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Studie HELEN

Zivotni styl vybranych skupin populace
(vysledky III. etapy studie HELEN)

Uvod

Zdravotni stav dospélé populace CR je vramci subsystému 6 Systému monitorovani
zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k zivotnimu prostiedi hodnocen na zéakladé
vysledkt Studie HELEN.

Cilem studie je ziskat informace o zdravotnim stavu méstské populace stiedniho véku (45 —
54 let). Sledovany jsou celkové ukazatele zdravi jako napft. subjektivni hodnoceni zdravi nebo
dlouhodobé zdravotni obtize a prevalence vybranych neinfekénich onemocnéni. Dale jsou
hodnoceny faktory, které zdravotni stav ovliviiuji (socioekonomické a psychosocialni
charakteristiky, ukazatele Zivotniho stylu, rodinna anamnéza atd.) a postoje respondentl
k problematice zivotniho stylu a zdravi.

Studie HELEN je opakujici se prufezové dotaznikové Setfeni, realizované ve vybranych
méstech CR. Prvni etapa probéhla v letech 1998 az 2002 v 27 méstech, druha v letech 2004 a
2005 v 25 méstech. Treti etapa studie se uskutecnila v letech 2009 a 2010 v 19 méstech (2009
- Brno, Ceské Budé¢jovice, Hradec Kralové, Karvind, Kladno, Mélnik, Most, Olomouc, Plzen,
Zd’ar nad Sazavou; 2010 — Praha 10, Usti nad Labem, Liberec, gumperk, Ostrava, Znojmo,
Kroméiiz, Jihlava, Usti nad Orlici). Diivody sniZeni poétu mést byly finanéni a personalni.
Kompletni vysledky I., II. a III. etapy jsou uvedeny v Odbornych zpravach Subsystému 6
monitoringu dostupnych na http://www.szu.cz/publikace/studie-helen.

Metodika

Informace o studii

V1. a II. etap¢ bylo v kazdém mésté systematickym nahodnym vybérem zarucujicim
reprezentativnost vzorku vybrano 800 osob (400 muzu a 400 Zen) ve véku 45 - 54 let. Oporou
nahodného vybéru byl registr evidence obyvatel Ministerstva vnitra CR. Piedani a sbér
dotaznikd zajistovali tazatelé. Dotaznik vypliioval respondent samostatné, bez ovlivnéni
tazatelem. V roce 2010 doslo k ¢astecné Upravé metodiky Setfeni, kterd neovlivnila kvalitu
dat, ani moznost jejich spolecného hodnoceni. Z registru obyvatelstva bylo vybrano pouze
600 osob (300 muzi a 300 Zen) v kazdém mésté. Vybrané osoby obdrzZely poStou informacni
dopis spolu s dotaznikem a s zadosti o poslani vyplnéného dotazniku zp&t na SZU. Ti, ktefi
nezareagovali na prvni osloveni, byli znovu obeslani. Od roku 2009 méli respondenti také
moznost vyplnit dotaznik prostiednictvim internetu. Ve vSech etapach studie bylo
obyvatelstvo zacastnénych mést pred zahajenim Setfeni a v jeho pribéhu o realizaci studie
Helen informovano mistnimi sdélovacimi prostiedky.

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

Metodika studie je podrobné popsana v odborné zpravé Subsystému 6 zpraveé za rok 2005
(http://www.szu.cz/uploads/documents/chzp/odborne_zpravy/OZ_05/Helen_05.pdf).

Tato zprava je veénovana vyskytu kardiovaskuldrnich onemocnéni (KVO) a vybranych
rizikovych faktort KVO (hypertenze, cukrovka, vysoky cholesterol) ve sledované populaci a
popisu zivotniho stylu osob s témito onemocnénimi a jeho srovnani s zivotnim stylem
zdravych osob. Cilem bylo zjistit, do jaké miry dodrzuji osoby, které uvedly lékafem
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diagnostikované kardiovaskularni onemocnéni, hypertenzi, cukrovku anebo zvySenou hladinu
cholesterolu, a které jsou si tudiz védomy svého onemocnéni, zasady zdravého Zivotniho stylu
ve srovnani s osobami bez onemocnéni. Prezentované vysledky vychazeji z III. etapy studie
HELEN.

Statistické zpracovani

Vysledky analyz jsou popsany pomoci absolutnich a relativnich Cetnosti. Hypotéza o shod¢
procentualniho zastoupeni hodnocenych kategorii v kontingenéni tabulce byla testovana
pomoci y2-testu nezavislosti. Testy byly provadény na 5 % hladin€ vyznamnosti, hodnota
p<0,05 tedy znamend statisticky vyznamny rozdil v rozlozeni sledované¢ho jevu mezi
skupinou zdravych respondenti a respondentli s danym onemocnénim nebo rizikovym
faktorem. Data byla zpracovana zvlast pro muze a pro zZeny.

Zarazeni respondentii do skupin

Respondenti byli zafazeni do skupin na zaklad¢é odpovédi na otazku, zda jim bylo onemocnéni
zjisténo 1ékatrem:

. osoby s KVO,

. s cukrovkou,

. pouze s hypertenzi (bez KVO, cukrovky a zvySeného cholesterolu),

o pouze se zvySenym cholesterolem (bez KVO, cukrovky a hypertenze),

o respondenti s kombinaci hypertenze a zvySeného cholesterolu (bez KVO a

cukrovky).

Za zdravé byly povazovany osoby, které neuvedly zadné z nasledujicich onemocnéni: KVO,
hypertenze, vysoka hladina cholesterolu, cukrovka, onemocnéni §titné Zzlazy, nadorova
onemocnéni, astma, sennd ryma, nenddorové onemocnéni zlu¢niku, chronicka Uzkost a
deprese, chronické onemocnéni ledvin, viedova choroba zaludku a dvanéactniku, senna ryma,
ekzémy a chronickd onemocnéni kiiZze, onemocnéni patefe a kloubtl, nemoc z povolani.

Hodnocené ukazatele Zivotniho stylu

. Podle kutackych zvyklosti byli respondenti rozdéleni na soucasné kutaky,
byvalé kutrdky a celozivotni nekuréaky.

o Pasivnimi kutéky byli nekuréci, ktefi pobyvali v zakoufeném prostiedi alespon
hodinu denné.

. Stravovaci navyky respondentii byly hodnoceny na zaklad¢ odpovédi na deset
otazek. Zjistovéana byla frekvence konzumace osmi druhil potravin (mlé¢né vyrobky,
driibezi maso, ryby, zelenina, ovoce, celozrnné pecivo, smazené a fritované pokrmy,
dorty a jiné cukrovinky) a preference nizkotu€nych mlé¢nych vyrobkl a neslazenych
napojii. Z odpoveédi na vSech deset otdzek bylo stanoveno skore, které vyjadiuje
celkovy pfistup respondentli ke zdravé vyzive. Na zdkladé dosazeného skore byli
respondenti rozdéleni do tii skupin: stravovaci ndvyky dobré, primérné a Spatné.

. Nizkéa fyzicka aktivita byla definovdna jako chovéni jedince charakteristické
nizkym objemem bazalnich pohybovych aktivit a absenci strukturovanych
pohybovych aktivit. Za osoby s nedostatecnou fyzickou aktivitou byli povazovani
respondenti, ktefi vykondvali fyzicky naro¢né aktivity maximalné 3x za mésic nebo
fyzicky sttedn€ naro¢né maximalné 3x tydné.
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Nazory na zdravi

. Respondenti byli dotazovani, jak vyznamné ovliviiuji stravovaci navyky,
nedostatek pohybu, obezita a koufeni lidské zdravi. Odpovidali na Sestibodové Skale
od ,,viibec ne* po ,,silné* (odpovédi byly slouc¢ena do 3 kategorit).

. Pocit spoluodpovédnosti za vlastni zdravi byl hodnocen na zakladé postojt
K tvrzeni ,, Byt zdravy/a zavisi na mé“. Respondenti opét odpovidali na Sestibodové
Skale od velmi souhlasim po velmi nesouhlasim (odpovédi byly slouc¢ena do 3
kategoriti).

Vysledky:

Celkem bylo ve III. etapé ziskano 5 103 dotazniku, respondence byla 41,6 %.

