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1 Uvod

Alergicka onemocnéni jsou v CR Statnim zdravotnim tstavem sledovana pravidelng v pétiletych
intervalech v ramci Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva od roku 1996. V roce
2011 bylo stejnou metodikou provedeno jiz ¢tvrté Setfeni a v souc¢asné dob¢ (2016) probiha Setfeni
paté. V prvni etapé prafezové studie v roce 1996 byly sledovany déti ve véku 5, 9 a 13 let
a lékafem diagnostikované alergické onemocnéni bylo zjisténo u 17 % déti, astma u 4 %.
Od druhého Setieni v roce 2001 byla zafazena i vékova skupina sedmnactiletych. V roce 2001
Cinila U déti prevalence alergickych onemocnéni 25 %, astmatu 5 %. Ve tteti studii v roce 2006
bylo zjisténo 32 % déti s alergii a 8 % déti s astmatem, v posledni etapé studie v roce 2011 pak
bylo 30 % alergikit a 10 % astmatikd. V ramci tohoto celostatniho monitoringu alergickych
onemocnéni bylo u déti v Ceské republice zjisténo, Ze sice podil alergickych déti v souboru ze tfi
mést Ostravsko-karvinské aglomerace (Ostrava, Karvina, Frydek-Mistek) byl srovnatelny
s celostatnim Setfenim, ale byl zjistén vyssi podil déti se spoleénym onemocnénim dychacich
cest — astmatem a alergickou rymou. Vysledky Setfeni ukézaly i na vySs$i vyskyt respirac¢nich
obtizi (piskoty pii dychani, kaSel, podrazdéni sliznic o¢i a dychacich cest) udavanych rodic¢i déti.
Vzhledem k omezenému poctu vybranych 1ékaiskych obvodu (celkem 10 v ramci MSK) nebylo
mozno tyto rozdily dostatecné vysvétlit a potvrdit jejich statistickou vyznamnost. Nicméné data
(a v aktualnim Setfeni celostatniho monitoringu alergii v roce 2016) poslouzi jako vychodisko

a umozni srovnani vysledkd studie v MSK se situaci v CR.

Ostravsko-karvinska aglomerace patii dlouhodobé k oblastem s nejvice zne€iSténym ovzduSim
v Evropé. Hlavnimi zdroji znecisténi jsou zde primysl, automobilova doprava a lokalni vytapéni,
k nimzZ pfispivaji imise z primyslovych zdroji sousedniho Polska. Tyto vlivy jsou potencovany
nepiiznivé pusobici geomorfologii Ostravské panve. Prostfedi je navic zatizeno zdravotné
nejvyznamnéjS§imi  Skodlivinami — aerosolovymi ¢asticemi a na nich adsorbovanymi

polycyklickymi aromatickymi uhlovodiky.

V roce 2015 byla v MSK realizovana samostatna studie, jejimz cilem bylo popsat vyskyt
alergickych onemocnéni a respiracnich obtizi u déti v souvislosti s rliznou intenzitou zatéze

obyvatel ze znecistén¢ho ovzdusi.



2 Metodika

Na realizaci Setfeni vyskytu alergickych onemocnéni a respiracnich obtizi se podileli pracovnici
protiepidemického odboru Krajské hygienické stanice a 73 praktickych 1€katti pro déti a dorost
V Moravskoslezském kraji. Lékaiské obvody byly vybrany v 18 méstech MSK: Ostrava, Karvina,
Havifov, Bohumin, Frydek-Mistek, Cesky Te&Sin, Orlova, Frydlant nad Ostravici, Ttinec, Bruntal,
Krnov, Kopfivnice, Novy Ji¢in, Opava, Frenstat p. Radho$tém, Studénka, Bilovec a Piibor.

Skutec¢né bydlisté déti vSak zahrnuje cca 230 obci.

Do studie byly zahrnuty déti, které se v prubéhu kalendainiho roku 2015 dostavily na preventivni
prohlidku. Pocet vysetfenych déti v jedné veékové skupiné byl 30, celkem tedy 120 déti ve veéku
59,13 a 17 let v jednom lékaiském obvodu. Udaje byly ziskavany jako anonymni vypis z lékatské
dokumentace (tzv. 1ékaisky dotaznik), rodi¢ doprovazejici dité na preventivni prohlidku vyplnil
tzv. rodiCovsky dotaznik. Nejprve Iékai uvedl, zda ma dité¢ alergické onemocnéni a nasledné
konkrétni diagnozu (astma, pylova/sezonni ryma, atopicky ekzém, celoro¢ni alergickd ryma,
alergie na potraviny nebo jiné alergické onemocnéni). U kazdé jednotlivé diagndzy bylo
zjistovano, zda dité bylo vysetfeno alergologem, je v jeho péc¢i, ma-li v poslednim roce projevy
onemocnéni a jak je 1é¢eno. Rodice poskytli dopliujici informace o socioekonomické situaci
rodiny, subjektivné hodnotili zdravotni stav ditéte a prostfedi v okoli bydlisté. Pro moznost
provedeni analyzy vlivu prostfedi na pfitomnost alergie a respiraénich obtizi, byla zjistovana

pfesna adresa bydliste.

Po kontrole a upravach datového souboru bylo ziskano 7 519 dotaznikd, 7419 dotaznikd mélo
kompletni adresu. Tento pocet déti predstavuje cca 4 % z celkového poctu déti ve veéku 5 — 19 let
zijicich v MSK.

Vzhledem Kk malému poctu déti v jednotlivych obcich (z hlediska reprezentativnosti vzorku)

a zaroven K poteb¢ interpretovat vysledky pro mensi tzemni celky nez cely kraj, bylo tizemi kraje

rozdéleno pomoci shlukové analyzyl na 5 oblasti a to podle dlouhodobé kvality ovzdusi.

Do shlukové analyzy byly zatazeny vSechny obce, ve kterych bydlelo vice nez 35 déti. Celkem
to bylo 38 obci (pievazné méstské lokality). Zilo v nich 82 % déti s kompletni adresou, tj. 6081
déti. Zbyvajici déti bydlely jednotlivé v fadé malych obci. Tyto obce byly do jednotlivych skupin

(oblasti) ptidéleny podle polohy a s piihlédnutim k imisnim koncentracim.

