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1.4 Vékova kategorie 15 az 18 let
Primérna mési¢ni incidence respira¢nich onemocnéni bez chtipky se u této
kategorie pohybovala v rozsahu od 31 (H. Kralové) do 93 (Ostrava). Nejvyssi
mésiéni incidence (168) byla zaznamenéna opét v dubnu ve Zd'aru n/S, na
dalsich mistech byla mésta Usti n/L a Liberec. Ve skupiné onemocnéni dolnich
cest dychacich byla priimérna mési¢ni incidence od 1 (Sokolov, Sumperk) do 10
(Plzett). Na prednich mistech se umistila také mésta Svitavy a Hodonin.
Nejvyssi mési¢ni incidence byla jiz tradi¢né zjisténa v Plzni (14).
1.5 Vékova kategorie 19 a vice let
V této skupiné byla ze vSech vékovych skupin nejniZsi primeérnd meésicni
incidence od 7 (v Jihlavé) do 45 (v Mélniku). Na dal$ich mistech se objevila
meésta Plzen, Ostrava a Liberec.
Ve skupiné onemocnéni dolnich cest dychacich se primérna meési¢ni incidence
pohybovala od 0 (Déc¢in, Jihlava, Karvinad) do 7 (Ostrava). Na dalS$im misté je
Hodonin, kde byla zjisténa také maximalni mési¢ni incidence 14, dalsi v poradi
jsou mésta H. Brod a Pfibram.
Pfi hodnoceni primérné mési¢ni incidence ARO bez chfipky celkové za rok 2002 se
na prvnich mistech objevuji mésta Hodonin, Zdar n/S, Plzen a Liberec, na opacné
strané skaly s nejniz$i incidenci jsou mésta Pfibram, BeneSov, H. Brod a Svitavy.
U onemocnéni dolnich dychacich cest mé celkové nejvyssi incidenci Plzeri, Hodonin
a Ostrava.

Vysledkem rozdéleni sledovanych diagnéz do Sesti diagnostickych skupin (pfiloha
¢.1) je frekvence zastoupeni jednotlivych diagnéz na celkové nemocnosti ARO
shodné s minulymi roky. Nejvétsi podil na celkové nemocnosti méla skupina
diagn6z onemocnéni hornich cest dychacich s roénim pramérnym zastoupenim 78 %
(ze vsech sidel i vékovych kategorif). Druhou pocetné nejvice zastoupenou skupinou
diagnéz byla chfipka s 9,8 %, na tfetim misté je skupina diagnéz zdnéty dolnich cest
dychacich s 9,0 %. Ctvrté misto zaujima skupina diagnéz zanéty stfedniho ucha,
vedlejsich nosnich dutin a bradavkového vybézku s 1,9 %, na patém misté je skupina
diagnéz zanéty plic s 0,6 %. Na poslednim misté je astma s 0,4 %.

2 Prevalence alergickych onemocnéni u déti.

V roce 2002 byla zpracovana data ziskana v Setfeni vyskytu alergickych onemocnéni
v populaci 5, 9, 13 a 17ti letych déti, které probéhlo v roce 2001 v 18 méstech CR.
Setteni se zucastnilo celkem 7 850 déti, z toho 51% chlapct.

Byl pouzit upraveny dotaznik z roku 1996, rozsifeny o otdzky zameérené na obdobi
téhotenstvi a kolem porodu. Udaje byly ziskavany zlékatské dokumentace 54
pediatra a od rodi¢t déti béhem povinnych preventivnich prohlidek (navratnost
lékarskych dotaznikti byla 93 %). Ziskané tudaje pfinesly informace nejen o
prevalenci onemocnéni a zastoupeni typl diagnéz v jednotlivych vékovych
skupinach, ale také fadu anamnestickych tdaji z obdobi téhotenstvi a raného
détstvi, dale informace o Zivotnim stylu rodiny, o prostiedi, v jakém dité vyrtstalo a
Zije nyni.
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Prvni ¢ast zpracovani dat vroce 2001 byla zaméfena na prevalence alergickych
onemocnéni celkové, v uvedenych vékovych skupinach a v jednotlivych lokalitach,
na porovnani vyskytu alergickych onemocnéni a jednotlivych diagnéz v letech 1996 a
2001. Cilem zpracovédni dat vroce 2002 bylo porovnat vyskyt vybranych
anamnestickych tdaji u déti salergii a bez alergie se zaméfenim na jednotlivé
diagnozy.

Vysledky Setteni byly popsany pomoci absolutnich a relativnich ¢etnosti. Hypotéza o
shodé procentualniho zastoupeni hodnocenych kategorii v kontingen¢ni tabulce byla
testovana pomoci x? testu nezavislosti. Silu vazby mezi expozici urc¢itému vlivu a
nasledkem (onemocnénim) charakterizuje pomér Sanci (OR; odds ratio), ktery
vyjadfuje pomér rizika onemocnéni ve skupiné exponované kriziku ve skupiné
neexponované. Pfi vypoctu vmodelu logistické regrese byly hodnoty OR
adjustovany vzhledem k rozdilnostem mezi pohlavimi, vékem, mésty a rodinnou

anamnézou. Testy byly provadény na hladiné vyznamnosti 0,05.
(p - hodnoty jsou v textu oznaceny nasledujicim zptisobem: * p<0,05, **p <0,01, ***p<0,001).

Détskym lékatem diagnostikované alergické onemocnéni se vyskytlo celkem u 1 935
déti sledovaného souboru 7 850 déti, coZz predstavuje prevalenci 24,7%. Vyznamné
niz8i vyskyt alergii byl zjistén u divek (OR=0,8***). Nizsi vyskyt u divek byl
zaznamendan shodné u astmatu a pollinézy (OR=0,68***), atopicky ekzém se vyskytl
u divek castéji (OR=1,2*). Bylo zjisténo, ze s vékem dochézi k nartstu alergickych
onemocnéni (byly sledovany 4 vékové skupiny). Nejvyssi riziko vyskytu alergického
onemocnéni bylo u 17 letych respondentti (OR=1,8***) v porovnani s pétiletymi,
zejména u pollinézy (OR=5,2***).

