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Situace ve svete

od 90. let - nejednoznacné zmeny ve vyskytu alergii

a respiracnich symptomu, zejména u déti.

Nékteré studie - zpomalovani rustu ¢i stabilizace
prevalence respiracnich symptomu, pylové alergické
rymy, alergické senzibilizace nebo i diagnozy astmatu
jiz v prabéhu 90. let (Svycarsko, Némecko, UK,
Holandsko).

studie ISAAC 2001-2003 - stabilizace vyskytu symptomu
astmatu u deti, nekde dokonce s naznakem poklesu,
zejmena v tzv. anglofonnich, ale i neékterych jinych
zapadoevropskych zemich s puvodné vysokou prevalenci
alergie.



Situace ve svete

« Hypoteza o dosazeni stropu - podil populace, ktera meéla
potencial onemocnét nebo byt senzibilizovana, byl
naplnén. Vnimavost vuci vlivam prostredi je limitovana
genetickymi predpoklady.

» Rada jinych studii (Svédsko, Rakousko) nalézala nadale
rostouci prevalenci alergickych onemocnéni.

* Nejednoznacnost zmén v prevalenci astmatu celosvetove i
v ramci Evropy doklada také review z roku 2010, ktera
hodnoti epidemiologické studie (48) provedené mezi lety
1990-2008 jakozto dokladujici prevazné narust vyskytu
celozivotniho astmatu u déti v Evropé (Anandan:
Systematic review of epidemiological studies. Allergy
2010).



Situace v CR

Ceska republika patfila v 90. letech 20. stoleti

k zemim s nizkym vyskytem alergickych onemocneéni.
Zamereni studii v tomto obdobi - prevalence astmatu
(Bobak, Pohunek, SZU).

Na tyto sporadické studie navazal v roce 1996
Monitoring alergii u déti, SZU.

4 etapy studie: 1996, 2001, 2006 a 2011/2012.
Vystupem jsou prevalencni data o lékarem
diagnostikovane alergii, astmatu, respiracnich obtizich
a dalsich diagn6zach u déti ve veku 5,9,13 a 17 let,
vzdy v 18 méstech CR za (casti zhruba 60 pediatru v
kazde studii.

Prevalence alergie (2011/2012) celkem 29,7 %.
Astma 9,6 %, pylova ryma 11,8 %, atop. ekzem 10,9 %.



Vyznamne zmeny v charakteristikach

sledovane populace
1996/2001* 2011

Podil déti s vyskytem alergie v rodiné 26 % 51 %
Podil matek s vy$sim stupném vzdélani* 37 % 69 %
Vék matek v dobé porodu* 25 let 28 let
Predcasné narozené déti* 7% 11 %
Nizka porodni hmotnost* 5% 7 %
Prumérna doba kojeni v mésicich 3 mes. 9 mes.
Expozice tabaku v domacnosti 32 % 10 %
Doprava v okoli bydlisté 54 % 38 %

Primyslovy zdroj v okoli bydlisté 57 % 24 %

vsechny uvedené zmény jsou statisticky vyznamné
([



Casové zmény ve vyskytu alergii u déti
5-13 let, vyjadrené jako OR a 95% ClI
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Zdravi deti 2016

propoji setreni alergickych onemocnéni (trendy v detske
populaci od roku 1996) s biologickym monitoringem SZU
(analyza biologického materialu /krev, moc/ se zameérenim na
zjisténi hladin vybranych biomarkeru v détské populaci,
opakované, posledni studie 2008)

bude rozsirena o monitorovani rizikovych ukazatelti KVO
(zjisténi hladin krevnich tuku)

ve spolupraci s Odbornou spolec¢nosti praktickych détskych
lékaru
Studie probéhne podle metodiky alergickych onemocnéni u

déti 5,9,13 a 17 let v cca 18 méstech CR, celkem cca 60-70
PDL

Vzorek cca 7 000-8000 deti



Setfeni prevalence alergii u déti v
Moravskoslezskem kraji - rok 2014-2015

Realizace studie v terénu byla zahajena v rijnu 2014
(sbér dat potrva do prosince 2015). Na spolupraci se
podileji pracovnici epidemiologie KHS MSK a 73
praktickych détskych lékaru.

V soucasné dobé probiha sbér dotazniku v ordinacich
detskych lékaru, dosud bylo ziskano cca 5000 dotazniku.

Cilem je popsat rozdily ve vyskytu alergii a respiracnich
obtizi v oblastech MSK, charakterizovanych ruznou
intenzitou zatéze z ovzdusi, pri zohlednéni dalsich
vyznamnych vlivu jako jsou socioekonomicka situace a
zivotni styl.

Pro stanoveni expozice na zaklage adresy bydliste ditete
budou pouzita dostupna data z CHMU (imise, emise) a
data z RSD (dopravni sit).



