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Prevalence astmatu a alergii u déti

Indikator

Jméno: Prevalence astmatu a alergii u déti

Definice:  Prevalence astmatu a alergickych onemocnéni u déti ve vékovych kategoriich
5,9,13a 17 let.

Kod: RPG3_Air_E1

Uvod

Tento Informacni list poskytuje prehled o vyvoji vyskytu (prevalence) astmatu a alergii u
déti v Ceské republice, jakoz i o zastoupeni jednotlivych alergickych diagndz jednak u déti
celkové a jednak u sledovanych vékovych skupin déti (5,9,13 a 17 let). Udaje pochazeiji z
pravidelnych Setfeni vyskytu alergii provadénych v ramci Systému monitorovani zdravotniho
stavu obyvatelstva CR ve vztahu k Zivotnimu prostfedi. Zahrnuta je také informace o vztahu
k zivotnimu prostredi a existujicim politikdm jak v narodnim, tak v evropském kontextu.

Odtvodnéni

Vzestup poctu alergickych onemocnéni, a zejména astmatu, byl nejvétsi predevsim v 70. -
90. letech 20. stoleti, kdy se uvadélo az zdvojnasobeni prevalence v pribé&hu jedné dekady
(1). Astma se v pribé&hu 90. let 20. stoleti stalo jednou z nej¢ast&jsich chronickych nemoci
vibec. Vyskyt v détském véku je zfetelné vyssi nez u dospélych, a v nékterych zemich
presahuje v détské populaci 20% (2). Ocekava se, ze pocet alergickych onemocnéni bude
nadale rist, nebot pFibyva lidi citlivych na nejriznéji alergeny.

Souhrnny zavér

@ Podle periodicky opakovaného Setfeni prevalence alergii vzrostl pocet alergickych déti za
poslednich deset let témér dvojnasobné: ze 17 % v roce 1996 na 32% v roce 2006.
Nejcasté&jSim onemocnénim je alergicka ryma pylova a atopicky ekzém; obé tyto alergie Cini
pres polovinu vSech diagnostikovanych alergickych onemocnéni. V roce 2006 bylo |ékafem
diagnostikovdno astma u 8% déti, coZ predstavuje narlst o polovinu ve srovnani s rokem
1996.

Obr. 1 Vyvoj prevalence alergickych onemocnéni u déti v letech Setfeni 1996 -
2001 - 2006
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Zdroj: Systém monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR ve vztahu k Zivotnimu prostiedi
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Obr. 2 Podil déti s alergickym onemocnénim v roce 2006
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Zdroj: Systém monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR ve vztahu k Zivotnimu prostiedi

Obr. 3 Vyskyt alergickych onemocnéni ve vékovych skupinach déti, 2006
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Prezentace dat

Na obr. 1 je zobrazen vyvoj prevalence alergickych onemocnéni v jednotlivych letech
Setfeni. ZvySuje se pocet déti trpicich alergickym onemocnénim jak celkové, tak také déti
trpicich astmatem. V letech Setfeni 2001 a 2006 byly zastoupeny vsechny vybrané vékové
skupiny déti. V roce 1996 nebyla v souboru déti zastoupena vékova skupina 17 let. Tento
fakt vSak neovlivnil trend vyvoje onemocnéni ve sledovanych letech.

Na obr. 2 je znazornén vyskyt alergickych onemocnéni podle jednotlivych diagnéz a podle
pohlavi. Nejcastéjsi diagndzou je alergicka ryma pylova, kterou trpi 13% déti a atopicky
ekzém (12% déti). Chlapci maji vyznamné Castéji nez divky respiracni formu alergie.

Z obr. 3 je zfejmé, Ze vyskyt alergickych onemocnéni je zavisly na véku. Pro mladsi déti je
typicky zejména atopicky ekzém, pro starsi déti pylova alergickd ryma. U této diagnozy je
evidentni narlst s vékem. Vyskyt astmatu byl nejvy3&i u tfinactiletych, a to témé&r
dvojnasobny ve srovnani s pétiletymi.