Riziko rozvoje alergického onemocnéni u déti s pozitivni rodinnou anamnézou
v pfimé linii bylo témér tfikrat vyssi (OR=2, 8***) proti détem bez vyskytu
onemocnéni v rodiné.

21 Rizikové faktory

Pro vytypovani ,rizikovych” faktort bylo vybrdno 17 anamnestickych dadaja (v

zavorce je uvedena jejich frekvence ve sledovaném souboru):

— obdobi téhotenstvi
Vék matky nad 40 let (0,3%), rizikové téhotenstvi (17,8%), vazny stres (napt.
rozvod, amrti v blizké rodiné - 8,9%), kouteni (10,2%), pravidelny, opakovany
kontakt s alergeny (rostlinnymi, zivocisnymi, chemickymi latkami - 9,4%);

— obdobi porodu
Predcasny termin porodu (7,1%), porodni hmotnost nizsi nez 2 500 gr. (5,4%),
komplikace porodu (sekce a dal$i komplikace - 10,3%);

— zdravotni anamnéza v 1. roce Zivota
Opakovana respira¢ni nemocnost (vice nez 5x za rok - 11,3%), kozni problémy
(svédiva vyrazka alespori 3 mésice v roce - 7,4%), ¢asta 1écba antibiotiky (vice nez
3x zarok - 6,4%);

— vnitfni a venkovni prostiedi
Pfitomnost srstnatého nebo opefeného zvitete (42,2%), kouteni (26,4%) a plisné
(10,5%) v byté, vliv pramyslového (35,2%) a dopravniho (50,7%) znecisténi
v okoli bydlisté. U téchto vlivli byla zohlednéna délka expozice;
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Byl porovnan vyskyt jmenovanych faktorti v souboru déti s onemocnénim, tzn.

s alergii bez podrobnéjsi specifikace (lékat odpovédél kladné na otdzku, zda se u

ditéte vyskytuje alergické onemocnéni) a bez alergického onemocnéni, a popsano

riziko onemocnéni v piipadé vyskytu daného faktoru v anamnéze. Vyskyt

Jrizikovych” faktortt byl popsan u tfi zdkladnich diagnéz (astma, pollinéza a

atopickd dermatitida), které tvofily ve sledovaném souboru 73% vsech

alergologickych diagnoz.

— Jako vyznamné se projevily jiz nékteré vlivy, které mohou plisobit na dité jesté
pfed jeho narozenim. Vys$i riziko alergického onemocnéni bylo u déti, jejichz
matkam bylo v dobé narozeni ditéte vice nez 40 let (vyssi riziko onemocnéni
astmatem, OR=3,8%), pokud téhotenstvi probihalo jako rizikové (vys$si riziko
onemocnéni pollin6zou, OR= 1,3**) a matka prozivala stresy v dobé téhotenstvi
(astma OR=1,5% pollin6za 1,5**). Vyssi riziko onemocnéni (astmatem OR=1,8*** a
pollinézou OR= 1,3**) bylo také u déti, které se narodily komplikovanym
porodem.

— Zdravotni problémy v prvnim roce Zzivota byly vyznamné castéjsi u déti
s alergickymi chorobami. U déti, které mély opakovana respira¢ni onemocnéni (5
a vicekrat) v prvnim roce Zivota, bylo vyssi riziko onemocnéni astmatem (OR=
3,3**%), atopickou dermatitidou (OR=1,7***) i pollin6zou (OR=1,3*). Vétsi Sanci
onemocnét mély také déti, u kterych se béhem prvniho roku Zivota vyskytovala
svédiva kozni vyrazka po dobu alespon tii mésict. Tyto déti mély vyssi riziko
onemocnéni atopickou dermatitidou (OR=12***), astmatem (OR=2,6***) a také
pollin6zou (OR=1,9***). Opakovana lécba antibiotiky v prvnim roce Zivota byla
nejvyssi u budoucich astmatiki (OR=2,4***, u atopické dermatitidy OR=1,5**,
pollinézy OR=1,3*), nej¢astéji z dvodu opakovanych bronchitid.

— Zvlivli domaciho a venkovniho prostfedi bylo vyssi riziko onemocnéni astmatem
u déti, vjejichz bytech se vyskytovala plisen. Velikost rizika nartstala
exponencialné s poc¢tem let. Pfi celoZivotni expozici u 5 letého ditéte byla velikost
rizika v porovnani s détmi bez expozice OR=1,2*, u 9 letého OR=1,3%, 13 letého
OR=1,5* a 17 letétho OR=1,7*. Dal$im rizikovym faktorem u astmatu bylo
dopravni zatiZzeni lokality bydlisté (u 17 letych byla velikost rizika OR=1,2*). U
déti bydlicich v lokalité s pramyslovym znecisténim byla vys$si Sance onemocnét
pollin6zou (OR=1,2* u 17 letych) a atopickou dermatitidou (OR=1,2* u 17 letych),
velikost rizika opét rostla exponencialné s poc¢tem let. (pfiloha €. 6 - tab.¢. 6)

