobend mutaciou génu pre CFTR (cystic fibrosis
transmembrane regulator) [21, 22].

Etnicka prislusnost’ je povazovana za neovplyvnitel'ny
faktor vzniku respiraénych ochoreni. Jednou z poéetnych
etnickych skupin Vv PreSovskom kraji st Romovia. Vo
svete Zije priblizne 10-12 miliénov jedincov tohto etnika,
v Eur6pe je to priblizne 5 milibnov a na Slovensku
priblizne 400 tisic jedincov. Zdravotny stav romskej
populécie je horsi ako zdravotny stav majoritnej populécie
z dovodu nespravneho zivotného $tylu. Medzi najcastejsie
ochorenia postihujice romske etnikum patri tuberkul6za a
karcindom pltc. V romskej populécii sa CastejSie vyskytujii
recidivy ochoreni v désledku svojvol'ného ukonéenia
hospitalizacie alebo nepochopenim liecby, ktora bola
stanovena lekarom [23].

Dychacimi cestami prechadza vel'’ké mnozstvo vzduchu
z vonkajsieho prostredia, vo¢i ktorému je dychaci systém
velmi citlivy, apreto expozicia dychacich ciest
mikroorganizmom, zne€isteniu a drazdivym latkam moéze
viest’ k vzniku mnohych respiraénych ochoreni [22].

WHO (2016) uvadza, ze ochorenia dychacich ciest su
choroby, ktoré maju vplyv na dychacie cesty, vratane
nosnych dutin, priedusiek a pI'ic. Pohybuju sa od akiitnych
infekcii, ako je zapal plic a priedusiek, k chronickym
ochoreniam ako je astma a chronicka obstrukéna choroba
pluc.

Medzi ochorenia hornych dychacich ciest zarad'ujeme
anginu, chronicky zapal mandli, rinitidu, sinusitidu [24, 25,
26].

K ochoreniam  dolnych  dychacich
laryngitida, karcinom hrtana, astma,
bronchiektazia, tracheitida.

Medzi ochorenia plic radime pneumoniu, chronickd
obstrukénti chorobu pluc, tuberkulézu plic, karcinom
pluc, priedusiek a priedusnice, plucnu hypertenziu,
placnu embdliu, plicny absces, pneumokonidzy, silikozu,
azbestozu, pleurdlny syndrom, pneumotorax, atelektaza
[27, 19, 28].

PreSovsky kraj sa rozprestiera v severovychodnej Casti
Slovenskej republiky. Na severe hrani¢i s Pol'skom, na
vychode s Ukrajinou avramci Slovenska susedi
s Kosickym, Zilinskym a Banskobystrickym krajom.
Svojou rozlohou 8 973 km? zabera 18,3% rozlohy $tatu a
je po Banskobystrickom kraji druhym najvic¢§im na
Slovensku. Vznikol 24. jula 1996 na zaklade zdkona NR
SR €. 221/1996 Z. z. o izemnom a spravnom usporiadani
Slovenskej republiky. Administrativne sa PreSovsky kraj
deli na 13 okresov — Bardejov, Humenné, Kezmarok,
Levoca, Medzilaborce, Poprad, Presov, Sabinov, Snina,
Stard Cubovna, Stropkov, Svidnik, Vranov nad Toplou.

ciest patri:
bronchitida,
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Obrazok 1. Okresy PreSovského kraja [37]

Po¢et obyvatelov 818916 (15,1% obyv. SR) Predpokladali  sme, Zze mortalita v dosledku
k 31.12.2013. Hustota osidlenia 91 obyvatelov na km2  respiraénych ochoreni v PreSovskom kraji v obdobi rokov
Najviac obyvatel'ov Zije v krajskom meste PreSov, ktoré je  2008-2012 mala stipajicu tendenciu abola vysSia
zaroven tretim najvac¢S§im mestom Slovenska. Druhym U muZzov ako u Zien.
najvacsim centrom kraja je mesto Poprad. Vysledky a diskusia. V Presovskom kraji v obdobi

