o

PREVALENCE ALERGICKYCH ONEMOCNENI
A RESPIRACNICH OBTIZI U DETI
V SOUVISLOSTI S KVALITOU OVZDUSI
V MORAVSKOSLEZSKEM KRAJI
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PREVALENCE OF ALLERGIC DISEASES AND RESPIRATORY
PROBLEMS IN CHILDREN RELATED TO AIR QUALITY
IN THE MORAVIAN-SILESIAN REGION

KRISTYNA ZE]GLICOVA1 VLADIMIRA PUKLOVA!, JANA KRATENOVA1 MAREK BRABEC!,
MAREK MALY', MARTIN TOMEK?, FILIP URBAN?, RUZENA KUBINOVA!

'Stdtni zdravotni distay, Praba, Ceskd republika
Vadohospoddrsky rozvej a vistavba, a. s, Praba, Ceskd republika

SOUHRN

Podle vysledku nékolika etap Setfenf respira¢niho zdravi ceskych déti provadénych v ramei Systému monitorovani zdravotniho
stavu obyvatelstva CRv minulych dvou dekadach je v Moravskoslezském kraji (MSK) prevalence respiracnich alergn opakovanych
zanétt dychacich cest i nespecifickych respiracnich symptomu vyssi, nez je republikovy prameér. Vzhledem ke zvysenému zneciste-
ni ovzdusi ve velké ¢asti tohoto kraje bylo nasim cilem potvrdit predpoklad, Ze prevalence alergickych onemocnéni a respirac¢nich
obtizi déti souvisi s prostorove variabilni kvalitou ovzdusi.

K tomu byla pouzita metoda shlukové analyzy (rozdéleni kraje na oblasti lisici se charakterem dlouhodobého znedisténi ovzdu-
$f) a mnohonasobné logistické regrese (porovnani prevalence respiracnich onemocnéni mezi témito oblastmi). V dal$im kroku byla
plosnym modelovanim pomoci generalizovaného aditivniho modelu odhadnuta pravdépodobnd prevalence respira¢nich alergii/
onemocnéni/symptomil. Podkladem pro analjzy bylo dotaznikové Setfeni, provedené v 18 méstech MSK v roce 2015, kterého
se zucastnilo vice nez 7000 déti ve veku 5, 9, 13 a 17 let. Dlouhodoba expozice znecistenému ovzdusi byla hodnocena na zakla-
dé¢ map pramérnych koncentraci suspendovanych prachovych ¢astic P\/IIO,SO a oxidu dusicitého za obdobi 2009—2013. Vysled-
ky potvrdily pfedpoklad, ze prevalence sledovanych respira¢nich onemocnéni je, s vyjimkou diagnostikovaného astmatu, ovlivnéna
prostorové vatiabilni kvalitou ovzdusi, a pfisp¢ly k odhadu vyskytu sledovanych respiracnich alergif a onemocnéni déti v MS kraji.

Klitova slova: zdravi respiracni, déti, ovzdusi — znecisteni, Moravskoslezsky kraj

SUMMARY

Repeated surveys of respiratory health among Czech children conducted by the National Institute of Public Health in the past
two decades revealed a higher prevalence of respiratory allergies, recurrent respiratory infections and non-specific respiratory sym-
ptoms in the Moravian-Silesian Region (MS Region) than the national average levels. In view of the substantial pollution of large
areas in that region, our aim was to examine how the prevalence of allergic diseases and respiratory symptoms in children is rela-
ted to spatially variable air quality. Cluster analysis (division of the region into areas differring by the characteristics of long-term
air pollution) and multiple logistic regressions (comparing the respiratory diseases prevalence among regions) were used for this
purpose. In the next step, the probable prevalence of respiratory allergies/disease/symptomes was spatially modelled using the
generalized additive model. The data source for the analysis was a questionnaire survey conducted in 18 MS Region cities in 2015,
involving more than 7,000 children aged 5, 9, 13 and 17 years. Long-term exposure to particulate matter PM, , nitrogen dioxide
and sulphur dioxide was assessed on the basis of average concentration maps for the period 2009-2013. The results confirmed
the assumption that the prevalence of the surveyed respiratory diseases, with the exception of diagnosed asthma, was influenced
by the spatially variable air quality and contributed to the estimation of the occurrence of respiratory allergies and other diseases
in children in the MS Region.

