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Studie HELEN

1.1 Uvod

Zdravotni stav dospé&lé populace CR je vramci Systému monitorovani zdravotniho stavu
obyvatelstva ve vztahu k zivotnimu prostfedi - subsystému 6 hodnocen od roku 1998 na
zaklad¢ vysledkt dotaznikového Setfeni nazvaného Studie HELEN.

Cilem studie je ziskat zdkladni informace o zdravotnim stavu populace. Sledovany jsou
celkové ukazatele zdravi jako napt. subjektivni hodnoceni zdravi nebo dlouhodobé zdravotni
obtize a prevalence vybranych neinfekcnich onemocnéni. Déle jsou hodnoceny faktory, které
zdravotni stav ovliviluji (socioekonomické a psychosocidlni charakteristiky, ukazatele
zivotniho stylu, rodinn4d anamnéza atd.) a postoje respondentt k problematice zivotniho stylu
a zdravi.

Studie HELEN je dotaznikové Setieni realizované ve vybranych méstech CR. Po pilotni studii
z roku 1997 probéhla v letech 1998 az 2002 prvni etapa v 27 méstech. Druha etapa studie, tj.
opakovani studie stejnou metodikou ve stejnych méstech, se realizovala v letech 2004 a 2005
v 25 méstech. Tteti etapa studie se uskutecnila v letech 2009 a 2010 v 19 méstech (2009 -
Brno, Ceské Bud&jovice, Hradec Kralové, Karvina, Kladno, Mélnik, Most, Olomouc, Plzex,
Zdar nad Sazavou; 2010 — Praha 10, Usti nad Labem, Liberec, gumperk, Ostrava, Znojmo,
Kroméiiz, Jihlava, Usti nad Orlici). Diivody sniZeni poétu mést byly finanéni a personalni.
Kompletni vysledky I., II. a III. etapy jsou uvedeny v Odbornych zpravach Subsystému 6
monitoringu dostupnych z http://www.szu.cz/publikace/studie-helen.

VI a Il. etapé bylo v kazdém mésté¢ systematickym ndhodnym vybérem zarucujicim
reprezentativnost vzorku vybrano 800 osob (400 muzi a 400 Zen) ve véku 45 - 54 let. Oporou
nahodného vybéru byl registr evidence obyvatel Ministerstva vnitra CR. Pfedani a sbér
dotaznikli zajistovali tazatelé. Dotaznik vyplioval respondent samostatné, bez ovlivnéni
tazatelem. V roce 2010 doslo k ¢astecné Upravé metodiky Setieni, kterd neovlivnila kvalitu
dat, ani moznost jejich spole¢ného hodnoceni. Z registru obyvatelstva bylo vybrano pouze
600 osob (300 muzt a 300 Zen) v kazdém mésté. Vybrané osoby obdrzely postou informaéni
dopis spolu s dotaznikem. Ti, kteti nezareagovali na prvni osloveni, byli znovu obeslani. Od
roku 2009 méli respondenti také moZnost vyplnit dotaznik prostiednictvim dotazniku. Ve
vSech etapach studie bylo obyvatelstvo zucastnénych mést pred zahajenim Setfeni a v jeho
pribéhu o realizaci studie Helen informovéano mistnimi sdélovacimi prostiedky.

Veskeré ziskané udaje byly uloZeny pracovniky SZU do centralni databaze. Kontrola
a zpracovani dat bylo provedeno v SZU.

Metodika studie je podrobné popsana v odborné zpravé Subsystému 6 zpravé za rok 2005
(http://www.szu.cz/uploads/documents/chzp/odborne_zpravy/OZ 05/Helen_05.pdf).




2. Vztah vybranych faktortu a zdravi (vysledky III. etapy studie
HELEN)

Délka lidského zivota i jeho kvalita nejsou dany pouze ndhodou, ale jsou vysledkem pisobeni
mnoha navzajem se ovliviijicich okolnosti. Patii k nim vrozené dédicné dispozice, zivotni
styl a Zivotni a pracovni prostfedi. Mezi faktory vyznamné ovlivitujici zdravi patii také
faktory socio-ekonomické. V soucasnosti nachazime ve vSech evropskych zemich socialni
gradient zdravi, respektive socio-ekonomickou nerovnost ve zdravi, kdy lidé sniz§im
socialng-ekonomickym statusem' (SES) diive umiraji a b&hem Zivota &ast&ji trpi mnoha
nemocemi v porovnani s lidmi s vy$§im SES. To vede ke zkraceni stfedni délky Zivota 1 nizsi
nad¢ji na doziti ve zdravi pro tyto lidi.

2.1 Metodika

Pro posouzeni vztahu mezi zdravim a moznymi ovliviiyjicimi faktory byla pouzita metoda
mnohonasobné logistické regrese. Vysledky regresnich analyz jsou prezentovany ve formé
odds ratio (OR, pomér 3anci’). Testy byly provadény na 5% hlading statistické vyznamnosti.
Jako ukazatele zdravotniho stavu byly zvoleny hodnoceni vlastniho zdravi, dlouhodobé
zdravotni obtize a vybrana onemocnéni.

Hodnoceni vlastniho zdravi vychazelo zhodnoceni celkového zdravotniho stavu za
poslednich 6 mésict na 5-ti bodové skale. Odpovédi byly prevedeny na bindrni proménnou,
ve které byly slouceny kategorie pocitu velmi dobrého, dobrého a primérného zdravi
(uspokojivé hodnoceni zdravi) a kategorie Spatného a velmi Spatného zdravi (negativni
hodnoceni zdravi).

Za dlouhodobé zdravotni obtize byly povazovany obtize trvajici déle nez 6 mésici, u kterych
nebylo podminkou potvrzeni diagnézy 1é¢katem.

Pfitomnost vybranych onemocnéni vychazela z odpovédi na otazku, zda byla respondentim
tato onemocnéni zjiSténa Iékarem.

Faktory, jejichz vztah ke zdravi byl testovan, byly pohlavi a vék, socioekonomické ukazatele
(vzdélani, rodinny stav — Zivot v partnerském svazku, ekonomicka aktivita, finan¢ni situace),
faktory zivotniho stylu (koufeni, fyzickd aktivita, vyzivové zvyklosti) a obezita. Vliv
dédi¢nosti (tj. pozitivni rodinné anamnézy) byl hodnocen u kardiovaskularnich onemocnéni
(KVO), cukrovky astmatu, senné rymy a nadorovych onemocnéni.

Pfi hodnoceni ekonomické aktivity byli respondenti rozdé€leni na pracujici v zaméstnaneckém
poméru, soukromé podnikatele, nezaméstnané, a ostatni (v domadcnosti, v dichodu), jako
referencni kategorie byly zvoleny osoby pracujici v zaméstnaneckém poméru.

Financ¢ni situace byla zjiStovana na zaklad¢ 2 otazek: ,Jak Casto se stane, Ze nemate dost
penéz na jidlo ¢i obleceni?* a ,, Mate potize pfi placeni uc¢ti?*“. Po vyhodnoceni odpovédi na
ob¢ otazky byli respondenti rozdéleni do tii skupin: osoby majici nedostatek finan¢nich
prostiedkil vzacné, obCas a Casto. Za osoby s pohybovou nedostatecnosti byli povazovani
respondenti, ktefi vykonavali fyzicky narocné aktivity maximalné 3x za mésic nebo fyzicky

' Socio-ekonomicky status (SES) piedstavuje socialni pozici jedince (nebo rodiny) ve struktufe spoleénosti a

typ povolani a piijem (1, 2).

2 OR vyjadiuje pomér $anci (pravdépodobnost) vyskytu sledovaného jevu (napf. vybraného onemocnéni) ve
skupiné exponované urcitému vlivu (rizikovému faktoru) ve srovnani se skupinou neexponovanou (OR je rovno
jedné pokud jsou sledované veli¢iny nezavislé, OR>1,0 pokud maji osoby exponované hodnocenému
rizikovému faktoru vys$si Sanci na ptitomnost sledovaného jevu, OR <1,0 pokud je Sance u exponovanych osob
mensi). Pro kategorii, kterd byla zvolena jako srovnavaci (tj. neexponovanou danému faktoru napft. celozivotni
nekuraci) se vzdy OR = 1,0. OR vyjadiuje pouze silu vazby, nikoliv jeji smér.
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sttedné naro¢né maximalné 3x tydné. Hodnoty BMI byly stanoveny na zaklad¢ odpovédi
respondentli v dotazniku, za obezitu byla povazovana hodnota vétsi nebo rovno 30,0.
Pozitivni rodinnou anamnézou (RA) se rozuméla pritomnost kardiovaskularnich onemocnéni
alespoil u jednoho blizkého ptibuzného (otec, matka, sourozenci) do 60 let v€ku, u ostatnich
onemocnéni kdykoli v pribéhu jejich Zivota.

