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Vybérova Seteni — zdravotni stav populace

3. Alergie

V roce 2006 prob&hlo v 18 méstech CR Setfeni vyskytu alergickych onemocnéni v populaci
5,9, 13 a 17letych déti. Setfeni navazovalo na obdobné studie z let 1996 a 2001. Hlavnim
cilem Setfeni bylo ziskat informace o vyskytu a typu alergickych onemocnéni u déti
v uvedenych vékovych skupinach, celkovy vyskyt alergii a také srovnani s vysledky studii
z ptedchdzejicich let.

3.1 Metodika

Zdrojem dat byl vypis z dokumentace détského lékare (spolupracovalo celkem 61 pediatrii)
a dotaznik pro rodice. Data byla ziskana béhem povinnych preventivnich prohlidek v pribchu
roku 2006. Obsahem dotazniku byly udaje z osobni a zdravotni anamnézy a také informace
o prostiedi ve kterém dit¢€ zije.

Vysledky Setieni byly popsdny pomoci absolutnich a relativnich Cetnosti. Hypotéza o shodé
procentudlniho zastoupeni hodnocenych kategorii v kontingenéni tabulce byla testovana
pomoci y2 testu nezavislosti. Silu vazby mezi expozici uritému vlivu a nésledkem
(onemocnénim) charakterizuje pomér Sanci (OR), ktery vyjadiuje pomér rizika onemocnéni
ve skupiné exponované k riziku neexponované skupiny. Pii vypoctu OR v modelu logistické
regrese byl zohlednén vliv pohlavi, véku, mésta arodinné anamnézy na piitomnost
onemocnéni. Testy byly provadény na hladin€ vyznamnosti p=0,05.

Prezentované vysledky navazuji na zpravu z roku 2007.

3.2 Vysledky

Setteni se zacastnilo celkem 7075 déti (z planovaného poctu 7 080), z toho bylo 51 % chlapcii
a 49 % divek. Pediatrem diagnostikované alergické onemocnéni mélo 2250 (31,8 %) déti
sledovaného souboru. Jedna se o kumulativni neboli celozivotni prevalenci, kterd vychazi z
diagnézy stanovené kdykoli v pribehu zivota ditéte. Ne vSechny déti vSak mély projevy
onemocnéni v poslednim roce. Soucasné projevy onemocnéni (tzv. soucasna prevalence)
mélo 21 % déti celkem, to znamend 65 % alergikl. Z celkového poctu astmatikli (n=582;
8,2 %) mélo projevy onemocnéni v poslednim roce 335 déti, coz je 57,6 % vSech astmatikd.
V souboru bylo 12,3 % d¢ti s atopickym ekzémem, projevy onemocnéni v poslednim roce
mélo 50,5 % z nich. Pylovou rymu mélo celkové 12,8 % déti a 75,3 % z nich mélo projevy
onemocnéni béhem poslednich 12 mésict.

Vétsina (70 %) alergikii bez projevli onemocnéni v souc¢asné dobé byla vSak na udrzovaci
1é¢bé, 17 % na dlouhodobé, 53 % dle potieby.

Uvadéna prevalence 31,8 % reprezentuje celostatni primér vyskytu alergie ve sledovanych
veékovych skupinéach, existuji vSak rozdily ve vyskytu onemocnéni jak mezi jednotlivymi
mésty, tak mezi jednotlivymi I1ékafi resp. mezi jednotlivymi obvody v jednom mésté. Zde se
uplatiuji rozdilné diagnostické piistupy, odbornost 1ékait atd. Data o ptitomnosti alergie jsou
dle moznosti ovéfovana piimo v dotazniku. Lékar se k alergickému onemocnéni vyjadiuje
dvojim zptsobem (typ onemocnéni a kod dle MKN). Také rodice odpovidaji na otazku, zda je
ptitomno alergické onemocnéni. Prevalence zjiStovana od rodich déti je nizsi o 3 %, v otazce
na pritomnost alergického onemocnéni u ditéte se shoduji rodice s Iékati v 84 % pripadu.
Déle je zjistovano, zda dité bylo vySetifeno a diagnéza ovéfena alergologem. Vysetfeni
alergologem bylo provedeno u 75 % alergikll v zavislosti na z&vaZnosti onemocnéni (u
astmatu 96 %, pylové rymy 86 %).
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3.2.1 Astma

Astma se celosvétoveé stdva jednim z nejcastéjSich chronickych onemocnéni. Nejnovéjsi
zprava Globalni iniciativy pro astma (GINA) z roku 2004 uvadi dvojnasobny nartst astmatu
za poslednich 10 let ze 150 mil. na 300 mil. osob. V Ceské republice trpi astmatem az
800 000 déti a dospélych [8].

Ve sledované détské populaci bylo celkem 8,2 % astmatikd, nejvyssi prevalence byla u
tiinactiletych déti (10 %). Projevy onemocnéni v poslednim roce mélo 58 % astmatik.
Vétsina (91 %) astmatiki bez projevli onemocnéni byla viak stale na 1é€bé, vice neZ polovina
dlouhodobé, ostatni byli 1é¢eni dle potfeby. VétSina astmatikli uziva tlevové 1éky, které se
pouzivaji bud’ pro potlaceni akutnich ptiznakli dusnosti nebo v kombinaci s protizanétlivou
1éCbou [10]. Jednd se bud o kratkodobé piisobici ptipravky nebo naopak o Iéky
s dlouhodobym ucinkem (antihistaminika uzivd 82 % astmatikid, beta-2-mimetika 55 %
astmatikll). Protizdnétlivé 1éky jsou urceny pro dlouhodobou pravidelnou 1é¢bu a to i v dobé,
kdy priznaky astmatu vymizi a celkovy stav je stabilizovany. Zakladni skupinou jsou
kortikoidy, které uziva 62 % astmatikl. Primérnd doba uZzivani kortikoida byla u pétiletych
astmatikd 2,4 roku, u devitiletych 3 roky, u 13 a 17 letych 4 roky.