Prevalence KVO a vybranych rizikovych faktori KVO

Kardiovaskularni onemocnéni (infarkt myokardu, ischemicka choroba srde¢ni nebo cévni
mozkové onemocnéni) uvedla 4 % respondentli (199 osob), muzi vyznamné Castéji nezZ zeny.
Dv¢ tretiny respondent s KVO (66 %, 132 osob) mély soucasné hypertenzi a vice nez
polovina z nich (55 %, 108 osob) zvysenou hladinu cholesterolu.

Lékarem zjisténou hypertenzi méla tietina ze vSech respondentt (32 %, 1 602 osob), muzi
vyznamné Castéji nez Zeny. Pouze hypertenzi, bez soucasného vyskytu cukrovky, KVO nebo
zvySeného cholesterolu méla neceld polovina hypertonikt, respektive 15 % osob z celého
souboru.

Lékarem zjisténou zvySenou hladinu cholesterolu uvedla tfetina osob (34 %, 1 731 osob).
Zvyseny cholesterol bez souc¢asného vyskytu cukrovky, KVO nebo vysokého krevniho tlaku
z nich mélo 55 % zen a 45 % muzi (to je 17 % z celého souboru).

Kombinaci zvySeného krevniho tlaku a cholesterolu mélo zjisténo 11,8 % respondentt,
Kombinaci vSech tfi rizikovych faktorii - KVO + hypertenze + zvySeného cholesterolu
mélo 77 osob (39 % respondentti s KVO).

Lékatem zjiSténou cukrovku mély 4,4 % respondentt.

Podil zdravych respondenti hodnocenych podle vySe uvedenych kritérii byl 17,3 %. Vyskyt

sledovanych onemocnéni u muzl a zen je uveden v tab.¢. 1.

Tabulka C.1, prevalence vybranych onemocnéni a skupin onemocnéni

Muzi Zeny p-hodnota rozdilu
mezi muzi a
Skupina / onemocnéni % n % n Zenami
KVO 57 123 2,6 76 <0,001
cukrovka 51 111 3,9 114 0,003
hypertenze 35,8 771 28,5 831 <0,001
pouze hypertenze * 15,2 329 14,0 413 0,24
zvyseny cholesterol 37,1 800 31,8 931 <0,001
pouze zvySeny cholesterol ** 16,8 364 17,6 519 0,448
hypertenze + zvySeny cholesterol 0.001
ikl 13,7 296 10,5 309 ’
bez onemocnéni / zdravi 18,7 404 16,3 478 0,023

* pez KVVO, cukrovky a cholesterolu
** bez KVO, cukrovky a hypertenze
*** hez KVO a cukrovky
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Porovnani Zivotniho stylu skupin respondenti

Podil soucasnych kutdki-muzii byl ve vSech skupindch ptiblizné 30 %, podil soucasnych
kufacek se pohyboval v rozmezi 21-29 %; ve vSech skupinach koufili muZzi €ast&ji nez zeny.
Nejvice celozivotnich nekufdkl bylo u muzi i u zen mezi zdravymi respondenty, nejméné
naopak mezi osobami s jiz prokdzanym KVO. Mezi respondenty s KVO bylo zjisténo také
nejvice byvalych kufaki. Tietina muzi a pétina Zen s diagnézou KVO zlstava aktivnimi
kutdky. Popsané rozdily mezi kutdckymi zvyklostmi zdravych a nemocnych respondentt byly
statisticky vyznamné (s vyjimkou skupiny muzii i zen s hypertenzi). Rozdily byly dany
pfedev§im riznym podilem celozivotnich nekutdkt. Kufdcké zvyklosti vybranych skupin
respondentt ukazuje graf ¢. 1 a 2.

Pasivnimu koufeni (pobyt v zakoufené mistnosti alespont hodinu denn¢) bylo vystaveno 18 %
zdravych muzd a 11 % zdravych zen (p-hodnota pro rozdil mezi muzi a zenami; p=0,003).
V porovnani se zdravymi statisticky vyznamné €astéji pobyvali v zakoufeném prostfedi Zeny
sKVO (22 %) a s kombinaci zvySeného tlaku a cholesterolu (17 %) a muzi s vysokym
cholesterolem (25 %).

Graf ¢.1: Kutacké zvyklosti — muZzi (% osob ve skupindch podle onemocnéni)
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Graf ¢.2: Kutacké zvyklosti — zeny (% osob ve skupindch podle onemocnéni)
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* hypertenze bez KVO, cukrovky a cholesterolu, ** zvyseny cholesterol bez KVO, cukrovky a hypertenze ***
hypertenze spolu s zvysenym cholesterolem bez KVO a cukrovky
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Zasady zdravé vyzivy dodrzovaly ve vSech skupinach 1épe Zeny nez muzi. Nejlepsi skore
stravovacich zvyklosti bylo zjisténo u nemocnych cukrovkou, kde nejméné osob mélo Spatné
a nejvice osob dobré stravovaci zvyklosti. Nejvice osob se Spatnymi stravovacimi zvyklostmi
bylo mezi zdravymi muzi. U Zen na tom byly nejhiife Zeny s KVO. Zatimco u muzi byly
rozdily ve stravovacich zvyklostech mezi zdravymi a nemocnymi statisticky vyznamné, u Zen

nikoli. Stravovaci zvyklosti vybranych skupin respondentti ukazuje graf ¢. 3 a 4.

Graf ¢.3: Stravovaci zvyklosti — muzi (% osob ve skupinach podle onemocnéni)
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Graf ¢.4 : Stravovaci zvyklosti — zeny (% osob ve skupindch podle onemocnéni)
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Frekvenci konzumace vybranych druhii potravin ukazuje tab.2. Zeleninu a ovoce alespon 4x
tydné jedi vyznamné méné Casto Zeny s KVO a s hypertenzi (v porovnani se zdravymi). Mezi
muzi S KVO a cukrovkou je statisticky vyznamné vice téch, ktefi jedi ryby alespon 1x tydné a
vyznamn¢ méné téch, ktefi jedi smazené nebo fritované potraviny nejméné 1x tydné.
V ostatnich ptipadech nebyly rozdily mezi zdravymi a nemocnymi statisticky vyznamné.

Tabulka ¢. 2

skupina / onemocnéni ryby alespon smazené/ zelenina ovoce alespon
Ix tydné fritované alespon 4x 4x tydné
nejméne 1x tydné
tydné
muzi | zeny | muzi | Zeny | muZzi | zeny | muzi | zeny
) | (%) | (%) | (%) | (%) | (B) | (%) | (%)
KVO 32 17 33 22 28 39 39 59
cukrovka 26 23 25 23 34 55 42 59
hypertenze* 26 26 34 24 25 49 43 61
zvySeny cholesterol 25 28 39 22 28 53 43 63
hypertenze + zvySeny | 27 20 38 25 30 51 39 55
cholesterol**
bez onemocnéni / zdravi 25 28 38 22 27 56 41 66

Fyzicka aktivita respondentll byla hodnocena na zakladé¢ odpovédi na dvé otazky - zda se
vénuji pravideln¢ sportovnim aktivitdim a jakou vykonavaji béznou fyzickou aktivitu béhem
tydne. Zatimco muzi ve vSech skupinach respondentl Castéji nez Zeny aktivné sportovali,
zeny mély vyssi celkovou fyzickou aktivitu danou kazdodennimi ¢innostmi.

Sportu se vibec nevénovala vice nez polovina respondenti s KVO a s cukrovkou, mezi
zdravymi to byla necela tietina, tyto rozdily byly u muzt i Zen statisticky vyznamné, viz graf
¢.5.

Graf ¢.5: Zadna cilena sportovni aktivita (% osob ve skupindch podle onemocnént)
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Nedostate¢nou fyzickou aktivitu danou i beznodennimi ¢innostmi méli nejc¢astéji muzi s KVO
(47 %), s cukrovkou a muzi s kombinaci vysokého tlaku a cholesterolu (42 %). Statisticky
vyznamny byl rozdil pouze mezi zdravymi muzi (36 % s nedostate¢nou fyzickou aktivitou) a
muzi s KVO. Také v pifipadé Zen byla nejcastéji nalezena nedostatecna fyzicka aktivita u
skupiny zen s KVO, u ostatnich skupin byl podil Zen s nedostate¢nou fyzickou aktivitou
srovnatelny (30 -32 %), rozdily mezi zdravymi a nemocnymi nebyly u Zen statisticky
vyznamne.