! Shlukova analyza je klasifika¢ni metoda, jejimz cilem je uspofadat objekty (sidla) na zakladé podobnosti hodnot
sledovanych znakl do né€kolika skupin (shlukl) a to tak, aby si sidla uvniti shluku byla co nejvice podobna, a naopak
sidla zafazena do rtiznych shlukd si byla podobna co nejméné.



Jako podklad pro vypocet primérnych ro¢nich koncentraci oxidu dusiku (NO,), polétavého prachu
(PMyp) a 4. nejvyssi 24hod. koncentrace oxidu sifi¢itého (SO,) slouzily volné¢ dostupné modelové
mapy imisnich hodnot CHMU ve &tvercich 1x1 km, za pétileté obdobi 2009 — 2013. Pro kazdou
obec byla vypoCtena prumérna koncentrace ze ¢tvercu zastavéné plochy. Mésto Ostrava bylo
vzhledem k velkym rozdilim v koncentracich $kodlivin na jeho uzemi rozdéleno na 2 ¢asti.

Nasledné byly obce pomoci shlukové analyzy rozdéleny do 5 skupin (oblasti).

Vysledky vyskytu alergickych a dychacich obtizi byly nejprve popsany pomoci relativnich
Cetnosti (v procentech). Procentualni zastoupeni hodnocenych kategorii v kontingenéni tabulce
bylo porovnavano pomoci Pearsonova chi kvadrat testu nezavislosti. Déti v jednotlivych oblastech
kraje se lisily v nekterych charakteristikach, coz by mohlo narusit porovnani vyskytu obtizi.
Abychom se vyhnuli moznému zkresleni, byly vysledky procentualniho zastoupeni diagndz/obtizi
Vv jednotlivych oblastech MSK prezentovany ve formé adjustovanych procent (S ptislusnymi 95%
intervaly spolehlivosti: 95% CI). Porovnani oblasti bylo nejprve provedeno pomoci
mnohonasobné logistické regrese, v niz byl odfiltrovan vliv vybranych proménnych (potencidlnich
zkreslujicich faktord). Pii vypoctu adjustovanych procent byly vysledky pifepocitany na
rovnomérné zastoupeni pohlavi a v€kovych skupin a na primérné hodnoty dalSich prediktort
(rodinna anamnéza, vzdélani matky, finan¢ni situace rodiny). Pro parova porovnani jednotlivych
oblasti byla pouzita Sidikova metoda mnohonasobného srovnavani. Testy byly provadény na

hlading vyznamnosti 0,05.

3 Vysledky
Soubor 7519 déti tvotilo 51,5 % chlapci a 48,5 % divek ve véku 5, 9, 13 a 17 let.
3.1 Prevalence alergickych onemocnéni v MSK

Détskym 1ékafem diagnostikované alergické onemocnéni se vyskytlo celkem u 2 220 déti, coz
predstavuje celozivotni prevalenci 29,5 % (jedna se o souhrn vSech onemocnéni, které lékati
povazovali za alergické). V 387 ptipadech (17,4 % z 2 220) se rodi¢e neshoduji s lékatem, a
domnivaji se, Ze dité alergické onemocnéni nema. Alergické onemocnéni v rodiné (matka, otec,
sourozenec) méla polovina ze vSech déti (49,9 %) a tyto déti, mély alergické onemocnéni Castéji
(41,3 %) ve srovnani s détmi bez pozitivni rodinné¢ anamnézy (18,4 %). Piehled vyskytu
alergickych onemocnéni u déti z MSK ve srovnani s vysledky celostatniho Setfeni v roce 2011 je

prezentovan v tabulce ¢. 1.



Tabulka & 1. Prevalence sledovanych alergickych onemocnéni a respiraénich obtiZi v souboru
déti v MSK (2015) a v CR (2011)

Podil déti s diagnézou (%)
Alergologické onemocnéni MS_K 2015 CF_{ 2011 o hodnota
(n=7519) (n=6503)
Alergie celkem * 29,5 29,7 X
Alergicka ryma pylova 13,2 11,8 0,008
Astma 11,2 9,6 0,003
Atopicky ekzém 9,4 10,9 0,005
Celorocni alergicka ryma 5,0 3,3 0,001
Alergie na potraviny 3,0 3,0 X
Ostatni alergie 3,9 59 0,001
Respiracni obtize **
Zanéty HCD 27,6 17,1 <0,001
Zangty prudusek 16,7 9,6 <0,001
Vodnaté ryma/podrazdéni spojivek 27,5 24,2 0,011
Piskoty pfi dychani 17,3 12,7 <0,001
Suchy kasel 13,5 11,9 0,005

* uvedeno 1ékafem; ** uvedeno rodi¢em
X = p hodnota rozdilu neni statisticky vyznamna (p>0,05)

Alergické onemocnéni uvedené détskym lékafem bylo potvrzeno specialistou alergologem
u 78,2 % alergikti (96,8 % astmatiki), v péci alergologické ambulance je 70,3 % alergikt (90,3 %
astmatiktl). VétSinu alergickych onemocnéni (77 %) piedstavuje respiracni forma alergie (astma,
alergicka ryma sezonni — pylova, celoro¢ni a recidivujici bronchitida). Déti s touto formou alergie
jsou v péci alergologa Cast&ji (82,2 %) ve srovnani s détmi s jinou diagnézou (atopicky ekzém,
alergie na potraviny, jiny typ alergie; sledovani u alergologa 26,4 %). Dlouhodob¢ trvale je 1é¢eno
35,7 % vsech alergikli, podle potieby 51,7 % a 12,6 % je bez lécby. Projevy alergického
onemocnéni v poslednim roce mélo 69,5 % alergikli, nicméné vétsi Cast alergiki bez projevi

onemocnéni je dlouhodobé nebo alespon piilezitostné 1é¢ena (65 %).
3.1.1 Vyskyt alergie v jednotlivych vékovych skupinach

Do Setfeni byly zatazeny 4 vékové skupiny déti (5, 9, 13 a 17 let). S vékem vyskyt alergickych
onemocnéni stoupal od 23,4 % u pétiletych do 33,4 % u sedmnactiletych (tab. ¢. 2). Statisticky



vyznamny rozdil ve vyskytu onemocnéni byl mezi mladSimi détmi (5 — 9 — 13), mezi soubory

star§ich déti (13 — 17) rozdily nebyly vyznamné.

