RESPIRACNI ONEMOCNENI U DETI
V MORAVSKOSLEZSKEM KRAJI
VE SROVNANI S VYSLEDKY CELOSTATNIHO
MONITORINGU
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RESPIRATORY DISEASES IN CHILDREN
IN THE MORAVIAN-SILESIAN REGION (CZECH REPUBLIC)
IN COMPARISON WITH RESULTS OF THE NATIONAL
MONITORING

JANA KRATENOVA, KRISTYNA ZEJGLICOVA, VLADIMIRA PUKLOVA

Statni dravotni distay, Praha

SOUHRN

Vyskyt respiracnich onemocnén{ u détf v Moravskoslezském kraji (Ceska republika) byl sledovan Statnim zdravotnim dstavem
v roce 2015. Studie probéhla ve spoluprici se 73 praktickymi 1ékafi pro déti a dorost v 18 méstech kraje. Soubor tvofilo 7519 deti
ve veku 5,9, 13 a 17 let. Prevalence 1ékatem diagnostikovanych alergickych onemocnéni byla 29,5 %, astmatu 11,2 %. Vyskyt one-
mocnéni jsme srovnavali s vysledky celostatntho monitoringu alergii a respiracnich onemocnéni z roku 2016. Pravdépodobnost
vyskytu alergie a astmatu je prezentovana formou Odds Ratio (OR, pomér Sanci) a byla vyznamné vyssi u détf v Moravskoslez-
ském kraji (OR=1,10; p=0,019 resp. OR =1,16; p=0,017). Krom¢ diagnostikovanych alergii byly ve srovnani s vysledky celostat-
nfho monitoringu zjistény vyrazné rozdily zejména ve vyskytu akutnich respirac¢nich onemocnéni, jako jsou casté zanéty hornich
cest dychacich a pradusek, ale i obtiZi s projevy podrazdeni nosni sliznice (kjchani, vodnata ryma), pocity slzeni a sveédén{ ocf, kas-
lem a piskoty bez souvislosti s akutni infekei. Vyssi byla zejména pravdépodobnost vyskytu akutnich zanéta pradusek (OR =2,1;
p <0,001) a piskott mimo nachlazeni nebo akutn{ infekci (OR=2,2; p <0,001). Vyssi vyskyt obtizi byl zjistén ve vsech vékovych
skupinach, nejvyraznéji viak u pétiletych.
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SUMMARY

In 2015 a prevalence study of respiratory diseases in children in the Moravian-Silesian Region (Czech Republic) was carried out
in 18 towns by the National Institute of Public Health in cooperation with 73 GPs for children and adolescents. The sample consi-
sted of 7519 children aged 5, 9, 13 and 17 years. The prevalence of all medically diagnosed allergic diseases and asthma was 29.5%
and 11.2% respectively. The results were compared with nationwide monitoring of allergies and respiratory diseases in 2016. The
probability of prevalence of allergy and asthma presented by Odds Ratio (OR) was significantly higher in children in the Moravi-
an-Silesian Region (OR =1.10; p=0.019 and OR =1.16; p=0.017, respectively). In addition to diagnosed allergy, highly significant
differences were found namely in the occurrence of acute respiratory diseases, such as frequent upper respiratory tract inflamma-
tion and acute bronchitis, as well as difficulties connected with symptoms of nasal mucosal irritation (sneezing, watery rhinitis), fe-
elings of tearing and itching of the eyes, cough and wheezing without any acute infection. The prevalence of acute bronchitis (OR
=2.1; p<0.001) and wheezing without cold or any acute infection (OR=2.2; p <0.001) was higher in particular. A higher preva-
lence of respiratory difficulties was found in all age groups, most notably in five-year-olds.
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Uvod

hovujici. Je to dano pfedevsim historicky vysokou kon-
centraci pramyslu v husté zalidnéném tzemi. K dal$im