Mezi nesteroidni protiastmatické 1éky patii antileukotrieny, které uziva 8,6 % astmatikd. Tyto
1éky jsou indikovany zejména u leh¢ich forem astmatu a jako ptidatna 1écba u nemocnych jiz
1éCenych kortikoidy. Vzhledem k jejich systémovému plisobeni se vyuzivaji také pii 1€cbe¢ u
kombinaci astmatu a dalSich alergickych projevii. U stfedné tézkych forem astmatu se
vyuzivd kombinace inhala¢nich kortikoidi s dlouho U¢innymi Iéky uvoliujicimi pradusky
(beta-2—mimetika). Tuto kombinaci uziva 39 % astmatik.

Astma jako samostatné onemocnéni mélo 33 % astmatiki, ostatni méli astma v kombinaci
s jinym alergickym onemocnénim, nejcastéji to bylo s pylovou alergickou rymou — 38 %
astmatikd.

Cast déti (207; 3 %) byla vySetfovana a sledovana s podezienim na astma, diagnoza vsak
nebyla dosud stanovena. Ve srovnani s rokem 2001 se pocetné tato skupina nijak nezménila.
Piestoze se diky eduka¢nim aktivitim CIPA (Ceska iniciativa pro astma) situace
v diagnostice astmatu v CR v poslednich letech vyrazné zlepsila, poddiagnostikovéni
praduskového astmatu je stidle velkym problémem. Pti¢inou je velka variabilita ptiznaki i
nekonstantnost jejich vyskytu. Tolerance obtizi jako je kaSel a duSnost je velmi rozdilna.
Velmi casto jsou typické ptiznaky astmatu odhaleny napf. v anamnéze pacientl
vySetfovanych pro alergickou rymu. Astma se také Casto skryva za opakovanym vleklym
drazdivym kaslem pfetrvavajicim po prodélané viroze [11]. Chyby se dé€laji také v ndzvoslovi
a klasifikaci astmatu. Setkdvame se s riznymi ndzvy diagndz, pod kterymi se priduskové
astma v minulosti skryvalo (bronchitis s astmatem, astmoidni bronchitis, spasticka bronchitis,
intermitentni obstrukéni choroba bronchopulmondlni, ale i ,,ndbéh na astma®). V nasi studii
byly vSechny tyto ,,alternativni* nazvy sjednoceny pod diagnézu recidivujici bronchitis (J40)
a jsou zahrnuty do vySe zminéné skupiny 207 déti (3 %).

Dilezitym signalem mozného budouciho astmatu jsou piskoty pti dychani. Frekvence piskott
pii dychani byla zjistovana v obdobi posledniho roku, udaje poskytli rodic¢e déti. Celkem bylo
v souboru 14 % déti s piskoty pii nachlazeni a cca 4 % déti s piskoty pondmahovymi nebo
vyskytujicimi se mimo nachlazeni ditéte (graf ¢. 3.1). I kdyz piskoty pii dychani jsou
povazZovany za vyznamny znak, jehoz pfitomnost podezieni na astma zvysuje, ne vSechny déti
s piskoty maji astma. Plati to zejména pro mladsi déti, kde musi byt diagndéza opiena
predevsim o klinicky tsudek a s riistem ditéte musi byt pravidelné piehodnocovana. U déti
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s piskoty mimo nachlazeni bylo astma diagnostikovdno v 60 % ptipadech, s pondmahovymi
piskoty v 64 % ptipadech (graf ¢. 3.2).

Graf¢. 3.1: Frekvence piskotii pri dychani v souboru déti 5 9, 13 a 17letych v roce 2006

‘B piskoty pfi nachlazeni [ piskoty mimo nachlazeni B piskoty po namaze ‘
30

25 A

20 +

15

% déti

10

déti bez bez alergie v celém souboru v souboru alergik

Graf ¢. 3.2: Procento astmatikii z deti s piskoty pri dychani
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Celkem bylo v souboru 24 déti (0,3 %) s piskoty jak pondmahovymi, tak vyskytujicimi se
mimo nachlazeni, které nemély diagndézu astmatu, ani nebyly vySetfovany s podezienim
na astma.

Od roku 2005 existuje pro astmatiky uzitecna pomticka, ktera dovoli 1épe objektivné sledovat
kontrolu nemoci. Jedna se o Test kontroly astmatu - mezinarodni standardizovany pisemny
test, ktery na zakladé 5 Skalovych otdzek umoznuje 1¢kaitim i pacientiim rychlé zhodnoceni
urovné kontroly nad astmatem, jejiz dosaZeni a udrzovani je cilem 1é€ebného a preventivniho
programu [11]. Tato kontrola je definovéna jako:

= 74dné denni priznaky (nejvyse dvakrat tydn¢)
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» 74dné omezeni dennich aktivit, v€etné fyzické namahy

» 7adné noc¢ni ptiznaky nebo probouzeni pro astma

» 74adna potieba tlevovych antiastmatik (nejvyse dvakrat tydn¢)
* normalni nebo témét normalni plicni funkce

» 74dna opakovani zachvatti dusnosti

Dosazeni vysledku 25 bodi znamena tplnou kontrolu onemocnéni, hodnoty 20-24 znamenaji
dobrou kontrolu, hodnoty 19 a niz$i svéd¢i pro astma, které neni pod kontrolou.

