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Uvod

Studie detaildy popisujici vyskyt alergickych onemagn u cti v Moravskoslezském kraiji

MSK byla provedena v roce 2015 stejnou metodikaitp jperiodické studie celostatniho
monitoringu alergii. V odborné zpréwz tohoto Sétni, vydané v roce 2016, byly vysledky
porovnany s tehdy poslednimi dostupnymi vystupystdtniho monitoringu alergii z roku
2011. Obsahem tohoto &dni je aktualni srovnani prevalence alergii &tid

v Moravskoslezském kraji zj&té studii z roku 2015 sgmérnou narodni prevalenci (bez
zahrnuti Moravskoslezského kraje) podle novéhoreplablikového Séeni z roku 2016.

Aktualizace se tyka zejména kapitoly 3.1.4. Odbarpgavy Srovnani vysledkcelostatniho
monitoringu alergii a studie v MoravskoslezskénjiKMSK).

Vysledky

Popul&ni vzorek ve studii MSK zahrnoval 7 518tid v narodni studii 5 133&ti ve wku 5,
9, 13, a 17 let. Slozeni obou soubakti se neliSilo z hlediskaéku ani pohlavi, v obou
Setenich bylo cca 51 % chlap@a 49 % divek, jednotlivéékové skupiny byly zastoupeny
rovnomerng.

Rozdily v charakteristikAdch soubori déti, které ovliviiuji vyskyt alergii

Oba srovnavané soubory se liSily v charakteristik&teré mohou byt vyznamné z hlediska
rozvoj alergického onemoéni je gitomnost alergie vifmé linii rodiny, tedy u matky, otce
nebo sourozence. Je prokadzano, Ze alergické onenioea vyskytuje cca 3gastji u deti

s tzv. pozitivni rodinnou anamnézou. Oba souboryvee vyskytu rodinné anamnézy
statisticky vyznama liSily; pozitivni rodinna anamnéza byla z{isa u 50 % &i MSK a u
56 % dkti z celostatniho Sini.

V Urovni vzdlani matek se oba soubory vyznanisily. Rozdil se tykal zejména kategorie
L2ucnovsky obor‘ — 27 % matek vMSK a 20 % v celostatnfeteni, a kategorie
,vysokoskolské vzdani* — 17 % MSK, 26 %CR. Daldim rozdilnym ukazatelem byla
financni situace rodiny; podil respondénivadtjicich neuspokojivou finami situaci byl u
rodin v MSK vysSi (vyznami) — 7 %, v celostatnim eni 5 %. Pokud jde o vliv socidn
ekonomické situace rodiny na vyskyt alergie, vykledzahraninich studii nejsou
jednozné&né. Nekteré nachazeji vysSsi riziko alergie v rodinachizim socioekonomickym
statusem SES (vysSi praygdobnost environmentalni expozice, horsi Zivotodrpinky,
stres). Naopak v jinych studiich je z§i8y vySSi vyskyt alergie v rodinach s vysS§im SES
vyswtlovan nap. tim, Ze dti rodi¢a s VS a SS vadanim maji vy33i pravghodobnost, Ze
budou diagnostikovany adény, a dale, dle tzv. hygienické hypotézy maji vy8&gienicky
standard a tim nizSi antigenni stimulaci imunitngystému. V naSich studiich byl &t
jejichz matka ma vysokoSkolské i, zjiS€n vyssi vyskyt alergie (cca 30 % alergickych
déti u matek vysokoSkotek a 20 % v rodinach, kde ma matka zakladnéhad).

DalSi rozdily v obou souborech se tykalyilmthu €hotenstvi a okolnosti porodu. V MSK
souboru byl pimérny vek matek v dob porodu nizsi, podil matek do 30 letedstavoval



75 %, v celostatnim deini 66 %. Stim pravgpodobré souviselo i to, zdaéhotenstvi
probihalo jako rizikové. V MSK bylo rizikovychétotenstvi vyznamh mére (18 %) nez
v celorepublikovém Sggni (20 %). Naopak, ve srovnani s matkami z cetoi$ta Seteni,
vyznamri vice matek ve studii MSK kéilo béhem €hotenstvi (10 % a 8,5 %). Naproti
tomu okolnosti porodu (podiliedtasre narozenych &i a cti s nizkou porodni hmotnosti)
ani podil kojenych &i (v obou souborech 90 %) nebyly rozdilné.