Alergie a respiracni obtiZe jsou obecné nejcastéjsimi
zdravotnimi problémy u déti a jejich projevy jsou ¢asto
davany do souvislosti se znecisténym prostfedim. Kva-
lita ovzdusi v Moravskoslezském kraji (MSK), zejména
v oblasti Ostravska a Karvinska je dlouhodobé nevy-

vyznamnym zdrojum znecistovani patii 1 doprava, pti-
padné vytapeéni domacnosti. Rovnéz zde hraje vyznam-
nou ulohu dalkovy transport znecist'ujicich latek z bliz-
ké primyslové oblasti v Polsku a nepfizniva geomorfo-
logie terénu, zabranujici rozptylu skodlivin. Jak vyplyva



z dlouhodobych sledovani, Moravskoslezsky kraj a ze-
jména tzv. Ostravsko-karvinska aglomerace patfi k nejvi-
ce znedisténym regionim nejen v Ceské republice (CR),
ale 1 v Evropé (1, 2). V této lokalité jsou opakované pre-
kracovany imisn{ limity znecistujicich latek (2), coz pred-
stavuje problém z hlediska dopadii na lidské zdravi, ze-
jména détské populace (3-5).

Od roku 1996 sleduje Statni zdravotn{ ustav pravidel-
n¢ vyskyt alergickych a respiracnich onemocnéni u déti
v 18 méstech Ceské republiky v ramci systému monito-
rovani. V Moravskoslezském kraji se ucastni meésta Os-
travsko-karvinské aglomerace: Ostrava, Karvind a Fry-
dek-Mistek. Pfi porovnani vysledkt z téchto tif mést
s ostatnimi mésty Ceské republiky se ukézalo, Ze zatim-
co v prevalenci diagnostikovanych alergii vyznamné roz-
dily nejsou, déti zde trpi castéji respiracnimi obtizemi,
a to jak akutnimi (zanéty hornich cest dychacich, zanéty
prudusek), tak obtizemi vyskytujicimi se mimo akutni
infek¢ni onemocnéni (piskoty pfi dychani, kasel a pii-
znaky podrazdeéni sliznic nosu a ocf). Maly pocet déti
reprezentujicich MSK vsak nedovoloval vysledky zo-
becnit. V roce 2015 byla proto provedena samostatna
podrobnéjsi studie prevalence diagnostikovanych aler-
gif 1 respiracnich obtizi v Moravskoslezském kraji. Pak
bylo mozné popsat rozdily v prevalenci v rtznych ¢as-
tech kraje, lisicich se riznou intenzitou zatéze obyvatel
ze znecisténého ovzdusi.

V tomto sdéleni uvadime prevalenci respirac¢nich
a alergickych obtizi u déti v MSK ve srovnani s vysledky
posledniho celostatniho Setfen{ z roku 2016 v 15 més-
tech CR. Tento narodni/celostatni soubor reprezentu-
je populaci déti ve méstech CR s vyjimkou mést Mo-
ravskoslezského kraje, ktera do Setfeni zahrnuta nebyla.

Metodika

Studie probihala jako prufezové dotaznikové setfeni
ve spolupraci Statnfho zdravotniho tstavu, Krajské hy-
gienické stanice MSK a 73 praktickych lékaft pro déti
a dorost v Moravskoslezském kraji. Lékafské ordina-
ce byly vybrany v 18 méstech MSK. Do studie byly za-
hrnuty deti ve veku 5, 9, 13 a 17 let, které se dostavily
v prub¢hu roku 2015 na preventivn{ prohlidku ke svému
lékati. Pri vybéru populacniho vzorku byl dodrzen po-
stup praktikovany pfi celostatnim monitoringu, kdy je
zajisténa reprezentativnost pro sledované vékové skupi-
ny. Nejprve byla vybrana mésta s riznym poctem obyva-
tel 1 kvalitou ovzdusi, dale byl proporcionalné podle veli-
kosti urcen pocet déti/lékait ve mésté. Kazdy ze spolu-
pracujicich lékatu sbiral data od 30 détf v uréeném véku,
tedy celkem 120 deti. Lékar zaradil deti do studie tak,
jak pfichazely na preventivni prohlidku, podle data na-
rozen{ a uvedl do dotaznikového formulate udaje z do-
kumentace (zdravotn{ anamnéza se zaméfenim na aler-
gicka onemocnéni). Rodi¢ ditéte (nejcastéji matka) vy-
plnil dotaznik zaméfeny na anamnesticka data. Zjisto-
vali jsme socioekonomické charakteristiky rodiny, infor-
mace z obdobi té¢hotenstvi a porodu, respirac¢ni obtize
ditéte v uplynulém roce a také nazory rodict na kvalitu
zivotniho prostfedi v misté bydlisté déti. Data z dotaz-
nika byla pfevedena do elektronické podoby a po kont-
role, ¢istén{ a konec¢né uprave databdze, zpracovana vy-
branymi statistickymi metodami na SZU.