Vztah Zivotniho prostfedi a zdravi

Podle odhadu trpi asi 20% svétové populace alergickym onemocnénim a astma se
v pribéhu 90. let 20. stoleti stalo jednou z nej¢ast&jsich chronickych nemoci vibec. (3).
Soucasné studie naznacuji, ze vyskyt alergickych onemocnéni ma v Evropé stale rostouci
trend a jiz neni omezen na specifickou sezénu nebo prostfedi (4,5). V soucCasné dobé je
tfeba brat v Gvahu nékolik hypotéz o pFi¢indch narlstu astmatu a alergii. Patfi sem zvy&eni
expozice celoroéné pusobicich alergend, vlivy vyZivy, zmény Zivotniho stylu a zmény
v imunologické odpovidavosti. Tyto zmény se vyvijeji v disledku nedostate¢ného kontaktu
s nejrizn&j$imi mikroorganismy, zvy3ené hygieny, zvy$eného pouZivani antibiotik a rozvoje
oc¢kovani (5).

S vyskytem astmatu a alergii jsou spojeny Spatna kvalita venkovniho ovzdusi, expozice
alergenim ve vnitfnim prostfedi a stresujici zivotni styl (4). Rostouci trend ve vyskytu
astmatu je zfejmy zejména v méstském prostfedi (6). Pouzivani fosilnich paliv a velky
objem silni¢ni dopravy ve méstech pfispivd k senzitivizaci (6,7,8). Soucasné studie
podporuji souvislost mezi expozici znecisténému ovzdusi a exacerbaci astmatu, zejména
expozici suspendovanym casticim PM a ozonu (7). Kauzalni vztah mezi znecisténim ovzdusi
jako takovym a vyskytem nebo incidenci astmatu vSak nebyl prokazan. Prokazan byl vztah
alergickych onemocnéni s expozici alergendim vnitiniho prostfedi tam, kde je &patna kvalita
ovzdusi (9). Na té se podileji napfiklad zplodiny hofeni, vysoka vlhkost a s ni souvisejici
vyskyt plisni a roztol, chovani domaécich zvifat nebo tabakovy kouf (10). Expozice
tabakovému koufi mGze zplsobit onemocnéni astmatem u déti, které dosud nemély 7?adné
symptomy. Navic, u jiz astmatickych déti mGZe tabakovy kouf vyvolat astmaticky zachvat a
celkové zhorSit toto onemocnéni (11). Dychani koure dokonce snizuje ucinnost
protiastmatické |éCby. Expozice tabakovému koufi v téhotenstvi je rizikovym faktorem pro
obstrukcni obtize ditéte v ¢asném véku (1).

Ukazuje se, Ze existuje souvislost mezi zménami klimatu a rostoucim vyskytem astmatu a
alergii u déti. vV dusledku vy&Sich teplot a dFivéjdiho nastupu jara se zvySuje mnoZstvi
vzdudnych alergenl. Senzibilizace na pylové alergeny se v mnoha &astech Evropy b&hem
poslednich tfi dekad témér zdvojnasobila, zejména u mladych lidi (12).

Kontext s politikami

Jednim z rozhodujicich vlivd na kvalitu Zivota alergika je v&asna diagnostika a nasledna
lé¢ba nemoci. Nedostatecnd diagnostika astmatu a alergickych onemocnéni vede k
neadekvatni kontrole onemocnéni a nasledné pak k vy$&im nadkladdm na lédeni. Kli¢ovym
prvkem v systému péce je Uloha praktického lékarfe pro déti a dorost, ktery by si mél byt
védom vysoké prevalence astmatu a na tuto diagnézu u pacientd aktivné myslet. Ulohou
specialisty-alergologa je predevsSim potvrzeni diagndzy, doplnéni podrobnych vysetreni
funkce plic, alergologického vysetfeni a také radna edukace nemocného vcéetné stanoveni
dlouhodobého planu péce. DlleZité je zvySovat povédomi lidi o t&chto nemocech, o
vyznamu v&asného a spravného lé¢eni a dileZitosti rizikovych faktor( a rizikového chovéani
(1). Protoze také vlivy zivotniho prostfedi hraji roli pfi vzniku onemocnéni, medikace neni

3



jedinou cestou ke snizovani zatéze populace timto onemocnénim. Pozitivni Gc¢inky by mély
mit i politiky vedouci ke zlepseni kvality vnitfniho i venkovniho ovzdusi. Mnoho zemi ma
internetové stranky informujici verejnost o spravném chovani pfi prevenci vzniku astmatu a
alergii, jako jsou napf. praktiky k zabran&ni mnozeni roztoll nebo upozorné&ni na rizika
chovu domacich mazli¢ka.