Test kontroly astmatu zjist'uje, jak se astma projevilo u pacientti béhem poslednich ¢tyt tydn,
jak dlouhou dobu nemoc pacientovi branila v bézné denni ¢innosti, jak asto mél pacient pocit
ztizeného dychani, ptiznaky v noci, jak €asto byl pacient nucen pouzit tlevovy inhalacni 1€k,
a celkové subjektivni hodnoceni astmatu.

Test hodnoti pfedevsim piiznaky nemoci a k uplnému a presnému hodnoceni je vzdy tieba
vyhodnotit i objektivni parametry, piredev§im hodnoty spirometrického vySetfeni (meéteni
plicnich funkci), které pomah4 zhodnotit zavaznost, reverzibilitu a variabilitu obstrukéni
poruchy a potvrdit diagnézu astmatu. Test kontroly astmatu nicméné velmi uzite¢né vypliuje
uré¢itou mezeru v hodnoceni kontroly astmatu tim, ze pomaha standardné objektivizovat
pocity a vnimani nemoci samotnym nemocnym. Prubézné a pravidelné hodnoceni testem pak
umozni sledovéani vyvoje kontroly nemoci v €ase a zjistit i odpoved’ na 1écbu.

Urovent kontroly svého astmatu si pacienti mohou zm¢éfit také na internetu na strankach
www.astmatest.cz.

V roce 2006 byl test kontroly astmatu v ramci studie predlozen astmatikiim, vyplnilo jej
celkem 441 déti s astmatem potvrzenym lékafem. Ve sledovaném souboru bylo 44 %
astmatik® s uplnou kontrolou astmatu (25 bodit). Céste¢nou kontrolu astmatu (20-24 bodi)
mélo 35,1 % astmatikl a podle vysledka ¢eské studie, ktera srovnavala dosazeny pocet bodl
stizi astmatu [15] odpovidalo toto bodové ohodnoceni Ileh¢im stadiim astmatu.
Nedostatecnou kontrolu (19 bodii a mén€¢) mélo 20,4 % astmatikll, tiZze onemocnéni se
v tomto piipadé pohybovala na trovni stfedniho a tézkého (15 bodti a méné; 7,6 % astmatikil)
perzistentniho astmatu. Primér dosazenych bodt celého souboru déti s astmatem byl
22,1 bodl. Spirometrické vySetfeni v poslednim roce bylo provedeno u 63 % astmatikd.
Spirometrii mélo provedenu 80 % déti s nedostatecnou kontrolou astmatu a 68 % déti
s ¢astecnou kontrolou astmatu.

Test v predlozené podobé je doporucovan pro déti starsi 12 let, mladsi jej vypliovali ve
spolupraci s rodi¢i. V soucasné dob¢ existuje také varianta pro détsky veék (4—11 let), tato
vSak nebyla v dobé realizace studie v ¢eském prekladu k dispozici. Jedna se o kombinaci
odpovédi déti (4 otazky) a rodici (3 otazky).

Nase vysledky ukazaly rozdilny stupen kontroly astmatu v zavislosti na véku déti (p=0,021).
S vé€kem roste pocet astmatikli s iplnou kontrolou astmatu (50 % u sedmnactiletych) a klesa
pocet déti s nedostatecnou kontrolou astmatu (15 % u sedmnactiletych) (graf €. 3.3).

Pokud jsme vyhodnotili pouze skupinu 13 a 17letych astmatikii byla uplnéd kontrola astmatu
dosazena u 47,1 % astmatikll a naopak nedostate¢nou kontrolu (19 bodi a méné) mélo v této
veékove skupiné 14,4 % astmatiki.

Rozdily mezi chlapci a divkami nebyly nalezeny. Stupeni kontroly astmatu souvisel se
vzdelanim matky. Zatimco matky stfedoskolacky nebo VS mély 16,1 % déti s nedostate¢nou
kontrolou astmatu, u matek s niz§im vzdélanim (ZS nebo vyudena) to bylo 25,3 %; p=0,025.
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Vice déti s nedostateCnou kontrolou astmatu bylo v kutdckych domadacnostech (24,1 %) a
v bytech s plisni (28,6 %) ve srovnani s nekufackymi (18,3 %) a byty bez plisné (18,4 %).
Tyto rozdily nebyly statisticky vyznamné, coz muize byt ddno malym poctem dé&ti
v hodnocenych kategoriich.

Graf ¢. 3.3: test kontroly astmatu u astmatikii ve veku 5, 9, 13 a 17 let - monitoring alergii
2006
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Sou¢asti testu je i vlastni zhodnoceni kontroly astmatu za posledni 4 tydny. Zadnou nebo
Spatnou kontrolu astmatu uvedlo 5,4 % astmatiktl. Pocit ¢aste¢né kontroly mélo 6,7 %, dobré
26,7 % a uplné 61,1 % astmatikil. Pocity ztizeného dychani mélo témét denné 12,5 %
astmatikd, méné Castou frekvenci uvedlo 24,9 % a zbyvajici ¢ast astmatiki (62,6 %) neméla
tyto pocity za posledni 4 tydny vibec. Inhala¢ni ulevovy 1€k cCastéji nez 1x tydné muselo
pouzit v prib&hu uplynulého mésice 22,2 % astmatikii. Jedenkrat za tyden nebo méné Casto
14,4 % a vibec 63,4 % z nich.