Statistické metody

Vysledky byly nejprve popsany pomoci relativnich
cetnosti (v procentech). Procentudln{ zastoupeni hod-
nocenych kategorii v kontingenéni tabulce bylo porov-
navano pomoci Pearsonova chi kvadrat testu nezavis-
losti. Pro zjisténi rozdila ve vyskytu diagndz/obtizi
mezi soubory MSK a CR byla pouZita metoda mno-
honasobné logistické regrese, ktera vyjadfuje pravde-
podobnost vyskytu onemocnéni (Odds Ratio; OR)
u déti v MSK ve srovnani s détmi z celostatniho soubo-
ru, ktery slouzil jako referen¢ni (OR = 1). Oba soubory
se lisily v nékterych charakteristikdch, coz by mohlo
narusit porovndni vyskytu diagnéz/obtizi. Abychom
se vyhnuli moznému zkresleni, byly ve vypoctech zo-
hlednény tyto ukazatele: vék a pohlavi ditéte, rodin-
na anamnéza alergického onemocnéni, vzdélan{ mat-
ky, rizikové téhotenstvi a koufeni matky v t¢hoten-
stvi. Pfi porovnani soubortd bylo navic pouzito pro-
centudlni zastoupeni diagndz/obtizi ve formé adjus-
tovanych procent, v nichz byl vliv jmenovanych pro-
meénnych odfiltrovan. Adjustované procentualnf hod-
noty se lis{ od realnych hodnot v fadu desetin procent
a tato metoda byla pouzita pouze za tcelem srovnani
obou soubort. Vsechny testy byly provadény na 5%
hladiné vyznamnosti.

Vysledky

Po kontrole a Gpravach dat ze 7 519 dotazniku ziska-
nych v MSK byl zpracovan soubor, ktery tvofilo 51,5 %
chlapcti a 48,5 % divek ve véku 5,9, 13 a 17 let.

Prevalence diagnostikovanych alergickych onemoc-
néni u déti v MSK

Détskym lékatem diagnostikované alergické onemoc-
nénf se vyskytlo celkem u 2 220 déti, coz pfedstavuje
celozivotni prevalenci 29,5 % (jedna se o procento déti,
které 1ékati vedou v dokumentaci jako alergické). Alergic-
ké onemocnéni v rodine (matka, otec, sourozenec) méla
polovina ze vsech deéti (49,9 %) a tyto déti mély alergii
zhruba dvakrat ¢astéji (41,3 %) ve srovnani s détmi bez
pozitivni rodinné anamnézy (18,4 %o).

Alergické onemocnéni uvedené détskym lékafem
bylo potvrzeno specialistou alergologem v 78,2 % pfi-
padu (96,8 % piipadu astmatu), v péci alergologické am-
bulance je 70,3 % alergikt (90,3 % astmatikd). V celém
souboru pfedstavuji nejvetsi podil (77,2 %) respiracni
alergie (astma vcetné recidivujici bronchitidy, alergic-
ka sezénni a celoroc¢ni ryma). Déti s touto formou alet-
gie jsou v péci alergologa castéji (82,2 %) ve srovnani
s détmi s jinou nez respiracni diagnézou, napfiklad
s alergif na potraviny (69,6 %0) nebo s atopickym ekzémem
(58,9 %). Asi tfetina alergiki je lécena dlouhodobé (trva-
le uziva léky), polovina podle potieby, ostatni déti byly
v poslednich 12 mésicich bez lécby. Tretina alergikt
byla v prubéhu posledniho roku bez projevii onemoc-
néni, nicméné byli vétsinou dlouhodobé nebo alespon
prilezitostné léceni.