Meznikem v péli o astma bylo zalozeni celosvétové Globalni iniciativy pro astma v roce
1992 (GINA, WHO) a vydani strategie péce o astma a jeho prevence. V CR byla zalozena
odpovidajici narodni organizace Ceska iniciativa pro astma (CIPA). Jejim poslanim jsou
cilené edukacni aktivity, které prokazatelné zvysily povédomi o nemoci predevsim u
praktickych 1ékairG a pediatrl. ZkuSenosti z konce 20. stoleti ukazuji, Ze rozdil mezi
prevalenci pfiznakd a diagnostikovanym astmatem se vyznamné zmensil a snizil se i po&et
déti, které pro astma potrebuji okamzitou a intenzivni péci. Zacatkem cesty prevence je
poznani rizikového jedince a faktorl, které k alergii vedou. Hlavnim preventivhim
opatfenim, které Gcinné chrani pred exacerbaci a opakovanymi pfiznaky onemocnéni je
kvalitni preventivni |&Cba a udrzeni astmatu pod dobrou kontrolou. Hlavnim cilem péce o
astmatika je, aby pfiznaky nemoci byly nejvyse ojedinélé a nezavazné a zavaznéjsi
exacerbace by mély byt zcela vzacné (1).

V roce 2004 prijala 4. ministerska konference zivotniho prostredi a zdravi v Budapesti Akcni
plan zdravi a zivotniho prostfedi zaméreny na détskou populaci v Evropé, kterd obsahuje
Ctyfi regiondlni prioritni cile ke snizeni zatéze déti nemocemi souvisejicimi s kvalitou
Zivotniho prostiedi (13). Jeden z cilG (RPC III) je zamé&fen na prevenci a snizeni respiraénich
onemocnéni v dlsledku znecidténi vnéjsiho a vnitfniho prostfedi, prispivajice tak ke
snizovani frekvence astmatickych zéchvagﬁ. Tento akcéni plan byl zpracovan na narodnich
urovnich v evropskych zemich, tedy také CR.

Politicky dokument Dlouhodoby program zlep$ovéni zdravotniho stavu obyvatelstva CR -
Zdravi pro vSechny v 21. stoleti, schvaleny usnesenim vlady v roce 2002, (14) obsahuje
v ramci cile 10 Ukol ,snizit expozice obyvatelstva zdravotnim rizikim souvisejicim se
znedisténim vody, vzduchu a pldy latkami mikrobidlnimi, chemickymi a dal$imi,...". Mezi
aktivity zajistujici tento Ukol patfi ,soustavné monitorovat a vyhodnocovat ukazatele kvality
ovzdusi a ukazatele zdravotniho stavu", tedy také vyskyt astmatu a alergii v populaci. Této
problematiky by se také Castecné mohla tykat aktivita ,snizovat vliv dopravy na Zivotni
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prostiedi a zdravi obyvatel".

Protoze astma je povazovano za redukovatelné a preventabilni onemocnéni, Ak¢ni plan EC v
oblasti vefejného zdravi na léta 2003-2008 je zaméfen na hodnoceni dopadu moznych
opatreni zdravotni politiky na prevalenci astmatu (15).

Ve vétSiné evropskych zemi existuje v soucasné dobé pylova informacni sluzba (PIS), ktera
sleduje obsah pylu a plisni v ovzdu&i. PFi znalosti kvantitativnich a kvalitativnich Udajd o
vyskytu pyld v ovzdudi celé Evropy je mozno ndsledn& zpracovat predpovédi pro dalsi
obdobi. Zpracované U(daje slouzi Iékaflm i pacientim ke zkvalitn&ni lé¢by alergii. V
soucasné dobé& monitoruje situaci v Cesku 12 stanic.