Key words: respiratory health, children, air pollution, Moravian-Silesian region
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Uvod bilové dopravy a lokalntho vytapéni podileji také emise
z velkych pramyslovych zdroji a dalkovy pfenos skod-
Moravskoslezsky kraj (MSK) patfi mezi oblasti s nej-  livin z Polska.
vice znecisténym ovzdusim ve stfedni Evropé (1). Na Z vysledku studii Systému monitorovani zdravotni- g
znedisténi ovzdusi velké éasti regionu se kromé automo-  ho stavu obyvatelstva CR ve Statnim zdravotnim tsta-




z

re

o

1]
)
<
14
o
2
a
o
>
-
o

HYGIENA = 2019 = 64(2)

JJ

vu v Praze vyplynulo, Ze vyskyt respiracnich alergic-
kych onemocnéni véetné astmatu, opakovanych zanétt
dychacich cest i nespecifickych projevt podrazdéni re-
spira¢niho traktu je u déti v Moravskoslezském kraji ve
srovnani s celostatnimi udaji vyznamneé vyssi (2). Velicka
a kol. nalezli v Ostravé signifikantni zhorseni zdravot-
niho stavu astmatikd v souvislosti s kratkodobym zvy-
$enim znecisténi ovzdusi (3). Souvislost mezi dlouho-
dobou expozici zvysenym hladinam skodlivin v ovzdusi
a vznikem alergif neni v odborné literatute dosud pova-
zovana za nezvratné prokazanou, i kdyz nékteré studie
takovy vztah nalezly (4, 5). Cilem této prace bylo potvr-
dit predpoklad, Ze rozdily ve vyskytu alergickych one-
mocnéni a respirac¢nich obtizi u déti v ramci MSK sou-
visi s prostorové variabiln{ kvalitou ovzdusi na daném
uzemf a pomoci modelu odhadnout plosnou distribuci
sledovanych nemoci.

Clanek navazuje na sdéleni ,,Respira¢ni onemocnéni
u déti v Moravskoslezském kraji ve srovnani s vysledky
celostatniho monitoringu®, které bylo publikovano v ¢a-
sopise Hygiena v cisle 4, 2018 (2).

Metodika

Vyskyt alergickych onemocnéni a respiracnich obtizi
u détf byl zjistovan pomoci dotaznikového Setfent, kte-
ré probéhlo v 18 méstech MSK v roce 2015. Data byla
ziskana ve spolupraci s praktickymi lékafi pro déti a do-
rost béhem povinnych preventivnich prohlidek v pri-
béhu celého kalendafniho roku. Kazdy ze 73 spolupra-
cujicich 1ékait vybral ze své klientely celkem 120 déti
ve veku 5,9, 13 a 17 let, vzdy po 30 détech v kazdé ve-
kové kategorii (2). Informace o alergickych onemocné-
nich (astma, polin6za) poskytl détsky 1ékaf na zakladé
lékatské dokumentace. Kazda diagnéza byla v dotaz-
niku uvedena slovné, doplnéna kédem dle MKNI10 (5)
a validovana podrobnym popisem procesu diagnostiko-
vani konkrétnfho ptipadu, véetné veku ditéte pii stano-
veni diagnézy. Respiracni obtize (bez ohledu na diagnos-
tikovanou alergii) byly hodnoceny na zakladé rodicov-
ského dotazniku. Jednalo se o casté (vyskytujici se vice
nez Skrat za rok) zanéty hornich cest dychacich (HCD),
casté akutni zanéty pradusek (vice nez 3krat za rok s cel-
kovymi ptiznaky jako jsou teploty, drazdivy kasel nebo
ztizené dychani) a dale o respiracni obtize typu suchy
kasel a projevy podrazdéni sliznic nosu a odf, které se
u ditéte objevily v poslednich 12 meésicich v dobé mimo
nachlazeni nebo infekéni onemocnéni.

Dlouhodobé koncentrace vybranych skodlivin, ktery-
mi byly suspendované ¢astice frakce PM, , oxid dusici-
ty (NO,) a ctvrta nejvyssi 24hodinova koncentrace oxi-
dussificit¢ho (SO,), byly stanoveny na zaklad¢ map Ces-
kého hydrometeorologického tstavu (CHMU) vytvofe-
nych pomoci disperznich modelu. Pro tvorbu téchto map
byly pouzity koncentrace znecist'ujicich latek naméfené
na venkovskych, méstskych a predméstskych stanicich
v regionu, a sekundarni data, zejména modely transportu
a rozptylu znecist'ujicich latek. Pro tcely této studie byly
vyuzity mapy pro pétileté prumérné koncentrace obdo-
bi za 2009-2013 v prostorovém rozliseni 1x1 km (7).