Stravovaci navyky respondentii byly hodnoceny na zakladé¢ odpovédi na deset otdzek.
Zjistovana byla frekvence konzumace osmi druhti potravin (mlééné vyrobky, dribezi maso,
ryby, zelenina, ovoce, celozrnné pecivo, smazené a fritované pokrmy, dorty a jiné
cukrovinky) a preference nizkotuénych mlécnych vyrobkii a neslazenych napoji. Z odpoveédi
na vSech deset otazek bylo stanoveno skore, které vyjadiuje celkovy pfistup respondentii ke
zdravé vyzive.

2.2 Vysledky

Z celkového poctu 13 400 oslovenych osob ve tieti etapé bylo odecteno 1 144 nebydlicich na
adrese uvedené v registru obyvatelstva CR. Celkem bylo ziskano 5 103 dotaznikii, vysledna
respondnce byla 41,6 %.

Vyskyt rizikovych faktorh (relativni ¢etnosti-%) je uveden v tabulce ¢.1. Kompletni vysledky
mnohonasobné logistické regrese jsou v tabulce ¢.2 a 3.

Tab. ¢.1: Vyskyt faktord, jejichz vliv na zdravi byl testovan - relativni cetnosti (%)

vzdlani Zakladni | VYuCem bez | stiedoskolskés | oo g 1e
(%) maturity maturitou
4.9 31,1 40,5 23.5
rodinny stav sam/a partnersky
(%) svazek
28,8 71,2
ckonomicka aktivita nezaméstnany souk.romy zamestna? ecky ostatni
(%) podnikatel pomér
5 ,2 14,6 73 b 1 77 1
hodnoceni finan¢ni situace Sasty obiasny vzéeny
(nedostatek pencz) Y Y Y
(%) 5.3 19,5 75,2
koufeni kutak by\ie,lly nekurak
(%) kurak
29 23,1 48,5
fyzicka aktivita mZkalf.ohybova
%) aktivita
33,7
BMI obezita nadvaha norma
(%)
19,7 40,3 40,0
vyzivové zvyklosti Spatné primérné dobré
%
C4) 18,3 68,7 12,9
o , nadorova .
pozitivni r((:;i.) anamnéza onemocnéni KVO cukrovka alergie
’ 35,7 30,8 33,0 14,6
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Celkové ukazatele zdravi (graf ¢. 1 a 2)

Negativné hodnotilo své zdravi 9,6 % respondentli, dlouhodobé zdravotni problémy mélo
55,4 % osob. Pravdépodobnost negativniho hodnoceni zdravi i dlouhodobych zdravotnich
obtizi se neliSila u muzi a Zen, ale stoupala s vékem respondentii.

U obou celkovych ukazateld zdravi jsme nalezli siln€jsi a Castéjsi vztah k socio-ekonomickym
faktoriim nez k faktoriim Zivotniho stylu.

Nejsilné€jsi vazbu k hodnoceni zdravi i k pfitomnosti dlouhodobych zdravotnich obtizi méla
finan¢ni situace. Respondentii se Spatnou finan¢ni situaci (proti lidem s dobrou finanéni
situaci) méli 3,1 x vys$s§i pravdépodobnost negativné¢ hodnotit své zdravi a 2,7 x vyssi
pravdépodobnost dlouhodobych zdravotnich potizi. U vzdélani se jako hranice jeho vlivu na
zdravi ukéazalo dosazeni maturity. Osoby vyufené a se zakladnim vzdélanim mely
v porovnani s vysokoskolaky vyssi pravdépodobnost negativniho hodnoceni svého zdravi 1
dlouhodobych zdravotnich problémiti. Na hodnoceni zdravi méla vliv také ekonomicka
aktivita, nezaméstnani méli 2,5 x vyssi pravdépodobnost nebyt spokojeni se svym zdravim
v porovnani s respondenty, ktefi maji zaméstnani.

Byl zjistén vyznamny vztah mezi obéma ukazateli zdravi a obezitou, respondenti trpici
obezitou méli vyssi pravdépodobnost negativniho hodnoceni zdravi (OR=1,7) i dlouhodobych
obtizi (OR=1,7). Byvali kufdci méli vyssi pravdépodobnost dlouhodobych obtizi (OR=1,3).

Graf ¢. 1 a 2: Vztah mezi celkovymi ukazateli zdravotniho stavu a rizikovymi faktory,
vysledky mnohondsobné logistické regrese (C195% - pokud obsahuje 1 neni vztah statisticky
vyznamny)
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Vybrana onemocnéni

Vyskyt onemocnéni v hodnoceném souboru byl nésledujici: onemocnéni §titné zlazy (9,9 %
osob), nadorova onemocnéni (6,5), astma (5,3), nenddorové onemocnéni zlucniku (9,5),
chronicka uzkost a deprese (8,7), cukrovka (4,4), nemoci obehové soustavy (IM, ICHS a
CMP) (3,9), chronické onemocnéni ledvin (5,7), viedova choroba zaludku a dvanactniku
(6,0), senna ryma (9,9), ekzémy a chronickd onemocnéni kiize (12,6), onemocnéni patefe a
kloubi (33,5), vysoky krevni tlak (31,5), vysoka hladina cholesterolu (34,0).

Statisticky vyznamny vztah k vybranym onemocnénim méla nejCastéji finan¢ni situace a
obezita (celkem u 12 z 15 sledovanych onemocnéni), viz graf ¢.3 a 4.

U hypertenze a zvySené hladiny cholesterolu byly nalezeny vazby ke shodnym faktortm.
V obou ptipadech pravdépodobnost onemocnéni stoupala s vékem, byla vyssi u muzil, u osob
s nadvahou a obezitou. Vztah mezi hypertenzi a BMI se opakovan¢ prokazal jako velmi silny,
lidé s nadvahou méli 2,1 x vyssi pravdépodobnost hypertenze, obézni pak 5,9x vyssi riziko.
Riziko hypertenze a zvySené hladiny cholesterolu bylo vyssi také u byvalych kuiaka
(hypertenze OR=1,3, zvyseny cholesterol OR=1,5). Naopak pravdépodobnost Spatnych
vyzivovych zvyklosti byla u téchto osob nizsi. Ziejmé se jednd o odraz zmény zivotniho stylu
(zlepSeni stravovani a zanechani kouteni) po zjisténi onemocnéni.

Vyssi pravdépodobnost KVO méli nezaméstnani (OR=2,7), lidé se Spatnou finan¢ni situaci
(OR=2,2), byvali kuraci (OR=2,3) a respondenti trpici obezitou (OR=1,9).

Deprese byla jedinym onemocnénim, u kterého jsme nalezli vztah ke vSem hodnocenym
socio-ekonomickym faktorim (zijici bez partnera — OR=1,5 , nezaméstnani OR=1,7, lidé se
Spatnou finan¢ni situaci OR=3,5; respondenti s niz§im vzdé&lanim méli zhruba o 40% niZsi




pravdépodobnost 1ékafem diagnostikované deprese nez vysokoskolaci). Deprese byly také
castgj$i u aktivnich kuidkti (OR=1,5) a obéznich (OR=1,7).

Aktivni kutaci méli vyssi pravdépodobnost onemocnét viedovou chorobou zaludku (OR=2,1)
a suspektni chronickou bronchitidou (OR=1,5), byvali kufaci vy$s$i pravdépodobnost mit
cukrovku (OR=1,5), astma (OR=2,1) a onemocnéni §titné zlazy (OR=1,3).

Vliv rodinné anamnézy se potvrdil u vSech hodnocenych onemocnéni (KVO, hypertenze,
nadorova onemocnéni, cukrovky, astmatu a senné rymy).

Graf ¢. 3 a 4: Vztah mezi vybranymi onemocnénimi a rizikovymi faktory, vysledky
mnohonasobné logistické regrese
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2.3 Diskuse

Piesné stanovit podil jednotlivych rizikovych faktorti na zdravotnim stavu jedince i populace
je, vzhledem k multifaktoridlnim pf#i¢indm vétSiny chronickych neinfekénich onemocnéni,
obtizné. Vyznam vlivu zplsobu Zivota na zdravi je dnes jiZ nezpochybnitelny, byl potvrzen
v celé fadé studii (3), (4). Také vliv socio-ekonomickych faktorii jako vyznamné determinanty
zdravi je dnes jiz povazovan za prokéazany (5 - 8).