Porovnani nazori skupin respondentii na zdravi

Nazory respondenttli na tvrzeni ,, Byt zdravi zavisi na m¢*“ ukazuje graf ¢.6. S timto tvrzenim
souhlasilo 55 % zdravych osob v porovnani s 42 % diabetiki a 45 % respondentti s KVO.
Mezi respondenti s KVO a DM byl zaroven vyznamné niz$i podil téch, ktefi povazovali
obezitu a koufeni za faktory vyznamné ovliviujici zdravi, viz graf ¢.7. U ostatnich
hodnocenych skupin a ndzort jsem vyznamné rozdily nezjistili.

Graf ¢.6: Postoje ktvrzeni ,, Byt zdravy/a zavisi na mé*“ (% osob ve skupindch podle
onemocnénti)
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Graf ¢.7. Nazory na vliv danych faktort na zdravi (% osob ve skupindch podle onemocnéni)
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Diskuse

Zdravy zivotni styl nema vyznam pouze v primarni prevenci KVO a rizikovych faktord KVO,
ale hraje dulezitou roli i v 1é¢bé jiz vzniklych onemocnéni [1].

Lidé s kardiovaskuldrnim onemocnénim anebo se zjisténymi rizikovymi faktory KVO by méli
byt 1ékafi informovani o vyznamu zdravého Zivotniho stylu a mé¢li by byt motivovani k jeho
dodrzovani. Vzhledem k prifezovému charakteru studie HELEN nelze piesné urcit, zda u
respondent doslo po stanoveni diagnozy nékterého ze sledovanych onemocnéni ke zméné
zivotniho stylu. Vysledky vSak ukazuji, ze zivotni styl lidi nemocnych KVO ¢i s prokdzanymi
rizikovymi faktory KVO neni dobry. Aktivni kutfactvi je srovnatelné s osobami zdravymi a
pouze malé ¢ast téchto osob se zdrave stravuje a je dostatecné pohybove aktivni.

Klinické studie ukazuji, ze zlepSeni zivotniho stylu u pacientli s hypertenzi mize vést k
oddaleni nutnosti zahdjit farmakoterapii. Muze také piispét ke snizeni krevniho tlaku jiz
lécenych pacientll, coz umoznuje snizeni poctu a davky 1€ki. Zmény zivotniho stylu mohou
pomoct ke kontrole dalSich rizikovych faktorG kardiovaskularnich onemocnéni, vcetné
hypoglykemického ucinku.

Nejucinnéj$im opatienim zivotniho stylu v prevenci KVO je zanechéni koufeni [1]. Koufeni
je hlavnim rizikovym faktorem KVO vzniklych na zaklad¢ aterosklerozy. Akutni expozice
cigaretovému koufi (nikotinu) zpisobuje zvySeni krevniho tlaku a srdecni frekvence, trvajici
vice nez 15 minut po dokoufeni jedné cigarety. V cévnim systému koufeni vyvolava celou
kaskadu dé&ju, které vedou k piedcasnému rozvoji aterosklerozy [41]. Dochazi k funkénimu i
strukturadlnimu poskozeni cévni vystelky/endotelu, zvysuje se prilnavost (adherence) krevnich
desticek k endotelu atd. Koufeni také ovlivituje hladiny sérovych lipidd — zjednodusené 1ze
fict, ze stoupa hladina celkového cholesterolu, klesi HDL-cholesterolu. U jiz rozvinuté
ischemické choroby srde¢ni znamena zanechani koufeni sniZeni rizika umrti o 30 %
Vv porovnani s témi, ktefi koufit nepfestali. Po 5-10 letech nekouieni se riziko KVO u
byvalych kufaki snizuje na polovinu v porovnani s kufaky [2].

Vysoky podil byvalych kufaki mezi nasimi respondenty s KVO a cukrovkou je
pravdépodobné zplisoben tim, ze Cast pacientll po stanoveni diagndézami zanecha koufeni,
nicméné tfetina muzl a pétina az ¢tvrtina Zen s diagn6zou KVO stale koufi.

Zakladem dietnich doporuceni pro pacienty s KVO nebo hypertenzi je pestra strava a takovy
energeticky pfijem, aby byla dosazena optimalni télesna hmotnost [3]. Doporucovano je
snizeni piijmu soli na S5g/den, celkovy pfijem tukli nema ptesahnout 30 % denniho
energetického piijmu, dale se doporucuje konzumace 300 - 400 g ovoce a zeleniny denné a
dostatecny prijem vladkniny (30-45 g/den), ryby zafadit do jidelnicku alespoii 2x tydné a
alkohol omezit na 20g/den u muza a 10g/den u Zen.

V hodnoceném souboru nejlépe dodrzovali zasady zdravé vyzivy nemocni cukrovkou, kde
pravdépodobné 1épe funguje osvéta provadénd diabetologem. Zajimavy byl rozdil mezi
chovanim muzii a Zen. Pfestoze muzi méli v porovnani se zenami horsi celkové i dilci
stravovaci navyky, ¢ast jich po stanoveni diagnézy pravdépodobné upravila své stravovani
(nejhtife jedi zdravi muzi). Naopak mezi Zenami dodrzuji nejcastéji zdravé stravovani zdravé
Zeny, nejméng Casto pacientky s KVO.

Sedavy zivotni styl je jednim z hlavnich rizikovych faktord KVO. Pravidelné aerobni fyzicka
aktivita snizuje riziko koronarni ptihody u zdravych jedincii, osob s rizikovymi faktory KVO 1
u kardiologickych pacientii [1, 4]. Pravidelna aerobni fyzicka aktivita je prospésna jak pro
prevenci, tak pro 1écbu hypertenze a vede ke snizeni rizika rozvoje KVO. Pacienti
S hypertenzi by méli byt pouceni, aby vénovali alespoit 30 minut stfedné intenzivni
dynamické aerobni fyzické aktivité (rychld chiize, jogging, jizda na kole ¢i plavani) po 5 - 7
dntt v tydnu. Pacientim s ptfedchozim KVO s nizkym klinickym rizikem mulze byt
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doporuceno cviceni mirné az intenzivni intenzity 3 - 5 tydné, s takovou frekvenci a trvanim,
aby v zadném piipadé nezménilo klinicky stav pacienta. Pacienti se stfednim az vysokym
rizikem by méli mit pfisn¢ individudlni cviceni.

Zatimco u koufeni a dietnich opatfeni se 1ze domnivat, Ze alesponi ¢ast osob upravila sviij
zivotni styl, v pfipad¢ fyzické aktivity vysledky nic podobného nenaznacuji. Cilend i
kazdodenni bézna pohybova aktivita respondentli studie HELEN s hypertenzi se neliSila
V pozitivnim sméru od pohybové aktivity zdravych osob. Naopak, mezi respondenty s KVO a
cukrovkou byl vyrazné vyssi podil vilbec nesportujicich a osob s nedostatecnou fyzickou
aktivitou, predevs§im muzu.

Tyto zavéry odpovidaji vysledkim zahrani¢nich studii, které podobn¢ nenachdzeji u
nemocnych s KVO tendenci ke zdravému zivotnimu stylu. Americkd narodni studie National
Health and Nutrition Examination Survey (NHANES 2007 — 2010) zjistila mezi pacienty
sKVO 27 % kutdkd, 83 % nedosahlo doporuceného stupné fyzické aktivity a 93 %
doporuceného piijmu soli [5]. Studie EUROASPIRE, ktera probiha ve 22 evropskych zemich
véetné Ceska (III etapa 2006 — 2007) zjistila, Ze 17 % pacientii s KVO kouii a 35 % z nich je
obéznich, 56 % nedosahuje cilovych hodnot krevniho tlaku a 51 % ma celkovy cholesterol
vyssi 4,5mmol/1. [6].