Material a metédy. Informacie 0 pri¢inach imrtnosti  rokov 2008-2012 bolo v désledku respiraénych ochoreni
muzov a Zien v rokoch 2008-2012 v Presovskom kraji sme ~ zaznamenanych 3 073 umrti. Z celkového poétu 3 073
zistili zo Statistického tradu Slovenskej republiky. jedincov bolo 2 148 muzov, t. j. (70%) a 925 Zien (30%).
Chybajuce  (neuplné informacie) sme  doplnili  Pocet umrti na respiracné ochorenia v obdobi rokov 2008—
prostrednictvom internetovej stranky wwwe.statistics.sk. 2011 mal stupajicu tendenciu. V roku 2012 sme
Na zéaklade zverejnenych multidimenzionalnych tabuliek  zaznamenali pokles umrti na respiraéné ochorenia Vv
na internetovej stranke  porovnani s rokom 2011. Vzhladom k pohlaviu bola
http://census2011.statistics.sk/files/prehlad_tabuliek.pdf, celkovd umrtnost muzov v obdobi rokov 2008-2012
kde st uvedené vysledky scitania obyvatelov domov  podstatne vysSia nez imrtnost’ zien. V tabul'ke 1 nazorne
abytov 2011 podla tematickych oblasti a dostupnych uvadzame poctové a kauzalne zobrazenie imrtnosti muzov
uzemnych Struktir, sme mali moznost’ nase vysledky za  a Zien PreSovského kraja v rokoch 2008-2012 v désledku
jednotlivé okresy Presovského kraja porovnat’. respiracnych ochoreni.

Tab. 1. Po¢tové a kauzalne zobrazenie umrtnosti muzov a Zien PreSovského kraja v rokoch
2008-2012 v dosledku respiraénych ochoreni

v 2008 2009 2010 2011 2012 Spolu
PresSovsky kraj > |~ TR > | 5 5 | = 5 | = = =
muzi zeny muzi zeny muzi zeny muzi zeny muzi zeny muzi Zelly
respiraéna tuberkuloza 10 1 6 2 4 0 1 1 4 0 25 4
divy kagel 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
zhubny nador hrtana 21 0 16 2 20 1 21 1 18 2 96 6
zhubné nadory priedusnice, | 505 | 44 | 108 | 47 | 208 | 33 | 202 | 49 | 189 | 43 | 1002 | 216
priedusiek a pluc
Zapal plac 106 | 81 | 120 | 82 | 139 | 102 | 128 | 116 | 109 | 108 | 602 | 489
chronické choroby dolnych | = 76| 25 | g5 | 37 | 93 | 49 | o4 | 43 | 68 | 45 | 423 | 210
dychacich ciest
Spolu 418 | 162 | 432 | 170 | 464 | 185 | 446 | 210 | 388 | 198 | 2148 | 925

Na zaklade tychto zisteni konstatujeme, ze mortalita v dosledku respiraénych ochoreni v Presovskom kraji v obdobi
rokov 2008-2011 mala stipajiacu tendenciu, v roku 2012 sme zaznamenali pokles umrtnosti na respiraéné ochorenia.
V priebehu sledovanych rokov (2008-2012) bola mortalita vys§ia u muzov ako u Zien.

Ak sa zameriame na konkrétne respira¢né ochorenia najmenej ¢astou pri¢inou imrtia muzov a Zien PreSovského kraja
v obdobi rokov 2008-2012 bol divy kasel’, ktorému nepodl'ahol ani jeden jedinec. Na druhom mieste to bola respiraéna
tuberkuloza, ktorej za vybranych 5 rokov podl'ahlo 25 muzov a 4 Zzeny. Na tretom mieste ochoreni s najniz§ou mortalitou
sa nachadzal zhubny nador hrtana, v dosledku ktorého zomrelo za dané obdobie 96 muzov a 6 Zien.