Pfi posuzovani vztahu mezi socio-ekonomickym statusem (SES) a zdravim nesmime
zapomenout, Ze tento vztah funguje obousmérné (1, 2). Socio-ekonomicky status ovliviiuje
zdravi, ale 1 zdravi mize plsobit na SES jedince, kdy se lidé se zdravotnimi problémy
posunuji na spolecenském zebticku smérem dolii (nedokoncené vzdélani, méné kvalifikovana
prace). Nicmén¢ podle soucasnych poznatkli vliv SES na zdravi vysvétluje vétSinu nerovnosti
a byl opakované potvrzen v longitudindlnich studiich. SES nepiisobi na zdravi jako jeden
faktor, ale ovlivituje zdravi prostfednictvim mnoha determinant, které¢ jsou rizné zastoupeny
napfi¢ socidlnim spektrem. Materialni nedostatek vede k vétSimu psychosocidlnimu stresu a
nasledn¢ k rizikovému chovani (kouieni, nadmérné piti alkoholu, obezita) a také



k omezenému pftistupu k produktim a néstrojim podpory zdravi — jako je zdrava vyziva,
sport, prevence. Zdravi ovliviiuji i psychosocialni faktory (rodinné problémy, financni potize,
pracovni napéti). VSechny tyto faktory se vzajemné ovliviiuji a podminuji a zaroven ovliviuji
vysledny zdravotni stav jedince.

Nase vysledky s vySe uvedenému odpovidaji. Nalezli jsme vyznamny vztah mezi zdravotnim
stavem a socioekonomickymi faktory i mezi zdravim a faktory Zivotniho stylu (véetné
obezity). Subjektivni hodnoceni zdravi (SRH) bylo hodnocenymi faktory ovlivnéno silné&ji
v porovnani s dlouhodobymi obtiZemi. Je to pravdépodobné dano tim, Ze SRH se utvafi na
zéaklad¢ spolupiisobeni fyzickych, psychickych isocidlnich faktord a vypovidd nejen o
télesném zdravi, ale i o pocitu psychické a socidlni pohody respondenta. Z socio-
ekonomickych faktorti byla nejvyznamnéjsi financni situace. Moznym vysvétlenim je, ze
v sob¢ shrnuje vliv jak vzdélani, tak zaméstnani (respektive nezaméstnanosti).

Pfi posuzovani vysledkl regresnich analyz je tfeba mit na paméti omezeni vyplyvajici z
charakteru studie (prafezové Setfeni), kdy neni znam ptesny casovy vztah mezi
ptedpokladanou pficinou (rizikovym faktorem) a néasledkem (onemocnénim). Nase vysledky
tak vypovidaji o existenci a sile vazby, nikoliv o jejim sméru. Vlivem nemoci na zdravi
muzeme vysveétlit 1 vy$si pravdépodobnost kardiovaskularnich onemocnéni u respondentti s
dobrymi vyZzivovymi zvyklostmi a byvalych kutdkd. Vzhledem k prokazanému pozitivhimu
vlivu spravného Zivotniho stylu na zdravi je pravdépodobnym vysvétlenim Gprava zivotniho
stylu u ¢asti respondentii po vzniku onemocnéni.

2.4 Zaveér

Nalezli jsme statisticky vyznamny vztah mezi socio-ekonomickymi faktory a zdravim.
Respondenti s hor§imi  socio-ekonomickymi ukazateli méli vyss§i pravdépodobnost
dlouhodobych zdravotnich obtizi, negativniho hodnoceni zdravi i vétSiny sledovanych
onemocnéni. Nejsilngjsi vztah k socio-ekonomickym ukazatelim byl prokézan u negativniho
hodnoceni vlastniho zdravi a chronické uzkosti a deprese, tedy obtizi, na jejichz vzniku se
vyznamné podili psychosocialni stres.

Z hodnocenych faktorii Zivotniho stylu se jako nejvyznamnéjs$i ukazuje obezita, nejsilnéjsi
vazba byla zjiSténa u hypertenze a diabetu.

Potvrdil se vyznamny vliv rodinné anamnézy na vyskyt vybranych onemocnéni.
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3. Vysledky lékarského vySetfeni - studie HELEN 2009
(II1. etapa)

Lékatské vysetfeni je samostatnou soucasti studie HELEN, vySetfeni je zaméteno predevSim
na zjiStovani vyskytu rizikovych faktort kardiovaskuldrnich onemocnéni (KVO).

3.1 Metodika

Lékatské vysetieni probéhlo ve tieti etapé studie HELEN pouze v roce 2009 a to v deseti
méstech (Brno, Ceské Budgjovice, Hradec Kralové, Karvina, Kladno, Mgélnik, Most,
Olomouc, Plzeti, Zd'ar nad Sazavou). Vroce 2010 se vySetieni z organizaénich a také
ekonomickych diivodii neuskutecnilo.

K Iékaiskému vySetieni byla pozvana polovina osob vybranych do studie HELEN tj. (200
muza a 200 Zen v kazdém meéste).

Vysetfeni zahrnovalo opakované (2x) meétfeni krevniho tlaku, zméfeni télesné vysky,
hmotnosti, obvodu pasu a boki a stanoveni koncentrace celkového cholesterolu v krvi pomoci
reflotronu, pfistroje pro screeningové vySetfeni cholesterolu z kapilarni krve. Vysledky
vySetfeni byly zaznamendvany do vySetfovaciho protokolu a pifedany respondentim
v prehledné tabulce. Organizace vySetieni byla plné zajisténa pracovniky SZU.

Veskeré udaje ziskané z dotazniku a lékaiského vysetieni byly ulozeny do databaze SZU.
Kontrolovani a zpracovani dat bylo provedeno v SZU.

Metodika vySetteni je podrobné popsdna v manualu Setfeni (viz. odborné zprava Subsystému
6 za rok 1999).

Vysledky pro kategoridlni proménné jsou prezentovany ve formé absolutnich a relativnich
cetnosti, pro spojité proménné ve formé aritmetickych primérii a smérodatné odchylky.
Hypotéza o shod¢ procentudlniho zastoupeni hodnocenych kategorii byla testovdna pomoci
chi-kvadrat testu nezavislosti. U spojitych proménnych byly rozdily testovany pomoci
analyzy rozptylu (ANOVA). VSechny testy byly provadény na hladiné vyznamnosti p=0,05, a
tudiz vSechny vysledky, u kterych je p<=0,05 jsou povazovany za statisticky vyznamné.
Shoda udajl zjiSténych z dotazniku s vysledky lékatského vySetfeni byla testovana pomoci
parového t-testu a koeficientu shody kappa. Ten je popsan pomoci procenta dosazené shody,
procenta ocekdvané shody a koeficientu kappa. Procento dosazené shody je ovlivnéno
rozlozenim odpovédi v jednotlivych kategoriich a proto nemtize byt hodnoceno samostatné.
Procento ocekavané shody urcuje, jaké shody by bylo dosazeno pii zcela ndhodnych
odpovédich. Koeficient kappa vyjadiuje vztah mezi dosazenou shodou a o¢ekavanou shodou,
nabyvé hodnot od -1 do +1. Kappa < 0 znamend, ze dosazené shoda je niz8i nez ofekavana.
Pti kappa = 0 se dosazena shoda rovna o¢ekavané shod¢. Kappa > 0 znamena lepsi shodu nez
oc¢ekavanou. Hodnoty kappa mensi nez 0,4 hodnotime jako nizkou shodu, hodnoty v rozmezi
0,4 — 0,6 jako primérnou a hodnoty nad 0,6 jako dobrou shodu (kappa = 1,0 je absolutni
shoda v odpovédich).