K posouzeni vztahu mezi respiracnim zdravim déti
a znecisténim ovzdusi na imisn¢ variabilnim tzemi MS
kraje byla pouzita metoda shlukové analyzy a mnoho-

nasobné logistické regrese. Nejprve byl MSK na zakla-
d¢ shlukové analyzy rozdélen na oblasti s raznym cha-
rakterem dlouhodobého znecisténi ovzdusi a nasledné
byla pomocilogistické regrese porovnana prevalence re-
spira¢nich onemocnéni u déti mezi jednotlivymi oblast-
mi. Ve druhém kroku byla vyuzita prostorova data k pro-
pojeni adresnich bodu bydliste déti (Gcastnicich se stu-
die) s mapami dlouhodobého znecisténi ovzdusi pomo-
cf geografického informacniho systému (GIS) pro mo-
delovani pravdépodobnosti vyskytu zdravotnich jeva
i v mistech kraje nepokrytych Setfenim.

Shlukova analyza a mnohonasobna logisticka
regrese

Do analyz bylo zatazeno 7419 déti, u kterych bylo
v dotazniku uvedeno misto bydliste. Seznam téchto
uvedenych mést a obc{ byl pomérné obsahly (250), pro-
to byla v prvnim kroku vybrana sidla, ve kterych bydle-
lo vice nez 35 participantt studie. Pro zastavéné uzemi
takto vybranych 38 sidel byla, na zakladé¢ map zneciste-
ni ovzdusi popsanych v ¢asti Metodika, stanovena dlou-
hodoba primérna koncentrace suspendovanych céastic
frakce PM, , oxidu dusicitého a ¢tvrté nejvyssi 24hod.
koncentrace oxidu sifi¢itého. Ostrava byla vzhledem
k prostorové variabilité znecistén{ ovzdusi na svém tze-
mi rozdélena na dvé ¢asti. Na zakladé pramérnych dlou-
hodobych koncentraci vsech tif skodlivin byla sidla po-
moci shlukové analyzy rozdélena do 5 skupin tak, aby
v ramci jedné skupiny byla mezi sidly co nejvétsi podob-
nost charakteristik znecistén{, a zaroven aby sidla spada-
jici do rtiznych skupin si byla podobna co nejméné (obr.
1). Spojenim katastralnich Gzemi mést v dané skupiné
vznikly jednotlivé oblasti (obr. 3). Déti zijic{ v mensich
sidlech nezatazenych do shlukové analyzy (celkem 1338
deti, 18 % ze souboru) byly do oblast{ zatrazeny jednotli-
vé podle polohy jejich bydliste a s pfihlédnutim k imis-
nim koncentracim v mist¢ bydliste.

Porovnan{ prevalence zdravotnich obtiz{ u déti mezi
jednotlivymi oblastmi bylo provedeno pomoci mnoho-
nasobné logistické regrese, v niz byl zohlednén v¢k dité-
te, pohlavi, pfitomnost alergie v roding, vzdélani matky

Shlukova analyza - dendrogram
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Obr. 1: Rozdéleni mést do skupin na zékladé dlouhodobé pramérné
koncentrace suspendovanych castic frakce PM,, oxidu dusicitého
a Ctvrté nejvyssi 24hod. koncentrace SO,, vysledky shlukové analy-
zy - dendrogram s vyznacenou hranici pro rozdéleni.



a hodnoceni finanéni situace rodiny. Vysledky byly pfe-
pocitany na rovnomérné zastoupeni pohlavi a vékovych
skupin a na praumérné hodnoty dalsich faktort potencio-
nalné ovlivaujicich respiracni zdravi (rodinna anamnéza,
vzdelani matky, finanéni situace rodiny). Procentualni
vyskyt diagndz/obtizi v jednotlivych oblastech MSK je
prezentovan formou adjustovanych procent (s piislusny-
mi 95% intervaly spolehlivosti: 95% CI). Pro parova po-
rovnéani jednotlivych oblasti byla pouZita Siddkova me-
toda mnohonéasobného srovnavani. Testy byly provade-
ny na hladiné vyznamnosti 0,05.