Najfrekventovanejsiu pri¢inu umrtnosti muzov predstavovali zhubné nadory priedusnice, priedusiek a plic, ktorym v
rokoch 2008-2012 podl'ahlo 1 002 muzov, t. j. 33% z celkového poétu 3 073 zomrelych jedincov. Druhou najcastejSou
pri¢inou mortality muZov bol zapal plic, v dosledku ktorého zomrelo 602 jedincov, t. j. 20% a tret'ou najcastejSou
pri¢inou umrti muzov boli chronické choroby dolnych dychacich ciest, v désledku ktorych zomrelo 423 jedincov, t. j.
14% z celkového poctu vsetkych zomrelych jedincov. U zien PreSovského kraja sme zistili, Ze najcastejSou pric¢inou
mortality bol zapal pl'ic, ktorému podlahlo 489 Zien, t. j. 16%, z celkového po¢tu zomrelych v obdobi rokov 2008—2012.
Na druhom mieste medzi pri¢inami imrti u Zien boli zhubné nadory priedusnice, priedusiek a pl'uc, ktorym podl'ahlo 216
zien. Na tretom mieste V pri¢inach mortality zien sa nachadzali chronické choroby dolnych dychacich ciest — 210 zien
(7%).
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V tabulke 2 uvadzame poctové zastupenie zomrelych muzov a Zien v jednotlivych okresoch Presovského kraja v
rokoch 2008-2012 vzhl'adom na tri najfrekventovanejsie ochorenia, t. j. zhubné nadory priedusnice, priedusiek a pluc,

zéapal plic a chronické choroby dolnych dychacich ciest.

Celkovy pocet zomrelych muZzov a zien so zameranim na tieto tri najcastejSie sa vyskytujiice choroby dychacieho
traktu bol 2 942 jedincov, z toho 2 027 muzov (69%) a 915 Zien (31%).

Tab. 2. Poétové vyjadrenie zomrelych muzov a Zien v jednotlivych okresoch PreSovského kraja v rokoch 2008—-2012

Presovsky 2008 2009 2010 2011 2012 Spolu
kraj | Choroby [ T e T T [ 2 [ M | 2| M T
A 18 3 28 6 5 2 19 3 18 7 88 | 21
Bardejov B 1 8 8 4 13 3 7 7 8 9 48 | 31
C 1 2 9 6 5 5 6 4 7 1 28 | 18
A 18 7 16 2 21 1 12 5 15 5 82 | 20
Humenné B 8 1 11 3 9 7 2 2 2 2 32 15
C 5 1 3 0 6 3 3 3 2 1 19 8
A 11 3 24 | 11 | 17 1 14 3 16 3 82 | 21
Kezmarok B 9 5 17 | 12 | 12 9 17 | 14 | 11 | 11 | 66 | s1
C 7 3 8 1 12 7 5 4 7 3 39 | 18
A 15 1 5 2 9 1 4 3 14 1 47 8
Levoca B 3 4 5 4 9 3 2 9 8 4 27 24
C 4 1 4 3 6 4 4 3 1 2 19 | 13
A 5 1 5 2 Z 1 2 0 9 1 25 5
Medzilaborce B 2 0 2 2 2 4 0 3 2 2 8 11
C 2 1 0 1 2 1 2 3 1 0 9 6
A 26 7 24 2 17 6 31 9 17 4 | 115 | 28
Poprad B 16 | 11 | 12 | 11 | 18 | 14 | 21 | 15 9 8 76 | 59
C 8 3 14 2 13 4 11 9 11 9 57 | 27
A 27 | 12 | 37 Z 2 | 14 | 50 6 36 | 10 | 202 | 46
Presov B 22 27| 21 | 12 | 28 | 30 | 29 | 26 [ 28 | 32 [ 128 | 127
C 23 | 10 | 26 | 14 | 20 | 15 | 21 9 19 | 12 | 109 | 60
A 9 2 8 5 10 1 13 5 16 2 56 | 15
Sabinov B 8 6 13 7 7 10 9 6 7 i | 22 | 40
C 11 4 7 1 5 6 10 2 6 4 39 | 17
A 7 0 8 2 13 1 4 3 6 1 38 7
Snina B 2 1 5 2 3 1 2 5 2 3 14 | 12
C 0 0 3 0 5 0 4 1 0 1 12 2
A 16 1 5 3 12 0 13 2 8 1 54 7