1.1. Definice hodnocenych ukazatel:

— obezita je definovana (klasifikace WHO) jako BMI vétsi nebo rovno 30,0. Za
normalni se povazuji hodnoty BMI v rozmezi 18,5 - 24,9, hodnoty v rozmezi 25,0-29,9 se
hodnoti jako nadvéha,

— pomér pas - boky (index WHR) vyjadfuje rozloZeni tuku v organismu. Nahromadéni
télesného tuku v oblasti bficha (androidni typ obezity, WHR index se blizi 1) ptredstavuje
vy$$i riziko vzniku srde¢né cévnich onemocnéni a cukrovky. Hodnoty WHR u muZzi niZ$i nez
0,9 a u zen niz$i nez 0,8 se hodnoti jako optimalni, hodnoty nad 0,95 u muzii a nad 0,85 u zen
jsou povazovany za obezitu (zvysené riziko vzniku uvedenych onemocnéni), hodnota WHR
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vétsi nez 1,0 je pro obé pohlavi hodnocena jako rizikova (CDC Atlanta; Doporuceny
diagnosticky 1é¢ebny postup pro vSeobecné 1ékate u dislipidémie / 2004)

— obvod pasu je dal§im antropometrickym ukazatelem mnozstvi tuku ulozeného v bfisni
oblasti. Za jednoznaéné rizikové jsou povazovany hodnoty vyssi nez 102 cm u muzi a vyssi
nez 88 cm u zen, zvySené riziko predstavuji hodnoty 94 — 101 cm u muzii a 80 - 87 cm u Zen
(WHO doporuceny standard 1é€by obezity, 1998; Spolecnd doporuceni ¢eskych odbornych
spole¢nosti, 2000; doporuceni International Atherosclerosis Society).

— hypertenze je definovana jako krevni tlak vyssi nez 140/90 mmHg (definice Evropské
spole¢nosti pro hypertenzi a Evropské kardiologické spole¢nosti z roku 2007). Hodnoty TK
jsou rozdéleny do 6 kategorii (viz tabulka ¢.1 ) a do kategorie izolovana systolicka hypertenze
(systolicky tlak nad 140 mmHg a diastolicky pod 90 mmHg).

— za optimalni (norma) hodnotu celkového cholesterolu v krvi je povazovdna hodnota
nizsi nez 5,0 mmol/l, hodnoty v rozmezi 5,0 az 6,19 mmol/l jsou hodnoceny jako hrani¢ni a
hodnoty nad 6,2 mmol/l jsou povazovany za rizikové.

Tabulka €. 1: Kategorie hodnot krevniho tlaku (TK)

. systolicky tlak | diastolicky tlak
Kategorie TK (miEp) (mm Hg)
optimalni <120 <80
normalni 120-129 80-84
vysoky 130-139 85-89
normalni
. 140-159 90-99

ypertenze
sttedné¢ zavazna 160-179 100-109
hypertenze
zavazna
hypertenze ~180 ~110

*pokud pacientitv systolicky a diastolicky tlak spadaji do riiznych kategorii aplikuje se vyssi
kategorie

3.2 Vysledky

Celkem bylo k vySetfeni pozvano 3700 osob. VysSetieni zacastnilo 754 osob (respondence
byla 20,4 %), 307 muzii (40,7 % z vySetfenych) a 447 Zen (59,3 %). Zékladni charakteristiky
souboru vySetienych respondentti jsou uvedeny v tabulce ¢.2.

Z respondentd, ktefi odevzdali vyplnény dotaznik a zaroven byli pozvani na vySetfeni se
vySetfeni zacastnilo 54,3 % osob.

Porovnéni souboru vysettenych osob s respondenty, kteti vyplnili dotaznik, ale vySetfeni se
odmitli zucastnit, ndm umoznilo ziskat urcitou pfedstavu o tom, zda se liSi vySetfeni
respondenti od celého hodnoceného souboru. V zdkladnich socio-ekonomickych
charakteristikach nebyly zjiStény rozdily (tj. v pohlavi, vzdélani, rodinném stavu respondentt,
v ekonomické aktivité a ani ve finanéni situaci), rozdily nebyly ani v celkové spokojenosti se
zivotem, v subjektivnim hodnoceni zdravi a v pfitomnosti dlouhodobych zdravotnich
problému. VySetfeni se Castéji zOcastnili nekufaci a lidé s nezjisténym vysokym krevnim
tlakem. ZvySeny cholesterol ani obezita v osobni anamnéze i¢ast na vySeteni neovlivnily.
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Tabulka €. 2: Zakladni charakteristiky souboru vysetienych respondentti

Charakteristika .
n Yo

pohlavi

muzi 307 40,88

zeny 444 59,12
vzdélani

zakladni 32 4,28

vyucen/a, bez maturity 213 28,48

SS s maturitou 306 40,91

vysokosSkolské 197 26,34
rodinny stav

partnersky svazek 594 80,05

osamély/a 148 19,95
ekonomicka aktivita

ekonomicky aktivni 678 90,4

nezaméstnani 43 5,74

ostatni 29 3,87
financéni situace -
nedostatek finanénich  Casty 23 3,07
prostredku ob&asny 140 18,69

vzacny 586 78,24
subjektivni hodnoceni zdravi

Spatné 68 9,04

dobré a primérné 684 90,96
dlouhodobé zdravotni problémy

ano 438 58,24

ne 314 41,76
soucasni kuraci

ano 182 24,23

ne 569 75,77

Antropometrické ukazatele: BMI, WHR, obvod pasu a bokti

Priimérnd hodnota BMI byla v hodnoceném souboru v oblasti nadvahy (u muzi 27,6 ,s=3,96;
uzen 26,02, s=4,89: p-hodnota pro rozdil mezi muzi a zenami p<0,001). V souboru bylo
zjisténo 22,8 % obéznich osob (28,3 % muzi a 19,0 % zen, p<0,001). Nadvéhu mélo 39,6 %
respondentti (51,5 % muzii a 31,5 % zen, p<0,001), viz. graf €. 1,.

Pfi porovnani hodnot BMI zjisténych z dotazniku s vysledky I€kafského vySetieni byla
zjisténa dobré shoda vysledkii (koeficient kappa mél hodnotu 0,8335, ocekavana shoda byla
35,35 %, dosazena shoda 89,23 % ).

Pii testovani shody primérnych hodnot BMI (parovy t-test) z dotazniku a z vySetfeni byl
zjistén statisticky vyznamny rozdil priméra. Primérnd hodnota BMI zjisténd podle dotazniku
byla 0 0,55 kg/m” niZ§i nez pramér méfenych hodnot (u muzi byl rozdil 0,47 kg/m® a u Zen
0,61 kg/m?). Respondenti (muzi i Zeny) v dotazniku v priméru mirn& nadhodnocovali svoji
vysku (o zhruba 0,5 cm; p-hodnota t-testi byla p <0,001), a podhodnocovali svoji véhu
(ptiblizn€ o 1 kg; p-hodnota t-testi byla p <0,001).

Celkem 62 osob (8,3 % respondentl) bylo na zakladé vySetfeni zatazeno do vysSi/horsi
kategorie BMI (Skala tfi kategorii), nez do které ptisluseli podle dat z dotazniku. U 18 osob

v

(2,4%) doslo k posunu do ptiznivéjsi kategorie), pouze u dvou osob doslo k posunu o dvé
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kategorie BMI (jednou do lepsi a jednou do horsi). Pfi celkovém porovnani vysledki trpélo
obezitou na zaklad¢ vySetieni (v porovnani s udaji z dotazniku) o 2,5 % vice respondent.

Graf ¢. 1: Kategorie BMI dle pohlavi

BMI podle pohlavi

31,5

zeny

51,5

0% 20% 40% 60% 80% 100%

DOnorma: BMI <24,9 Onadvaha: BMI 25,0-29,9 Bobezita: BMI >=30

Optimalni hodnoty indexu WHR m¢élo 35,3 % respondentti (28,8 % muzt a 41,8 % Zen;
p<0,001). WHR index vyssi nez 1,0 (vysoce rizikovy) byl zjistén u 16,0 % muzi a 2,0 % Zzen.
Rozdil mezi muzi a zenami byl vyznamny (p < 0,001).

Obvod pasu nabyval u muzii primérné hodnotu 98,5 cm (s=11,52), u zen 84,45 cm (s=12,82);
p-hodnota pro rozdil mezi muzi a Zzenami byla < 0,001. Obvod pasu povazovany za
jednoznacéné rizikovy mélo 31,4 % osob (33,2 % muzi a 30,2 % zZen). Hodnoty povaZované
za zvysené/potencidlné rizikové mélo navic 26,3 % osob (25,4 % muzi a 26,8 % zen), rozdil
mezi muzi a zenami nebyl statisticky vyznamny, graf ¢.2.