S vekem vyskyt alergickych onemocnéni stoupal
z 23,4 % u pétiletych na 33,4 % u sedmnactiletych. Roz-
dily mezi vékovymi skupinami byly statisticky vyznam-
né s vyjimkou rozdilu mezi 13 a 17letymi.
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Prevalence lékafem diagnostikovaného astmatu byla
11,2 %. Astma s prokazanym alergenem mély dv¢ tfeti-
ny astmatikt. Vice nez polovina astmatiki méla astma
spolec¢né s dalsim alergickym onemocnénim, nejcastéji
s alergickou rymou (41,6 %), s atopickym ekzémem pak
ctvrtina astmatikt. Nejvetsi rozdil ve vyskytu astmatu
byl mezi péti a devitiletymi détmi, dalsi vékové skupi-
ny se nelisily. Zhorsen{ astmatickych obtiz{ v souvislosti
s rocnim obdobim uvedla polovina astmatiki. Nejvy-
raznéjsi zhorseni bylo v podzimnim (tfetina) a jarnim
obdobf (¢tvrtina) astmatiku. Uzitecnou pomuckou, kte-
ra umoznuje objektivné sledovat kontrolu nemoci je me-
zinarodneé standardizovany Test kontroly astmatu. Test
hodnoti predevsim pfiznaky nemoci béhem poslednich
¢ty tydnt a objektivizuje pocity a vaimani nemoci sa-
motnym nemocnym. Vysledek testu pak umoznuje rych-
1¢ zhodnocen{ urovne kontroly astmatu na zaklade do-
sazeného skore spadajictho do jedné ze tif kategorii. Ze
475 astmatiki ve véku 13 a 17 let (test je urcen pro déti
od 12 let) vyplnilo test kontroly astmatu 250. Astma zce-
la pod kontrolu mélo 54,2 %, ¢aste¢nou kontrolu 29,7 %
astmatikt a u 16,1 % nebylo astma pod kontrolou.

Diagnézu recidivujici bronchitidy (u ditéte je pode-
zfeni na astma, diagnéza dosud nebyla stanovena) mélo
celkem 70 détf (0,9 % souboru) a vice nez tfetina téchto
déti byla lécena v rezimu astmatické lécby. Téméf polo-
vina déti s bronchitidou byla ve véku péti let a podil 1é-
cenych antiastmatiky byl u pétiletych vyssi ve srovnani
s ostatnim vékovymi skupinami.

Respiracni obtize udavané rodic¢i déti v MSK
Kromé alergologickych diagnéz byla zjistova-
na cetnost akutnich infekei (hornich cest dychacich
a zanétu prudusek) a nespecifickych obtizi (dusnost
nebo piskoty pfi dychani, suchy kasel v dobé mimo
akutni infekci, projevy podrazdéni sliznic nosu a oci
ad). Pritomnost téchto pfiznaka v prabéhu posledni-
ho roku byla zjistovana v dotazniku, ktery vypliova-
li rodice. Nejcetnejsimi piiznaky byly pocity ucpané-
ho nosu, vodnata ryma nebo svédeni a slzeni oci. Ale-

spon jedna z téchto obtiz{ se vyskytla u vice nez ¢tvr-
tiny deti (27,5 %). Piskoty nebo ztizené dychani mimo
nachlazeni nebo akutni{ infekci mélo cca 10 % déti,
z nich zhruba dvé tfetiny mély néjakou formu respiracni
alergie, ale tfetina byla bez diagnostikované respiracni
alergie. Casté zanéty nosohltanu (vice nez Skrat za rok)
méla ctvrtina déti, zejména pétileté (polovina z nich),
u petiletych byla také castéjsi lécba antibiotiky (vice nez
3krat za rok) ve srovnani se starsimi détmi. Casté zane-
ty pradusek (vice nez 3krat za rok) s celkovymi ptiznaky
jako je teplota a ztizené dychani méla pétina déti, opét
s vyraznymi vékovymi rozdily (26,6 % pétiletych, 12,0 %
sedmndctiletych).