Stara
ot B 5 7 8 8 10 6 10 4 7 9 40 | 34
C 6 4 7 3 5 1 11 0 8 5 37 | 13
A 9 1 7 0 5 0 6 0 5 2 32 3
Stropkov B 2 2 4 6 5 3 5 4 7 6 23 | 21
C 3 0 3 2 1 0 1 0 1 1 9 3
A 5 0 9 2 13 1 10 2 8 1 45 6
Svidnik B 6 2 6 1 9 0 8 8 8 3 37 | 14
C 4 1 3 3 5 0 3 3 2 2 17 9
A 19 6 22 6 27 4 24 8 21 5 | 113 | 29
Vrl"i‘(')‘sl‘,’orl‘lad B 11 7 8 0 | 14 | 12 | 16 | 13 | 15 8 64 | 50
C 2 6 5 1 6 3 13 2 B 4 29 | 16

Legenda: M — muzi, Z—éeny, — sivou farbou oznacena
vyssia mortalita u zien ako u muzov, A — zhubné nadory
priedusnice, priedusiek a pluc, B — zapal plic, C —
chronické choroby dolnych dychacich ciest

V okrese PreSov sme v obdobi rokov 2008 2012
zaznamenali najvyssiu mortalitu v doésledku respiraénych
ochoreni spomedzi vsetkych okresov PreSovského kraja.
Tento okres je z hladiska poctu obyvatelov najvacsim
z PreSovského kraja. Na zaklade vysledkov scitania
obyvatel'ov, domov a bytov k 21.5.2011, v okrese PreSov
zilo 169 423 obyvatelov.

V obdobi rokov 2008-2012 v okrese PreSov zomrelo na
nasledky zhubnych nadorov priedusnice, priedusiek a pl'ic
202 muzov a 46 zien. V dosledku zapalu pl'ic 123 muzov
a 127 zien. Vysoka mortalita bola zaznamenana aj na

ochorenia dolnych dychacich ciest — 109 muzov a 60 zien.
Pocet zomrelych jedincov Vv dosledku respiraénych
ochoreni v okrese PreSov bol 667 osdb, €0 predstavuje az
22% z celkového poctu zomrelych jedincov v celom
Presovskom kraji.

Z tabulky 2 vyplyva, ze celkova umrtnost’ v dosledku
ochoreni dychacieho traktu v jednotlivych okresoch
PreSovského kraja v rokoch 2008-2012 bola vysSia u
muzov ako u zien. Vynimku tvoril len okres Medzilaborce
a okres Presov, kde v jednom z troch pripadov umrtnosti,
konkrétne umrtie na zapal plic, bola mortalita vysSia u
zien nez u muzov (graf 1). V okrese Medzilaborce v obdobi
rokov 2008-2012 zomrelo v dosledku zapalu plic 8
muzov a 11 Zien, v okrese PreSov zomrelo na dané
ochorenie 123 muzov a 127 Zien. V tabulke 2 st sivou
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farbou vyznadené pripady, v ktorych bola vyssia mortalita
v dosledku respiracnych ochoreni u Zien ako u muZzov.
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Graf 1. Znazornenie po¢tu zomrelych jedincov v jednotlivych okresoch PreSovského kraja v
obdobi rokov 2008-2012 v ddsledku zapalu plic [36]