Odhad pravdépodobnosti vyskytu respiracnich
obtizi pomoci modelu GAM

Odhad pravdépodobnosti vyskytu respiracnich aler-
gif a obtizi pomoci modelu GAM (generalized additi-
ve model) navazoval na vyse popsané analyzy s cilem
odhadnout pravdépodobnosti jejich vyskytu i v mis-
tech kraje nedostatecné pokrytych dotaznikovym se-
tfenim. Tento odhad byl stanoven pouze u zdravot-
nich jevu, u kterych byl zjistén vyznamny rozdil vysky-
tu mezi oblastmi s riznou mirou znecisteni. Vychaze-
lo se z individualnich dat, kdy u kazdého ditete byly na
zaklad¢ adresy stanoveny soutadnice bydliste, ke kte-
rym byly pomoci geografického informac¢niho systé-
mu v prostorovém zobrazen{ v siti 1 X1 km pfifazeny
pfislusné dlouhodobé koncentrace PM, a NO,. Na-
sledné byl pomocf statistického modelu GAM logistic-
kého typu proveden odhad pravdépodobnosti vysky-
tu konkrétni zavisle proménné (napi. suchého kasle)
v jednotlivych bodech sité. Parametry modelu, ktery
byl vyhodnocen na prostorové pravidelném gridu (Gze-
mi velikosti 1 X1 km), byly tedy odhadnuty na zakla-
dé prostorové nepravidelné rozmisténych zdravotnich
dat ziskanych dotaznikovym Setfenim. Pro jednotli-
va onemocnéni/obtize byly konstruoviny samostatné
modely, avsak s pouzitim vzdy stejnych vysvétlujicich
promeénnych (tzv. vstupt), kterymi byly soufadnice X
a'Y a prostorové interpolované koncentrace NO,a PM, .
Zatimco efekty koncentraci vstupovaly do modelu line-
arné na logistické skale, neznamy prostorovy efekt byl
odhadnut neparametricky pomoci penalizovanych spli-
nu (tento submodel dovoluje zohlednit i o¢ekavatelnou
nestacionaritu a dalsi technické potize). Odhady prav-
dépodobnosti v siti pak byly pouzity jako vstup pro

grafickou konstrukci map. Vysledné mapy zobrazuji
pravdépodobny vyskyt daného respira¢nfho onemoc-
néni nebo piiznaku pro konkrétni tzemi, vyjadreny
v procentech. Grafické vystupy modelu byly omeze-
ny pouze na ty ¢asti MSK, kde byl dostatecny pocet
deéti ve studii a nejistota odhadu modelu byla proto
pfijatelna.

Vysledky

V ramci studie bylo ziskano 7 519 dotaznikt. Do shlu-
kové analyzy a nasledn¢ k hodnocen{ rozdilt v preva-
lenci respira¢nich onemocnéni u déti v oblastech MSK
v souvislosti s kvalitou ovzdusi bylo zatazeno 7419 do-
tazniku, ve kterych bylo uvedeno misto bydliste (sidlo).
K navazujicimu zpracovani pomoci modelu GAM byla
pouzita data ze 7239 dotaznikt s kompletni adresou
(moznost stanoveni soufadnic bydliste). V obou soubo-
rech bylo rovhomeérné zastoupeni détf jak z hlediska po-
hlavi, tak podle vékovych skupin.

V mapach na obrazku 2 jsou v siti 1 X 1 km zobrazeny
pétileté pruméry rocnich koncentrac{ polétavého prachu
(PM, ) a oxidu dusicitého na 4zemi{ MSK (2009-2013).
Pouze necelé procento détf (59; 0,82 %) mélo pramér-
nou dlouhodobou koncentraci PM,, nizsi nez 20 ug/
m’, u poloviny déti (3770; 52 %) se koncentrace pohy-
bovala v rozmezi 20,0-39,9 ng/m’ a u 3410 déti (47 %)
to bylo 40,0 ug/m’ a vice. V pfipadé pramérnych dlou-
hodobych koncentraci NO, méla v mist¢ bydlist¢ kon-
centraci v rozmezi 20,0-39,9 pg/m’ necela polovina dét
(3377, 47 %), u ostatnich byla zjisténa koncentrace nizsi
nez 20,0 pg/m* (3862; 53 %).