Dalsi studii, vénujici se zivotnimu stylu osob (35 — 70 let) s KVO, byla studie PURE, ktera se
uskutecnila v letech 2003 — 2009 v 17 zemich. Respondenti studie byli rozd€leni do skupin
podle ekonomické urovné zemé. Do skupiny vysokopiijmovych zemi patiila Kanada,
Svédsko a Spojené Arabské Emiraty, do skupiny zemi s vy$§im stfednim pi{jmem Argentina,
Brazilie, Chile, Malajsie, Jizni Afrika, Polsko a Turecko. Studie PURE nalezla mezi osobami
s KVO 18 % soucasnych kufakd, 23 % diabetikli, 75 % osob mélo vysoky krevni tlak, 39 %
nadvahu a 23 % trpélo obezitou. V ramci studie byly hodnoceny 3 faktory zdravého Zivotniho
stylu: koufeni, fyzicka aktivita a vyziva. Koufeni zanechalo (kdykoliv béhem zivota) 71 %
respondenti s KVO ve vysokopiijmovych zemich a 55 % v zemich s vys$Sim stfednim
pfijmem. Pouze tietina osob (35 %) doséhla vyssiho stupné fyzické aktivity ( > 3000 MET
min./tyden) a 39 % mélo zdravé stravovaci navyky (43, resp. 45 % Vv zemich s vysokym a
vys§im stfednim pfijmem). V zemich severni Ameriky a Evropy nebyl zjistén ani jeden ze tii
sledovanych faktor zdravého Zivotniho stylu (nekouteni, dostatek pohybu a zdrava strava) u
15 % nemocnych, pouze 5 % osob mélo pozitivni vS§echny 3 faktory [7].
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Sledovéani alergickych onemocnéni u déti

Zprava alergie 2014

V letech 2011/2012 probihalo sledovani alergickych onemocnéni u déti jako dvouleté
prevalenéni prifezové Setieni v 18 méstech CR ve spolupraci s 59 praktickymi détskymi
1¢kafi. Byla vysettena vzdy ¢ast jejich klientely (120 déti) ve véku 5, 9, 13 a 17 let. Zdrojem
dat byla I¢karskd dokumentace (I¢kafsky dotaznik) a rodicovsky dotaznik, ktery byl vyplnén
Vv ramci preventivni prohlidky. Vysledky uvedené v této zpravé navazuji na odbornou zpravu
vydanou SZU v roce2013:

(http://www.szu.cz/uploads/documents/chzp/alergie/Subsystem 6 OZ 2013 2.pdf).

Vysledky Setieni byly popsany pomoci absolutnich a relativnich ¢etnosti. Hypotéza o shod¢
procentudlniho zastoupeni hodnocenych kategorii v kontingencni tabulce byla testovana
pomoci Pearsonova x° testu nezavislosti. Silu vazby mezi expozici urditému vlivu a
nasledkem (onemocnénim) charakterizuje pomér Sanci (Odds ratio, OR), ktery vyjadiuje
pom¢ér rizika onemocnéni ve skupiné exponované k riziku neexponované skupiny. Pfi vypoctu
OR v modelu logistické regrese byl zohlednén vliv pohlavi, véku a pfitomnosti alergického
onemocnéni vrodiné na onemocnéni ditéte. Pro testovani trendi v Case byl pouzit
Armitageuv test. Testy byly provadény na hladiné vyznamnosti 0,05 (p <0,05).

Setteni alergickych onemocnéni bylo jiz &tvrté v pofadi od roku 1996, sledovany soubor
6 503 déti tvotilo 51 % chlapct a 49 % divek ve véku 5,9, 13 a 17 let.

Détskym 1ékafem diagnostikované alergické onemocnéni kdykoli v prubéhu zivota se
vyskytlo celkem u 1 929 déti, coz predstavuje prevalenci 29,7 %. Nejcetnéjsi diagnézou byla
alergicka pylova ryma (11,8 %) a atopicky ekzém (10,9 %) a obé tyto diagnézy tvofily
polovinu vSech alergickych onemocnéni. Vyskyt astmatu byl 9,6 %. Alergické onemocnéni se
projevilo Vv poslednim roce u 63 % alergickych déti (u nékterych déti se alergie
béhem posledniho roku neprojevila, napt. u 40 % astmatik a 35 % dé&ti s atopickym
ekzémem), nicméné vétSina alergikli bez projevii onemocnéni byla 1écena, 24 % bylo na 1é¢bé
dlouhodobé¢ a 42 % dle potteby. Lécbu nepotiebovala tretina alergikd bez souc¢asnych projevi
onemocnéni.

V souvislosti s alergickym onemocnénim bylo zjiStovano, do jaké miry toto onemocnéni
omezuje dité v béZném zivoté. Na tuto otazku odpovidali rodice déti na pétibodové Skale od
,1 = vibec ne“ po ,,5 = velmi silné”“. Hodnoceni 1 nebo 2 uvedlo 57,7 % rodict alergik.
Vyrazné omezeni v bézném Zivoté (4 nebo 5) uvedli rodice 4 % vSech alergickych déti a
4,8 % astmatikll. Pfi porovnani jednotlivych diagnéz (astma, ekzém, pylova ryma, alergie na
potraviny) bylo vyrazné omezeni ¢ast&ji uvedeno u déti s alergii na potraviny — 9,6 %.

Astma

Dle tdajti UZIS, bylo vroce 2012 v CR registrovano v ambulancich riiznych odbornosti
(alergologie, pneumologie, prakticky lékaf pro déti a dorost) celkem 573 609 pacientl s
astmatem. Jedna se o orientaéni odhad poétu astmatiki v CR, protoze nékteré piipady jsou
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vykazovany duplicitné (napf. prakticky lékatr pro déti a dorost a alergolog) na druhé strané
nckteré pripady astmatu nejsou registrované (osoby s nerozpoznanym astmatem, dospé€lé
osoby lécené pouze u praktického lékate pro dospélé atd.)

V souboru déti studie SZU bylo celkem 9,6 % astmatiki, pétiletych 6,7 %, nejvyssi
prevalence byla u tfinactiletych déti (12,1 %), u 17letych 10,1 % (bez vyznamného rozdilu
V porovnani s 13 letymi). Astma s pylovou rymou méla 3 % vSech déti (tfetina astmatiki),
dalsi 3 % pak astma s atopickym ekzémem a vSechny tfi diagnézy 1,2 % déti (12 %
astmatikil). Jako samostatné onemocnéni mélo astma 40 % astmatikll. Z 627 astmatikd, byla
souvislost s alergenem prokazana u 59 % z nich, 33 % bylo negativnich, v 8 % piipadt
odpovéd’ chybéla. V alergologické ambulanci se 1é¢ilo 97 % pétiletych astmatikl,, u
sedmnactiletych to bylo o 10 % mén¢. VySetfena nebyla 3,2 % z 627 déti s astmatem.

Spirometrické vySetfeni v poslednich 12 mésicich bylo provedeno u 55,5 % astmatik,
z celkového poctu spirometrii byla tietina provedena u déti bez astmatu.

Jako ptipady ,,opakované bronchitidy* (respirani obtize, které pravdépodobné nespliuji
kritéria diagndzy astmatu) byly oznaCeny déti spadajici do kategorie ,,jin¢ alergické
onemocnéni* s kddem MKN J40. Jednalo se 0 59 déti (0,9 % z celého souboru). V minulych
Setfenich byla diagn6za opakované bronchitidy uzivana Castéji, v roce 2006 to bylo dokonce
3,7 % déti celého souboru (astma Vv té& dobé mélo 8,3 % déti).

Astmatické déti trpély Castéji respiracnimi nemocemi (31,9 %) ve srovnani s détmi bez
astmatu (10,4 %) a tato onemocnéni probihala u astmatikl Castéji jako infekty s t€z§im
prabéhem (26 % vs. 14 %).

Pro objektivni sledovani zavaznosti nemoci je pouzivan Test kontroly astmatu (TKA). Jedna
se o pisemny, mezinarodné standardizovany test pro astmatiky ve véku od 12 let. Na zakladé
péti skalovych otdzek umoziuje 1ékaitim 1 pacientiim rychlé zhodnoceni urovné kontroly nad
astmatem. Dosazeni vysledku 25 bodti znamena tiplnou kontrolu onemocnéni, hodnoty 20 az
24 znamenaji dobrou kontrolu, hodnoty 19 a niZ8i svéd¢i pro astma, které neni pod kontrolou.
Test kontroly astmatu vyplnilo 224 astmatikt, u kterych bylo onemocnéni diagnostikovano
lIékatfem, 125 ve veku 13 let a 99 ve véku 17 let. Do kategorie Uiplné kontroly astmatu (25
bodi) bylo zatfazeno 52,2 % astmatikdl, lepSich vysledkli bylo dosazeno u starSich déti (56,5
%) ve srovnani s mladsimi (48,8 %). Do kategorie s hodnotami pod 19 bodt (astma neni pod
kontrolou, jedna se o stfedni az tézké pretrvavajici astma) bylo zatfazeno 17 % vSech
astmatikd, vice mladSich (18,4 %) nez starSich déti (15,2 %). LepSich vysledkli dosahovali
chlapci ve srovnani s divkami (graf ¢. 1).