V grafe 2 a 3 je znazorneny pocet zomrelych jedincov v
jednotlivych okresoch PreSovského kraja v obdobi rokov
2008-2012 v dosledku respiracnych ochoreni (zhubnych
nadorov priedusnice, priedusiek a pl'uc; chronické choroby

dolnych dychacich ciest). Z grafov vyplyva, ze v kazdom
okrese Presovského kraja bola timrtnost muzov na dané
respiracné ochorenia vyssia ako umrtnost’ Zien.
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Graf 2. Zobrazenie poctu zomrelych 0s6b (muzov a zien) v jednotlivych okresoch Presovského kraja v rokoch 2008-2012 v
désledku zhubnych nadorov priedusnice, priedusiek a pluc [36]

Z tabulky 2 a grafov 1 az 2 mozeme usudit, Ze najvyssia
miera mortality na zépal pl'ic a chronické choroby dolnych
dychacich ciest bola umuZzov azien zaznamenana
Vv okresoch PreSov a Poprad. Tieto okresy patria z hf'adiska
obyvatelov medzi najvicsie okresy PreSovského kraja
(okres Presov — 169 423 obyvatel'ov, okres Poprad — 103
914 obyvatelov, stav k 21.5.2011). Na trefom mieste
Vv stvislosti s umrtnostou v dosledku zapalu plic bol
umuzov okres Vranov nad Toplou, uzZien okres
Kezmarok. Tretimi okresmi v stvislosti s asocidciou
umrtnosti na chronické choroby dolnych dychacich ciest
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boli umuzov okresy Sabinov aKezmarok a U Zien
Bardejov a Kezmarok.

Vyznamny vplyv na vyskyt respiratnych ochoreni ma
hutnicky, strojarensky, drevarsky priemysel, priemysel
paliv a energetiky a tazba nerastnych surovin. Potrebné je
brat do tuvahy aj znecistenie ovzduSia z tepelnych
energetickych zdrojov (lokalne kotolne). Automobilova
doprava ma vyznamny podiel na lokalnom znecCisteni
ovzdusia. Dalej st to tuhé zneistujuce latky (TZL), oxid
uholnaty (CO), oxidy dusika (NOy), oxid siriéity (SO>),
pachové latky a ubiopaliv organické latky. Jednou z
najsledovanejsich emisii z procesu spalovania st tuhé
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zneCistujuce latky. V sucasnosti je najvdcSia pozornost
venovana Casticiam pod 2,5 um, ktoré st povaZzované za
najvacsiu pri¢inu poskodzovania zdravia ¢loveka. Tieto

reprodukciu  buniek, ¢im mozu vzniknat vhodné
podmienky pre rozvoj bakteridlnych a virusovych
respiraénych infekcii ako aj postupny prechod akttnych

Castice sa usadzuji hlboko v plucach ablokuji zapalovych zmien do chronickej fazy [29, 30].
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Graf 3. Znazornenie po¢tu zomrelych muzov a Zien v jednotlivych okresoch Presovského kraja v rokoch 2008—2012 v dosledku
chronickych chorob dolnych dychacich ciest [36]

Medzi neovplyvnitelné rizikové faktory ochoreni
dychacieho traktu patri aj etnicka prislusnost’. Na zaklade
tidajov zo Statistického uradu SR (Séitanie obyvatelov,
domov a bytov 2011) sa v PreSovskom kraji prihlasilo
k romskej narodnosti 5,3% obyvatel'ov. Z celkového poétu
prihlasenych obyvatelov v okrese Kezmarok ich tvorilo
11,5%, v okrese Sabinov 10% a v okrese Bardejov 4,1%.
Vysledky séitania Romov boli vzdy nepresné. VacSina
Romov ma na to rézne doévody, ako napr. opatrnost
vyplyvajuca z perzektcii v minulosti, nepriznat’ svoju
etnicka prislusnost’ a d’alSie. Zdravotny stav Romov na
Slovensku je hor$i ako U majoritnej populacie. Je
ovplyvneny zavaznymi nepriaznivymi  socidlnymi
problémami (chudoba, nizky prijem, nezamestnanost,
nizke vzdelanie, nevyhovujice byvanie a pod.). Romovia
predstavuju vysokorizikova skupinu obyvatel'stva, ktora
ohrozuje obezita, poruchy kardiovaskularneho systému
a niektoré druhy nadorov napr. karciném plac [31, 32, 33].
Jednou z pri¢in vy$8ieho vyskytu geneticky podmienenych
ochoreni je fakt, ze slovenski Romovia st populacia
s vysokym koeficientom inbridingu. U romskeho etnika
boli zistené aj zavislosti — vysoka spotreba alkoholickych
napojov, fajéenie uz v pomerne nizkom veku [34, 35].