Srovnani vyskytu alergickych a respira¢nich obti-
Zi u déti v MSK (2015) s vysledky celostatniho Set-
feni alergii (2016)

Popula¢ni vzorek ve studii MSK zahrnoval 7 519 déti
a v narodni studii 5 133 déti ve véku 5, 9, 13, a 17 let.
Slozeni obou soubori se nelisilo z hlediska zastoupeni
veéku ani pohlavi, v obou Setfenich bylo cca 51 % chlapct
a 49% divek, vékové skupiny byly zastoupeny rovno-
mérné.
1) Porovnani vybranych charakteristik soubori CR

a MSK.

Srovnavali jsme vybrané sociockonomické ukazatele
a dalsi charakteristiky ovliviiujici zdravotni stav a zejmé-
na alergické onemocnéni. Ze socioekonomickych uka-
zatelu byly rozdily mezi obéma soubory v zastoupeni
kategorif vzdélani matky a hodnoceni finanénf situace
(v MSK byl vys$si podil méné vzdélanych matek a vyssi
podil domacnosti, které uvadély neuspokojivou financ-
ni situaci rodiny). Nékteré dalsi rozdily se tykaly obdobi
pfed narozenim ditéte: nizsi vék matek-rodicek a nizsi
podil matek uvadéjicich rizikové teéhotenstvi byl v Mo-
ravskoslezském kraji, kde byl zaroven vyssi podil tehot-
nych kufacek. Podil pfed¢asné narozenych déti a déti
s nizkou porodni hmotnosti se v obou souborech nelisil,
stejné tak jako podil kojenych déti. Rodice déti v MSK
castéji subjektivné uvadeli vyssi expozici jak dopravni-

Tab. 1: Srovnani vybranych charakteristik (v procentech) souboru déti Moravskoslezského kraje v roce 2015 (MSK) a celostatniho monitorin-

gu v roce 2016 (CR).

MSK CR
Charakteristika souboru N=7519 N=5133 p hodnota
% %
Pozitivni RA alergie v rodiné (pfima linie) 49,9 56,5 <0,001
Podil matek s niz§im stupném vzdélani (bez maturity) 36,4 27,8 <0,001
Neuspokojiva finanéni situace rodiny (subjektivné) 7.3 5,2 <0,001
Podil matek do 30 let v dobé porodu (mladsi matky) 74,5 65,7 <0,001
Podil matek s rizikovym téhotenstvim 18,1 19,8 0,014
Koufeni matky v téhotenstvi 9,7 8.5 0,025
Podil pfed¢asné narozenych déti 10,9 10,2 0,295
Podil déti s nizkou porodni hmotnosti 6,3 6,8 0,269
Podil kojenych déti 89,2 89,6 0,461
Expozice tabaku v domacnosti 11,4 7.2 <0,001
Doprava v okoli bydli§té (subjektivné) 371 28,2 <0,001
Pramyslovy zdroj v okoli bydlisté (subjektivné) 30.4 191 <0,001




Tab. 2: Srovnani vyskytu alergickych a respiraénich obtizi déti z Moravskoslezského kraje (MSK) v roce 2015 a déti z celostatniho monitorin-

gu (CR) v roce 2016

Alergickd onemocnéni z dokumentace PDL**

Podil déti s diagnézou (adjustovana % *)