Tabulka ¢. 2. Prevalence alergologickych diagnoz podle véku, MSK 2015

Alergicka Jiné

Vik deti | Pocet | Alergické Atopicky Alergicka ryma Alergie na alergické

déti | onemocnéni Astma ekzém ryma pylova | celoro¢ni potraviny | onemocnéni

n (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
5 let 1936 23,4 7,8 9,8 58 3,8 3,2 3,8
9 let 1960 28,8 11,0 10,4 12,5 4,5 2,8 3,7
13let | 1891 331 12,2 9,9 17,7 57 3,1 3,8
17 let | 1732 33,4 14,1 7,7 17,6 6,2 2,9 4,2
celkem | 7519 29,5 11,2 9,5 13,3 5,0 3,0 3,8

Nejzavaznéjsim alergickym onemocnénim u déti je astma. Diagnoza astmatu je zaloZend na
klinickém usudku, hodnoceni pfiznakti a fyzikdlnim nalezu. Typickym znakem astmatu je
variabilita jeho pfiznakli, zhorSovani nespecifickymi podnéty (koufeni, fyzickd namaha atd.) a
ptiznivou odpovédi na adekvatni 1écbu. Projevy astmatu se mohou objevovat intermitentné,
napiiklad u astmatu spojeného srymou mohou byt pacienti mimo (pylovou) sezénu zcela
asymptomaticti, v jinych pripadech astma a ryma pretrvavaji celoro¢né. Faktory ovliviiujici vznik
a projevy astmatu jsou jednak ty, které vyvolavaji astma jako nemoc, a ty které spoustéji jeho
projevy. Ktém prvnim patfi zejména genetické piedpoklady ovliviiujici reakci imunitniho
systému. Do druhé skupiny patii vlivy prostiedi — alergeny, infekce, tabdkovy kout, znecisténi
venkovniho/vnitiniho prostiedi a strava. Stanoveni diagn6zy astmatu je naro¢né zejména v ¢asném
détstvi, ve véku do péti let je tfeba astma odlisit od jinych pfi€in pretrvavajicich a opakujicich se

piskott, které jsou u déti velmi Casté a jsou spojovany s nejriznéjsimi virovymi infekty.

Prevalence lékafem stanoveného astmatu byla celkové 11,2 %. Astma s prokazanym alergenem
mélo 68,3 % astmatikd. Vice nez polovina astmatikii méla astma spole¢né s jinym alergickym
onemocnénim, nejcastéji s alergickou rymou (54,4 % astmatikll), astma s atopickym ekzémem
mélo 24,6 % astmatikd. Vyznamny rozdil ve vyskytu astmatu byl u déti 5 — 9 let, v€kové skupiny
9-— 13 — 17 se nelisily. ZhorSeni astmatickych obtizi v souvislosti S ro¢nim obdobim uvedla
polovina astmatikti. Nejvyrazngjsi zhorseni bylo v podzimnim a jarnim obdobi (37,5 % a 27,0 %
astmatiktl). Uzite¢nou pomuckou, kterd umoznuje objektivné sledovat kontrolu nemoci je Test

kontroly astmatu. Test hodnoti pfedev§im piiznaky nemoci a objektivizuje pocity a vnimani

nemoci samotnym nemocnym. Ze 475 astmatika ve véku 13 a 17 let (test je urcen pro déti od 12



let) vyplnilo test kontroly astmatu 250. Uplnou kontrolu mélo 54,2 %, &astednou 29,7 % astmatiki
a u 16,1 % astma nebylo pod kontrolou. Pomérné¢ nizké procento déti s astmatem mélo v pribéhu
posledniho roku provedené spirometrické vysetieni — 53,2 % vSech astmatiki. U nejmladSich
pctiletych astmatikli to bylo jen 38 %. V pribéhu posledniho roku bylo 1éceno 70,7 %
astmatickych déti.

Diagnozu recidivujici bronchitidy (nebyla stanovena diagndza astmatu) mélo celkem 70 déti
(0,9 %) a vice nez tretina téchto déti byla 1éCena v rezimu astmatické 1é¢by. Témét polovina déti
s bronchitidou byla ve véku péti let a podil 1éCenych antiastmatiky byl u pétiletych vyssi ve
srovnani s ostatnim vékovymi skupinami. Ze 70 déti s recidivujici bronchitidou byla spirometrie

zmeéfena u 25 z nich (35,7 %).
3.1.2 Respiracni obtiZe udavané rodici déti

Kromé¢ alergologickych diagnéz byly zjistovany nespecifické obtize jako je duSnost a piskoty pii
dychani, suchy kaSel v dob¢, kdy dit¢ nema infekt, projevy podrazdéni sliznic nosu a o¢i ad.
Ptitomnost téchto ptiznakll v pribéhu posledniho roku byla zjistovana v dotazniku pro rodice.
NejcetnéjSimi ptiznaky byly pocity ucpaného nosu, vodnatd ryma nebo svédéni a slzeni o¢i.
Nekterou z téchto obtizi méla témét tretina déti (27,5 %). Ztizené dychani nebo pocit dusnosti
mimo nachlazeni mélo v pribéhu posledniho roku 8 % déti (36,2 % astmatikl, ale také 3,5 % déti
bez respiraéni alergie). Casté (vice nez 5x za rok) zanéty nosohltanu, tedy hornich cest dychacich
(HCD) mé¢lo celkem 27,6 % déti, zejména pétileté déti (43,3 %), které také nejcastéji, vice nez 3x
za rok, uzivaly antibiotika. Casté zanédty pradusek (vice neZ 3x za rok) s celkovymi piiznaky jako
je teplota a ztiZzené dychani mélo celkem 16,7 % déti, opét s vyraznymi v€kovymi rozdily (26,6 %
pétiletych, 12,0 % sedmnactiletych). Pneumonii prodélalo celkem 11 % déti bez rozdilu mezi

vékovymi skupinami.