2.2 Vybrané priznaky alergickych onemocnéni

V dalsim zpracovani pak byly analyzovany vybrané pfiznaky alergickych
onemocnéni (piskoty pii dychani, vyskyt kasle, podrazdéni sliznic nosu a o¢i mimo
nachlazeni, vyskyt kozni vyrazky a reakce na potraviny), které se dle tdaja rodict
vyskytly u déti béhem poslednich 12 mésicii. Frekvence téchto pfiznaka u déti bez
alergického onemocnéni se pohybovala od 4,5% (suchy kasel mimo nachlazeni nebo
chiipkové onemocnéni) do 14,5% (pocity ucpaného nosu, vodnata ryma, zachvaty
kychani v dobé mimo nachlazeni) (pfiloha ¢. 6 - tab. ¢. 7). Na déti, u kterych se
vyskytuji tyto nespecifické priznaky, je tfeba pohliZet jako na potencidlni alergiky.
Byly zjistovany rozdily ve vyskytu vyse uvedenych ,rizikovych” faktort alergickych
onemocnéni u téchto déti v porovnani s détmi bez ptiznaki.
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Rozdil ve vyskytu pfiznak mezi obéma pohlavimi byl pouze u svédivé vyrazky
(OR=1,4**) a reakce na nékteré potraviny (1,9***), u divek se tyto pfiznaky vyskytly
Cast&ji v porovnani s chlapci. U vétsiny pfiznakitt nebyl rozdil ve vyskytu mezi
vékovymi skupinami, pouze u 17 letych respondentt byl vyznamné vyssi vyskyt
podrazdéni sliznic nosu a o¢i (OR=1,7*) a vyznamné niz$i vyskyt piskotd pfi
nachlazeni (OR=0,4***) v porovnani s nejmladsimi détmi.

Déti s pozitivni rodinnou anamnézou alergického onemocnéni mély vyssi riziko
vyskytu nékterych zuvedenych pfiznak(i. Nejsilnéjsi vazba (sila vztahu) byla
prokdzana mezi RA alergického onemocnéni a podrdzdénim sliznic nosu a o¢i

(OR=2,4%*%).

Ve vztahu k obdobi pfed narozenim se uvedené priznaky castéji vyskytly u déti,
které se narodily zrizikového téhotenstvi a také pokud matka prozivala stresy
béhem téhotenstvi. U déti, jejichz matka koufila v téhotenstvi, se v soucasnosti
vyznamné castéji vyskytuje suchy denni kasel mimo nachlazeni (OR=1,6%).

Déti, které mély béhem prvniho roku Zivota castéjsi opakované respiracni infekty
(bx za rok a vice) maji v soucasnosti vétsi riziko piskoth pfi dychani v dobé
nachlazeni (OR=1,7***). Infekty byly také castéjsi u déti, kterym v soucasnosti vadi
(paleni v ustech, vyrazka, bolesti bficha) nékteré z potravin (OR=1,6*). Vyskyt a
zastoupeni potravin, které nejcastéji zptisobily détem obtiZze alergického razu jsou
uvedeny v grafu ¢.3 (pfiloha ¢. 6). Frekvence alergickych reakci na jednotlivé
potraviny v bézné populaci déti 5 - 17 let byla niz$i nez 0,2%.

Déti, které mély béhem prvniho roku zivota déletrvajici kozni problémy (alespor 3
mésice) maji v budoucnu vétsi Sanci mit kozni problémy alergického charakteru
(OR=4,7***), projevy podrazdéni sliznic (nosu a oc¢i, OR=2,0**) a reakce na potraviny
(OR=2,8***) bez zatim stanovené diagnozy alergie.

Z faktord domaciho a venkovniho prostfedi se u pfiznakt (pfitomnost suchého
kasle v noci v dobé mimo nachlazeni, pocity ucpaného nosu, vodnata ryma, zachvaty
kychani, svédéni a slzeni o¢i v dobé mimo nachlazeni) projevil vliv koufeni v byté a
vliv dopravniho znecisténi lokality bydlisté, kdy s poctem let stravenych v
kurackém byté (znecisténé lokalité) rostlo riziko zdravotnich problémt (pfiznakd).
Velikost rizika byla u 5 letych pfi celozivotni expozici OR=1,1**, u 17 letych
OR=1,4**. Suchy no¢ni kasel v dobé mimo nachlazeni byl ¢astéji pfitomen u déti, kde
rodice uvedli plisei a pfitomnost zvifete v byté. Plisenn v byté predstavuje pfi
celozivotni expozici u 5 letych riziko OR=1,2*, u 17 letych OR=1,9*% pfitomnost
zvifete v byté pak u 5 letych OR=1,05* a u 17 letych OR=1,2*.

B. Ukazatele kvality ovzdusi

1 Venkovni ovzdusi

Standardni informaci predstavuje méfeni spektra zdkladnich Skodlivin bézné
pouzivanych pro charakterizovani stavu znecisténi ovzdusi, rozsifené o méfeni
koncentraci vybranych kovii v prasném aerosolu. Ve vybranych oblastech je
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VIII. DISKUSE
A. Ukazatele zdravotniho stavu
1 Incidence ARO

Ziskané vysledky sledovani onemocnéni ARO ve vybranych méstech mohou ovlivnit
vypadky sledovani - obvykle v dobé dovolenych (v letnich mésicich). Proto jsou do
kone¢ného zpracovéni zafazena pouze data od lékatd, ktefi odpracuji v daném
kalendafnim meésici alespont 10 dnd.

Mezi dal$i vyznamné faktory, které mohou ovlivnit interpretaci hodnot, patti
epidemiologicka situace, kde ¢astecnym feSenim je soubézné zpracovani souborti
diagnoz , bez chtipky”.