Graf ¢. 2: Obvod pasu dle pohlavi

Obvod pasu dle pohlavi
Zeny 26,9
0% 20% 40% 60% 80% 100%
kategorie obvodu pasL gnorma Ozvysené riziko mvysoké riziko
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Vztahy mezi jednotlivymi antropologickymi ukazateli

Souvislost mezi kategoriemi BMI a obvodem pasu ukazuje graf ¢.3. Necelych 20,0 % osob s
BMI v normé mélo zvysené hodnoty obvodu pasu. Mezi respondenty s nadvahou mélo obvod
pasu v normé pouze 28,8 % osob. Vztah mezi BMI a obvodem pasu byl statisticky vyznamny
jak celkové tak u muzt i zen. Mezi zenami s optimalnimi hodnotami BMI i s nadvéhou byl
podil osob se zvySenym obvodem pasu vyssi nez u muzi.

Graf ¢. 3: Vztah BMI a obvodu pasu

Vztah BMI a obvodu pasu
100% -
90%
80%
obvod pasu

70%
60% Bvysoke riziko
50%
40% Oriziko
30%
0% Onorma

0
10% 28,8

10,5 |[1,2
0°/o T T
norma nadvaha obezita
kategorie BMI

Celkovy cholesterol

Primérnd hodnota celkového cholesterolu v kapilédrni krvi byla respondenti 5,0 mmol/I (u
muzt 4,9 mmol/l - s=0,93, u zen 5,1 mmol/l s=0,90; p=0,065), uobou pohlavi se tedy
pohybovala na hranici normy (graf ¢. 4). Optimalni hodnotu celkového cholesterolu mélo
52,1 % osob (56,7 % muzi a 49,0% zen: p = 0,075).

Pfi porovndni udaji z vySetieni s daty z dotazniku se potvrdilo, Ze respondenti ne vzdy znaji
hodnoty svého cholesterolu. Mezi respondenty, kteti v dotazniku uvedli, Ze nemaji cholesterol
zvySeny, mélo 35,9 % osob pii vySetfeni zjiStény hodnoty celkového cholesterolu nad 5,0
mmol/l (u4,3 % z nich byla zjisténa rizikova hodnota nad 6,2 mmol/l).

Respondenti s optimalni hmotnosti méli cholesterol v normé v 59,0 procentech ptipadd, u
osob s nadvahou a obezitou to bylo pouze 49,8 % respektive v 44,8 % ptipadi (p-hodnota pro
vztah BMI a celkovy cholesterol: p<0,013).
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Graf ¢. 4: Hodnoty celkového cholesterolu v krvi podle pohlavi; box graf se zobrazenim
maximalnich a minimalnich hodnot a 5, 25, 50 75 a 95 percentilu.
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Krevni tlak

Hodnoty krevniho tlaku povazované za hypertenzi mélo naméteno 38,3 % osob (45,5 % muzi
a 26,0 % Zen, p<0,001). Zastoupeni osob v jednotlivych kategoriich krevniho tlaku u muzi a
zen ukazuje graf ¢. 5. Primérna hodnota systolického krevniho tlaku byla u muzi 138,3
(s=17,6) mmHg a u zen 127,7 mmHg (s=16,2), primérna hodnota diastolického tlaku byla u
muzti 87,0 mmHg (s=11,6) a u zen 81,9 (s=10,4), rozdil byl v obou piipadech statisticky
vyznamny.

Pfi hodnoceni procenta hypertonikii ve sledované populaci je tfeba vzit v ivahu také udaje
z dotazniku. Ty nam poskytly informaci o poctu osob, které v dob¢ vySetieni uzivaly 1éky na
vysoky krevni tlak. Tyto respondenty je tieba povazovat za osoby se zvySenym krevnim
tlakem 1 ptesto, ze mély pfi vysSetieni krevni tlak v normé. Celkem se jednalo o 68 osob (9,0
% souboru vysetfenych osob). Pii jejich zapoc€itdni mezi hypertoniky stoupne procento osob
s hypertenzi na 47,3 % (48,4 % muzl a 32,1 % Zen).

Pti vySetfeni byl u necelé tietiny respondenti (31,5 %, n=173), kteti v dotazniku uvedli, Ze
nemaji zji§tén lékafem vysoky krevni tlak, naméfen krevni tlak nad hranici normy. Cast&ji
bylo nové vysloveno podezieni na vysoky krevni tlak u muzt (u 47,3 % muzi; n=95) nez u
Zen (u 22,4 % Zen; n=78).

Ve skupiné respondentti (201 osob), kteti v dotazniku odpovédéli, Ze v poslednich 14 dnech
uzivali 1éky ke snizeni krevniho tlaku a zaroven podstoupili vySetieni, jsme mohli orienta¢né
posoudit isp&snost 1é¢by hypertenze. Uspésné se 1é¢ilo 45,9 % respondentti, ktefi méli krevni
tlak nizsi nez 140/90 mm Hg.
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Graf ¢. 5: Hodnoty krevniho tlaku podle pohlavi
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Optimalizace té€lesné hmotnosti je jednim ze zakladnich opatieni pfi 1é€bé vysokého krevniho
tlaku. Jednoznacnou zavislost mezi hodnotami krevniho tlaku a télesnou hmotnosti ukazuje

graf ¢€.6. Srostouci kategorii BMI stoupd procento osob s vysokym krevnim tlakem
(p <0,001).

Graf ¢. 6: Vztah mezi kategorii BMI a vyskytem vysokého krevniho tlaku
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Vztah hodnocenych ukazatelti a dosazeného stupné vzdélani

Vztah mezi dosaZzenym vzdélanim a byl jednoznaéné vyjadien u kategorii BMI (p=0,003) 1
kategorii obvodu pasu (p=0,001), graf ¢. 7 a 8. V obou ptipadech jsme u respondentti s vys$§im
vzdélanim vyznamné castéji zjistili hodnoty BMI 1 obvodu pasu v normé. Také u indexu
WHR byl zjistén pozitivni vliv dosazeného vzdélani, respondenti se stfedoSkolskym
vzdélanim s maturitou a vysokoSkolaci méli tento ukazatel vnormé v 40,0 % piipadd,
respondenti s niz§im vzdélanim pouze v 25,8 % piipada (p<0,001).

Vliv vzdélani na hodnoty krevniho tlaku ani celkové hladiny cholesterolu jsme neprokézali.

Graf ¢. 7: Vztah mezi kategoriemi vzdélanim a BMI

Vztah mezi vzdélanim a BMI
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Graf ¢. 8: Vztah mezi kategoriemi vzdélanim a obvodem pasu
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3.3 Diskuse

Pii posuzovani vysledkt 1ékafského vySetteni je tfeba vzit v ivahu skutecnost, Ze ucast na
vysetfeni byla 20 % pozvanych osob. Ulast na vysetfeni byla shodna s II. etapou Helen,
nicméné vzhledem k tomu, ze se vysetieni realizovalo pouze v 10 méstech, byl celkovy pocet
vySetfenych osob nizsi (754 osob).

Respondenti, ktefi ptisli na vySetieni se od téch, ktefi vyplnili dotaznik, ale ti€ast na vySetfeni
odmitli, vyznamné neli$ili. Nicméné vysledky vySetfeni mohou byt ovlivnény celkové nizsi
respondenci v III. etapy studie (42 %). Zahrani¢ni zkuSenosti ukazuji, ze respondenti
podobnych studii maji v porovnani s non-respondenty vyssi socio-ekonomcky status (SES),
lepsi zivotni styl a ve vétsin€ pripadu i lepsi zdravotni stav (1-3). Da se tedy predpokladat, ze
nase vysledky jsou o néco ptiznivéjsi, nez je skutecnd situace ve sledované populaci.

Nami zjisténé vysledky miizeme v ramci CR porovnat predevsim s vysledky studie Czech
post-MONICA (4,5). U prevalence hypertenze v dané vékové skupiné se nase vysledky
s vysledky studie MONICA shoduji v pfipadé muzt (cca 50% hypertonikill), v pfipadé zen
jsme zjistili zhruba o 5 % hypertonicek méné (37 % studie MONICA, 32% Helen). Primérné
hodnoty BMI byli vobou studiich shodné, naproti tomu primérné hodnoty celkového
cholesterolu byli v nasi studii zjiStény u muzi i Zen nizsi (o 0,6 respektive 0,3 mmol/l ) a na
rozdil od studie MONICA se primérné hodnoty pohybovali na horni hranici normy.

Pti porovnani hodnot BMI a obvodu pasu a WHR se ukdzalo, ze tyto ukazatele nejsou u vSech
vySetfenych osob ve shodé. Lidé s nadvahou mohou mit obvod pasu v oblasti optimalnich
hodnot, a stejné tak lidé s optimalni hmotnosti mohou mit zvySeny obvod pasu. Toto zjisténi
doklada, ze pii posuzovani nadvahy a obezity, neni dobré spoléhat se pouze na BMI (ve studii
INTERHEART byl obvod pasu silngji asociovan s rizikem IM nez BMI; 6,7).

