Studie Zdravi déti 2024/2025

Zdravi déti 2024/2025 monitoring alergickych onemocnéni u déti a vyvoj
onemocnéni od roku 1996

vewvs

Nejdulezitéjsi zjisténi

e Aktudlné nejcastéjsi diagnozou byla sezdonni alergicka ryma (11,5 %), ndsledovand
atopickym ekzémem (8,2 %) a astmatem (5,0 %). Astma a alergickd ryma byly Castéjsi u
chlapct a jejich vyskyt rostl s vekem. Atopicky ekzém postihoval Castéji mladsi déti, bez
rozdilu mezi pohlavimi.

e Potravinovd alergie byla diagnostikovdna u 3,8 % déti, castéji u divek. NeZadouci reakce po
potravindch uvedlo 12,4 % déti, nej¢astéji po ovoci, mlécnych vyrobcich a oresich.

e Celkovd prevalence alergii klesla mezi lety 2006 a 2024/2025 z 31,8 % na 24,9 %,
predevsim v disledku poklesu astmatu a atopického ekzému. Sezonni pylovd ryma zustala
dlouhodobé stabilni.

Studie Zdravi déti 2024/2025 je prafezové dotaznikové Setfeni v ordinacich praktickych lékar( pro déti a
dorost u déti ve véku 5-17 let, doplnéné o lékarské vysetteni. Zucastnilo se ho 5252 déti, v rovhomérném
zastoupeni pohlavi i véku. Metodika je podrobné popsana ZDE

1. Prevalence alergickych onemocnéni v letech 2024/25

Ve sledovaném souboru 5 252 déti bylo détskym |ékafem diagnostikovano alergické onemocnéni u 1306
déti. Celkova prevalence tak cinila 24,9 %.

Za alergika bylo oznaceno dité, které bylo jako alergik vedeno v lékafské dokumentaci praktického Iékare
pro déti a dorost. Lékar v dotazniku uvedl typ alergického onemocnéni (astma, atopicky ekzém,
pylové/sezénni ryma, celorodni alergicka ryma, potravinova alergie nebo jiné alergické onemocnéni), kdd
podle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) a uved|, zda ma dité projevy onemocnéniv poslednim roce
a zda je dité v péci alergologa.

Vyssi podil alergik( byl mezi chlapci ve srovnani s divkami, rozdil vsak byl na hranici statistické vyznamnosti.
Z hlediska jednotlivych diagndz se u chlapct Castéji vyskytovaly respiracni formy alergie, zejména astma a
alergickd ryma. Projevy alergického onemocnéni v poslednim roce mélo 60,6 % alergik(, ¢astéji se jednalo
o mladsi déti (5 a 9 let).

Pozitivni rodinnou anamnézu, tedy pfitomnost alergického onemocnéni v pfimé linii (matka, otec nebo
sourozenci) méla polovina vSech déti a témér tri ¢tvrtiny alergik(. Pravdépodobnost vyskytu alergického
onemocnéni u déti s pozitivni rodinnou anamnézou, byla tedy zhruba 3x vyssi.

Zastoupeni jednotlivych diagnéz

Nejvice zastoupenou diagndzou byla sezénni alergicka ryma s vyskytem 11,5 %, v souboru bylo 5,0 %
astmatikd. U obou nemoci platilo, Ze se vyskytuji castéji u chlapct a onemocnéni pribyva s vékem. Rozdily
ve vyskytu dle véku a pohlavi byly statisticky vyznamné.
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Prevalence atopického ekzému byla 8,2 %, bez rozdilu u obou pohlavi. Casté&ji postihuje mladsi déti, se
stoupajicim vékem vyskyt klesal. Rozdily dle véku byly statisticky vyznamné.

Prehled vyskytu jednotlivych diagndz podle pohlavi a véku je uveden v tabulce 1 a 2.

Déti s astmatem casto soucasné trpi alergickou rymou (42,1 % astmatikd) nebo atopickym ekzémem (28,7
% astmatik().

Tabulka 1: Vyskyt alergickych onemocnéni dle pohlavi, studie Zdravi déti, SZU

, Pocet Alergické IAIerglclfa , Alelrglcka Atopicky Alergie na
Pohlavi .o . Astma | ryma sezénni ryma p .
déti onemocnéni . . . ekzém potraviny
(pylova) celorocni
% % % % % %

chlapci 2637 26,0 5,7 13,2 3,8 7,8 31

divky 2615 23,7 4,2 9,7 2,3 8,7 4,4

celkem 5252 24,9 5,0 11,5 3,1 8,2 3,8

Tabulka 2: Vyskyt alergickych onemocnéni dle véku, studie Zdravi déti, SZU
Alergicka
. i ., Alergicka . . Jiné
, Pocet Alergické ryma elrglc @ Atopicky Alergie na |n-e 2
Pohlavi . . . | Astma ., ryma p . alergické
déti onemocnéni sezénni . . ekzém potraviny .
. celorocni onemocnéni
(pylovad)

% % % % % % %
chlapci 3221 31,6 12,2 14,3 4,9 9,7 2,8 5,0
divky 3108 27,1 7,5 10,8 3,2 9,9 2,9 4,8
celkem 6 329 29,4 9,9 12,6 4,1 9,8 2,9 4,9

Potravinova alergie a nezadouci reakce na potraviny

Lékarem diagnostikovana potravinova alergie byla zaznamendana u 3,8 % déti. Jeji vyskyt se nelisil podle
véku, statisticky vyznamné castéji se vsak vyskytovala u divek nez u chlapca.