Mezi faktory, které vyplyvaji ze zptisobu sbéru dat a organizace Setfeni a jejichz vliv

nelze kvantifikovat a vlastné ani odstranit, patii :

- Klimatické podminky

- Individudlni faktory (genetickd predispozice, socioekonomické faktory)

- Skutec¢nost, ze vysledky reprezentuji nikoli celkovou, ale pouze oSetfenou
nemocnost

- Subjektivni hodnoceni lékafem (ve spornych pfipadech lze pouze zpétné ovérit
spravnost stanoveni diagnozy)

2 Prevalence alergii u déti

Dotaznikové Setfeni vroce 2001 bylo cilené zaméfeno na anamnézu obdobi
prenatalniho, kolem porodu a zdravotni anamnézu v prvnim roce zZivota. Vzhledem
k tomu, Ze diagnéza alergického onemocnéni byla stanovena v 80% pfipadti mimo
kojenecky vék, bylo by vbudoucnosti tcelné v praxi zaméfit pozornost na
pfitomnost nékterych nalezenych anamnestickych ukazatelti (, rizikovych” faktort) a
vyuZit jich k vytypovani budoucich alergikti jiZ v kojeneckém véku.

B. Ukazatele kvality ovzdusi

Pfi srovndni naméfenych 24 hodinovych koncentraci a vypoctenych rocnich
stfednich hodnot sledovanych parametri kvality venkovniho ovzdusi v roce 2002
s rokem 2001 Ize u vétSiny sidel pro vétsinu sledovanych parametr pozorovat mirny
pokles (v roce 2001 se jednalo naopak o mirny nartist proti roku 2000). Tyto zmény,
které nelze bez analyzy dlouhodobych trend@i pfesnéji popsat a kvantifikovat, maji
charakter spiSe kolisani. Jedna se pravdépodobné o vliv zmén klimatu, které
ovliviiuji méfené hodnoty vice nez zdroje.

Narizeni vlady ¢. 350/2002 Sb., platné od 14.8.2002 vyznamné zasahlo do hodnoceni
imisnich charakteristik ve vztahu k imisnim limitim.

— Pro latky, pro které zde nejsou stanoveny imisni limity (polétavy prach frakce
TSP a suma oxidG dusiku - NOx), byly vramci zachovani kontinuity
hodnoceni v této zpravé pouzity pro orientacni srovnani jako vztazné (SHg)
hodnoty starych imisnich limit z Opatteni FVZP z roku 1991, ptiloha ¢. 4.

— Hodnoceni zéatéze obyvatel oxidy dusiku (dfive vyjadfované pomoci sumy
oxid@t dusiku NOx - smés NO + NO») podle nového pfistupu, ktery bere
v tvahu pouze oxid dusicity, naznacuje, ze legislativni tprava zde znamena
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urc¢ité zmirnéni kritérii hodnoceni. PrestoZze uvedend zména ma své
opodstatnéni v rizném toxickém uGc¢inku obou oxidl dusiku, dtsledkem je
snizeni vyznamu znec¢isténi ovzdusi oxidy dusiku.

— Do zpracovéni indexu kvality ovzdusi byly zahrnuty, s vyjimkou hodnot niklu,
latky uvedené v Naftizeni vlady ¢. 350/2002 Sb. (SO2, NO», polétavy prach
frakce PMio, As, Cd, Pb, benzen a BaP). Vzhledem k tomu, Ze tak jsou do
vypoctu zahrnuty i vybérové sledované latky, byla sidla rozdélena do dvou
skupin. Do prvni skupiny bylo zafazeno 20 sidel, kde jsou méfeny pouze bézné
sledované latky, do druhé skupiny 8 sidel, kde jsou navic sledovéany
polyaromatické uhlovodiky. Hodnoty IKOgr jsou srovnatelné shodnotami
v roce 2001.

— Nové stanoveny prepocet objemovych na hmotnostni koncentrace (20°C,
1,01325*10° Pa) vede ke sniZeni koncentraci o cca 7,5 %.

Hodnoceni namétfenych koncentraci niklu v polétavém prachu je vyznamné
ovlivnéno jak v nékterych ptipadech prokdazanou kontaminaci vzorkt z odbérového
zatizeni, tak v dalSich pfipadech pretrvavajicim podezienim na kontaminaci. Proto

vvvvv

Liberci, Mélniku a v Jihlavé; a nékteré stanice v Praze, Plzni a v Hradci Kralové) z
hodnoceni vylouceny. Stav a stafi provozovanych manualnich stanic, které je toho
pfi¢inou, znamena, Ze bez jejich okamzité renovace a modernizace nebude mozno

nadale validovat méfené hodnoty sledovanych kovt.

Vzhledem ke stéle castéjsimu podezieni na vyznamné lokélni ovlivnéni naméfenych
hodnot (p¥ikladem mohou byt hodnoty manganu na stanici 1457 v Usti n/L) bude
zapotfebi se v budoucnosti pfi jejich interpretaci vice zaméfit na problematiku
representativnosti méticich stanic.
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IX. ZAVER

A. Ukazatele zdravotniho stavu

1 Incidence ARO

Vysledky ukazuji, Ze incidence akutnich respira¢nich onemocnéni je jednim z

dilezitych ukazatelG popisu zdravotniho stavu obyvatelstva a Ze systém MONARO

muZe dlouhodobé poskytovat informaci o oSetfené respira¢ni nemocnosti détské i

dospélé populace a jejich zménach. V roce 2002 :

- meésicni incidence ARO se u déti do 18 let pohybovaly v Sirokém rozmezi od
hodnoty 4 (Sokolov, H. Kralové) az do hodnoty 519 (Hodonin);

- nejvyssi nemocnost se tradi¢né vyskytuje ve vékové skupiné 1 az 5 let;

- meési¢ni incidence ARO béhem roku mély ve vétsiné meést typicky pribéh
s charakteristickym poklesem v letnich mésicich;

- incidence nemoci dolnich dychacich cest véetné pneumonii (které mohou citlivéji
reagovat na znecisténi ovzdusi) se u déti do 18 let pohybovaly od 0 do 212 (s
maximem v Hodoniné);

Statisticka analyza dat o nemocnosti na vybrané diagnézy ARO hodnotila

dlouhodoby vyvoj v osmileté ¢asové radé 1995 az 2002 :