3.1.3 Socioekonomicka situace v rodiné a vlastni hodnoceni Zivotniho prostiedi v okoli

bydliste

Vyssi stupent vzdélani mélo 63,6 % matek (SS 46,3 %; 17,3 % VS). Finanéni situace rodiny byla
hodnocena na Sestibodové Skale a dale byla tato proménna sloucena do tii skupin. Za uspokojivou
oznacilo finan¢ni situaci 55,3 % rodict, za neuspokojivou 7,2 %. Zbyvajici Cast rodi¢u zvolila
hodnoceni finanéni situace jako ,,primé&mé“. Zivotni prostiedi v misté bydlisté ohodnotili rodice
takto: 37,2 % oznacilo prostiedi jako uspokojivé, 41,7 % mélo neutralni ndzor a 21,2 % rodich
hodnotilo prostiedi jako neuspokojivé. Jako zdroj zhorSeného prostiedi v okoli bydlist€¢ uvedlo

34,9 % rodict vétsi dopravni komunikaci a 28,4 % primyslovy podnik. Typ vytapéni domu byl



v 47,8 % centralni, lokalni vytapéni pevnym palivem uvedlo 22,9 % domacnosti, plynem topi

21,6 % a elekttinou 4,1 %. Koufeni v byt¢ uvedlo 10 % rodici.

3.1.4 Srovnani vysledki celostatniho monitoringu alergii v roce 2011 a studie

V Moravskoslezském kraji

V roce 2011 prob¢hlo ctvrté celostatni Setfeni alergickych onemocnéni. Obé Setfeni (celostatni
i studie v MSK) probihala stejnou metodikou. Populaéni vzorek zahrnoval v MSK 7519 a v CR
6503 déti. Slozeni obou soubort se neliSilo z hlediska veéku ani pohlavi, v obou Setfenich bylo
51,5 % chlapcl a jednotlivé v€kové skupiny byly zastoupeny rovnomeérné. Oba srovnavané
soubory se liSily urovni vzdélani matky. V MSK byl vyznamné vys$si podil matek s niz§im
stupném vzdélani (ZS a uéebni obor — 36,4 %) ve srovnani se souborem CR (33,2 %), a naopak
vzdélangjsi matky (SS a VS) byly vice zastoupeny v souboru CR (66,8 %; v MSK 63,6 %). Dalsi
sledované ukazatele Smoznym vlivem na rozvoj alergického onemocnéni, jako je
napt. pritomnost alergie v roding, termin porodu a porodni hmotnost ditéte, vék matky v dobé&
narozeni ditéte, rizikové téhotenstvi, prodélany stres a koufeni v dobé téhotenstvi, doba kojeni
ditéte, byly v obou souborech srovnatelné. Z vysledk vyplyva, ze se vyskyt celkové alergie v
celostatnim Setfeni a MSK nelisil (29,7 % v CR a 29,5 % v MSK). V MSK byl viak vyssi vyskyt
respiranich forem alergie — astmatu, recidivujici bronchitidy, alergické rymy sezénni pylové i
celoro¢ni. Vysledek Testu kontroly astmatu (viz kap. 3.1.1) byl v obou souborech srovnatelny,
vice nez 50 % astmatu bylo pod uplnou kontrolou a naopak cca 16 % astmatikli mélo Spatnou
kontrolu astmatu (subjektivn€). Vyskyt respiracnich obtizi udavanych rodi¢i déti (piskoty pfi
dychani, suchy kasel, podraZzdéni sliznic nosu a oci, ¢asté zanéty hornich cest dychacich a akutnich

zanétu prudusek) byl vSak u déti v MSK vyznamné vyssi (viz tabulka ¢. 1).
3.2 Popis oblasti MSK

Podle dlouhodobych imisnich charakteristik vybranych skodlivin (NO2, PM1g a 4. nejvyssi 24hod.
koncentrace SO;) byl Moravskoslezsky kraj pomoci shlukové analyzy rozdélen do 5 oblasti
(viz. metodika), obr. 1.
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Obr. 1: Rozdéleni MSK kraje na Oblasti 1 — 5 podle shlukové analyzy
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Oblast 1 se nachazi v zapadni a ¢asteéné jizni Casti kraje a charakterizuji ji nejnizs§i koncentrace
Skodlivin. Oblast 2 lezi v centralni casti kraje. Oblast 3 tvofi 2 samostatné lokality, zapadni
polovina Ostravy (Ostrava 1) s pfilehlym tizemim a dale Ttinec a jeho okoli. Nejvice znecisténé
ovzdusi je v Oblastech 4 a 5. Oblast 4 pfedstavuje Uzemi lezici na hranici s Polskem
severovychodé od Ostravy, typicka je pro ni nejvyssi koncentrace SO, a PMyg. Oblast 5 tvoii
vychodni polovina Ostravy (Ostrava 2), dale izemi lezici vychodné a jihovychodné. Tuto oblast

charakterizuji nejvyssi koncentrace NO,, coz odpovida vysoké intenzité¢ dopravy.

Zéakladni informace o jednotlivych oblastech jsou uvedeny v tabulce ¢. 3 a grafu ¢. 1. Pro danou
oblast jsou uvedeny primérné hodnoty koncentraci $kodlivin ze zatazenych obci a dale minimalni

a maximalni hodnota.
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Tabulka ¢. 3. Popis oblasti Moravskoslezského kraje