3.2.2 Alergeny

Pisobenim alergent je vyvolana alergicka senzibilizace u rizikovych jedincli. Dotazem na
Iékate byla zjisStovana souvislost onemocnéni s alergeny. NejCastéji prokdzanym alergenem
(koznim testem) byly pyly trav (pozitivita kozniho testu u 33,6 % alergikti), a dalsi rostlinné
alergeny - pyl btizy (24,2 %) a plevela (21,9 %). Alergie na roztoce byla prokazéana u 23,7 %
alergiki, nasledovaly alergeny prachu a plisné (graf.c. 3.4)

U astmatikl byly nejcastéji prokazanymi alergeny pyl trav (50 %) a roztoc¢i (46 %). U déti
s atopickym ekzémem pyl biizy shodné s roztoci (19 %) a pyl bylin (17 %). Déti s pylovou
alergickou rymou byly nejcastéji alergické na pyly trav, bfizy a plevelu (63 %, 44 %, 41 % )
ale také na roztoce (30 %) a prach (18 %). Nej€astéjSimi potravinovymi alergeny byly ofechy
u astmatikl (2,6 %), mléko u ekzematikii (3,2 %) a mléko/ofechy u déti s pylovou rymou
(1,8 %). Alergie na vejce byla prokazana v rozmezi podle jednotlivych diagnéz od 1,1 % do
1,4 % u astmatikd.
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Graf ¢. 3.4: Vyskyt prokazanych alergenii v souboru déti s alergii (n=2250)

travy
biza 1

roztoci

plevele

prach

plisen koznitest [ spec.lgE

kocka

pes
mléko
ofechy
vejce

vCely, vosy

jina potravina

jiny alergen

30 35 40

% alergik(

Predmétem z4jmu bylo i1 prostfedi bytl, kde déti ziji. Zvife v byt¢ melo doma 39,3 %
alergikti. V pribéhu uplynulych péti let jsme zaznamenali pokles poctu domdcnosti se
zvifetem u alergikti trpicich pylovou rymou a atopickym ekzémem, u astmatiki ke zméné
nedoslo. Zvite méa 36 % astmatickych déti. Kocku ma 9,9 % astmatickych déti, psa 19,1 % a
jiné zvite 20,8 % astmatikli. Uvedena procenta naznacuji, ze v nékterych domdcnostech
astmatikd je 1 vice domacich zvirat soucasné.

Priznivéji se vyviji situace, kterd se tykéa kutackych zvyklosti. Koufeni v byté uvedlo 14,9 %
domacnosti s alergikem ve srovnani s 19,6 % domadacnosti déti bez alergie. Porovname-li
vysledky studii v prubéhu péti let, vyznamné klesl pocet kutdckych domdacnosti, jak v celém
souboru, tak i u alergikl, véetné¢ astmatikli. V roce 2001 se koutilo v 22 % domacnostech
s astmatikem, v roce 2006 v 13 % domacnosti.

Pocet déti exponovanych plisnim v byté se béhem poslednich péti let nezménil, plisent uvedlo
7,7 % domacnosti celkem, 8,2 % alergiki a 10 % domacnosti s astmatikem. Prevalence
alergie v¢etné astmatu byla vyssi v bytech s plisni, ne v§ak vyznamné.

Rodic¢e byli dotazovani, zda provedli n¢jaké opatieni vzhledem k alergickému onemocnéni
ditéte. U 63 % alergiki byla provedena zména prostifedi. Z moZnych preventivnich opatieni
byla nejcastéji uvadénym vymeéna lazkovin (43 % alergik®), Uprava lazka (28 % alergikll) a
odstranéni koberct (23 %). Omezeni koufeni uvedlo 15 % rodict alergickych déti a zvite
bylo odstranéno bylo v 7 % doméacnosti s alergikem.

V populaci se kromé alergikt s klinickymi projevy nachézeji rizikovi jedinci, které maji
alergické choroby v rodiné u rodic¢ti nebo sourozenct, ale u nich samotnych se zatim alergie
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neprojevila. V nasem souboru bylo celkem 1759 (24,9 %) takovych déti - s pozitivni rodinnou
anamnézou, ale bez alergického onemocnéni. Na zakladé provedenych dlouhodobych
prospektivnich a intervencnich studii nelze povazovat snizeni expozice alergenim u téchto
jedinct za zcela prukazny zédklad pro Siroké pouziti v primdrni prevenci alergie. Vysledky
studii nejsou jednoznacné, pouzitd opatreni jsou slozita, financné ndkladna a studie neptinesly
pevny, nezpochybnitelny vysledek. Jind situace je u déti jiz s klinickymi projevy alergie, kde
odstranéni alergent zlepSuje kontrolu nad nemoci a snizuje spottebu 1ékd, i kdyZ u mnohych
alergent, vzhledem k jejich vSudyptitomnému vyskytu je jejich uplné odstranéni nemozné
(napft. pylové a zviteci alergeny).

3.2.3 Nespecifické projevy alergie jako dilezité signaly onemocnéni

Kromé¢ alergologickych diagnéz byly v détské populaci zjistovany nespecifické projevy
alergie jako jsou piskoty pii dychéni, pfitomnost noc¢niho kasle, pocity ucpaného nosu,
ptfitomnost vodnaté rymy nebo svédéni a slzeni o€i. Na pfitomnost téchto ptiznakl v prubchu
posledniho roku byli dotazovani rodice déti. Zjistovana byla zejména piitomnost téchto
piiznaki v dobé mimo nachlazeni ditéte.