- sezonalita byla prokdzana u vsech vékovych skupin. Nejvyraznéji se projevuje ve
vékové kategorii déti 1 az 5 let, s mensi intenzitou také u déti ve véku 6 az 14 let,
u dospélych je méné vyrazna;

- hodnoceni dlouhodobého trendu podle linedrntho modelu pro vSechna mésta
spole¢né nalezlo Kklesajici trend pro vSechny kombinace vékovych a
diagnostickych skupin. Nejvyraznéji se projevil u vékové kategorie déti 1 az 5 let,
a to zejména pro skupinu diagnéz ARO a pro onemocnéni hornich dychacich cest.
K nejmensimu poklesu dochédzi u vyssich vékovych kategorii a u onemocnéni
dolnich dychacich cest;

- vysledky analyzy ¢asového trendu pro jednotlivd mésta naznacuji spiSe statisticky
vyznamny linearni pokles incidence (v 1/3 ptipadt z 220 testovanych kombinaci),
nez vzrust - pouze v jediném piipadé (v Liberci, ve vékové kategorii 1 az 5 let, v
diagnostické skupiné ARO bez chiipky) byl prokazan statisticky vyznamny
narust. V ostatnich pfipadech nebyl pouzitymi statistickymi postupy rostouci ¢i
klesajici trend prokéazan;

2 Prevalence alergii u déti

Data ziskand v prevalenénim Setfeni alergickych onemocnéni v roce 2001 byla

vyuzita k popisu vyskytu tzv.“rizikovych” faktor pro jednotlivé typy alergickych

onemocnéni a byl zhodnocen jejich vyznam pro pritomnost nespecifickych pfiznakt

alergie :

- nejcastéji se vyskytujici faktory z vlivli ptisobicich na dité prenatalné byly rizikové
téhotenstvi a stres v téhotenstvi;
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zjisténé tdaje ze zdravotni anamnézy ditéte potvrdily u alergickych déti ¢astéjsi
opakovanou respira¢ni nemocnost jak vobdobi prvniho roku, tak ve véku
batolecim a predskolnim, véetné ¢astéjsi antibiotické lécby;

vy$si nemocnost se vyskytuje nejen u déti s respira¢ni formou alergie, ale i u déti
s koznimi alergickymi projevy a u déti s alergickou reakci na potraviny;

kozni problémy v prabéhu prvniho roku zivota se vyskytly c¢astéji nejen u déti s
diagnézou atopické dermatitidy, ale také u déti s astmatem, pollinézou a u déti
s alergickou reakci na potraviny;

vlivy vnitiniho prostiedi (napf. expozice koufeni v byté) se projevily spise u déti s
nespecifickymi pfiznaky jako napt. no¢ni kasel mimo nachlazeni nebo podrézdéni
sliznic o¢i a nosu. Naopak u jiz diagnostikovanych alergickych onemocnéni nebyl
vliv domaciho prosttedi zjistén;

z vlivii vnéjsiho prostiedi se jako vyznamny projevil vliv dopravniho znecisténi u
astmatu a respiracnich prfiznakti, v pfipadé koZnich projevii alergie vliv
pramyslového znecisténi;

B. Ukazatele kvality ovzdusi

Méfené 24 hodinové koncentrace a vypoctené imisni charakteristiky vétSiny
sledovanych parametr(i kvality venkovniho ovzdusi ve srovnani s rokem 2001 ve
vétsiné sidel mirné poklesly.

Pretrvava dlouhodoby vyznam plo$ného sledovéani latek souvisejicich s dopravni
zatézi sledovanych sidel. Patii sem :

oxidy dusiku (vyjadfené jako NOy) - ro¢ni aritmetické primeéry se ve vétSiné
sidel pohybovaly od 20 do 35 ng/m?3, imisni limit byl pfekrocen na stanicich v
Praze 1 a Praze 5;

polétavy prach frakce PMio - expozici prekracujici 20 pg/m3 roéniho
aritmetického priméru (cilovy imisni limit vroce 2010) byli vroce 2002,
s vyjimkou Liberce, vystaveni obyvatelé vSech sledovanych sidel, tj. 95,8 %
obyvatel oblasti pokrytych méfenim.

Imisni limit byl pfekrocen v 7 sidlech - v Praze, Ostravé a v Usti n/L, kde ro¢ni
aritmeticky pramér piekroéil 40 pg/m3 a v D&iné, Olomouci, Usti n/O a Karving,
kde bylo naméfeno vice jak 35 pfekroceni 24 hodinového imisniho limitu;
polycyklické  aromatické uhlovodiky - roéni aritmetické praméry
benzo(a)pyrenu se pohybovaly v rozmezi od 0,5 ng/m3 na stanici v Brné do 7,78
ng/m? na stanici v Ostravé.

Roéni imisni limit byl pfekro¢en na stanicich v Praze 10, Plzni, Usti n/L, Karviné a
v Ostrave;

Nejvyssi roéni hodnoty karcinogenniho potencialu smeési PAU byly zjistény na
stanicich v Praze 10 (3,63 ng/m?3), Karviné (7,4 ng/m3) a v Ostravé (11,53 ng/m?3).
benzen - prestoZze ro¢ni imisni limit nebyl nikde prekroc¢en, ztstava zatéz ovzdusi
timto typickym zastupcem znecisténi ovzdusi z dopravy vyznamnd ve vétsiné
sledovanych oblasti;
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Uroven znecisténi ovzdusi kovy v obdobi 1995 az 2002 zvolna klesa (olovo, arsen)
nebo je viceméné stabilni (kadmium, chrom, nikl, mangan) bez vyznamnéjsich
vykyvth. Dobra shoda hodnot ro¢niho aritmetického a geometrického priméru ve
vétsiné oblasti svéd¢i o relativni stabilité a homogenité méfenych imisnich hodnot
bez velkych sezénnich, klimatickych ¢i jinych vykyvi. Prekroceni imisniho limitu
bylo zaznamenéano pouze v Ostravé v pfipadé arsenu.