Respiracni onemocnéni v oblastech kraje

Oblasti vytvofené na zakladé podobnosti imisnich
charakteristik pomoci shlukové analyzy jsou zobraze-
ny v mapé¢ na obrazku 3. Oblast 1 se nachaz{ v zapad-
ni a také jizn{ ¢asti kraje a charakterizuji ji nejnizsi kon-
centrace $kodlivin. Oblast 2 lez{ v centralni ¢asti kraje.
Oblast 3 tvofi 2 samostatné lokality, zapadni polovina
Ostravy (Ostrava 1) s prilehlym tzemim a dale Ttinec
a jeho okoli. Nejvice znecisténé ovzdusi je v oblastech
4 a 5. Oblast 4 predstavuje relativné malé uzemi lezici
na hranici s Polskem severovychodé od Ostravy s nej-
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Obr. 2: Pétileté prGmeéry ro€nich koncentraci polétavého prachu (PM, ) a oxidu dusicitého (NO,) na izemi MSK (2009-2013).

o

-

b

-
(=
<
o}
o
=
:
0O
m

@19 = 6107 « VNAIOAH



*  okresnd mésts

( | Ostrava

|:] Motavskoslozsky kraj
nezatazeno
1. oblast
2 oblast

B 3 obtast

Y +. oviamt

. o

re

re

o

I}
o
<
14
o
2
a
o
>
-
o

HYGIENA = 2019 = 64(2)

adjustovans % déti
8

de0zx

i
—

—
Zoroj ©ARCR. ARCDATA PRAMA. ZU, C5U, 2014

Obr. 3: Vyskyt ¢astych zanét hornich cest dychacich (adjustovana %) v jednotlivych oblastech MSK.

vys$simi koncentracemi SO, a PM, . Oblast 5 zahrnu-
je vychodni polovinu Ostravy (Ostrava 2) a uzemf le-
zici vychodné a jihovychodné od Ostravy. Tuto oblast
charakterizuji nejvyssi koncentrace NO,, coz odpovida
vysoké intenzité¢ dopravy. Charakteristika oblasti pod-
le miry dlouhodobého znecisténi ovzdusi je zobrazena
na obrazku 4. Pro danou oblast jsou uvedeny pramér-
né hodnoty koncentraci skodlivin ze zafazenych sidel
a dale minimaln{ a maximalni hodnoty.

Vysledky pro sledovana onemocnéni jsou uvedeny
v tabulce 1. Vsechny vysledky jsou prezentovany formou
adjustovanych procent. Statisticka vyznamnost rozdilt
vyskytu respiracnich onemocnéni mezi jednotlivymi ob-
lastmi je uvedena v tabulce 2.

Prevalence astmatu (J45) je jako jedind hodnocena
pouze u starsich déti (9, 13 a 17 let). Dtvodem je obtiz-
né stanoveni diagnézy astmatu do péti let véku ditéte.
V nékterych oblastech (s vice znecisténym ovzdusim) byl
zjistén vysoky podil pétiletych détf s recidivujicimi bron-
chitidami (vedenymi lékatem jako alergické onemocné-
nf; J40) a zaroven nizsi podil stejné starych astmatika.
Dtvodem mohou byt odlisné diagnostické zvyklosti
v ramci kraje, kdy v nékterych oblastech lékafti déle ce-
kaji se stanovenim diagndzy astmatu a mladsi déti ve-
dou pod dg. recidivujici bronchitida. Prevalence astmatu
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Obr. 4: Charakteristiky* dlouhodobych prdmeérnych koncentraci PM,
NO, a 4. nejvysSich 24hodinovych koncentraci SO, v sidlech dané
oblasti.

Fmaxcimnm, minimum a stiedni hodnota (aritmeticRy prinér)

Tab. 1: Prevalence onemocnéni v oblastech MSK (adjustovana procenta: adjustace na vék ditéte, pohlavi, pfitomnost alergie v rodiné, vzdélani matky a financ-

ni situaci rodiny, 95% Cl)
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u starsich déti v oblastech MSK byla na urovni 10 %,
rozdily mezi oblastmi nebyly statisticky vyznamné.

Prevalence pylové alergické rymy (J30.1) se pohybo-
vala od 8 % do 13 %. Oblasti 1-3 se vyznamneé nelisily,
vys$si vyskyt pylové rymy byl v oblasti 4 a 5.