PM10 NOZ SOz
Rozdéleni obci do oblasti pocet (ng/ ms) (ng/ ms) (ng/ m3)
(ObCE zatazené do shlukové analyzy) déti Primérna roéni Pramérna roéni Prumérna 4.max 24hod.
koncentrace (rozpéti koncentrace (rozpéti koncentrace (rozpéti
hodnot) hodnot) hodnot)
Oblast1 750 25,9 11,9 28,7
Bridlicna, Rymarov, Budisov n/B., Bruntdl,
Trojanovice, Brumovice, Neplachovice, Osoblaha (21,9-29,6) (10.3-135) (27.1-30.9)
Oblast 2
1804 33,0 16,6 35,5
Krnov, Odry, Frenstdt p/R., Stary Jicin, Frydlant
n/0., Opava, Bilovec, Koprivnice, Navsi u/J, Novy (28,4 -36,4) (14,6 -20.1) (30,7-417)
Jicin, Palkovice, Kravare, BaSka, Studénka
Oblast 3
- 1175 40,8 19,4 46,9
Pribor, Ostrava 1, Trinec, Hlucin, Albrechtice,
Horni Suchd (35,7-44.5) (17,5-20,2) (42,6 -52,1)
Oblast 4 603 50,2 19,2 56,8
Deétmarovice, Petrovice, Dolni Lutyné, Bohumin (48,7 - 51,2) (18,6 - 20,6) (55,8 - 58,6)
|
Oblast 2087 44,3 22,9 51,3
Frydelf—Mzstel'c, Qstrava 2, Cesky Tésin, Havirov, (39,6 - 47,3) (22,2 - 24.,2) (46,8 - 55,1)
Orlova, Karvina

Graf ¢ 1: Popis oblasti: minimum, maximum a primér koncentraci posuzovanych

Skodlivin v obcich dané oblasti
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3.2.1 Popis jednotlivych Skodlivin
Suspendované ¢astice frakce PMy

Aerosolové Castice obsazené ve vdechovaném vzduchu maji Siroké spektrum uc¢inkl na srdecné-
cévni a respiracni ustroji. V roce 2013 zatradila Mezinarodni Agentura pro vyzkum rakoviny
(IARC) Svétové zdravotnické organizace (WHO), na zadklad¢é nezavislé analyzy vice nez 1 000
studii, aerosolové Castice prachu mezi lidské karcinogeny skupiny 1. Aerosolové Castice jsou
pro jejich karcinogenitu a vzhledem k systémovému prozanétlivému ucinku, pusobeni
oxidativniho stresu, podpotfe aterosklerozy a dalSich ucinkii, povazovany za nejvyznamné;jsi
environmentalni faktor ovliviiujici umrtnost. Pro PMjg plati ro¢ni imisni limit 40 ug/ms, WHO

nicméné& doporuéuje jako mezni ro¢ni hodnotu 20 pg/m®.

Primérné koncentrace PMjo ve vSech obcich zafazenych do shlukové analyzy i nasledné
vytvotenych oblastech byly vyssi nez je doporucena hodnota 20 ug/ms. V Oblasti 3 byla priimérna
koncentrace na arovni imisniho limitu a v Oblastech 4 a 5 nad limitem, v Oblasti 4 dosahovaly
hodnoty ro&niho priméru 50 pg/m°.

Oxid dusicity (NO-)

Hlavnim zdrojem NO; je doprava, u obyvatel v dopravné zatizenych oblastech zejména vétSich
mést, 1ze ocekavat sniZeni plicnich funkci, zvySeni vyskytu respiracnich onemocnéni, zvySeny
vyskyt astmatickych obtizi a alergii, a to u déti 1 dosp€lych. Ro¢ni imisni limit je 40 ug/m3 (Zakon
o ochrané ovzdusi ¢. 201/2012 Sb.). Limit vychazi z dfive vydanych doporu¢eni WHO. Nicméné
vzhledem k fadé novéjsich poznatkii o vlivu NO; na respira¢ni nemocnost u déti i na celkovou,

kardiovaskularni a respira¢ni imrtnost a vyskyt rakoviny plic, WHO doporucuje dlouhodoby limit

NO; snizit (WHO, Global Air Quality Guidelines, 2015).

Modelové hodnoty vypocitané pro plochu ¢tverct 1x1 km zastavéného izemi obce, sice neodrazi
situaci pfimo v ulicich, kde je podle dat z méficich stanic dosahovano vysSich hodnot NO,,
mizeme vSak tyto hodnoty pouzit k porovnani uzemi z hlediska dlouhodobé zatéze. Pramérné

koncentrace NO, se pro jednotlivé oblasti pohybovaly od 12 (Oblast 1) do 23 (Oblast 5) pg/m®.
Oxid siFicity (SO2)
Hlavnimi dusledky pusobeni SO, jsou respiratni onemocnéni, posSkozeni obrannych funkci

dychaciho systému a zhorSeni existujiciho kardiovaskuldrniho onemocnéni. Mezi jeho hlavni

zdroje v CR patfi vefejna energetika, vyroba tepla a vytapéni domacnosti.
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24hodinovy imisni limit je 125 ug/m3 stim, ze miZe byt piekroden max. 3x v roce. Ctvrta
24hodinova koncentrace tedy ukazuje, zda je tato podminka limitu splnéna. Vzhledem k tomu,
7e 4. max. koncentrace za 5leté obdobi byla nejvyse 58,6 pg/m® (Oblast 4) nejsou koncentrace
SO, z hlediska zakona problémem. Nicméné kratkodobé expozice SO, (do 24 hodin) jsou
spojovany s celou fadou negativnich respira¢nich Uc¢inkt (podrazdéni dychacich cest, kasel,
piskoty ¢i ztizené dychani). V dusledku toho doporu¢uje WHO snizit maximalni 24hod
koncentraci na 20 pg/m? (Global Air Quality Guidelines, 2005).

3.2.2 Charakteristika oblasti podle udaji z dotazniku

Na zéklad¢ udaju z rodicovského dotazniku bylo zjistovano, zda se déti zijici v jednotlivych
oblastech MSK 1i8i v nasledujicich ukazatelich: vzdélani matky, finan¢ni situace rodiny, celkové
hodnoceni zivotniho prostfedi v misté¢ bydliste, pfitomnost vétsi dopravni komunikace v misté
bydlisté, mistni zdroj znecisténi ovzdusi v okoli bydlisté a zplisob vytapéni domu/bytu. Vysledky
jsou shrnuty vtabulce ¢. 4. Ve vsech uvedenych ukazatelich byly mezi oblastmi zjistény
vyznamné rozdily.

Nejvyssi vzdélani mély v praiméru matky déti v Oblasti 3 (podil vysokoskolacek 23 %), naopak

s vysokoskolskym vzdélanim (11 %).