Rozdil pramé&rnych hodnot BMI z dotazniku a vy3etieni byl 0,55 kg/m®, tento rozdil byl sice
statisticky vyznamny (t-test), ale ze zdravotniho hlediska jej mizeme povaZovat za jeste
ptijatelny (pii vySce 165 cm jej zpusobi rozdil 1,5 kg, pti vysce 180 cm 1,8 kg). Celkové byla
pii vySetfeni zjiSt€na prevalence obezity o 2,5 % vysS§i nez podle udajii z dotazniku. To je
tteba brat vuvahu pfi interpretaci hodnot BMI ziskanych pouze na zaklad¢ tdaji od
respondentll.

3.4 Zavéry

— dvé tfetiny respondentt trpély nadvahou nebo obezitou (muzi ¢astéji nez zeny),

— vice nez polovina osob méla vyssi nez optimalni hodnoty obvod pasu,

— antropometrické ukazatele (BMI, WHR, obvod pasu) spolu souvisi, ale ne vzdy si
jednoznacné odpovidaji,

— s rostoucim vzdélanim se antropometrické ukazatele u obou pohlavi zlepsuji,

- témef polovina respondentii mé¢la hypertenzi,

— potvrdil se vyznamny vztah mezi hypertenzi a BMI,

- celkovy cholesterol v norm¢ méla polovina muzii i Zen,

— vztah mezi vzdélanim a hodnotou krevniho tlaku ani celkového cholesterolu se
neprokazal.
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Setieni alergickych onemocnéni u déti v CR
v roce 2011-2012
Tento projekt (TA 02020944) byl fesen s finanéni podporou TA CR.

1. Prevalence alergickych onemocnéni - 1. etapa zpracovani
(za rok 2011-2012)

Studie prevalence alergickych onemocnéni u déti probéhla jako dvouleté prafezové
dotaznikové Setieni v 18 méstech CR, ve spolupraci s praktickymi détskymi 1ékaii a rodigi.
Cilem bylo ziskat informace o vyskytu alergickych onemocnéni, jednotlivych diagnéz a
dalsich ukazatelll ovliviiyjicich pfitomnost alergického onemocnéni v bézné détské populaci.
Zdrojem dat byl vypis z dokumentace détského 1ékate a dotaznik pro rodice.

Velikost popula¢niho vzorku byla stanovena na zdkladé odhadované prevalence alergickych
onemocnéni a poctu déti ve vybranych vékovych skupinach v jednotlivych méstech. Podle
velikosti mésta byl stanoven potiebny pocet détskych 1€kaiti a vySetiena Cast klientely 1ékate
v dané vékové skupiné (30 déti). Kontakt s rodi¢i a vyplnéni dotazniku probéhlo v ramci
preventivni prohlidky a vybrany vzorek zahrnoval déti daného véku tak, jak byly pozvany na
preventivni prohlidku do poc¢tu 30 pro kazdou v€kovou skupinu. Tedy celkem 120 déti na
jednoho lékare.

Na studii spolupracovalo celkem 59 détskych praktickych 1ékaii a bylo ziskano 6 503
dotaznikd déti ve véku 5,9, 13 a 17 let.

Studie navazala na pfedchozi Setfeni monitoringu z let 1996, 2001 a 2006.

Dokumentace kazdého ditéte zahrnovala tzv. dotaznik Iékatsky, zjiStujici zdravotni
anamnestické udaje a udaje tykajici se alergického onemocnéni a dale dotaznik tzv.
rodi¢ovsky, zaméfeny na osobni anamnézu a zivotni styl. Pokud se jednalo o astmatika ve
veéku 13 nebo 17 let, byl mu predlozen test kontroly astmatu, zjist'ujici tizi onemocnéni.

2.1 Vysledky

Zpracovani dat, pro ucely této zpravy, je zaméfeno na vyskyt a popis struktury alergickych
onemocnéni a jejich ttidéni dle véku, pohlavi a lokality.

Vysledky Setfeni byly popsany pomoci absolutnich a relativnich ¢etnosti. Hypotéza o shodé
procentudlniho zastoupeni hodnocenych kategorii v kontingencni tabulce byla testovana
pomoci y*-testu nezavislosti. Testy byly provadény na hlading vyznamnosti 0,05.

2.1.1 Alergicka onemocnéni celkem, jednotlivé diagnézy

Détskym 1ékafem diagnostikované alergické onemocnéni se vyskytlo celkem u 1929 déti ze
sledovaného souboru 6503 déti, coz predstavuje prevalenci 29,7 %. U déti, kde Iékat
diagnostikoval alergické onemocnéni, nesouhlasil vzdy nézor lékaie a rodicd. Shodné s
lékafem hodnoti pfitomnost alergického onemocnéni 81,9% rodicl. Zbyvajici ¢ast rodict
(18,0 %) déti, u kterych lékat diagnostikoval alergické onemocnéni, se domniva, ze dité toto
onemocnéni nemda. Naopak, u 11,2 % déti, které dle rodi¢h mély alergii, lékat toto
onemocnéni neuvedl.

Pti vyplnovani dotazniku 1ékat nejprve uvedl, zda dit€¢ ma alergické onemocnéni a dale vybral
druh onemocnéni (astma, pylova/sezénni ryma, atopicky ekzém, celoro¢ni alergicka ryma,
alergie na potraviny nebo jiné alergické onemocnéni). V nasledujici tabulce pak uvedl kody
nemoci dle MKN. U astmatikti bylo v 619 ptipadech pouzito kédu J45 (astma) a v 8
piipadech J 40 (recidivujici bronchitida). V dalSich 59 ptipadech (0,9 % z celého souboru),
kdy byla pouzita diagnéza J 40, byly déti oznaceny za alergiky, ale diagndza astmatu nebyla
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stanovena. Tyto déti byly zafazeny do kategorie ,,ostatni alergie“ a jsou prezentovany jako
ptipady ,,opakované bronchitidy* (skupina déti s respiraénimi obtizemi, které pravdépodobné
nespliuji kritéria diagnézy astmatu). V minulych Setfenich byla diagndéza opakované
bronchitidy uzivéana Castéji, v roce 2006 to bylo 3,7 %. Diagnostické zvyklosti v jednotlivych
meéstech jsou rozdilné, vyskyt této diagnozy nepiesahuje 1,5 % ve vétsiné mést (v nékterych
méstech se diagndza opakované bronchitidy nevyskytla viibec, napt. v Hradci kralové, Usti
nad Orlici, Zd’aru nad Sazavou), naopak, v jednom lékatském obvodé ve Frydku Mistku mélo
diagnozu bronchitidy 15 % déti, coz bylo vice nez diagnostikované astma (8,3 %).

Mezi ostatni/jiné alergie byly zatazeny diagnozy typu: alergie na latky pfijaté vniting
(potraviny, léky), reakce na bodnuti hmyzem, jiné alergické reakce, imunodeficitni stavy.
Prehled vyskytu jednotlivych a spolecnych diagnoz je uveden v tab. €. 1.

Tabulka €. 1 - Sledované alergologické diagndzy a jejich prevalence v souboru, 2011-2012

Jednotlivé alergologické [ Pocet | Podil déti o , Pocet |Podil déti
Ny N Spolecné diagndzy o,
diagndzy diagnoéz (%) diagnoéz (%)
Alergicka ryma sezénni Pylova ryma s
Sl sl el 765 11,8 | rovarymas. 198 3,0
(pylova) atopickym ekzémem
Atopicky ekzém 708 10,9 |Astma s pylovou rymou 194 3,0
Ast topicky
627 96 | oomasatopickym 201 3,1
Astma ekzémem
Astma s ekzémem
. - 59 0,9 , 79 1,2
Opakované bronchitidy a pylovou rymou
Celorocni alergicka ryma 213 3,3
Alergie na potraviny 198 3,0
Ostatni alergie 386 5,9

V souboru déti bylo 51,5 % chlapci a 48,5 % divek. Vyznamné vyssi (p < 0,001) vyskyt
alergickych onemocnéni byl zjistén u chlapct (31,7 %) ve srovnani s divkami (27,5 %).
Pokud jde o jednotlivé diagnézy, vyssi vyskyt u chlapct byl zaznamenan zejména u astmatu
(chlapci 10,9 %; divky 8,3 %; p < 0,001) a alergické pylové rymy (13,5 %; divky 9,9 %; p <
0,001). Ve vyskytu atopického ekzému, nepylové rymy, alergii na potraviny a ostatnich
alergii nebyly mezi chlapci a divkami rozdily (tab. ¢. 2).