V prevalenci c¢astych akutnich zanéta HCD (JOO)
i castych akutnich zanéta pradusek (J20) byly patrné roz-
dily mezi oblastmi s lepsi kvalitou ovzdusi (oblast 1 a 2)
v porovnani s vice znecisténymi oblastmi 3, 4 a 5. Cas-
té zanc¢ty HCD se v oblastech MSK vyskytovaly v roz-
mez{ od 20 % do 29 %, castymi akutnimi bronchitida-
mi trpélo v prvnich dvou oblastech 12 % déti, v tfeti
az paté oblasti 16 %, resp. 17 % déti. Vizualizace vy-
skytu castych zanétt hornich cest dychacich (HCD)
je v jednotlivych oblastech MSK znazornéna v mapé
na obrazku 3.

Ze symptomu vyskytujicich se v dobé mimo akut-
ni infekci bylo nejcetnéjsi podrazdéni sliznic nosu a oci
(vodnata ryma nebo naopak pocit ucpaného nosu, své-
denf nebo slzeni oci), které se vyskytovalo u 20-30 %
déti v jednotlivych oblastech. Suchym kaslem trpélo
v jednotlivych oblastech 7—14 % déti. Se zhorSujici se
kvalitou ovzdusi se prevalence obou téchto projevt mezi
oblastmi 1-5 zvysovala kontinualné.

Odhad pravdépodobnosti vyskytu respiracnich
obtizi pomoci modelu GAM

Odhad pravdépodobnosti vyskytu pomoci statistic-
kého modelu GAM byl stanoven pro pylovou alergic-
kou rymu (J30.1), ¢asté zanéty HCD a pradusek (JOO,
J20), podrazdéni nosu a o¢f mimo nachlazen{ a suchy
kasel mimo nachlazeni. U astmatu nebylo modelova-
ni provedeno, protoze u déti ve véku 9-17 let nebyly
v pfedchozi analyze zjistény vyznamné rozdily v preva-
lenci mezi oblastmi. Vysledky jsou prezentovany v ma-
pach na obrazku 5, s desetistupnovou skalou s pfiro-
zenym rozdélenim od nejnizsi (nejsvétlejsi) po nejvys-
$1 (nejtmavsi) prevalenci.

Nejvyssi odhadovany vyskyt pylové rymy (vice nez
17 % ve srovnani s 13 % krajského pruméru) byl podél
statni hranice kraje v pasu mezi Ttincem, Ceskym Té-
$inem a Karvinou, a v oblasti lezici jihozapadné od Os-
travy (s centrem pfiblizné u mésta Brusperk).

V piipadé castych akutnich zanéta HCD a zanétt
pradusek byl vyssi vyskyt soustfedén do oblasti Ostra-
vy, Havifova a okoli, a také Frydku Mistku. Odhad vy-
skytu castych zanetd HCD dosahuje v mistech s nejhor-
§f kvalitou ovzdusi trovneé pres 35 % (krajsky prameér je
28 %). Pravdépodobnost vyskytu castych zanéta prudu-
ek je v nekterych mistech Ostravy o 10 procent vyssi,
nez je prumér v celém kraji (17 %0).

V porovnani s prumérnou hodnotou za cely MSK
(28 %) byl odhad pravdépodobnosti vyskytu podrazdé-
nf oci a nosu vyssi v oblasti Ostravy, Bohumina, Fryd-
ku Mistku a v pasu mezi Fridkem Mistkem, Ceskym Té-
$inem a Karvinou. Nejvyssi odhad prevalence v téchto
lokalitach dosahoval pfes 32 %.

Vyssi pravdépodobnost vyskytu suchého kasle byla
odhadnuta v oblasti Ostravy a také v centrech meést
Karvina, Frydek Mistek a Kopfivnice. Odhady zde ¢in{
22-39 %, coz jsou hodnoty dvakrat az tfikrat vyssi nez
je prumeér pro kraj (14 %).