Déti nejcastéji trpi ptfiznaky rinokonjunktivitidy (vodnata ryma, slzeni oci), které mohou
signalizovat vyskyt alergické rymy. Tato diagnéza je také v détské populaci nejvice
zastoupena a s vékem se vyskyt zvySuje. Tyto pfiznaky vSak mohou byt reakci jak na
expozici alergentim, tak Skodlivindm prosttedi, protoze horni dychaci cesty jsou témto vliviim
nejvice vystaveny. Dale zjiStovanymi anamnestickymi tidaji byly piskoty pti dychéani a no¢ni
kasel, které¢ jsou povazovany za jeden z klicovych bodi pii diagndze astmatu a jsou tedy
dilezitym ukazatelem zejména u rizikovych jedinct. Napiiklad vyskyt pondmahovych
piskot byl vyznamné vyS$$i u déti v riziku alergického onemocnéni (1,2 %) ve srovnani
s détmi bez pozitivni rodinné anamnézy a bez alergie (0,5 %; p=0,006). Pfi diagnoze
alergickych onemocnéni je tfeba patrat v osobni anamnéze i po dalSich projevech, jako je
kozni vyrazka, ¢i alergie na potraviny. Prokazanymi potravinovymi alergeny byly nejcastéji
mléko a ofechy (1,7 % a 1,5 % vSech alergikil), dale vejce - 0,9 % vSech alergikii.

Vyse uvedené projevy se vyskytuji i v populaci déti bez alergie, avSak u rizikovych jedinct,
za které povazujeme déti s pozitivni rodinnou anamnézou, je vyskyt téchto ptiznaka
vyznamné vyssi (graf €. 3.5).
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Graf ¢. 3.5: Frekvence nespecifickych projevit u deti bez alergického onemocnéni v zavislosti
na rodinné anamnéze
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3.2.4 Srovnani vysledkii studii z let 1996-2006

Dosavadni studie realizované v rdmci monitoringu [12, 13, 14] umoziuji srovnat vyskyt
alergickych onemocnéni v pribéhu 10 let. Zatimco v roce 1996 byla celkova prevalence
alergickych onemocnéni 16,9 % v populaci 5, 9 a 13letych déti, v roce 2001 to bylo 24,7 %
v détské populaci rozSitené o sedmnactileté. V roce 2006 byl vyskyt alergie 31,8 %
v populaci 5, 9, 13 a 17letych déti. Rozdily mezi jednotlivymi roky Setfeni jsou statisticky
vyznamné i v ptipadé, Ze porovname pouze rozdily v prevalenci soubord 5-13letych déti
(sedmnactileti chybéli ve studii v roce 1996). Ke zvySeni vyskytu alergickych onemocnéni
(Iékafem potvrzené alergie) doSlo ve vSech vékovych skupinach a u vSech sledovanych
diagnéz — viz graf €. 3.6 a 3.7.

Graf ¢. 3.6: Srovnani prevalence alergologickych onemocneni v letech 1996 - 2006 dle veku

1996
32001
E2006

% déti

vék 5 let vék 9 let vék 13 let vék 17 let

Prevalence astmatu se v pritbéhu 10 let zvysila z 3,9 % na 8,3 % v souborech 5—13letych déti.
U sedmnactiletych prevalence narostla z 5,4 % v roce 2001 na 8,1 % v roce 2006. V prib¢hu
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let také dochazi kposunu zacatku alergickych onemocnéni. Vyrazné¢ piibyva
diagnostikovanych alergii v kojeneckém veku (1996 — 6,6 %; 2001 — 8,0 %; 2006 — 17,2 %).
Zacatek onemocnéni u pétiletych alergiki v roce 1996 a 2006 ukazuje graf. ¢. 3.8. V roce
1996 bylo v souboru pétiletych déti 14 % alergikti (226) a diagndza v kojeneckém veku
stanovena u 4,9 % znich. V roce 2006 bylo v souboru 27,9 % pétiletych alergikli (494) a
diagnoza alergie byla stanovena v kojeneckém véku u 26 % z nich. Potvrzuje se tedy trend
diivejsiho stanoveni diagnézy, coz muze byt vysvétleno jednak lepsi diagnostikou, ale také
posunem zacatku onemocnéni do rangjsiho veku.

Graf ¢. 3.7: Srovnani prevalence alergologickych diagnoz v letech 1996 - 2006 v souboru 5 -
13letych deti

alergie celkem

pollinéza

atop. ekzém [
B 2006

02001
1996

astma

al. ymajina [

kombinované dg.

astma s pollinézou [
astma s ekzémem [
pollindza s atop.ekzémem E=F —

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
1
= !
astma +ekzém + pollin6za ;
T

0 5 10 15 20 25 30

% diagnoz

35

Graf ¢. 3.8: Zacatek alergického onemocnéni u pétiletych alergikii v priibehu 10 let

B predskolni vék (4 - 5)
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3.2.5 Ukazatele vnéjSiho Zivotniho prostiredi

V dopravné zatizené lokalité (vétsi dopravni komunikace v misté bydlisté) zije celkem 40,6%
déti sledovaného souboru. Vétsina déti véetné alergika (59,2 %) 1 astmatiki (58,3%) Zije
v dopravné nezatiZené oblasti. Blizkost dopravni komunikace v misté bydlisté uvedlo 40,8 %
alergickych déti a 41,7 % astmatikl. Procento nemocnych déti v obou lokalitach (dopravou
zatizené 1 nezatizené) se nijak vyznamné nelisilo.