Zpracovani indexu kvality ovzdusi (IKOgr) vychazi z aktudlné platné legislativy -
Nafizeni vlady ¢. 350/2002 Sb. Do jeho zpracovani byly zahrnuty SO, NO;, polétavy
prach frakce PMio, As, Cd, Pb, benzen a BaP. Ze sledovanych sidel se :

- celkem 12 sidel pohybuje v prvni tfidé kvality ovzdusi - patii sem Kladno,
Benesov, Jihlava, Krométiz, H. Brod, Liberec, Hodonin, C. Budéjovice, Klatovy,
Most, Svitavy a Zd'arn/S;

- ve druhé t¥idé kvality ovzdusi je 12 sidel a pét prazskych ¢asti - Usti n/L, H.
Kréalové, Jablonec n/N, Ptfibram, Plzen, Décin, Usti n/O, Olomouc, Kolin,
Sokolov, Brno a Mélnik, z prazskych obvoda Praha 6, Praha 5, Praha 1, Praha 8 a
Praha 4;

- ve treti tfidé kvality ovzdusi jsou pouze prazské obvody - Praha 10, Praha 9 a
Praha 2;

- ve ¢tvrté tiidé kvality ovzdusi jsou Ostrava a Karving;

Vysledky indexu kvality ovzdusi zavisi na rozsahu sledovanych parametr kvality
ovzdusi a representativnosti umisténi méticich stanic.
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X. SOUHRN
A. Ukazatele zdravotniho stavu

1 Monitoring akutnich respira¢nich onemocnéni

Informace o nemocnosti ARO se ziskavaji u populace, ktera je registrovana u

vybranych praktickych a détskych lékait. Ziskana informace udava, kolik osob v

daném casovém intervalu vyhledalo lékatskou pomoc z davodu akutniho

respira¢niho onemocnénti a vyjadfuje se v po¢tech novych onemocnéni na definovany
pocet osob sledované populace nebo populaé¢ni skupiny.

- v roce 2002 bylo do sbéru dat o akutnich respira¢nich onemocnénich zapojeno ve
25 oblastech 74 détskych a 44 praktickych lékatd, ktefi méli ve své péci celkem
181 915 pacientt;

- vysledky ziskané v roce 2002 se od piedchozich let vyrazné nelisi. Incidence ARO
ve sledovanych oblastech kolisala od jednotek po stovky piipadt na 1000 osob
dané veékové skupiny. Akutni respiracni onemocnéni zlstdvaji nejcastéjsi
skupinou onemocnéni détského véku (s maximem vyskytu u predskolnich déti) a
hraji proto dtlezitou roli v popisu zdravotniho stavu obyvatelstva. Z celkového
spektra sledovanych ARO jsou nejpocetné€ji zastoupeny onemocnéni hornich
dychacich cest (78%).

Zpracovand statistickd analyza osmileté ¢asové fady dat o nemocnosti na vybrané

diagnézy ARO tii vékovych kategorii (déti 1 aZ 5 let, 6 az 14 let a dospéli od 18 let) a

tfi skupin diagnéz (akutni respira¢ni onemocnéni bez chfipky, onemocnéni hornich

dychacich cest a bronchitidy a pneumonie) prokazala :

- vyznamny vliv sezonality u vSech zahrnutych vékovych skupin a skupin diagnoéz.
Incidence od ledna do kvétna zvolna klesd aZ k vyraznému minimu v letnim
obdobi, od zafi dochazi kjejimu rychlému nértistu s kulminaci v listopadu az
prosinci. Celkové se vliv sezény projevuje nejvyraznéji ve vékové kategorii déti 1
az 5 let, s mensi intenzitou u déti ve véku 6 az 14 let, u dospélych je spise
nevyrazny;

- klesajici trend pfi hodnoceni dlouhodobého vyvoje pro vSechny kombinace
vékovych a diagnostickych skupin a pro vSechna mésta spolecné. Nejvyraznéji se
pokles projevil u vékové kategorie déti 1 az 5 let, a to zejména pro skupinu
diagn6z ARO a pro onemocnéni hornich dychacich cest. K nejmensimu poklesu
dochézi u vyssich vékovych kategorii a u onemocnéni dolnich dychacich cest;

- vysledky analyzy ¢asového trendu pro jednotliva mésta naznacuji spise statisticky
vyznamny linearni pokles incidence (v 1/3 pfipadti z 220 testovanych kombinaci),
nez vzrust - pouze v jediném piipadé (v Liberci, ve vékové kategorii 1 az 5 let, v
diagnostické skupiné ARO bez chiipky) byl prokazan statisticky vyznamny
narust. V ostatnich pfipadech nebyl pouzitymi statistickymi postupy rostouci ¢i
klesajici trend prokazan;
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2 Prevalence alergickych onemocnéni u déti

Vramci studie zabyvajici se prevalenci alergickych onemocnéni v roce 2001 byly
vytypovany ,rizikové” faktory pfitomné vanamnéze u déti sjiz stanovenou
diagnozou alergie a u déti s priznaky alergickych onemocnéni bez zatim stanovené
diagnozy.