Stupent kontroly astmatu souvisel se vzd€lanim rodi¢li, Vrodinach kde byli oba rodice
vysokoskolaci ¢i stiedoskolaci (99 déti s astmatem), bylo astma pod kontrolou u 58,6 % z
nich, u déti se vzdélanim obou rodi¢a v kategorii ZS nebo uétiovsky obor (61 déti) to bylo u
45,9 %. Naopak, nedostatecnd kontrola astmatu, byla u 23 % astmatikli rodi¢d s niz$im
vzdélanim a u 14 % déti vzdelangjsich rodicii. Vyssi procento déti s nedostatecnou kontrolou
astmatu bylo v kurackych domacnostech (22,2 %) ve srovnani s nekutraky (16,9 %), ale rozdil
nebyl statisticky vyznamny, jedné se o malé pocty (18 domécnosti astmatikl kde se kouii a
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201 nekufackych). Pritomnost zvifete v byté¢ neméla na kontrolu astmatu vliv (kocku mélo
9,4 % domacnosti, psa 23,6 % domacnosti s astmatikem). Naopak v bytech s plisni (9,3 %

domacnosti s astmatikem) byl dvojnasobny pocet déti s nedostate¢nou kontrolou astmatu.

Graf ¢ 1: Test kontroly astmatu u chlapci a divek, 2011/2012
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V souboru bylo celkem 12 % dé&ti s piskoty pii nachlazeni a 3,5 % déti s piskoty
ponamahovymi nebo vyskytujicimi se mimo nachlazeni ditéte. Frekvence piskota pti dychéani
byla zjiStovana v obdobi posledniho roku, udaje poskytli rodice déti. I kdyZ piskoty pfi
dychani jsou povazovany za vyznamny ukazatel, jehoZz pfitomnost zvySuje podezieni na
astma, ne vSechny déti spiskoty astma maji. U déti s piskoty pii dychani, at' jiz
ponamahovymi nebo mimo nachlazeni, ma astma diagnostikovano cca 60 % z nich (viz graf
¢.2). Zbyvajici déti (s piskoty ale bez astmatu) piedstavuji v populaci rizikovou skupinu (1,2
% vSech déti). U téchto déti se castéji vyskytuje jiné alergické onemocnéni nez astma
(OR=3,2; p< 0,001), maji cast&jsi respiraéni onemocnéni (OR=3,3; p< 0,001) a také
v prubéhu dosavadniho Zzivota Castéji prod€li pneumonii (OR=2,1; p<0,001) ve srovnani

s détmi, které nemaji astma ani piskoty.

Graf ¢.2: Procento astmatikii v souboru déti s piskoty pii dychani, 2011/2012
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Alergeny

Souvislost alergického onemocnéni s alergenem byla zjistovana, v Iékaiském dotazniku,
dotazem na provedeni kozniho testu a jeho pozitivitu. KoZznim testem byla nejéastéji
prokazana alergie na pyly trav u 20 % alergikt, a u dalsich 10 % alergikti na neurcené pyly. Z
dalsich rostlinnych alergenti to byl naptiklad pyl btizy (8,5 %). Alergie na roztoce byla
druhou nejcastéjsi, prokazana u 18,5 % alergikil, nasledovaly alergeny zviieci (kocka, pes) a
plisné (graf. ¢. 3). U astmatikii byla nejcastéji prokazéana alergie na roztoce (30 %), pyly trav
(23,4 %) a jiné neurCené pyly (13,8 %). Alergie na zvifeci alergeny (kocka, pes) byla
prokazana u cca 10,5 % astmatikil, na prach a pefi u cca 7 % astmatikli. U déti s atopickym
ekzémem to byly nejcastéji pyly trav (17,7 %) a rozto¢i (16,7 %), dale plisn¢ (8,4 %) a jiné
neurcené pyly (7,5 %). U déti s atopickym ekzémem byla alergie na zviteci alergeny (kocka,
pes) u cca 7 % z nich, na pefi a prach u cca 4 %, na kravské mléko u 1,1 %. Déti s pylovou
alergickou rymou byly nejcastéji alergické na pyly trav (37,2 %) a roztoce (22,9 %), dale
nasledoval neuréeny pyl (16,6 %) a biiza (14,3 %) a také zvifeci alergeny (kocka, pes) byly
pozitivni u cca 8 % déti.

Graf & 3: Vyskyt alergenii prokdzanych koZnim testem v souboru déti s alergii, 2011/2012
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Doméci zvife mélo v souc¢asné dobé v byté 46,2 % déti s alergickym onemocnénim (stejné
procento mély déti bez alergického onemocnéni), coz je o 7 % vice nez v pfedchazejicim
Setfeni (2006). Domaci zvife ma doma 41,8 % astmatikl, coz je o 5 % vice nez v Setfeni
v 2006.
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Tabdkovému koufi je doma vystaveno celkem 11,5 % vsech déti, 9,2 % alergikia a 7,8 %
astmatikt. Pocet kufdckych domécnosti s détmi stale klesd od roku 2001 (26,5 % v roce 2001,
18 % v roce 2006 a 11,5 % v roce 2011/2012).

Vyskyt plisni v byté uvedlo celkem 7,3 % domacnosti, v téchto domécnostech byl vyssi pocet
jak alergikti (35,7 %), tak astmatika (12,6 %) ve srovnani s domacnostmi bez plisné (29,3 %
alergikt a 9,4 % astmatikil). Pocet déti exponovanych plisnim se od roku 2001 nezménil.

Protialergické opatieni bylo provedeno u 62,5 % alergikti. Nejcastéjsim typem opatfeni byla
vymeéna lizkovin za antialergické (37,2 %), dale odstranéni koberct (25,7 %) a Gprava ltizka
(23,2 % alergiki). Protialergenni chemické ptipravky pouziva 9,9 % rodict, z6,4 %
domacnosti bylo odstranéno zvite, 7,0 % rodi¢t uvedlo omezeni koufeni v byté a 8,5 % rodin
se pirestéhovalo. Z jinych opatieni bylo nejCastéji uvadéno dietni opatieni a preventivni

rrrrrr

Respira¢ni nemocnost

Jednou z dalSich charakteristik zdravotniho stavu déti je soucasna opakovana respiracni
nemocnost (vice nez 5x za rok), kterou trpi 12,4 % déti. Prevalence opakovanych
respiracnich onemocnéni s vékem klesala z 21,3 % u pétiletych déti na necelych 8 % u
17letych déti. Vyrazné vyssi pravdépodobnost respiracnich onemocnéni (OR=3,7; p<0,001))
byla u alergickych déti. Bez ohledu na pfitomnost alergického onemocnéni se pfevazné
jednalo o virova onemocnéni (55,8 %). U nealergickych déti probihaly v 80 % infekty bez
komplikaci, u alergikti v 67,8 %. Ve zbyvajicich pfipadech se jednalo o infekty s téz§im
pribéhem. U alergikd Castéji, ve srovnani s nealergickymi déti, byly infekty provazeny
kaslem (18,8 % vs. 5,1 %) a piskoty pti dychani (18,1 % vs. 2,4 %).

Pro podrobnéjsi hodnoceni respiracni nemocnosti jsme soubor déti rozdélili do 3 skupin: na
déti bez alergického onemocnéni, alergiky bez astmatu a astmatiky. ZvIast’ bylo hodnoceno
obdobi do jednoho roku ditéte, obdobi 2-5 let a soucasnost.

Respiracni nemocnost byla nejvyssi u déti ve veéku 2-5 let (43 %), vyznamné Castéji u
chlapcti. Nejvyssi nemocnost mély déti s astmatem, déle alergici bez astmatu a nejmén¢ Casto
se tato onemocnéni vyskytovala u déti bez alergie (graf ¢. 4).