Diskuse a zaveéry studie

Znecisteni venkovniho ovzdusi je povazovano za vy-
znamny environmentalni faktor ovliviiujici alergickou
senzibilizaci a respira¢ni obtiZze u déti. Vztah mezi ex-
pozici jemnym prachovym ¢asticim PM,  a oxiddm du-
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Obr. 5: Odhad pravdépodobnosti vyskytu (%) pylové alergické rymy,
Castych zanét pradusek, podrazdéni nosu a oéi mimo nachlazeni
a suchého kasle mimo nachlazeni, model GAM.
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Tab. 2: Statisticka vyznamnost rozdil( vyskytu sledovanych onemocnéni a pfiznak( mezi oblastmi MSK, 2015 (mnohonasobna srovnavani

dle Sidaka)
Astma Pylova alergicka L. - P Vodnat’év ry:'m’a, P
Oblast (vék 9-17) ryma Zanéty HCD Zanéty pradusek podre_l_zdenl Suchy kasel
spojivek
2vs 1 X X X X X
3vs 1 X X 0,007 X 0,03 X
4vs 1 X X 0,007 X 0,003 0,021
5vs 1 X X <0,001 0,023 <0,001 <0,001
3vs2 X X 0,005 X X
4vs 2 X 0,003 X X X
5vs 2 X <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,02
4vs3 X X X X X
5vs3 X X X X X
5vs4 X X X X X

x = p hodnota rozdilu neni statisticky vyznanma (p>0,05)

sfku a alergickymi a respiracnimi symptomy byl zjistén
v prufezovych i kohortovych studiich (3, 8-16). Také vy-
sledky nekterych metaanalyz ukazuji, ze expozice mést-
skym polutantum, jejimz hlavnim zdrojem je obvykle
doprava, pfispiva ke vzniku alergickych a respiracnich
symptomu u détf (17-19).

Nase vysledky jsou s témito zavéry ve shodé. V ob-
lastech s horsi kvalitou ovzdusi jsme nalezli vys$si viskyt
castych zanétu dychacich cest, nespecifickych respirac-
nich obtizi a také vyssi vyskyt pylové alergické rymy.
Tato zjisténi odpovidaji souc¢asnym znalostem o negativ-
nim vlivu PM, i NO, na zvySenou reaktivitu sliznic ve-
douci k zanétlivym zménam (20) a koresponduji i s po-
klesem poctu dnt s onemocnénim dychacich cest (ka-
sel, dusnost, piskoty) o 1,9 dne rocné na kazdé dité ve
veku 5-14 let pfi snizeni koncentrace aerosolovych ¢as-
tic frakce PM, | v ovzdusi o 10 ug/m’ uvadénym Svéto-
vou zdravotnickou organizaci (21).

Metaanalyza nékterych prufezovych a kohortovych
studif, jejimz cilem bylo potvrdit kauzalni vztah mezi
znecisténim ovzdusi a astmatem v lokalitach s rozdil-
nou arovni znecisténi, nenalezla vztah mezi dlouhodo-
bou expozici skodlivinam z ovzdusi a prevalenci ast-
matu (19, 22). Také my jsme u astmatu pozitivni asocia-
ci se zvolenymi skodlivinami nenalezli. Moznym dtvo-
dem je multifaktorialni etiologie astmatu, ktera vznika
u détf prevazné v atopickém terénu na zakladé genetic-
ké predispozice. Rozvoj onemocnéni v konkrétnim pfi-
padé zavisi vzdy na pisobeni mnoha vnéjsich faktoru,
jako jsou vlivy prenatalni, infekenf (zejména virova ex-
pozice v ¢asném détstvi) na celkovém zdravotnim sta-
vu, zivotnim stylu i zivotnim prostfedi. Relativn{ pfinos
kazdého z téchto faktort ke vzniku astmatu nenf znam.
Je pravdépodobné, ze kombinace expozic témto a dal-
$im faktoram ve specificky cas ovliviuje zrani imunit-
ni odpovédi a u geneticky predisponovanych jedincti ur-
¢uje, zda se bude astma rozvijet (20). Vlivy prostredi se
v nasi studii ukazaly byt prikaznéjsi u izolovanych sym-
ptomt, kde je pfedpokladan pfimy ucinek skodlivin na
sliznici dychacich cest i bez souvislosti s atopickym te-
rénem, na jehoz podkladé vznika systémové onemocné-
ni, jako je napiiklad astma.