MSK (N=7519)
&R (N=5133) % 95% CI OR p hodnota
Alergie celkem
MSK 28.9 0,28-0,30 1.10
. 0,019
CR 26,9 0,26-0,28 1
Astma
MSK 9,9 0,91-0,11 1,16
. 0,017
CR 8.6 0,78-0,94 1
Alergicka ryma sezonni/pylova
MSK 11,2 0,10-0,12 1,22
. 0,001
CR 9.4 0,09-0,10 1
Alergicka ryma celoro¢ni
MSK 4,7 0,41-0,51 1.44
. 0,001
CR 3.3 0,28-0,38 1
Atopicky ekzém
MSK 8,7 0,08-0,09 1,06
. 0,347
CR 8,2 0,07-0,09 1
Alergie na potraviny
MSK 2,7 0,23-0,31 1,07
. 0,615
CR 2,5 0,21-0,30 1
Respiracni obtize uvedené rodici
Akutni:
Zanéty hornich cest dychacich (vice nez 5x za rok)
MSK 26,2 0,25-0,27 1,70
. <0,001
CR 17,2 0,16-0,18 1
Zanéty pridusek (vice nez 3x za rok)
MSK 14,9 0,14-0,16 2,07
. <0,001
CR 7.8 0,07-0,86 1
Mimo akutni onemocnéni:
Piskoty pfi dychani v poslednim roce
MSK 4,3 0,04-0,05 2,20
. <0,001
CR 2,0 0,02-0,02 1
Suchy kasel
MSK 15,7 0,15-0,17 1,82
. <0,001
CR 9,2 0,8-0,10 1
Vodnata ryma/podrazdéni spojivek
MSK 27,2 0,26-0,28 1,49
. <0,001
CR 20,0 0,19-0,21 1

*ipocet OR (Odds Ratio; pomér Sanci) a procentudlnibo vyskytu obtizi byl adjustovin na vék, poblavi, rodinnon anamnézn, vidélani matky, rizikové téhotenstvi a kon-

Teni matky v téhotenstvi. **Prakticky détsky lékar:

mu, tak primyslovému zatizeni a ve srovnanis narodni

studif zde byl vyssi podil kutackych domacnosti. Srov-

nanf charakteristik je uvedeno v tabulce 1.

2) Srovnan{ vyskytu alergickych onemocnéni v soubo-
ru CR a MSK.

Ptehled a srovnani vyskytu alergickych a respirac-
nich onemocnéni obou soubort je uveden v tabulce
2. Z vysledku vyplyva, ze rozdil v prevalenci diagnos-
tikovanych alergickych respira¢nich onemocnéni (ast-

ma, sezénni pylova i celoro¢ni ryma) je mezi soubory
statisticky vyznamny, i kdyz prevalence v souboru déti
z Moravskoslezského kraje je ve srovnani s narodni stu-
dif vyssi jen o jednotky procent. Vyskyt castych akut-
nich infekénich onemocneni (hornich cest dychacich
a prudusek) i nespecifickych symptomt mimo nachla-
zeni nebo akutni infekce, byl u déti v MSK ve srovnani
s narodnim Setfenim vyss{ vyrazng, a to ve vsech ve-
kovych skupinach.
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Diskuse

U déti zijicich v Moravskoslezském kraji byl zjis-
tén vyssi vyskyt respira¢nich alergii. Rozdily byly sice
v fadu jednotek procent, nicméné statisticky vyznam-
né. Nase studie neprokazala rozdily ve vyskytu ostat-
nich alergii, jako je atopicky ekzém nebo alergie na
potraviny. Zhruba dvojnasobny vyskyt akutnich respi-
ra¢nich onemocnéniiobtizi mimo akutni infekci (znam-
ky podrazdént sliznic o¢i, nosni sliznice, kasel a piskoty)
u déti v MSK vsak ukazuje na negativni u¢inek skodlivin
v ovzdusi na dychaci cesty a je v souladu s poznatky, ze
znecistujici latky, poskozujf epitel, narusuji ochrannou
slizni¢ni bariéru, a umoznuji snadnéjsi prostup pro in-
tekenf agens, alergeny i chemické latky s naslednym vy-
volanim zanétlivé reakce, coz nemusi byt nutné klasifi-
kovano jako alergie (6).