Jak v kojeneckém, tak predskolnim véku byly infekty pfevazné virové, u astmatikd byl podil
bakteridlnich vyssi ve srovnani s obéma dalSimi skupinami (bez astmatu a bez alergie). T¢Zzsi
priabéh onemocnéni, opakované infekce dychacich cest provazené obvykle horeckou nebo
lécené antibiotiky byly v obou ve€kovych obdobich nejcastéj$i u astmatiki a cast&j$i u
ostatnich alergikl ve srovnani s détmi bez alergie (graf ¢. 5).

18



Sledovéani alergickych onemocnéni u déti

Graf ¢.4: Opakovand respiracni nemocnost u déti 5,9,13 a 17 let v riiznych obdobich Zivota.

% déti dané
skupiny

90
80
70
60

50

40

30

20

K ™
o | N

bez alergie | alergie bez astma bez alergie | alergie bez astma
astmatu astmatu
kojenecky vék 2.-5. rok Zivota

Graf &.5: Prubéh respiracnich infektii u déti 5,9,13 a 17 let v riiznych obdobich Zivota.
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Opakované respira¢ni onemocnéni doprovazené piskoty pii dychani byly vyznamné €astéjsi u
astmatickych déti jiz ve véku do jednoho roku (5% astmatikli ve srovnani s 1 % déti bez
astmatu). Ve v€ku 2-5 let trpéla opakovanymi respira¢nimi infekcemi s piskoty témé&f ¢tvrtina
astmatikt (23 %) a 3,5 % déti bez astmatu.

Hodnotime-li vztah soucasné opakované respira¢ni nemocnosti a véku plati, Ze ve vSech
veékovych skupindch nejcastéji trpi opakovanou respiraéni nemocnosti astmatici a Castéji déti
S jinou alergii ve srovnani s détmi bez alergie (graf ¢. 6). U astmatikd, na rozdil od ostatnich,
s vékem vyskyt opakovanych respiracnich infekci neklesa.
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Graf ¢.6: Vyskyt opakovanych respiracnich onemocnéni v soucasnosti, dle véku
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Jako bakterialni infekce probihala onemocnéni ve vice nez jedné tietiné (35 %) au 17 %
z nich mélo onemocnéni obvykle t€z8i pribéh, bez ohledu na vék. Nejvice hore¢natych
onemocnéni bylo u pétiletych (71 %), u starSich déti se horecka vyskytovala méné cCasto

(40 %). Také antibiotiky byli nejéastéji 1éCené Sleté déti (46 %), u starsich to bylo 26 %.

Vyssi pravdépodobnost opakované respira¢ni nemocnosti v obdobi do 1 roku véku mély déti
s komplikacemi kolem porodu (komplikovany porod, porodni vdha do 2500g, komplikovana
poporodni adaptace, 1écba ditéte antibiotiky v porodnici) a také déti, jejichz matka prozila
Vv té¢hotenstvi vazny stres (OR=1,5; p<0,002). Také v kutackych domacnostech byla vyssi
pravdépodobnost onemocnéni proti détem z nekutackych domécnosti (OR = 1,7; p<0,001).

Pro opakovanou respira¢ni nemocnost v souc¢asné dobé zlstavaji jako vyznamné nékteré
udalosti z obdobi kolem porodu, napf. komplikace v obdobi porodu (OR=1,2; p<0,001) nebo
vazny stres matky v téhotenstvi (OR = 1,3; p<0,042).

Z faktorti vnéjsiho prostiedi byla pro soucasnou respirani nemocnost vyznamna ptitomnost
mistniho zdroje zneciSténi ovzdusi (kotelna, tepldrna, primyslovy podnik atd.). V zatiZzené
oblasti mélo opakované respirace 28,9 % déti, v nezatizené 24,2 % (p<0,004). V dopravné
zatizené oblasti (vétsi dopravni komunikace v misté bydlist¢) mélo opakované respirace 42,1
% déti, v nezatizené 38,3 % (p <0,045). V dopravné zatizené oblasti zije cca 2500 (34,8 %)
déti v oblasti s primyslovym zdrojem cca 1500 (24,8 %) z celkového pocétu 6503 déti.

Otazky tykajici se Casté respiratni nemocnosti byly také soucasti rodi¢ovského dotazniku.
Rodi¢e byli dotazovéani na Casté zanéty nosohltanu (ryma, kaSel vice nez 5x ro¢n¢), Casté
akutni zanéty prudusek (s celkovymi pfiznaky jako je teplota, drazdivy kaSel nebo ztizené
dychani vice jak 3x ro¢n€) a na Castou léCbu antibiotiky (vice jak 3x rocn¢€). Hodnocené
veékoveé obdobi a rozdéleni déti podle pfitomnosti alergického onemocnéni bylo stejné jako u
opakované respiracni nemocnosti uvadéné 1€kari. Vysledky potvrzuji data ziskana od I¢kait a
jsou shrnuty v tabulce ¢. 1. Ve vékovém obdobi 0-1 rok, 2-5 let i v soucasnosti byly vyse
uvedené obtize nejcastéjSi u déti s astmatem, méné Casté u déti s alergii bez astmatu a
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nejméné Casté u déti bez alergie. Souc¢asna nemocnost byla nejvyssi u pétiletych déti a Cetnost
vSech potizi s nartstajicim vékem klesala.

Tabulka ¢ 1: Vyskyt opakovanych respiracnich infektit u déti (v %) v riiznych obdobich

Zivota (odpovidali rodice déti).

1 rok 2-5 rok soucasnost
alergie be alergie be: alergie be
typ onemocnéni celkem [bez alergie & z astma [celkem |bez alergie & z astma [celkem bez alergie & z astma
astmatu astmatu astmatu
% % % % % % % % % % % %
Casté zanét hit.
caste zanety nosonitany 16 12 21 35 | 40 33 53 70 18 13 26 33
(vice neZ 5x za rok)
Casté akutni zanéty pradusek
, . Yy 10 7 12 29 25 17 33 68 10 6 14 30
(vice neZ 3x ro¢né)
Casta lécba antibiotiky
. Y i 7 5 9 16 19 14 25 42 5 4 7 11
(vice neZ 3x ro¢né)

Ukazatele z osobni anamnézy ditéte

Obdobi kolem porodu a téhotenstvi

Téhotenstvi probihalo jako rizikové u 20,1 % matek a pravdépodobnost alergického
onemocnéni byla vtomto pfipadé vyssi (OR=1,2; p<0,002) stejn¢ tak, jako kdyz matka
prozila v téhotenstvi vazny stres (OR=1,5; p<0,001). VétSina vsSech porodi prob¢hla
v terminu (83 %), 10,4 % porodi probé¢hlo pied terminem a 6,6 % po terminu. Za
komplikovany bylo oznaceno 13 % ze vSech porodu. Porodni hmotnost nizsi nez 2500 g mélo
6 % déti, komplikace v poporodni adaptaci mélo 9,7 %, antibiotiky bylo v porodnici 1é¢eno
4,9 % deti.

U vice jak tfi ¢tvrtin déti (78,8 %) se v obdobi porodu neobjevily zadné komplikace pfi
porodu, komplikovana poporodni adaptace nebo 1é€ba ditéte v porodnici antibiotiky. Alesponl
jeden z uvedenych problémi mélo 13,1 % déti, 2 problémy 5,1 %.

Déti, jejichz porod byl oznacen jako komplikovany, mély mirné vyssi riziko vzniku alergie
(OR=1,2; p< 0,031) proti détem snormalnim pribéhem porodu. U déti narozenych
komplikovanym porodem byla pravdépodobnost rozvoje potravinové alergie (potvrzena
Iékatem) témét dvojnasobna (OR=1,9; p=0,001). Tato asociace je popséna zejména u porodu
sekci (cisafsky fez), kde u predisponovanych déti (matka alergik) miZe tento zptisob porodu
byt rizikovym faktorem pro rozvoj potravinové alergie. Diivodem je opozdéna kolonizace
stievni sliznice novorozence (J allergy Clin Immunol, 2003). Také déti s komplikacemi
Vv poporodni adaptaci a ty, které byly v porodnici léCené antibiotiky, mély vyssi
pravdépodobnost onemocnét alergii, vV porovnani s détmi bez téchto komplikaci, v obou
pfipadech byla pravdépodobnost stejna (OR=1,3; p<0,002). Vztah mezi porodni vdhou a
alergickym onemocnénim byl prokazan pouze u déti do 1500 g (42 déti), které mély cca
dvojnésobné riziko budouciho alergického onemocnéni (OR= 2,2; p=0,014) ve srovnani
s détmi s hmotnosti 2500-3500 g.