V souboru dti z MSK bylo zahrnuto vyznangrvice kuackych rodin - 11 %, v soubortd
celostatniho monitoringu 7 %.

Porovnani vyskytu alergickych onemoc#ni

Prehled vyskytu alergickych a respirach onemocni u ckti z MSK ve srovnani s vysledky
celostatniho S&eni (bez zahrnuti MSK) v roce 2016, je uvederbulize¢. 1. Pro porovnani
obou soubar byla pouZzita tzv. adjustovana procenta (viz métdi Odborné zpré&vza rok
2015), mi jejichz vypaitu byly vysledky korigovany vzhledem k rozii v anamnestickych
Udajich. Byl zohledén vliv pohlavi a ¥ku ditte, pitomnost alergie v rodi vzclani
matky, rizikové ¢hotenstvi a koteni matky v &hotenstvi.

Z vysledki vyplyva, Ze rozdil v p&tu céti s alergickym respiggim onemocénim (astma,
sezonni pylova i celotmi ryma) je vyznamny, i kdyZ prevalence v soubowrii &
Moravskoslezského kraje ve srovnani s celostatnomitoringem byla vysSi jen o jednotky
procent. Vyskyt akutnich infékich onemoceni (zargty hornich cest dychacich aipusek) i
obtizi mimo nachlazeni (piskoty, kasel, vodnataayymart spojivek) byl u dti v MSK ve
srovnani s celostatnim senim vy3si vyrazh a to ve viechdkovych skupinachCastymi
zarety pradusek, piskoty a kaSlem mimo nachlazendltry MSK zhruba dvojnasokndéti,
nez byl celorepublikovy @gmér.

Vysledek Testu kontroly astmatu (viz kap. 3.1.1 db@rné zpra¥ za rok 2015) ukazal
rozdily mezi obma soubory (celkem vyplnilo test kontroly astma#ib Zstmatik v MSK a
178 v celostatnim &emni). Na jedné stré&n byl zjiS&n vySSipdet nedostatae
kontrolovaného astmatu wtil v MSK (16 % vs. 11 %), na druhé stéawvSak vyraza vice
astmatiki v MSK bylo |&eno s vysledkem astma zcela pod kontrolou (54 %47%86). Astma
casténe pod kontrolou nilo 30 % astmatik v MSK a 42 % v celostatnim $eni.



Tabulkaé. 1. Srovnani vyskytu alergickych onemeégha respirénich obtiZi v souborusti
v Moravskoslezském kraji (2015) a celost&{2016).

Podil ctti s onemocénim
(adjustovand %)*
Onemocgini VISK -
2015 CR 2016 p hodnota
(n=7519) | ("=°133)
Alergické obtize (1)
Alergie celkem 28,9 26,9 0,019
Astma 9,9 8,6 0,017
Alergicka ryma sezénni/pylova 11,2 9,4 0,001
Celorani alergickéa ryma 5,0 3,8 0,001
Atopicky ekzém 8,7 8,2 0,347
Alergie na potraviny 2,7 2,5 0,515
Respir&ni obtize (r)
Zansty HCD 26,2 17,2 <0,001
Zarety pradusSek 14,9 7,8 <0,001
ObtiZze mimo nachlazeni:
Piskoty @i dychani 4,3 2,0 <0,001
Suchy kaSel 15,7 9,2 <0,001
Vodnata ryma/podréd2di spojivek | 27,2 20,0 <0,001

() uvedeno Iékgem; (r)uvedeno rodem

* zohledreén vliv pohlavi a ¥ku ditéte, gitomnost alergie v rod# vzdlani matky, rizikové
téhotenstvi a koteni matky v &hotenstvi

p hodnota rozdilu neni statisticky vyznamna, pabwd,05