Tabulka ¢€.2. - Prevalence alergologickych diagno6z u chlapct a divek v %, 2011-2012

Alergicka .,
i o, Celoroéni . oL, .y
, v .| ryma Atopicky ., |Alergie na|Opakované| Jiné alergické
pohlavi pocty déti .. i Astma | alergickd . . L.
sezénni | ekzém Wma potraviny | bronchitidy| onemocnéni
(pylovd) Y
% % % % % % %
chlapci 3348 13,5 10,36 10,90 3,61 2,9 0,93 6,13
divky 3155 9,92 11,44 8,30 2,92 3,2 0,89 5,74
celkem 6 503 11,76 10,89 9,64 3,28 3,0 0,91 5,94

V péci alergologa bylo 66,7 % alergikli (nejcastéji se jednalo o astmatiky - 89,9 %), bez
ohledu na vé&k. Vice neZ Ctvrtina alergiki (26,2 %) nebyla vySetiena alergologem. Procento
déti vySetfenych specialistou-alergologem se pohybovalo od 54 do 89 %. Mezi mésta s
nizkym procentem vySetfenych patiil napt. Sokolov, Jihlava a Frydek Mistek (tab. €. 3)
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Tabulka €. 3. - Procento alergikil vySetienych alergologem, 2011-2012

Meésto % Meésto % Meésto % Meésto %
BM 731 ]I 57,3 MO 72,5 UL 66,7
CB 70,6 LI+]N 70,2 |OC 70,0 Uuo 87,9
FM 59,8 |KI 80,2 |OV 81,8 |ZR 77,9
HK 81,4 |KL 75,2  |Praha 80,4

HO 85,2 |ME 81,3 |[SO 54,2 |Celkem 73,8

Prvni projevy alergického onemocnéni se objevily u poloviny alergiki (49,6 %) v kojeneckém
a batolecim veku (do tii let véku ditéte). Astma bylo nejcastéji diagnostikovano v batolecim
(32,6 %) a ptredskolnim véku (35,4 %). V nékolika pripadech (13 déti; 2,3 % astmatikil) byla
diagnoza stanovena jiz v prabéhu prvniho roku Zivota.

Pozitivni rodinnou anamnézu alergického onemocnéni mélo 51,5 % vSech déti, alergii v
rodiné v pfimé linii (matka, otec nebo sourozenci) mélo 72,2 % alergikd. Vyskyt rodinné
anamnézy v jednotlivych méstech je uveden v tabulce ¢. 4. Pravdépodobnost rozvoje
alergického onemocnéni byla 3,5x vyssi u déti s pozitivni rodinnou anamnézou ve srovnani s
détmi bez vyskytu alergie v roding.

Tabulka €. 4. - Vyskyt pozitivni rodinné anamnézy alergického onemocnéni, 2011-2012

pocty déti
Mésto  [celkem (n) |s alergii (%) |s RA pozitivni (%)
BM 584 24,1 47,7
CB 362 35,6 49,6
FM 240 38,3 57,3
HK 413 31,5 61,0
HO 240 33,8 42,6
J1 359 24,8 49,7
LI+JN 466 30,9 59,4
KI 361 28,0 55,9
KL 353 36,0 57,0
ME 162 19,8 49,4
MO 327 24,5 49,7
ocC 391 23,0 44,2
oV 599 25,9 45,8
Praha 678 354 52,8
SO 266 37,2 56,0
UL 311 19,6 37,4
uo 151 22,5 50,8
ZR 240 43,3 62,1

Kromé¢ alergologickych diagnéz byly zjistovany nespecifické projevy alergie, jako jsou
piskoty pfi dychani, pfitomnost no¢niho kasle, pocity ucpaného nosu, piitomnost vodnaté
rymy nebo svédeéni a slzeni o¢i. Na ptitomnost téchto ptiznakti v pribéhu posledniho roku
byli dotazovani rodice déti. Zjistovana byla zejména ptitomnost téchto ptiznaki v dobé mimo
nachlazeni ditéte. NejpocCetnéjSimi priznaky, jak v souboru alergikti, tak v celém souboru,
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byly pocity ucpaného nosu nebo naopak vyskyt vodnaté rymy (42,4 % resp. 20,13 %) a dale
pfiznaky podrazdéni o¢i — svédéni a slzeni (30,6 % resp. 12,9 %). Ponamahové piskoty,
piskoty mimo nachlazeni a svédiva kozni vyrazka se vyskytly v souboru alergikti az 3x
Castéji. Alergickd reakce na potraviny byla uvedena u 15,7 % alergikli a u 7,6 % déti celého
souboru. Nejcastéji se jednalo o rtizné druhy ovoce (kiwi, citrusy, jablka, jahody), dale
zeleninyu (nejcastéji rajcata), ofechy, mlécné vyrobky a cokoladu. Vyskyt vSech sledovanych
projevu (graf. ¢. 1) byl v souboru alergikli ve srovnani s détmi celého souboru dvoj az
trojndsobny, lze je tedy povazovat, v procesu diagnostiky alergickych onemocnéni, za
rizikové.

Graf ¢.1. Vyskyt nespecifickych projevi alergie u déti v celém souboru (n=6503) a v souboru
déti s alergii (n=1929), 2011-2012
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Souvislost alergick¢ho onemocnéni s alergenem byla zjiStovana, v Iékafském dotazniku,
dotazem na provedeni kozniho testu a jeho pozitivitu. Koznim testem byla nejcastéji
prokazana alergie na pyly trav (20 % alergikll) a dal$i neuréené pyly (10 % alergikt). Z
dalSich rostlinnych alergenti to byl pyl biizy (8,5 %). Alergie na rozto¢e byla druhym
nejCastéjSim alergenem, prokdzana u 18,5 % alergikii, nasledovaly alergeny zvifeci (kocka,
pes) a plisné (graf. ¢. 2). U astmatikll byla nejCastéji prokazana alergie na roztoce (30 %),
pyly trav (23,4 %) a jiné neurcené pyly (13,8 %). Alergie na zvifeci alergeny (kocka, pes)
byla prokazana u cca 10,5 % astmatikli, na prach a pefi u cca 7 % astmatikl. U déti
s atopickym ekzémem byla nejcastéji prokdzana alergie na pyly trav (17,7 %) a roztoce (16,7
%), dale plisné (8,4 %) a jiné neurcené pyly (7,5 %). Alergie na zviteci alergeny (kocka, pes)
byla u cca 7 %, na peii a prach u cca 4 %, na kravské mléko u 1,1 % déti s atopickym
ekzémem. D¢ti s pylovou alergickou rymou byly nejcastéji alergické na pyly trav (37,2 %) a
roztoce (22,9 %). Dale nasledoval neurceny pyl (16,6 %) a btiza (14,3 %) a také zviteci
alergeny (kocka, pes) byly pozitivni u cca 8 % déti s pylovou alergickou rymou.
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Graf ¢. 2: Vyskyt alergenti prokazanych koznim testem v souboru déti s alergii (n=1929),
2011-2012
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V souvislosti s alergickym onemocnénim bylo zjistovano, do jaké miry toto onemocnéni
omezuje dit¢ v bézném zivoté. Na tuto otazku odpovidali rodi¢e déti na petibodové skéle od
,»1 = vibec ne“ po ,,5 = velmi silné¢”“. Hodnoceni 1 nebo 2 uvedlo 57,7 % rodic¢t alergikd.
Vyrazné omezeni v bézném zivoté (4 nebo 5) uvedli rodice 4 % vSech alergickych déti a 4,8
% astmatikll. Pfi porovnani jednotlivych diagnéz (astma, ekzém, pylova ryma, alergie na
potraviny) bylo vyrazné omezeni €astéji uvedeno u déti s alergii na potraviny — 9,6 %.

- Pohybova (sportovni) aktivita je u 94 % alergikii bez omezeni, u 6 % je, z divodu
alergického onemocnéni, omezena. Osvobozeni z TV ma 1,8 % alergikd.