Primérny veék matek v dobé porodu byl 27,2 let (v rozmezi od 15 do 47 let). Nejvice
zastoupenou veékovou kategorii byl vék rodicky do 30 let (73 % matek). V souboru bylo 2,4 %
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zen rodicich ve véku do 18 let a 0,7 % zen, které rodily ve v€ku nad 40 let. U starSich zen
byla pravdépodobnost alergického onemocnéni u ditéte nizsi (byl zohlednén vliv alergického
onemocnéni v rodin€). Pro Zeny ve véku 36 — 40 let byla pravdépodobnost alergického
onemocnéni (jedna se o respiracni formy alergie) u ditéte OR=0,7; p<0,022 a pro zeny nad 40
let pak OR=0,4; p<0,031. Kojeni ditéte, ani jeho délka, nemélo na pfitomnost alergie vliv.

Ukazatele vnéjSiho prostiedi v okoli bydlisté

Otazky na zivotni prostfedi byly soucésti rodicovského dotazniku. Souhrnné hodnoceni
zivotniho prostfedi v misté bydlisté rodice zaznamenali na 6bodové Skale od hodnoty ¢. 1
»zcela uspokojivé po hodnotu €. 6 ,zcela neuspokojivé™. Pii dal§im zpracovéani byly
odpovédi slouceny do 3 kategorii, odpovidajici pozitivnimu hodnoceni (1+2), neutralnimu
nazoru (3+4) a negativnimu nazoru na kvalitu prostfedi v okoli bydlist¢ (5+6). Pozitivné
hodnotilo zivotni prostiedi v okoli bydlisté 53,1 % rodicd, neutralni ndzor mélo 37,8 % a
negativni hodnoceni uvedlo 9,2 %. Mezi jednotlivymi mésty byly vyznamné rozdily,
negativni hodnoceni prostiedi v okoli bydliité se pohybovalo od cca 1 % (napf. Ceské
Budé¢jovice, Hradec Kralové) ve velkych méstech, jako je Brno nebo Praha cca 5 % az po
témet 30 % v Ostravé a Karviné. V lokalitach zatizenych dopravou (celkem 2432 domacnosti)
méla polovina rodict neutralni nazor a 15 % rodici oznacilo prostiedi za neuspokojivé. Tam,
kde se v okoli bydlisté vyskytl pramyslovy podnik (1548 domacnosti), mélo negativni nazor
20 % rodicu a neutralni postoj 50 % rodi¢t. Pfitomnost vétsi dopravni komunikace v okoli
bydlisté uvedlo 38,7 % rodict. Procento alergickych déti Zijicich v oblasti zatizené dopravou
bylo vyssi (32,1 %) nez v oblasti bez dopravni zatéze (28,1 %). Pravdépodobnost alergického
onemocnéni (respiracni formy alergie) v zatizené oblasti bylo vyssi (OR=1,2; p<0,0006).

Mistni zdroj znecisténi ovzdu$i v okoli bydlisté (kotelna, tepldrna, primyslovy podnik)
Vv soucasné¢ dobé¢ uvedlo 25,9 % rodicti déti. Podil alergickych déti zijicich v lokalité
s primyslovou zatézi a v lokalité¢ bez zatéze je srovnatelny (31,5 % a 29,1 % alergickych
déti), nicméne pravdépodobnost onemocnéni astmatem je v lokalité¢ se zatézi (v soucasné
dobg) vyssi (OR=1,3;p<0,016). Vyznamny byl také vliv mistniho zdroje znecisténi v okoli
bydlisté na opakovanou respiraéni nemocnost ditéte (OR=1,3; p<0,009).

Rodice alergikt, vcetné astmatikii, uvadéli ¢astéji (ve srovnani s détmi bez alergie) pritomnost
dopravni komunikace nebo priimyslového zdroje v okoli bydlist¢ v obdobi rané¢ho détstvi
ditéte (prvni 2 roky Zivota). Pravdépodobnost onemocnéni byla, u déti z lokality zatizené
dopravou V prvnich letech Zzivota, vyss$i (pro onemocnéni alergii OR=1,3;p<0,001 a pro
onemocnéni astmatem OR=1,3;p<0,005). V primyslové zatizené lokalit¢ pak byla vyssi
pravdépodobnost alergického onemocnéni jen u astmatu (OR=1,2;p<0,043). Uvadéné vztahy
vSak popisuji pouze souvislost sou¢asného onemocnéni a prostiedi, ve kterém dité Zilo nebo
zije. Kauzalita vzajemnych vztahi nebyla zkouména.

Ve vztahu K prostfedi (pfitomnost dopravniho nebo primyslového zdroje) byly dale
posuzovany 1 dalsi respiraéni obtize, jako jsou piskoty pti dychdni, kaSel, ptiznaky podrazdéni
sliznic o¢i a nosu a také vyskyt opakovanych zanétii nosohltanu a Castych zanéti pridusek.
Tyto tdaje byly soucasti rodi¢ovského dotazniku. VSechny jmenované obtize byly Castéjsi u
déti Zijicich v prostfedi se zdrojem znecisténi ovzdusi (viz tabulka ¢. 2). Tyto obtize jsou
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v

citlivéjSim indikatorem znecisténi ovzdusi nez je alergické onemocnéni, kde se uplatiiuje
mnoho dal§ich vlivi.

Mimo domov, alesponi 14 dni vcelku v roce, travi 69,0 % déti, nejcastéji astmatici (76,4 %),
dale ostatni alergici (73,7 %) a 66,6 % déti bez alergického onemocnéni. Déti travi ¢as mimo
domov nejcastéji na venkové (45,3 % alergik a 42,9 % déti bez alergie), u moie pobyva
alespon 14 dni v roce 38,0 % alergickych déti a 32 % déti bez alergie, na horach pak 30,7 %
déti bez alergie a 36,8 % alergikil.

Tabulka ¢ 2: Pravdépodobnost vyskytu piiznakii respiracnich onemocnéni v zatiené

lokalité ve srovndni s lokalitou nezatiZenou, kde hodnota OR=1 (odpovidali rodice déti)

Typ obtizi Doprava | Pramyslovy zdroj
OR* |phodnota OR*  phodnota

piskoty pfi nachlazeni 1,23 p=0,008 1,41 p<0,001
piskoty mimo nachlazeni 1,29 p=0,071 1,68 p<0,001
piskoty po ndmaze 1,20 p=0,179 1,47 p=0,009
kasel no¢ni mimo nachlazeni 1,72 p<0,001 1,65 p<0,001
kasel denni mimo nachlazeni 1,51 p<0,001 1,58 p<0,001
ucpany nos/vodnata ryma 1,45 p<0,001 1,43 p<0,001
svédéni oci 1,42 p<0,001 1,29 p=0,002
Casté zanéty nosohltanu (vice nezZ 5x za rok) 1,57 p<0,001 1,44 p<0,001
Casté akutni zanéty pradusek (vice nez 3x za rok) 1,81 p<0,001 1,57 p<0,001
*OR = Odds Ratio (pomér sanci). Pri vypoctu byl zohlednén vliv véku, pohlavi a alergického onemocnéni v rodiné

Socialni ukazatele ve vztahu k alergickému onemocnéni

Soucasti rodi€ovského dotazniku bylo nékolik otdzek zamétenych na socidlni statut rodiny.
Stredoskolské nebo vysokoskolské vzdélani mélo 66,8 % matek a 57,2 % otci. V rodinach
Svyssim vzdélanim matky (vysokoskolskym nebo SS) byla vyssi pravdépodobnost
alergického onemocnéni ditéte (OR=1,2; p<0,001) ve srovnani s matkami se zikladnim
vzdélanim nebo s uéiiovskym oborem (stejny vztah platil mezi pravdépodobnosti alergického
onemocnéni a vzdélanim otce). VyssSi riziko se tykalo diagnézy pylova ryma (OR=1,2;
p<0,021) a atopicky ekzém (OR=1,3; p<0,008). U astmatu se vliv vzd€lani rodic¢ti neprokazal.