Vice jak polovina rodi¢i hodnotila finan¢ni situaci rodiny jako uspokojivou ve vSech oblastech.

Nejhorsi finanéni situaci uvadéli rodice déti v Oblasti 1, nejlepsi v Oblasti 4.
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Tabulka ¢. 4. Vybrané charakteristiky domdcnosti déti, MSK 2015

Celkem
Oblast 1 2 3 4 ) MSK
Vzdelani matky (% zen)
zakladni 12,3 8,5 6,3 7,3 10,7 9,3
ucebni obor 32,7 25,5 23,4 27,2 28,1 27,1
SS s mat. 43,9 49,2 47,3 50,8 43,8 46,2
VS 11,1 16,8 23,0 14,8 17,5 17,3
Financni situace rodiny (%)
uspokojiva 52,9 57,7 58,4 56,7 53,0 55,3
prumérna 39,3 34,6 34,8 38,5 39,6 37,5
neuspokojiva 7,8 1,7 6,8 4.9 7,4 7,2
Hodnoceni zivotniho prostredi v miste bydliste (%)
dobré 76,4 58,2 31,0 14,7 22,4 37,2
prumérné 19,2 36,3 49,9 42,8 46,7 41,6
Spatné 4,3 5,6 19,1 42,5 31,0 21,2
Vetsi komunikace v miste bydliste (%)
ano 13,1 28,2 38,6 43,8 44.9 36,7
Zdroj znecisteni v miste bydliste (%)
ano 14,0 13,1 35,8 64,1 35,5 30,5
Typ vytapeni domu/bytu (%)
centralni 27,8 34,5 46,6 32,0 64,1 47,8
lokalni 72,2 65,5 53,4 68,0 35,9 52,2
Zpiisob lokalniho topeni (%) *
pevné pal. 77,9 48,4 43,4 40,7 35,7 47,1
plyn 16,7 43,8 48,3 54,3 52,5 44,5
el.proud 5,4 7,8 8,4 5,0 11,9 8,4

* procenta z bydlist s lokdlnim topenim

Spokojenost s Zivotnim prostiedim v misté¢ bydlisté ditéte ukazuje graf ¢. 2. Rodi¢e hodnotili
zivotni prostiedi na 6-bodové Skale od ,,zcela uspokojivé® po ,,zcela neuspokojive. Nejlépe
hodnotili Zivotni prostiedi rodice Zijici v Oblasti 1 (40 % rodich je oznacila za zcela uspokojivé).
Se zhorsujici se kvalitou prostfedi (dle shlukové analyzy) se zhorSovalo i jeho hodnoceni. Nejhtire
hodnotili rodi¢e Zivotni prostfedi v Oblasti 4 (Gzemi lezici na hranici s Polskem), kde za zcela

uspokojivé ho povazovalo pouze 5% rodi¢t a naopak 22 % za zcela neuspokojivé.
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Pfitomnost vétsi dopravni komunikace v misté¢ bydlisté byla nejcastéji uvadéna v Oblasti 4 a 5,

mistni zdroj zneCisténi v okoli vyrazné Castéji v Oblasti 4 (téméf o tietinu vice ve srovnani s

Oblastmi 3 a 5), viz graf ¢. 3.

N 24

Centralni vytapéni domu ¢&i bytu bylo nejcastéjsi

v Oblasti 5 (64 % domacnosti), naopak

v Oblasti 1 bylo nejcastéjsim typem lokalni topeni (72 % doméacnosti). V této oblasti bylo

nejcastéji pouzivano pevné palivo, zatimco v Oblastech 4 a 5 byla vice jak polovina lokalnich

topenist’ na plyn.

Graf'¢. 2. Hodnoceni Zivotniho prostiedi v misté bydlisté u déti, MSK 2015

Oblast

Zivotni prostiedi :
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Graf ¢. 3. Pritomnost vétsi dopravni komunikace a zdroje znecisténi v misté bydlisté u déti, MSK

2015
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3.3 Vyskyt alergickych onemocnéni a respira¢nich obtizi v oblastech MSK

Pfi vypoctu procentudlniho zastoupeni onemocnéni a obtizi v péti oblastech MSK (podle
pramérnych koncentraci NO,, PMyg a 4. nejvyssi 24hod. koncentrace SO, v letech 2009 — 2013),
byl zohlednén vék ditéte, pohlavi, pfitomnost alergie v rodiné, vzdélani matky a hodnoceni
finan¢ni situace rodiny. Vyskyt alergickych onemocnéni a respiracnich obtizi prezentovany
formou adjustovanych procent je uveden v tabulce ¢. 6 a grafech ¢. 4 — 8. Rozdily ve vyskytu
onemocnéni/dychacich obtizi mezi jednotlivymi oblastmi, provadéné metodou mnohonasobného

srovnavani (viz. metodika), jsou prezentovany v tabulce ¢. 7.
3.3.1 Vyskyt alergickych onemocnéni diagnostikovanych lékarem

Vyskyt alergie (na zakladé otazky v dotazniku pro 1ékate: ,,ma dité alergické onemocnéni?*) byl
ve sledovanych oblastech v rozmezi 25,5 % — 30,1 %. Nejvyssi vyskyt alergie byl v Oblasti 5,

Oblasti 1 — 4 se mezi sebou vyznamné nelisily.

Graf ¢ 4: Prevalence alergickych onemocnéni u déti v oblastech MSK, 2015
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Prevalence astmatu v oblastech MSK byla v rozmezi od 8,7 % do 11,5 %. Vyskyt astmatu byl

v v

Niz8i vyskyt astmatu v oblastech se zhorSenou kvalitou ovzdusi (4 a 5) byl zjistén zejména
u pétiletych déti, coz ovlivnilo celkové vysledky. Vzhledem k tomu, ze v téchto oblastech byl
naopak vyssi podil pétiletych déti s recidivujicimi bronchitidami (témét 80 % vSech pétiletych
s bronchitidou), moznym vysvétlenim jsou odlisné diagnostické zvyklosti v ramci kraje. Nizsi
podil pétiletych astmatiki je pravdépodobné vykompenzovan vyssim podilem déti s bronchitidami
a dosud nestanovenou diagn6zou astmatu. Stanoveni diagnézy astmatu je dlouhodoby proces a

zejména obdobi do péti let je problematické. Z téchto divodu byl vyskyt astmatu samostatné
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popsan také pro soubor starSich déti (9 — 17 let), kde jiz rozdily mezi oblastmi nebyly statisticky

vyznamne.