Studie navazovala na opakovana prifezova celonarod-
ni Setfenf alergickych onemocnéni, ktera Statni zdravotni
ustav realizoval od roku 1996 celkem jiz pétkrat. V ram-
ci dotaznikovych studif monitoringu informace o pre-
valenci respirac¢nich alergickych onemocnéni poskytuje
prakticky 1ékat pro déti a dorost vypisem z lékafské do-
kumentace. Nase dlouhodobé zkusenosti vykazuji velmi
dobrou spolupraci s détskymi 1ékafi, véetné kvality zis-
kanych dat. Kazda alergologicka diagndza je doplnéna
kédem dle MKN 10 (Mezinarodni klasifikace nemoci).
Reportovana piitomnost alergického onemocnéni pak
byla validovana podrobnym popisem procesu diagnos-
tikovani kazdého ptfipadu a vékem ditéte pfi stanoveni
diagnozy. Dale 1ékat specifikoval zptisob 1é¢by a to, zda
byla diagnéza ovéfena specialistou alergologem a zda je
dité v jeho péci. V Ceské republice je spoluprice mezi
pediatry a alergology na vysoké urovni, dle nasich vlast-
nich vysledku je v péci alergologti mezi 70—90 % aler-
gickych déti, v zavislosti na typu onemocnéni. V pfipa-
d¢ astmatu je ve specializované péci vice nez 90 % déti.

Astma je nejzavaznéjsim alergickym onemocnénim
u detl. Vyssi viskyt astmatu v oblastech se znecistenym
prostfedim dokladaji metaanalyzy fady soucasnych stu-
dif (7, 8), na druhé stran¢ zase existuji prace, jejichz vy-
sledky jsou nejednoznacné. V roce 2013 byla napiiklad
publikovana metanalyza 21 multicentrickych studii, za-
byvajicich se vztahem mezi dlouhodobou expozici riiz-
nym znecist'ujicim latkdm z ovzdusi a prevalenci ast-
matu. Podil analyzovanych studii vykazujicich alespon
jednu vyrazné pozitivni asociaci byl 43%, ale z celkové-
ho poctu 178 provedenych analyz pouze 11% bylo sta-
tisticky vyznamnych. Ttinact studif zkoumalo asociace
se znecisténim ovzdusi jako kvantitativn{ proménnou.
V tomto piipadé nebyly zjistény zadné presveédcivé dukazy
o souvislosti mezi dlouhodobym znecisténim venkovni-
ho ovzdusi na komunitni Grovni a prevalenci astmatu (9).
Kratkodobé efekty znecistén{ ovzdusi na zhorseni pro-
jevtiastmatu jsou v$ak prokazovany opakované (10, 11).

Stanoveni diagnézy astmatu je zalozené pfedevsim
na klinickém dsudku, hodnoceni pfiznakut a fyzikalnim
nalezu a muze byt nékdy problematické. Neexistuje na-
stroj pro jednoznac¢né urceni diagnézy. Diagnostika ast-
matu je narocna zejména v ¢asném détstvi, ve véku do
péti let, kdy je tfeba astma odlidit od jinych pficin pfe-
trvavajicich a opakujicich se piskotu, které jsou u déti
velmi casté a jsou spojovany s nejruznéjsimi virovymi
infekcemi. Jsme si védomi téchto zminénych nejistot,

proto se snazime o podrobny popis kazdé alergologic-
ké diagnézy na individualni urovni, jak jiz bylo zminé-
no. Nase vysledky by tedy mohly byt ovlivaény subjek-
tivnim pifistupem praktickych détskych lékata a urov-
ni spoluprace s mistnim alergologem. O této skutecnos-
ti svédci nami zjisténé kolisani prevalence alergickych
onemocnén{ mezi jednotlivymi pediatrickymi obvody
v ramci jednoho mésta nebo dokonce jedné polikliniky
sdruzujici vice détskych ambulanci. Ve snaze tomu pfe-
dejit byl osloven dostate¢ny pocet1ékatt, tak aby pfipad-
né rozdilné diagnostické zvyklosti jednotlivych 1ékait
nezkreslily celkové vysledky.