Na moZné nezadouci reakce po konzumaci potravin se zaméroval také dotaznik pro rodice. Ti uvedli
nékterou z obtiZi jako je napt. paleni v Ustech, koZni vyrazka nebo bolesti bficha u 12,4 % déti, pficemz
|ékarem diagnostikovanou potravinovou alergii méla pouze neceld pétina z nich.

Mezi potraviny, které détem nejéastéji zplisobovaly obtiZe, patfilo ovoce (39 % déti s reakci), zejména
jablka, ananas, kiwi, jahody a citrusové plody. Druhou nejcastéjsi skupinou byly mlécné vyrobky (20 %),
nasledovaly ofechy (13 %). Ze zeleniny déti nej¢astéji reagovaly na rajéata (10 %). Alergie na lepek a moucné
vyrobky byla uvedena u 2,8 % déti, s obtizemi po konzumaci potravin.

Vyvoj prevalence alergickych onemocnéni v letech 1996—-2024/25 u ¢eskych déti

Alergickd onemocnéni predstavuji v soucasné dobé celosvétové stdle vyznamny zdravotni problém.
Prevalence jednotlivych onemocnéni se mezi zemémi vyrazné lisi a u nékterych populaci dosahuje hodnot
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v fadu desitek procent. Alergicka senzibilizace, tedy pfitomnost specifickych IgE protilatek proti béZznym
environmentalnim alergentim, se mlze vyskytovat aZz u 40 % populace (1).

Ceska republika patfila v 90. letech k zemim s nizkym vyskytem alergickych onemocnéni, poté nasledoval
vyrazny nar(st.

Vyvoj prevalence celkové alergie i jednotlivych diagnoz byl rozdilny v obdobi 1996—2006 a 2006—-2024/25
(graf ¢.1). Zatimco v prvni dekadé byl trend jednoznacny—narist vsech diagndz u vSech vékovych skupin,
v nasledujicim témér dvacetiletém obdobi 2006—2024/25 pozorujeme rozdilny vyvoj.

e Prevalence celkové alergie mezi lety 2006 a 2024/2025 postupné klesala z 31,8 % na 24,9 %,
pricemzZ tento pokles byl statisticky vyznamny. K celkovému sniZeni poctu alergikd za poslednich
témér 20 let prispél predevsim pokles vyskytu astmatu a atopického ekzému.

e Vyskyt atopického ekzému vyznamné poklesl. Jeho prevalence dosahla nejvyssi hodnoty v roce
2006 (12,3 %) a od té doby postupné klesala aZ na 8,2 % v roce 2024/2025.

e Vyvoj prevalence astmatu se od vyvoje atopického ekzému lisil. Zatimco u atopického ekzému byl
od roku 2006 zaznamenan jednoznacné klesajici trend, u astmatu prevalence az do roku 2016 rostla
a dosahla 9,9 %. V roce 2024/2025 nasledoval pokles na 5,0 %. Pokles ¢i stabilizace vyskytu vsak
byla u starSich déti patrnad jiz od roku 2011.

e Vyskyt sezonni pylové rymy byl nejvyssi v roce 2006 (12,8 %). V nasledujicich letech se prevalence
vyrazné neménila a v roce 2024/2025 dosahovala 11,5 %. Celkovy trend vyskytu od roku 2006 tak
nebyl statisticky vyznamny.

Graf 1: Alergie — celkovd prevalence u déti ve véku 5, 9, 13, 17 let, studie Zdravi déti, SZU
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Pokles vyskytu astmatu za témér 20leté obdobi je natolik vyznamny, Ze vyvolava rfadu otazek
o moZnych pfi¢inach. V odborné literatufe publikované v nedavné dobé neni tento pokles
interpretovan jako skutec¢né zlepsSeni zdravi populace, ale spiSe jako disledek presné;jsi diagnostiky
a Ustupu drivéjsi naddiagnostiky, zejména u malych déti (2). Je tfeba vzit v Uvahu, Ze se v pribéhu
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Casu vyvijela jak diagnosticka kritéria, tak i pfistup lIékarl k jejich stanoveni. Diagnostika astmatu
je zvlasté u nejmladSich déti obtiZnéjsi, protoZe jeho projevy se mohou prekryvat s jinymi
respiraCnimi symptomy, typickymi pro tento vék. Pozorovany pokles prevalence astmatu ve vSech
vékovych skupindch pravdépodobné souvisi také s vyvojem diagnostickych postupl od 90. let 20.
stoleti, a s rozSifenim modernich mozZnosti farmakologické |écby.

Naopak prevalence sezénni alergické pylové rymy zlstava dlouhodobé stabilni. Tato diagndza je
zaloZzena na charakteristickych sezdénnich projevech a jeji potvrzeni byva castéji podporeno
prukazem typickych protildtek, coz snizuje vliv subjektivniho posouzeni.

Na skutecnost, Ze zmény v diagnostice mohou vyznamné ovliviiovat ¢asové trendy prevalence
alergickych onemocnéni, upozornuji také vysledky nedavno publikovanych studii (2, 3).
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