- Protialergické opatieni bylo provedeno u 62,5 % alergikli. Omezeni koufeni v byté uvedlo
11,2 % rodict, Gprava lazka byla provedena u 37,1 % alergikd, v 60,1 % byla provedena
vymeéna lizkovin za antialergické, ve 41,2 % byly odstranény koberce, 15,8 % rodict pouziva
protialergenni chemické ptipravky, v 10,3 % bylo z domacnosti odstranéno zvite, 13 % rodin
se prest¢hovalo. Z jinych opatfeni bylo nejcastéji uvadéno dietni opatfeni a preventivni

rrrrrr

ki. Cisti¢ka vzduchu byla uvedena pouze ve 4 piipadech.

2.1.2 Alergické onemocnéni a vék

Do Setieni byly zatazeny 4 vékové skupiny déti (5, 9, 13 a 17 let), aby bylo mozno posoudit,
jakd je prevalence jednotlivych onemocnéni vrizném véku a jakym alergickym
onemocnénim jsou nejvice zatizeny jednotlivé vékové skupiny. Alergické onemocnéni mélo
24,0 % pectiletych déti, rozdil oproti devitiletym détem byl vyznamny (29,9 %).
U tfinactiletych (32,4 %) a sedmnactiletych déti (32,7 %) byl vyskyt alergie srovnatelny
s devitiletymi a tedy vyznamné vyssi nez u pétiletych.

26



Nejvyssi vyskyt astmatu byl zjistén ve skupiné tfinactiletych déti (12,0 %). Ve srovnani
s pétiletymi (6,9%) a devitiletymi détmi (9,6%) to bylo vyznamné vice (p< 0,001). Rozdil
mezi tfindctiletymi a sedmnactiletymi détmi (12,0 % a 10,1%) vyznamny nebyl.

Vyskyt atopického ekzému se také lisil podle véku. Nejcastéji se tato diagnoza vyskytovala u
devitiletych déti (12,5 %) a tento podil byl srovnatelny s pétiletymi (11,3 %), nejnizsi byl u
sedmnactiletych (9,3 %).

Alergické pylova ryma ma s pfibyvajicim vékem rostouci prevalenci, od 5,7 % u pétiletych do
17,2 % u sedmnéctiletych. Rozdily mezi jednotlivymi v€kovymi skupinami byly vyznamné.
Trvala alergickd ryma ma také s vékem vzestupnou tendenci, od 2,0 % u nejmladsich déti po
4,3 % u nejstarsich. Rozdil byl vyznamny mezi pétiletymi a ostatnimi v€kovymi skupinami.
Vyskyt alergii na potraviny se ve vybranych vékovych skupinach nelisil.

Vyskyt alergickych onemocnéni ve vybranych vékovych skupindch déti je zndzornén na grafu
¢.3avtab.¢. 5.

Graf €. 3. Vyskyt alergickych onemocnéni ve vybranych vékovych skupinach, 2011-2012
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Tabulka €. 5. - Prevalence alergologickych diagnéz ve vékovych skupinach, 2011-2012

Alergicka .,
5 . L i Celoro¢ni . - oA
vk povct,y Astma OpakO\{a.ne Atop[cky ryr’na | alergicks AIergle.na Jiné aIerglfk?
déti bronchitidy [ ekzém sezénni i potraviny | onemocnéni
(pylova) yma
% % % % % % %
5 let 1673 6,87 1,37 11,3 5,68 1,97 2,63 5,32
9 let 1639 9,64 1,16 12,51 10,19 3,42 2,93 5,74
13 let 1629 12,03 0,68 10,37 14,43 3,44 3,31 6,33
17 let 1562 10,12 0,38 9,28 17,16 4,35 3,27 6,4
celkem 6503 9,64 091 10,89 11,76 3,28 3,03 5,94

Zatimco v piedchozich letech dochazelo vzdy v pétiletych intervalech k jednoznac¢nému
nartstu alergickych onemocnéni ve vSech vékovych skupinach, prevalence z posledniho
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Setfeni ukazuje zménu trendu (graf ¢. 4). Rozdil ve vyskytu alergickych onemocnéni mezi lety
2006 a 2011-2012 je vyznamny (31,8 % a 29,7 %; p< 0,007).

Graf ¢ 4. Srovnani vyskytu alergickych onemocnéni ve sledovanych vékovych skupinach
v letech 1996 — 2012
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2.1.3 Alergicka onemocnéni a mésta

Setfeni prevalence alergii u déti probéhlo v 18 méstech, kterd byla vybrana tak, aby
zahrnovala jak rizny pocet obyvatel (15-385 tisic a Praha), tak rozdilnou kvalitu venkovniho
ovzdu$i. Celkem bylo vySetieno 6 503 déti, soubory ve velkych méstech (Praha, Brno,
Ostrava) predstavovaly cca 8-10 %, mensi mésta pak cca 4-7 %, minimalni pocet vySetfenych
déti byl 240. Vyskyt alergickych onemocnéni se v jednotlivych méstech pohyboval od 20 %
(Usti nad Labem a Mgélnik) do 43 % déti (Zdar nad Sazavou). Pocetngjsi skupinu
pfedstavovala mésta s prevalenci nad 30 % (Praha, Ceské Budéjovice, Hradec Krélové,
Liberect+Jablonec, Frydek Mistek, Kladno, Sokolov a Zd4r nad Sazavou). V ostatnich
méstech se prevalence alergii pohybovala mezi 20 a 30 % (Ostrava, Karvina, Brno, Jihlava,
Olomouc, Usti nad Orlici a Most). Vyskyt astmatu se pohyboval od 5,5 % v Mosté po 16 %
v Hradci Kralové, jedinou vybocujici hodnotou je jeho vyskyt ve Zd’aru nad Sazavou —
Labem (4,2 %), v ostatnich méstech se pohybovala mezi 6 — 19 %, nejvyssi hodnota byla
v Sokolové (23,3 %). Vyskyt dvou nejcastéjsich alergickych onemocnéni (astmatu a alergické
pylové rymy) ve méstech zndzoriiuje graf €. 5. Mésta jsou sefazena podle vyskytu astmatu.
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Graf ¢ 5. Vyskyt astmatu a pylové alergické rymy ve méstech, 2011-2012
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2.1.4 Soucasny zdravotni stav
Jednou z dalSich charakteristik zdravotniho stavu déti je opakovana respiracni nemocnost

u sedmnactiletych (7,7 %). Alergické déti mély 4x vysSi pravdépodobnost opakovanych
respira¢nich onemocnéni (OR=3,9; p<0,001). Pfevazné se jednalo o virovad onemocnéni (55
%). Bez komplikaci probihaly u 80 % nealergickych déti a u 70 % alergikli. Ve zbyvajicich
pfipadech se jednalo o infekty stézSim pribéhem. U alergikd castéji, ve srovnani
s nealergickymi déti, byly infekty provazeny kaslem (20 % vs. 6 %) a piskoty pii dychéani
(18,2 % vs. 1,8 %). Pravdépodobnost prodélani bronchiolitidy byla v minulosti u alergikt
Castéjsi (OR=2,8; p<0,001), stejné tak, Ze onemocnéli pneumonii (OR=2,3; p<0,001).
Informace o soucasném zdravotnim stavu doplnili rodice. Dle jejich vyjadieni trpi alergické
deéti 2,5x Castéji zanéty nosohltanu a 3,5x Castéji zanéty pridusek. Koznimi problémy trpi
alergici (pokud vylouc¢ime déti s atopickym ekzémem) 2,5 x Castéji ve srovndni s détmi bez
alergie.

2.2 Zavéry 1. etapy zpracovani

Alergickym onemocnéni trpi 29,7 % déti, s vysSi prevalenci u starSich déti (tfindcti a
sedmnactiletych) 32,5 %.

Vyskyt jednotlivych diagnodz se lisi podle véku. Prevalence astmatu je nejvyssi u tfinactiletych
— 12 % a je téméf dvojnasobna ve srovnani s pétiletymi (6,9 %). Vyskyt alergické pylové
rymy se zvySuje s vékem, u starSich déti je 15,8 %, a je dvojndsobny ve srovnani s mladSimi
(7,9 %). Naopak vyskyt atopického ekzému je nejvyssi u mladsich déti (11,9 %) ve srovnani
se starSimi détmi (tfinacti a sedmnactiletymi) 9,8 %.

Rozdil ve vyskytu alergickych onemocnéni mezi lety 2006 a 2011-2012 je vyznamny (31,8 %
a 29,7 %; p=0,007). Zatimco v ptredchozich letech Setfeni byl zaznamenan vzestupny trend
vyskytu onemocnéni, prevalence z posledniho Setfeni ukazuje zménu ve vyskytu alergickych
onemocnéni ve vSech vékovych skupinach.

29