U jednotlivych diagnéz se vyskyt rizikovych faktort lisil, jako vyznamné se
prokézaly nasledujici anamnestické tidaje:
Astma

onemocnéni se ¢astéji vyskytovalo u chlapcii;

vyznamny narust byl zaznamendn mezi 5. a 9. rokem véku, v dalsich obdobich
se prevalence vyznamné nezvysila;

u déti s pozitivni rodinnou anamnézou alergického onemocnéni v piimé linii se
onemocnéni vyskytovalo 3x ¢astéji;

vyssi vyskyt onemocnéni byl u déti, jejichz matky byly v dobé téhotenstvi starsi
nez 40 let, béhem téhotenstvi prozivaly stresy, a u déti, které se narodily
komplikovanym porodem;

vyssi riziko onemocnéni bylo u déti, které v prvnim roce Zzivota mély
opakovana respira¢ni onemocnéni, byly opakované léceny antibiotiky a u déti
s dlouhodobymi koznimi problémy;

zvlivli prostfedi byla vyznamnad expozice plisnim v byté a dopravnimu
znecisténi v okoli bydlisté;

Pollinéza

onemocnéni bylo ¢astéji pfitomno u chlapct;

byl prokdzadn vyznamny nardst mezi jednotlivymi vékovymi skupinami,
nejvyssi prevalence byla u 17 letych;

vyskyt onemocnéni u déti s pozitivni rodinnou anamnézou byl 3x vyssi;

z faktort pusobicich jesté pred narozenim ditéte bylo vyznamné rizikové
téhotenstvi, stres a komplikace u porodu;

opakovand respira¢ni onemocnéni, lécba antibiotiky a kozni problémy byly
v prvnim roce Zivota u budoucich pollinotik ¢astéjsi;

vyssi riziko onemocnéni bylo u déti Zijicich v lokalité s pramyslovym
znecisténim;

Atopicka dermatitis

vyssi prevalenci onemocnéni mély divky;

s vékem se vyskyt onemocnéni snizoval, nejnizsi vyskyt byl u 17 letych;
onemocnéni se vyskytlo 2,5x ¢astéji u déti s pozitivni rodinnou anamnézou;

u déti, jejichz matka uvedla opakovany, pravidelny kontakt s alergeny
(rostlinnymi, ZivociSnymi) nebo chemickymi latkami v dobé téhotenstvi byl
vyssi vyskyt onemocnéni (statistickd vyznamnost byla prokdzana i u matek -
nealergicek);

déti s atopickym ekzémem prodélaly castéji opakovand respira¢ni onemocnéni
béhem prvniho roku Zivota, byly castéji 1é¢eny antibiotiky a vyskytly se u nich
¢astéji dlouhodobé kozni problémy;

vyssi riziko onemocnéni bylo u déti Zijicich v lokalité s pramyslovym
znecisténim;
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Analyza nespecifickych piiznakt alergie vyskytujicich se béhem poslednich 12
mésict byla provedena u déti bez alergického onemocnéni (Iékaf odpovédél zaporné
na otdzku, zda se u ditéte vyskytuje alergické onemocnéni).

Piskoty pfi dychani

vyskyt pfiznaku nebyl zavisly na pohlavi, nejvyssi vyskyt byl u 5 letych,
s vékem se vyskyt pfiznaku snizoval;

piskoty pifi dychani se vyskytly 1,5x castéji u déti s pozitivni rodinnou
anamnézou alergického onemocnéni;

tyto pfiznaky se castéji vyskytly u déti, které se narodily zrizikového
téhotenstvi a jejichz matka prozivala stresy v téhotenstvi;

N

zivota, tak v obdobi batolecim a pfedskolnim;

Kasel mimo nachlazeni

vyskyt pfiznaku mezi obéma pohlavimi nebyl rozdilny, nejvyssi byl u 5 a 9
letych;

u déti s pozitivni rodinnou anamnézou byl vyskyt 1,5x ¢astéjsi;

z faktora ptlisobicich pfed narozenim bylo vyznamné rizikové téhotenstvi, stres
a koufeni v téhotenstvi;

v obdobi batolecim a pfedskolnim byla vyssi opakovana respira¢ni nemocnost;
déti, které béhem poslednich 12 mésic mély kasel bez dalsich projevil
respiracniho infektu, mély v porovnani s ostatnimi détmi (bez pfiznaku) castéji
ve svém domacim prostiedi zvife, v byté se koufilo a vyskytovala se plisen;

Podrazdéni sliznic nosu a o¢i (pocity ucpaného nosu, vodnata ryma nebo zachvaty
kychéni, svédéni a slzeni o¢i v dobé mimo nachlazeni)

frekvence priznaki byla bez rozdilu u obou pohlavi, nejvyssi vyskyt byl zjistén
u 17letych;

u déti s pozitivni rodinnou anamnézou se ptiznaky vyskytovaly 2,4x castéji;
prevalence piiznaktt byla vyssi u déti s koznimi problémy v priitbéhu prvniho
roku Zivota, u déti trpicich opakovanou respira¢ni nemocnosti v batolecim a
predskolnim véku, v kufackych domacnostech a u déti Zijicich v lokalité

s dopravnim znecisténim;

KozZni problémy alergického charakteru

vyskyt téchto pfiznakt byl ¢astéjsi u divek;

mezi vékovymi skupinami nebyl ve vyskytu pfiznaku rozdil;

u déti s pozitivni rodinnou anamnézou se pfiznaky vyskytovaly 2x castéji;

déti, které maji kozni problémy v soucasném Zzivoté (bez stanovené diagnozy
alergie) mély castéji tyto problémy jiz béhem prvniho roku Zzivota;

Reakce alergického charakteru na potraviny

vyssi vyskyt reakci byl u divek a u déti s pozitivni rodinnou anamnézou (1,5x);
z rizikovych faktord to bylo rizikové téhotenstvi, opakované respirace a kozni
problémy v prvnim roce Zivota, opakované respirace v batolecim a predskolnim
veéku;
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Tabulka ¢. 6. - Rizikové faktory alergickych onemocnéni u déti