Mistni zdroj znecisténi v okoli bydlisté (primyslovy podnik, kotelna, teplarna atd.) uvedlo
24,2 % rodici déti celého souboru. VéEtsina déti véetné alergikil (74 %) a astmatikt (71 %)
zije v lokalit¢ bez zdroje zneciSténi, zdroj v okoli bydlist¢ uvadi 27 % alergikd a 29 %
astmatikd. Z déti, které ziji v lokalité¢ se zdrojem znecisténi ma alergii 35 % (astma 10 %),
v lokalité bez zdroje znecisténi 31 % (astma 7,8 %) déti. Rozdil v poctu alergikil (astmatiki)
v obou oblastech byl statisticky vyznamny.

Regresni analyza (po odstranéni vlivu véku, pohlavi a mésta na alergické onemocnéni)
naznacila pevnéjsi vazbu mezi astmatem a zne€iSténim ovzdusi v misté bydlisté, pokud mu
bylo dit¢ vystaveno v prvnich letech zivota. V tomto obdobi nastupuje senzibilizace
k alergentim prostfedi a imunitni systém zacind produkovat specifické IgE protilatky. Pokud
dit¢ navic Zije v oblasti se zhorSenou kvalitou zivotniho prostfedi, dochazi k naruSeni
ochrannych bariér sliznice a ktize a ke snadnéjSimu pruniku alergend, coz muze zvysit riziko
rozvoje onemocnéni v pozd¢jsim véku. Pravdépodobnost onemocnéni astmatem byla u déti
zijicich v prvnich dvou letech Zivota v dopravné zatizené oblasti 1,2x vyssi (vztah byl na
hranici statistické vyznamnosti; p=0,088), u déti Zijicich v lokalité se staciondrnim zdrojem
znedisténi 1,3x vyssi; p=0,021.

Je vSak tieba uvést, ze studie nebyla zamétena na detailnéjsi vyzkum vlivu Zivotniho prostiedi
na rozvoj onemocnéni, ptitomnost vétsi dopravni komunikace nebo jiného zdroje znecisténi
ovzdus$i posuzovali sami rodi¢e. Uvadéné vztahy popisuji pouze souvislost onemocnéni se
souCasnym nebo diiveéjsim stavem ovzdusi. Nebyla podrobné zkoumana ¢asova souslednost a
nelze tedy vyvozovat kauzalni vztahy.

Data také umoziiuji hodnotit pfitomnost nespecifickych ptiznakii respiracnich onemocnéni
(piskoty pfi dychani, projevy podrazdéni sliznic atd.) v souvislosti s primyslovym zdrojem ¢i
dopravni komunikaci v okoli soucasného bydlisté. V téchto projevech se citliveéji odrazi
reakce organismu na zhorSenou kvalitu zivotniho prostiedi. Souvislost a silu vazby
sledovanych ukazateld prezentuje nésledujici tabulka. Témet vSechny sledované projevy byly
vyznamné cCastéji uvadény u déti Zzijicich v prostiedi se zdrojem zneciSténi ovzdusi (dle
posouzeni rodi¢l).
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Tabulka ¢. 3.1: Pravdépodobnost vyskytu priznakii (OR) respira¢nich onemocnéni
v lokalitach s dopravni a prumyslovou zatézi (lokality bez zatiZzeni OR=1)

doprava jiny zdroj znecCisténi

OR 95 % Cl  p hodnota OR 95 % Cl  p hodnota
piskoty pfi nachlazeni 1,29 1,11-1,49 p=0,001 1,28 1,08 -1,51 p=0,004
piskoty mimo nachlazeni 1,24 09-16 p=0,96 1,12 0,83-1,52 p=0,430
piskoty po namaze 1,32 1,03-1,70 p=0,026 1,34 1,01-1,77 p=0,038
kasel no¢ni 1,4 1,20-1,63 p<0,001 1,28 1,07 -1,52 p=0,006
kasel denni 1,36 1,15-1,60 p<0,002 1,36 1,12-1,64 p=0,001
ucpany nos 1,23 1,08-1,39 p=0,001 1,24 1,07 - 1,44 p=0,003
svédéni oCi 1,35 1,17-1,56 p<0,002 1,32 1,12-1,56 p=0,001

3.2.6 Ukazatele osobni anamnézy
1) Anamnestické udaje z obdobi porodu a téhotenstvi

Pted¢asny porod uvedlo 8,1% matek, 2,9 % déti se narodilo po terminu. Porodni hmotnost
<2500 grami mélo 4,81 % dé&ti. Komplikovany porod byl uveden u 11,3 % déti a
komplikovana poporodni adaptace u 8,3 %. Na um¢lé ventilaci po porodu bylo 2,6 % déti.
Antibiotiky 1é¢eno v porodnici bylo 4,8 % déti. Vyznam jmenovanych faktori pro rozvoj
alergie je tieba posuzovat z hlediska jednotlivych alergickych onemocnéni. Vyznamny vliv na
pfitomnost astmatu (vyssi pravdépodobnost onemocnéni) mélo rizikové téhotenstvi (1,3x
tehotenstvi 1éCené antibiotiky (1,4x vyssi pravdépodobnost; ale vztah byl na hranici statistické
vyznamnosti; p=0,077). Pokud byly komplikace v poporodni adaptaci ditéte, byla
pravdépodobnost budouciho onemocnéni astmatem 1,4x vyS$$i (p=0,038). Na pfitomnost
atopického ekzému mél vyznamny vliv termin porodu, u déti narozenych po terminu byla
1,8x vyssi pravdépodobnost onemocnéni; p<0,001. Alergické projevy matky v téhotenstvi
byly vyznamné pro vSechna alergicka onemocnéni (1,6x vyssi pravdépodobnost alergického
onemocnéni u ditéte).