Zatimco problém onemocnéni astmatem se tyka
zhruba 10 % déti, opakujici se akutni respiracni infek-
ce a dalsi symptomy postihuji mnohem vyssi procento
déti, nékteré az ctvrtinu détf Zijicich na tzemi Morav-
skoslezského kraje. Jejich vyssi vyskyt je v porovnani
s détmi ze souboru ostatnich mést CR vysoce statistic-
ky vyznamny. Vétsinou se pfedpoklada, ze protrahova-
ny pruabeh ¢i vétsi frekvence obtiZzi probfha bud’ v aler-
gickém terénu, nebo se zde uplatniuje urcity typ imuno-
deficience, nicméné jsou zde i dal$f spoluptisobici fak-
tory. Patff k nim, kromé Zivotnfho prostfedi, zejména
sociockonomické faktory (navsteva détskych kolektiv-
nich zafizeni, nezdravy denni rezim, bydleni v kufic-
ké domacnosti atd.). Faktem je, Ze nase vysledky uka-
zuji, alespon v nékterych ohledech (napt. vzdélani mat-
ky, pocet déti v rodiné, ekonomicka situace rodiny, po-
dil kutackych domacnosti atd.), na horsi socioekono-
micky status rodin v MSK ve srovnani se souborem déti
z ostatnich mést CR. Bez ohledu na pficinu, opakované
respirac¢ni obtize mohou negativné ovlivnit celou fadu
slozek Zivota ditéte, at’ uz se jednd o omezen{ volnoca-
sovych aktivit a skolni absence, ¢asté navstevy u lékate,
v nemocnici, pobyt v laznich a podobné, a mohou mit
pro jeho dalsi vyvoj stejné dasledky jako diagnostikova-
né alergické onemocnéni.

Nase vysledky ukazuji, Ze i po odfiltrovani vlivu soci-
ockonomickych faktoru, je obecné respiracni zdravi déti
v MSK horsi a nejpravdépodobnéjsi pticinou je kvalita
zivotniho prostfedi. Znecisténi ovzdusi evidentné patfi
mezi faktory, které mohou negativné pusobit na zdravi
déti, coz muze mit vliv na budouci vyskyt fady zavaz-
nych nemoci, at’ uz se jedna o zhoubna nadorova one-
mocnéni dychactho ustroji ¢i jeho onemocnéni jako tako-
vého nebo onemocnéni obéhové soustavy, ktera zvysuji
amrtnost obyvatel (12, 13). Podle odhada SZU pfispéla
expozice suspendovanym c¢asticim v obdobi 2006-2016
k pred¢asné imrtnosti populace CR v rozsahu od jed-
notek procent az po zhruba 12 % v pramyslové zatize-
né oblasti Ostravsko-Karvinska (SZU).

Zavéry

* Prevalence lékatem diagnostikovanych alergickych
onemocnéni u déti v Moravskoslezském kraji byla
29,5 %, astmatu 11,2 %. Pravdépodobnost vyskytu
alergie a astmatu u déti zijicich v Moravskoslezském
kraji byla statisticky vyznamné vys$si ve srovnani's vy-
sledky celostatniho monitoringu. Vyssi vyskyt alergic-
kych onemocnéni je dan vyssim vyskytem respirac-
nich forem alergie, prevalence ostatnich alergickych



onemocnéni, jako je atopicky ekzém a alergie na po-
traviny se nelisila.

Déti z Moravskoslezského kraje trpély ve vys$si mife
respiracnimi problémy, jako jsou ¢asté akutn{ zan¢-
ty hornich cest dychacich a pradusek, ale 1 obtiZzemi
s projevy podrazdéni nosni sliznice (kychani, vodna-
ta ryma), pocity slzenf a svédéni o¢i, kaslem a piskoty
bez souvislosti s akutni infekci. U déti Zijicich v Mo-
ravskoslezském kraji byla zejména vyssi (dvojnasob-
nd) pravdépodobnost vyskytu akutnich zanétu pri-
dusek a piskott mimo nachlazeni. Vyssi vyskyt obti-
71 byl zjistén ve vSech vékovych skupinach, nejvyraz-
néji vsak u pétiletych.

Projekt byl vesen s financni podporon mésta Ostrapy
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