Svétova alergologicka organizace (WAOQO) uvadi vysSsi vyskyt alergickych onemocnéni a
astmatu v rozvinutych zemich, ale rozlozeni nemoci neni rovnomérné. K vétsi koncentraci
onemocnéni dochazi v populacich s niz§im socio-ekonomickym statusem (SES), protoze tyto
populace jsou zaroven vice vystaveny nezdravym Zivotnim podminkam (vcetné
psychosocialnich a fyzickych). (World Allergy Organization 2011, update 2013). V Ceské
republice, vzhledem k jeji velikosti, celkové zivotni urovni, dostupnosti vzdélani i zdravotni
péce, nejsou rozdily v SES natolik vyrazné, aby se promitly do kumulace alergickych nemoci
napt. do mést s vys$sim podilem mén¢ vzdélanych rodicl, kde navic nachazime i horsi kvalitu
Zivotniho prostiedi (Ostravsko, Severni Cechy). V nasi studii naopak, s vyjimkou astmatu,
meély alergické dit¢ (s diagnézou alergickd pylova ryma a atopicky ekzém) cCastéji matky
V vy$§im stupném vzde€lani, coz mize souviset s intenzivnéj$i péci o dit€¢ a vys$Sim Cerpanim
zdravotni péce. Astma je obecn€ vnimano jako zdvazné onemocnéni a nejtézsi typ alergie, a
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rozdily ve vzdélani (a pravdépodobné i v celkovém SES) v CR nejsou natolik vyrazné, aby se
v péci 0 astmatika uplatily, i vzhledem k systému zdravotni péce a dobré dostupnosti finan¢né
naroc¢né 1écby astmatu.

Déti vzdélanéjsich matek byly Castéji kojeny. Své déti kojilo 78 % matek se zdkladnim a 94 %
s vysokoskolskym vzdélanim. Také délka kojeni se liSila podle vzdelani matky.
Vysokoskolacky v priméru kojily své dité 11,6 mésicti, zatimco zeny se zakladnim vzdélanim
6,5 mésict (p<0,001). Vzdélanéjsi matky v téhotenstvi podstatné méné kouftily a také kouieni
V byté bylo v téchto domécnostech méné casté, viz graf ¢. 7.

Graf ¢.7: Vztah vidélani matky a kuiackych zvyklosti v domacnostech s détmi.
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Se vzdélanim také souvisi provadéni opatieni proti alergickym onemocnénim. Nej€astéj$im
opatfenim je vyména lizkovin (37,6 % alergikil) a odstranéni kobercii nebo zaclon (23 %
alergikll). V rodinach vzdélangjSich matek jsou tato opatfeni Cast&j$i. Napt. vymeénu lizkovin
za antialergické provedly vzdélanéjsi matky u dvou tietin astmatikd (62,3 %) a U tfetiny déti
(30,3 %) sjinou alergologickou diagnézou. V rodinach s niz§im vzdélanim matky byla
vyména provedena pouze u necelé poloviny astmatikti (48,0 %) a u 23,4 % jinych alergikd.

Podle nékterych studii zabyvajicich se ,,hygienickou hypotézou“ vzniku alergie je prokazan
niz8$i vyskyt alergie v rodinach s vys§im poctem sourozencl. V na$i studii byla souvislost
poctu déti ¢i poradi ditéte v roding a alergického onemocnéni zjistovana také. Druhorozené a
dalsi déti v potadi mély niz8i pravdépodobnost alergického onemocnéni (OR=0,8; p=0,008).
Tento vztah platil pro respiracni formy alergie, u déti s ekzémem nebyla souvislost nalezena.
Také pocet déti v rodin€ mél vyznamny vliv na vyskyt alergickych onemocnéni (OR = 0,7 pro
3 avice déti v porovnani s jednim ditétem; p < 0,001).

Vyvoj prevalence alergii v letech 1996 — 2011/2012

Ctvrta etapa Setfeni prevalence alergickych onemocnéni u Eeskych déti naznagila trend, ktery
se odehral v rozvinutych zemich v priibéhu 90. let. Béhem patnacti let realizace Ceského
monitoringu v obdobi 1996 az 2012 byl dlouhodoby trend vyskytu alergickych onemocnéni
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linearni, signifikantné rostouci (p <0,001), nicmén¢ mezi lety 2006 a 2012 doslo k poklesu
celkového vyskytu alergii z 31,8 % u déti na 29,7 % (p hodnota rozdilu: 0,007) (tab ¢. 3).

Tabulka ¢ 3. Trend vyvoje alergickych onemocnéni u déti 5,9,13 a 17 let v CR v letech 1996
—2011/2012

Rok Setfeni

1996 2001 2006 2011/2012
Pocet déti (N) N=5024 N=7850 N=7075 N=6503

% (N) % (N) % (N) % (N) p hodnota*
Alergické onemocnéni | 16,7 (847) | 24,7 (1935) | 31,8 (2250) | 29,7 (1929) <0,001
Astma 3,9 (198) 5,1 (399) 8,2 (582) 9,6 (627) <0,001
Pylova alergicka ryma | 5,7 (284) 11,1 (867) | 12,8 (907) 11,8 (765) <0,001
Atopicky ekzém 4,3 (217) 7,1 (554) 12,3 (872) 10,9 (708) <0,001
*Armitagellv test trendu

Ke stabilizaci vyskytu onemocnéni doslo od roku 2006 ve vsech vékovych skupinach s
vyjimkou nejmladsich déti, u kterych doslo k poklesu, statisticky vyznamnému, z 27,9 % na
24,1 %; p=0,010 (graf €. 8).

Graf ¢.8: Trend vyvoje alergickych onemocnéni od roku 1996 ve sledovanych vékovych

skupindch.
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Mezi lety 2006 a 2012 nebyl zjistén vyznamny rozdil ve vyskytu pylové rymy (p hodnota
rozdilu: 0,061), u atopického ekzému doslo k poklesu (p=0,009). Naopak, vyskyt astmatu u
déti pokracoval rustem i mezi lety 2006 a 2011/2012 (p hodnota rozdilu: 0,004). Zatimco
vyskyt astmatu rostl, prevalence piskotl (obtize, které mohou signalizovat vyskyt alergie), se
dlouhodob¢ pfili§ neménila, coz je vysvétlovano zvySenou diagnostickou aktivitou Iékait, se
zamétenim vetsi pozornosti na tyto symptomy (graf €. 9).
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Graf &.9: Prevalence piskotit a astmatu v obdobi 2001 aZ 2012
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Doslo také ke zméné€ v diagnostikovani prvnich projevli onemocnéni do ¢asnéjSich obdobi
véku déti. Zatimco u pétiletych déti narozenych vroce 1991 se v kojeneckém veku
diagnostikovalo 5 % alergii, u déti narozenych v roce 2006 to bylo jiz u 28 % (graf ¢. 10).

Graf & 10: Procento diagnostikovanych onemocnéni v jednotlivych obdobich u pétiletych
alergikii narozenych v letech 1991 - 2006
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Zavéry

Po letech nartstu prevalence alergickych onemocnéni u déti, pozorovanych monitoringem v
nekolika etapach od poloviny 90. let, doSlo mezi lety 2006 a 2012 ke stabilizaci celkového
vyskytu alergii u déti na zhruba 30 %. Zastavil se nartist prevalence nekterych alergickych
onemocnéni, jako naptiklad pylové rymy nebo atopického ekzému. Teprve vSak dalsi roky
ukéazi, zda jde o trvaly stav. Tim se Ceska republika, byt s jistym zpozdénim, pfibliZila
trendim pozorovanym v fadé zapadoevropskych zemi. Naopak, narist prevalence
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diagnostikovaného astmatu u Ceskych déti pokracoval; linearni trend byl mezi lety 1996 a
2012 signifikantné rostouci. Trendy jsou nejcastéji vysvétlovany zménami environmentalnich
faktori a zménami v epidemiologické situaci v disledku meénici se senzitivity populace.
Mohou také odrazet zmény v povédomi a vnimani alergickych onemocnéni a diagnostickych
praktik béhem casu. Je potfeba nadale sledovat dynamiku prevalence alergii a zkoumat trendy
jejich rizikovych faktori.

Tento projekt (TA02020944) byl finanéné podporen TA CR.
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