Graf ¢ 5: Prevalence astmatu u déti ve véku 5 — 17 a 9 — 17 let v oblastech MSK, 2015
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Vyskyt pylové alergické rymy se pohyboval od 8,2 % do 13,1 %. Mezi Oblasti 1 — 3 nebyly
vyznamné rozdily. Vyssi vyskyt pylové rymy byl v Oblasti 4 a 5.
Souhrnné byla hodnocena skupina diagn6z respiracni alergie, do které byly zahrnuty: astma,
alergicka ryma (sezonni pylova i celoro¢ni) a recidivujici bronchitida (pokud byla 1ékafem
povazovana za alergické onemocnéni). Prevalence respiracni alergie (pfitomnost alesponi jedné
diagnoézy) byla v rozmezi 18,6 % az 24,3 % a mezi jednotlivymi oblastmi nebyly statisticky
vyznamné rozdily.
Graf & 6: Prevalence pylové rymy a respiracni alergie u déti v oblastech MSK, 2015
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3.3.2 Respiraéni nemocnost a obtize uvadéné rodici déti v oblastech MSK

Respiracni obtize (bez ohledu na diagnostikovanou alergii) byly zjistovany z dotazniku, ktery
vyplnil rodi¢ ditéte. Jednalo se jednak o casté zanéty nosohltanu (horni cesty dychaci — HCD,
vyskytujici se vice nez 5x za rok) a akutni zancty pradusek (vice nez 3x za rok s celkovymi
ptiznaky jako jsou teploty, drazdivy kasel nebo ztizené dychani) a dale o respiraéni obtize typu:
piskoty pfi dychani, suchy kaSel, projevy podrazdéni sliznic nosu a o¢i v dobé mimo nachlazeni

nebo infekéni onemocnéni.

Zanéty HCD se voblastech MSK vyskytovaly v rozmezi od 19,8 % do 28,9 %. Narust
korespondoval se zhorSenou kvalitou ovzdusi (od Oblasti 1 po Oblast 5), pfiCemz mezi prvnimi

dvéma oblastmi rozdily nebyly vyznamné, stejné tak mezi Oblastmi 4 a 5.

Casté zanéty priadusek se vyskytovaly v rozmezi od 12,0 % do 16,7 %. Nartst onemocnéni opét
odpovidal kvalité prostiedi. Mezi Oblastmi 1 a 2 a dale mezi Oblastmi 3,4 a 5 nebyly vyznamné
rozdily (graf. ¢. 7).

Graf & 7: Prevalence zanétit HCD a prudusek u déti v oblastech MSK, 2015
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V dobé& mimo nachlazeni byly nejcetnéjsimi obtiZe projevujici se podrazdénim sliznic nosu a o¢i
(vodnata ryma nebo naopak pocit ucpaného nosu, svédeéni nebo slzeni oci). Vyskyt nékteré¢ho z
téchto pfiznakid se v jednotlivych oblastech pohyboval v rozmezi 19,8 % - 29,6 %. Pfitomnost
suchého kasle pak mezi 7,2 % a 13,5 %. Prevalence piskoti p¥i dychani byla v rozmezi 13,2 % -
18,2 %. Vyskyt téchto ptiznakd se v Oblastech 1 az 5 se zvySoval kontinualn¢, Oblast 1 a Oblast 5

se vzdy lisily vyznamné (graf €. 8).
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Graf ¢ 8: Prevalence vodnaté rymy/podraidéni spojivek, piskotit pii dychdni a suchého kasle
u déti v oblastech MSK, 2015
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4 Zavéry studie

V souboru déti z Moravskoslezského kraje byl, ve srovnani s celostdtnim Setfenim alergii
v roce 2011, srovnatelny vyskyt celkové alergie, nicméné vyskyt respiracnich alergii byl vyssi.
V tivahu je ale tfeba vzit Casovy rozdil mezi obéma studiemi (2011 a 2015). Relevantné;si
srovnani bude mozné provést po vyhodnoceni dat z celostatni studie, probihajici v pribéhu roku

2016.

Po rozdéleni kraje na oblasti podobné z hlediska znecisténi prostiedi byla vymezena jihozapadni
cast kraje jako oblast s nejniz§imi koncentracemi Skodlivin (Oblast 1), ktera, spolecné s oblasti
Vv centralni casti kraje (Oblast 2), predstavuje c¢ast MSK s dlouhodobé lepsi kvalitou prostiedsi,
zejména z hlediska prasnosti. Mezi témito oblastmi nebyly zjistény rozdily ve vyskytu alergickych
vyskyt dychacich obtizi (Casté zanéty HCD, prudusek, projevil spojenych s podrazdénim sliznic

a kasle).

Pas tzemi, jehoz stfed tvofi zdpadni polovina Ostravy s piilehlymi obcemi, na severu
az K polskym hranicim, jizn€¢ k obci Pfibor, a dale Trinecko s jeho okolim, pfedstavuje dalsi

samostatnou c¢ast kraje (Oblast 3) s jiz prokazateln¢ vys$$imi hodnotami praSnosti a vysSimi

hodnotami prekracovanych koncentraci oxidu sifi¢itého ve srovnani s vySe jmenovanou ¢asti kraje
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(Oblasti 1 a 2). Vyskytem respiracni alergie se toto izemi od ostatnich ¢asti MSK vyrazn¢ nelisi,

avsak vyskytem dychacich obtizi se fadi spise k oblastem s horsi kvalitou prostedi (Oblast 4 a 5).