2) Vztah mezi jednotlivymi alergickymi nemocemi a opakovanou respira¢ni nemocnosti

Byl posuzovan vliv respira¢nich infekti v riiznych obdobich Zivota, rozdil mezi béznymi a
téz8imi infekty (ponechano na usudku lékaie) vcetné ptfitomnosti ¢i absence horeCky a
antibiotické 1écby. Ve sledované détské populaci bylo 52,1 % déti s opakovanymi
respira¢nimi infekty v pribéhu prvniho roku zivota. Infekty nejcastéji probihaly jako bézné,
bez horecky a antibiotické 1écby (38 % dé&ti), bézny pribeh ale s horeckou mélo 7 % déti,
navic s antibiotiky 2,3 % déti. U casti déti byl pribéh hodnocen jako t&€z$i, vétSinou
s horeckou a nutnou antibiotickou 1é¢bou (4,6 %). Horecnaty prubéh béznych infektt byl
Cast€j$i u déti mezi 2. az 5. rokem zivota (13 % déti) a dalSich 10 % déti mélo v tomto
vékovém obdobi k tomu antibiotickou 1écbu. V tomto véku mélo vice déti také infekty
s t€z8im prubéhem (15 %) graf €. 3.9.
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Graf.¢. 3.9: Respiracni nemocnost déti ve dvou vekovych obdobich s ohledem na tizi
onemocnéni
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Lze konstatovat, ze pro rozvoj alergického onemocnéni je dilezité jiz to, zda dité v prvnim
roce svého zivota trpélo ¢i netrpélo opakovanymi infekty, 1 kdyz probihaly bez horecky a bez
antibiotické 1écby (1,5x vyssi pravdépodobnost alergie u déti s infekty s lehkym pribehem;
p<0,001). DalS§im vyznamnym ukazatelem je tize infektd. U béznych hore¢natych infektt
bylo riziko onemocnéni 1,8x vyssi (p<0,001). Pokud navic bylo dité¢ opakované léCené
antibiotiky, byla pravdépodobnost onemocnéni 2,4x vyssi; p<0,001. TEzsi infekty, které ve
vétSing piipadii probihaly jako horecnaté s antibiotickou 1écbou zvysSovaly riziko onemocnéni
4,6x; p<0,001, pokud tize onemocnéni byla zdvaznéjsi i v batolecim a predskolnim véku (2-
5 let), pak bylo riziko 7,3x vyssi; p<0,001.

U astmatika byla pfitomnost opakovanych respiracnich infekti béhem prvniho roku Zivota
velmi vyznamnym ukazatelem pro budouci rozvoj onemocnéni (bézné infekty - 1,9x vyssi
pravdépodobnost; p<0,001). Pfitomnost horecky u prodélavanych infekt, zvySuje riziko
onemocnéni 2,6x; p<0,001, pii soucasné antibiotické 1écbé je riziko 4,9x vyssi (p<0,001).
V ptipadé, ze dit¢ v priitbéhu prvniho roku Zivota trpélo opakovanou respiracni nemocnosti
s téz§im prubéhem (vCetné horeCky a antibiotické 1€Cby) byla, ve srovnani s détmi bez
infektl, pravdépodobnost Ze onemocni astmatem 8,3x vyssi (p<0,001).

Pfi posuzovani respiracnich infektl v obdobi 2. aZ 5. roku véku jako rizikového faktoru
astmatu jsme pracovali pouze se souborem déti, u kterych v dobé plisobeni rizikového faktoru
astma nebylo diagnostikovano, ale vyvinulo se pozd¢ji, to znamend az ve Skolnim véku.
U 9,1 % déti, které mély t¢Zzké opakované infekty v pribéhu 2. az 5. roku véku bylo ve
Skolnim véku diagnostikovano astma. Na druhé strané u déti bez infektd nebo s béznymi
infekty bez horecky a antibiotické 1é¢by se astma pozdéji vyvinulo u 1,1 % resp. 2,4% z nich.
Pravdépodobnost onemocnéni astmatem ve Skolnim véku byla tedy u déti s t€zSimi infekty
7,5x vys$i ve srovnani s détmi bez infekta (p<0,001) a 4,8x vyssi oproti détem s béznymi
respiracemi s leh¢im pribéhem (p<0,001).

Déti s alergickym onemocnénim v soucasné dobé maji CastéjSi opakované respirace jak
bézné, tak horecnaté i 1é¢ené antibiotiky ve srovnani s détmi bez alergie. Alergici maji také

Castéji tézsi prubeh respiracnich infektd (7,8 %) ve srovnani s détmi bez alergie (1,8 %).
Rozdil je statisticky vyznamny.
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3) Hodnoceni socialnich ukazateli ve vztahu k alergickému onemocnéni

Naprosta vétSina matek byla v dob¢ té¢hotenstvi ve véku do 30 let. Vékova kategorie 36—40 let
byla zastoupena 3,4 % a matek nad 40 let bylo 0,35 %. Vliv v€ku matky v dob¢ otéhotnéni na
pritomnost alergického onemocnéni nebyl prokazan.