Zaver. V naSej praci sme sa zaoberali kauzalnym
zobrazenim Umrtnosti muzov a zien PreSovského kraja
v rokoch 2008-2012 v désledku respiraénych ochoreni.
Ciel'om tejto prace bolo popisat’ a charakterizovat’ vybrané
ovplyvnitelné  a neovplyvnitelné rizikové  faktory
asociované so vznikom respiracnych ochoreni. Zistit’, ktoré

najcastejS§ie ochorenia dychacieho traktu su spajané
s mortalitou, ¢i existuju rozdiely medzi pohlaviami na
jednotlivé umrtia dychacej sustavy za jednotlivé okresy
Presovského kraja.

Zistili sme, ze medzi okresy s najvyS$§ou mierou
umrtnosti na tieto ochorenia patrili: okres PreSov, okres
Poprad. Na d’alsich miestach to boli okresy Vranov nad
Toplou, Kezmarok, Sabinov a Bardejov. Mortalita
v désledku chordb dychacej sustavy bola vyss§ia u muzov,
iba v okrese Medzilaborce a okrese PreSov, v obdobi rokov
2008-2012 zomrelo v dosledku zépalu plic viac zien ako
muzov.

Vysledky mortality v dosledku ochoreni dychacej
stistavy V naSej praci nemozno interpretovat’ priamo, je
potrebné brat do uvahy ovplyvnitené faktory (vyziva
a sposob stravovania, mineralne latky, alkohol, sezdnne
vplyvy, fajcenie, geografické vplyvy, fyzicka aktivita)
aneovplyvnitelné  faktory  (pohlavie, tehotenstvo,
genetickd predispozicia, etnickd prislusnost’ a pod.),
vyskyt priemyselnej vyroby, intenzitu a frekvenciu
automobilovej dopravy, ktoré st povazované za
najc¢astej$iu pri¢inu poskodzovania zdravia obyvatel'stva.

Je potrebné si uvedomit’, Ze najdolezitejsia je prevencia,
ktora by sa mala ststredit’ na hlavné priiny vzniku

respiratnych ochoreni, akymi st fajéenie, fetovanie,
nespravna vyziva, nedostatocnd telesnd aktivita,
konzumacia alkoholu, a iné. Eliminacia tychto

ovplyvnitelnych faktorov rizik je doélezitou sucastou
lieCby rizikovych pacientov.
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Causal depiction of mortality of men and women in the PreSov region in the years 2008—-2012 due to respiratory diseases

M. M. Blascakova, L. Bicakova, J. Mydlar, R. Istok, J. Bernasovska, M. Nagy, J. Poracova, L. Blascakova, V. Sedlak
Abstract. The occurrence of diseases of the respiratory tract is influenced by many factors that can be divided into influenceable and
uncontrollable ones. Among the influenceable factors of respiratory diseases belong nutrition and way of catering, minerals, alcohol,
seasonal influences, smoking, geographic influences, physical activity and uncontrollable factors include sex, pregnancy, genetic
predisposition, ethnicity and so on. In our work we analyzed information about the cause of death of men and women in the years
2008-2012 in various districts of the Presov region. We found that among the districts with the highest rates of mortality from these
diseases belongs Presov district as well as Poprad district. Next ones were the districts of Vranov nad Topl'ou, Kezmarok, Bardejov
and Sabinov. In regard to gender, the overall death rate of men in the period 2008-2012 was significantly higher than the mortality of
women.
Key words: diseases of respiratory tract, individual, mortality, eastern Slovakia, factors
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