Promépna alergie astma pollindza ekzém
Pozn: statisticka vyznamnost *p< 0,050 (cellsem)
**p<0,010 frekvence onemocnéni ve sledovaném souboru
***p<0,001 24,7% 5,1% 11,1% 7,1%
OR = riziko onemocnéni OR OR OR OR
pohlavi - divky 0,8*** 0,68%** 0,68*** 1,2*
vek 9 let proti Sletym 1,4%* 1,5% 2,3%** X
vék 13 let proti Sletym 1,6%** 1,6 4,0%** X
vek 17 let proti Sletym 1,8%+* 1,6 5,2%** 0,8*
rodinnd anamnéza 2,8 *** 2,8 % 2,9 *** 2,6%**
vék matky nad 40 let X 38* X X
rizikové téhotenstvi 1,2 ** X 1,3 ** X
stres v téhotenstvi 1,4 *** 1,5* 1,5 ** X
koufeni v téhotenstvi X X X X
kontakt s alergeny v t€hotenstvi 1,2* X X 1,4**
termin porodu X X X X
porodni hmotnost X X X X
komplikace u porodu 1,3 ** 1,8 *** 1,3 ** X
opakované respirace (5x a vice) v 1.roce 2,5 *** 3,3 1,3* 1,7 ***
kozni problémy alespori 3 mésice v 1.roce 5,1%% 2,6 1,9 12%**
opakovana 1é¢ba ATB v 1.roce (3x a vice) 2,0%** 2, 4rx* 1,3* 1,5%*
opakované respirace (5x a vice) ve 2.- 5.roce 3,8%** 7 4% 2,1%** 2,4%**
ptitomnost zvifete v byté (zohlednéna délka expozice) X X X X
koufeni v byté (zohlednéna délka expozice) X X X X
pliseni v bytvé o « 1,03 * N «
(roste s poctem let exponencidlné)
vliv prﬁmysvlového zne(:iéténi. o 1,01 ** N 1,01* 101 *
(roste s poctem let exponencidlné)
vliv dopravvniho znecisténi o 1,009 * 1,01 * N x
(roste s poctem let exponencidlné)
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Tabulka ¢. 7. - Rizikové faktory nespecifickych pfiznakt u déti bez alergického onemocnéni

Proménna piskoty pfi piskoty min/lo kaéel. kasel podrazdéni podrévi’déni I reakce‘na
nachlazeni nachlazeni v noci ve dne nosu oci potraviny

Pozn: statisticka vyznamnost *p< 0,050 frekvence priznaku u déti bez alergického onemocnéni

*p<0,010 9,4% 1,7% 11,1% 4,6% 14,5% 5,2% 5,5% 4,4%

***+p<0,001
OR = riziko onemocnéni OR OR OR OR OR OR OR OR
pohlavi - divky X X X X X X 1,4%* 1,9%**
vek 9 let proti 5letym 0,6*** X X X 0,7*** 0,6** X X
vék 13 let proti Sletym 0,4*** 0,4** 0,5%** 0,6** X X X X
vek 17 let proti Sletym 0,4%** X 0,6%** X X 1,7*% X X
rodinnd anamnéza 1,6%** 1,6* 1,6%** 1,8%** 1,9%+* 2,4 1,9%+* 1,6%**
vék matky nad 40 let X X X X X X X X
rizikové téhotenstvi 1,5%* X 1,5%** 1,6** 1,4%** X 1,4** 1,6%*
stres v téhotenstvi 1,5** 2,1* X 1,8** 1,6*** X X X
koufeni v tehotenstvi X X X 1,6* X X X X
kontakt s alergeny v t€hotenstvi X X 1,4* X X X X X
termin porodu X X X X X X X X
porodni hmotnost X X X X X X X X
komplikace u porodu X X X X X X X X
opakované respirace (5x a vice) v 1.roce 1,7%%* X X X X X X 1,6*
kozni problémy alespori 3 mésice v 1.roce X X X X 1,6** 2,0%* 4 7%%* 2,8%%*
opakovana lé¢ba ATB v 1.roce (3x a vice) 1,6* X X X X X X X
opakované respirace (5x a vice) ve 2.- 5.roce 1,7%** 2,6%%* 1,5%** 1,7%*%* 1,5%** 1,7%** X 2,0%**
pritomnost zvifete v byté X X 1,01* X X X X X
(zohlednéna délka expozice)
koufeni v byté (zohlednéna délka expozice) X X 1,01* X 1,01* 1,02* X
plisen v byté X 1,04* X X X
(roste s poctem let exponencidlné) X
vliv primyslového znecisténi X X X X X X X X
(roste s poctem let exponenciadlné)
vliv dopravniho znecisténi X X 1,02*%* X 1,02%** 1,02** X X

(roste s poctem let exponencidlné)
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Graf ¢. 3. Nejcastéjsi alergeny v sledovaném souboru déti

Procento prokazanych alergent v populaci déti5 az 17 let

(% z sledovaného souboru n =7 868)

pyly 128
roztoci | ¢
prach 6,0
srst a pefi 55
plisent 7: 3,0
OSTATNI | | 67
0 2 4 6 8 10 12 14

Ostatni prokazané alergeny (v procentech sledovaného souboru)

alergen % alergen % alergen % alergen %
bakterie 2,56 | ofechy 0,18 | med 0,09 | vakcina 0,05
ATB 1,16 | kravské mléko 0,15 | tabak 0,09 | mak 0,05
histamin 0,29 | vaje¢ny bilek 0,14 | lepek 0,08 | mukolytika | 0,04
sulfonamidy | 0,29 | citrusy 0,14 | kovy 0,06 | chlor 0,04
hmyz 0,27 | jablka 0,13 | soldrni alergie 0,06 | kakao 0,03
analgetika 0,25 | ¢okolada 0,10 | desinfekce 0,05 | kiwi 0,03
zelenina 0,19 | jahody 0,10 | chlad 0,05 | lusténiny 0,01
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