Prevaha matek méla stfedoskolské nebo vysokoSkolské vzdélani (59,7 %). Byla zjisténa
souvislost mezi astmatem u ditéte a vzdélanim matky. V rodinach, kde mély matky vyssi
vzdélani (SS, VS) bylo méné astmatickych déti ve srovnani srodinami matek s niz§im
vzdélanim (ZS a vyuéena), u matek vysokoskolagek byla pravdépodobnost, Ze jejich dité ma
astma dokonce téméf polovicni ve srovnani s matkami se zdkladnim vzdélanim (OR=0,54;
p=0,002). Déti vzdélangjsich matek byly také Castéji kojeny (90 % déti) a matky v t€¢hotenstvi
podstatné méné koutily (2,6 % znich). Koufeni v byté v soucasnosti mélo také vazbu na
vzdélani matky. Domdacnosti, kde matky maji niz§i vzdélani je 31 % kutackych, s vy$§im
vzdélanim jen 9 %. Se vzdélanim také souvisi provadéni opatfeni proti alergickym
onemocnénim. V rodindch vzdélanéjSich matek jsou castéjsi upravy lizka a lizkovin,
odstranéni kobercti a zaclon a Castéji se pouzivaji Cisticky vzduchu.

Byl zjistovan pocet déti a poradi ditéte v rodiné a vliv téchto ukazateli na pfitomnost
alergického onemocnéni. Podle nekterych studii zabyvajicich se ,,hygienickou hypotézou*
vzniku alergie je prokazan niz$i vyskyt alergie v rodindch s vy$Sim poctem sourozenct,
v disledku stimulace imunitniho systému v obdobi po narozeni ditéte [9, 16]. V nasi studii
bylo zjisténo, ze u druhorozenych a dalSich déti byla niz§i pravdépodobnost alergického
onemocnéni (OR=0,8; p<0,001). Tento vztah platil pro astma a pylovou alergickou rymu, u
déti s ekzémem nebyla souvislost nalezena. Pocet déti v rodiné mél vyznamny vztah pouze
k onemocnéni astmatem, kde byla pravdépodobnost onemocnéni pii poctu 2 a vice déti
v roding niz§i (OR=0,8;p=0,05).

Soucasti hygienické hypotézy je i teorie o ¢asném zatrazeni déti do kolektivu, denni péce jesli,
které zvySuje u déti expozici infekcim, jako protektivnim faktoru vzniku praduskového
astmatu ve véku 6-13 let [7]. Vysledky naSeho Setfeni ukézaly, ze u déti, které absolvovaly
dochdzku do MS bylo astma méné asté. U déti, které navstévovaly Skolku bylo astma
diagnostikovano u 8 % z nich, u déti, které nechodily do Skolky u 11 %; rozdil byl statisticky
vyznamny. Pfi¢inou rozdilu vSak ve skuteCnosti byl ziejmé fakt, Ze nemocné déti, at’ jiz
s Castou respira¢ni nemocnosti nebo jiz s astmatem, z diivodu zdravotnich problémii Skolku
nenavstévovaly, proto tedy u Skolkovych déti byla prevalence nizsi. U déti, které do Skolky
chodily a diagndza astmatu jim byla stanovena az ve Skolnim véku, se tento ,,protektivni vliv
Skolky“ nepotvrdil. Vazba nebyla prokazéana ani u déti, které navstévovaly kolektivni zatizeni
(jesle) jiz diive.

3.3 Zavéry

Ve srovnani se studiemi z pfedchozich let (http://www.szu.cz/tema/zivotni-prostredi/mzso)
doglo u dé&ti v CR v priibéhu 10 let (1996-2006) k nariistu alergickych onemocnéni ze 17 %
na 32 %. Dochazi také ke stale asnéjSimu zachytu alergickych onemocnéni a prvni projevy
alergického onemocnéni se objevuji u vice nez poloviny vsech alergika do tii let véku ditéte.

Ptestoze celozivotni prevalence alergickych onemocnéni je vysoka, nemaji vSechny déti
projevy onemocnéni, coZ je pravdépodobné disledkem kvalitni péce o alergiky. Test kontroly
astmatu ukézal, ze 44 % astmatikli md onemocnéni pod uplnou kontrolou.
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Byl prokazan negativni vliv opakovanych respiracnich infektti v kojeneckém, batolecim a
pfedskolnim veéku na rozvoj budouciho alergického onemocnéni. TiZze infekti (horecnaty
pribéh a lécba antibiotiky) déale zvySuje riziko onemocnéni a je pro rozvoj astmatu, jako
nejzavaznéjSiho alergického onemocnéni, n€kolikandsobné vyssi ve srovndni s détmi bez
infekta.

Ve vnitinim prostedi byt mizeme v letech 2001 az 2006 sledovat pozitivni trend v poklesu
poctu kutackych domacnosti a domécnosti se zvifetem v rodinach alergickych déti.

24

Vliv venkovniho zivotniho prosttedi se citlivéji odrazi v nespecifickych projevech
respiranich onemocnéni (piskoty pii dychani, pfiznaky rinokonjunktivitidy, kozni projevy
atd.) které se vyskytovaly vyrazné Castéji v prostiedi se zdrojem znecisténi ovzdusi (doprava
nebo prumyslovy zdroj znecisténi). Tyto nespecifické projevy respiracnich onemocnéni je
tteba peclivé sledovat pii podezieni na alergické onemocnéni ditéte, protoze v kombinaci
s rodinnou anamnézou se jednd o klicové body pfi jeho diagnéze. U déti s pozitivni rodinnou
anamnézou, u kterych je vyssi riziko alergického onemocnéni, se vyskytuji Castéji.

Ze socioekonomickych vlivl se jako vyznamny jevi vliv vzdélani, kdy u vzdélangjsich matek
predpokladame lepsi parametry zivotniho stylu a také jsou ziejmé 1épe schopny ovlivnit

prostiedi, ve kterém dit¢ vyrlstd, coz muze souviset s niz§im vyskytem astmatu v téchto
rodinach.
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Vybérova Seteni — zdravotni stav populace
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