Pri interpretaci vysledki je tfeba vzit v uvahu, Ze po-
souzen{ kvality ovzdusi bylo provedeno pouze na zakla-

deé tff (metoda shlukové analyzy), respektive dvou skodli-
vin (metoda GAM). Vybrany byly skodliviny s nejvétsim
vlivem na respiracni zdravi a zaroven ty, u nichz exis-
tuje dostatek relevantnich udaji pro uzemi celého kra-
je. Napt. respirabilni frakce polétaveho prachu (PM, )
nemohla byt pou21ta protoze mapy CHMU pro tuto
skodlivinu nejsou k dispozici. Vysledky mohly byt ¢as-
tecné ovlivnény i nepfimym zpusobem odhadem expo-
zice skodlivinam, nebot’ kvalita odhadu expozice ma
pfianalyzach zasadni vyznam. Nami zvolenou metodou
nebylo mozné popsat konkrétnf situaci kazdého ditéte,
ale udaje byly dostatecné, aby charakterizovaly prostfe-
di mista, kde dit¢ Zije.

V odhadu miry znecistén{ jsme pouzili dlouhodoby
prumér expozice pro obdobi 2009-2013, které pred-
chazelo prabéhu studie. Tento interval pokryva obdo-
bi raného détstvi nejmladsi sledované vekové skupiny
(petileté déti). Podle situacnich zprav o kvalité ovzdusi
na uzemi MSK se prumérna hladina ro¢nich imisf sus-
pendovanych ¢astic PM, v Moravskoslezském kraji po
roce 2006 zasadné nemeéni s vyjimkou roku 2010, kdy
byl ro¢ni pramér imis{ ovlivnén smogovou situaci po-
catkem roku (23). Stars{ vékové skupiny 13 a 17letych
deti mohly byt ovlivnény méné piiznivou imisni situaci
v obdobf raného détstvi (1998-2005), které je podle né-
kterych studif dtlezité pro pozdéjsi vyvoj astmatu (20,
24). Prostorova diferenciace hladin imis{ v ramci loka-
lit nicméné zustava konstantni. Pramérna ro¢ni hladi-
na NO, na méficich stanicich v kraji se zhruba od po-
c¢atku tisicileti pohybuje na stejné urovni.

Utast dostate¢ného poétu praktickych détskych léka-
0 v kraji — studie se zd¢astnila pfiblizné 1/3 vsech dét-
skych lékata v MSK (73 z 220) — zajistila pocetné do-
stacujici vzorek détské populace. Jistym problémem byly
mensi pocty déti v nékterych ¢astech kraje. Zatimco pro
provedeni srovnavacich analyz (rozdéleni kraje na oblas-
ti pomoci shlukové analyzy) byly pocty déti v jednotli-
vych oblastech dostatecné, v piipadé vypoctu modelt
GAM byly analyzy omezeny jen na mista s dostate¢nou
silou modelu (danou poctem détf). Analyzu tedy nebylo
mozné provést v ¢asti kraje, ktera se pfiblizné kryje s nej-
méné znecisténou oblasti definovanou prvni metodou.

Z odborné literatury je znamo, ze vyskyt alergie a ast-
matu souvis{ také se socioekonomickou trovni zkouma-



né lokality i vlastni rodiny alergického ditéte. Ve veétsi-
n¢ studif je astma spojovano spise s nizsi socioekono-
mickou urovni (25). Data z dotazniku o vzdélani matky
a ekonomické situaci rodiny bylo mozné vyuzit v pfipa-
dé shlukové analyzy, kdy vysledky (rozdily v prevalenci
zdravotnich ukazatelt) byly prezentovany jako adjusto-
vana procenta se zohlednénim téchto socioekonomic-
kych faktora. V ptipadé modelovani pomoci metody
GAM mohly byt zohlednény pouze koncentrace skod-
livin, protoze informace o socioekonomickych ukazate-
lich jsme nem¢li k dispozici v potfebném formatu — tj.
datové vrstve.

Zavérem muzeme konstatovat, ze nase vysledky po-
tvrdily pfedpoklad, ze v ramci MSK existuji rozdily ve
vyskytu sledovanych onemocnéni v zavislosti na kvali-
té ovzdusi.

Podékovini:

Rddi bychom podékovali vsem praktickym lékariim pro déti
a dorost, kter? se studie guicastnili a pracovnikiim Krajské hygie-
nické stanice Moravskoslezského kraje, jmenovité MUDr. Helené
Sebikové a MUDY: Sérce Matlerové, bez jejich? pomoci by Studie
alergickych onemocnéni u déti v MSK nemobla byt realizovina.
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