Cast kraje, zahrnujici vychodni polovinou Ostravy a tizemi leZici od ni vychodné a jihovychodné
(Oblast 5) s nejvyssimi koncentracemi oxidu dusiku, a dale oblast lezici na hranici s Polskem
severovychodné od Ostravy (Oblast 4) s nejvy$Simi hodnotami prasnosti a nejvySSimi
prekracovanymi hodnotami oxidu sifi¢itého, piedstavuje nejvice znecisténou oblast MSK. Vyskyt
respira¢nich forem alergie v této Casti kraje (Oblast 4 a 5) je vyznamné vysS$i nez v Casti kraje
snejlepsi kvalitou ovzdusi (Oblast 1 a 2), stejné tak vyskyt zanéti hornich cest dychacich,
prudusek a piiznakt svéd¢icich pro podrazdéni sliznic nosu a o¢i je zde nejvyssi. Tento nalez je
v souladu s poznatky, ze Skodliviny z ovzdusi poskozuji epitel dychacich cest, narusuji ochrannou
slizni¢ni bariéru a tim umozni snadné&jsi prostup pro infekéni agens, alergeny i chemické latky

S naslednym vyvolanim zanétlivé reakce.

Pii interpretaci vysledku je tfeba vzit v ivahu, Zze rozdéleni kraje bylo provedeno pouze na zakladé
tii Skodlivin popisujicich spise méstské lokality, na které byla studie zamétena. To znamena,

ze typicky venkovské oblasti nebyly zohlednény.
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Tabulka ¢ 6: Prevalence alergii a respirac¢nich piiznakit u déti v MSK, 2015

Diagnostikovana alergie (adjustovana procenta déti / 95% confiden¢ni interval)

Pylova N
vék 5-17 | Alergie 95% ClI Astma 95% Cl Ekzém 950% Cl | alergicki  95% ClI R:‘;ﬁ:“‘ 95% ClI
ryma g
Oblast 1 28,30 24,79 - 31,80 9,98 7,78 12,17 11,35 8,96 - 13,73 8,85 6,78 - 10,93 20,19 17,12 - 23,27
Oblast 2 25,90 23,72 - 28,08 11,53 9,98 13,08 7,35 6,12 - 8,59 8,16 6,88 - 9,45 18,99 17,05 - 20,93
Oblast 3 25,53 22,91 - 28,16 9,76 8,04 11,47 7,92 6,39 - 9,46 10,13 8,41 - 11,85 18,58 16,27 - 20,89
Oblast 4 29,21 25,42 - 33,00 8,89 6,67 11,11 6,55 4,63 - 8,46 13,08 10,41 - 15,74 24,32 20,76 - 27,88
Oblast 5 30,07 28,34 - 31,81 8,66 7,64 9,68 8,82 7,78 - 9,86 12,32 11,07 - 13,56 21,66 20,10 - 23,22
D] Respiracni
vék 9-17 Alergie 95% CI Astma 95% CI Ekzém 95% CI alergicka 95% ClI all;r ie 95% CI
ryma g
Oblast 1 29,52 25,34 - 33,71 9,75 7,20 12,29 11,05 8,28 - 13,83 10,69 7,99 - 13,39 21,66 17,94 - 25,37
Oblast 2 26,15 23,61 - 28,69 11,49 9,70 13,27 6,96 556 - 8,35 10,56 8,85 - 12,26 20,33 18,02 - 22,63
Oblast 3 28,31 25,12 - 31,49 10,91 8,79 13,02 8,17 6,35 - 9,99 13,81 11,46 - 16,15 22,20 19,29 - 25,11
Oblast 4 31,96 27,46 - 36,47 11,01 8,17 13,86 6,19 4,05 - 8,32 16,00 12,61 - 19,40 27,31 23,03 - 31,59
Oblast 5 32,70 30,64 - 34,76 10,37 9,09 11,66 8,40 7,23 - 9,58 15,68 14,11 - 17,26 24,93 23,04 - 26,82
Respirac¢ni priznaky (adjustovana procenta déti / 95% confidenc¢ni interval)
Vodnata
. Zanéty 0 Zanéty 0 ryma/ 0 Piskoty pri 0 Suchy 0
veék 5-17 HCD 95% ClI pridusek 95% CI podraZdéni 95% ClI S 95% CI Kagel 95% CI
spojivek
Oblast 1 19,81 16,80 - 22,82 12,08 9,69 14,47 19,84 16,79 - 22,89 13,58 11,06 - 16,11 7,14 5,23 9,06
Oblast 2 22,45 20,39 - 24,51 12,02 10,45 13,59 23,62 21,52 - 25,72 13,19 11,57 - 14,82 9,66 8,23 - 11,10
Oblast 3 26,96 24,27 - 29,66 16,69 14,46 18,92 26,13 23,46 - 28,79 15,39 13,27 - 17,50 11,11 9,23 - 12,99
Oblast 4 28,04 24,30 - 31,79 16,10 13,12 19,09 28,70 24,97 - 32,43 16,83 13,80 - 19,86 12,22 9,58 - 14,87
Oblast 5 28,79 27,09 - 30,49 16,69 15,30 18,08 29,58 27,89 - 31,28 18,19 16,76 - 19,62 13,47 12,22 - 14,73
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Tabulka ¢. 7: Statisticka vyznamnost rozdilu vyskytu sledovanych onemocnéni a priznakiic mezi oblastmi MSK, 2015 (mnohondsobna

srovndvani dle Sidaka)

. Pylova Vodnatd | s oty
Oblast Alergie Astma Astma A Respiracni| Zanéty | Zanéty ryma/ pi Suchy
celkem | (vék5-17) | (vék 9-17) ) alergie HCD |pridusek| podrazdéni o, kaSel
ryma .. dychani
spojivek
2vs1l X X X X X X X X X
3vsl X X X X X 0,007 X 0,030 X
4vs1 X X X X X 0,007 X 0,003 0,021
5vs1 X X X X X <0,001 0,023 <0,001 0,030 <0,001
3vs2 X X X X X X 0,005 X X
4vs?2 X X X 0,003 X X X X X X
5vs2 0,034 0,011 X <0,001 X <0,001 | <0,001 <0,001 <0,001 0,020
4vs3 X X X X X X X X X
5vs3 0,052 X X X X X X X X
5vs4 X X X X X X X X X

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