Hodnoceni y

Vyskyt astmatu v Ceské republice je odhadovén na 5 - 15 % v zavislosti na véku déti a
metodikach provadénych studii. Studie z roku 1995 (16) udava vyskyt astmatickych
priznakl u 3 - Sti-letych déti v rozmezi 9 - 15 %, a velmi nizkou Uroven diagnostiky nemoci
(0,5 - 3,4%). Ceska studie provedena v letech 1995 - 1998 podle metodiky Mezinarodni
studie astmatu a alergii u déti (ISAAC), zamérenad na priznaky astmatu pfimo uvadéné
détmi, zjistila vyskyt priznakl u 16% déti ve véku 13 - 14 let; ndsledné ovéreni diagndzy
astmatu u 5% déti (17). Studie publikovana v roce 1997 (18) uvadi rozdilny vyskyt astmatu
u déti v Praze (3,8% - 6%) a venkovském okrese Benesov (2,5%). Podle opakovanych
studii prevalence alergickych onemocnéni v ramci Systému monitorovani zdravotniho stavu
obyvatelstva CR ve vztahu k zivotnimu prostredi provedenych v letech 1996, 2001 a 2006
(19,20,21), mél vyskyt lékarem diagnostikovanych alergickych onemocnéni u déti
v prib&hu deseti let stoupajici trend: ze 17% na 25% a 32%; ztoho astmatickych
onemocnéni bylo 3,7%, 5,2% a 8,2%. Vyskyt pfiznakl astmatu (piskotl pFi nachlazeni) byl

4



v roce 2001 udavan u 9,4% déti, v roce 2006 jiz u 14%. V ramci zatim posledniho Setreni
v roce 2006 byl vyhodnocen Test kontroly astmatu (ACT) ve skupiné 13ti a 17ti-letych
astmatik(. Uplnd kontrola astmatu byla zjisténa téméF u 50% astmatikl a naopak
nedostate¢nou kontrolu (ptiznaky perzistujiciho astmatu) mélo 15% astmatikd. Za pozitivni
Ize povaZovat fakt, ze z celkového poctu 8% déti s celoZivotnim vyskytem astmatu méla jen
asi polovina projevy onemocnéni v poslednim roce.

Posledni opakovani studie prevalence alergickych onemocnéni v roce 2006 (21) prokazalo
koureni nékterého Clena v 15% domacnosti s alergickym ditétem (ve 20% domacnosti bez
alergik(). Za pfiznivy vyvoj lze povaZovat fakt, ze polet kuFackych domacnosti byl v roce
2006 ve srovnani s rokem 2001 vyznamné niz&i, a to jak u alergikl a astmatikd, tak i
celkové.

V ramci evropskych zemi je nejvy$&i vyskyt ptiznak( astmatu v anglofonnich zemich
(Spojené kralovstvi, Irsko). Podle treti faze mezinarodni studie ISAAC v letech 1999 - 2004
uvadélo v téchto zemich 20% az 25% déti priznaky astmatu, v poslednich letech je rychle
dohané&ji Rumunsko a Ukrajina, kde doSlo k velkému narlstu vyskytu priznakd od
posledniho Setfeni ISAAC v letech 1992 - 1998 (22). Nejnizsi vyskyt je naopak v Albanii
nebo Litvé (do 5%). Rozdily mezi zemémi mohou byt zplsobeny faktory Zivotniho stylu,
vyzivovymi zvyklostmi, socio-ekonomickymi rozdily a faktory Zivotniho prostiedi ¢i klimatu.
Také povédomi o nemoci muze ovlivnit zjitovany vyskyt nemoci (7,22). Souhrnné
zpracované informace o tomto indikatoru pro Evropu lze nalézt na strankach Evropského
centra pro zdravi a zivotni prostfedi Svétové zdravotnické organizace (WHO) v ramci
Informacniho systému zdravi a zivotniho prostredi (23).

O datech k indikatoru

Zdroj dat

Studie prevalence alergickych onemocnéni v ramci Systému monitorovani zdravotniho stavu
obyvatelstva CR ve vztahu k zivotnimu prostfedi (19,20,21), jsou organizovany Statnim
zdravotnim Ustavem (SzU) ve spolupraci se zdravotnimi Ustavy CR a praktickymi détskymi
Iékari. Zdrojem dat o vyskytu diagnostikovanych alergickych nemocnéni byl dotaznik pro
lékare, zdrojem dat o pfiznacich astmatu a také faktorech bydleni a zivotniho stylu byl
dotaznik pro rodice. Dotazniky byly vyplfiovany v dobé preventivni prohlidky, za pfitomnosti
rodiCe. PFi vypliovani dotazniku Iékafi uvedli, zda je u ditéte pritomno alergické
onemocnéni, u alergikd pak slovné oznadili druh onemocnéni a déle uvedli kdd onemocnéni
dle MKN. V dotazniku, ktery vyplnili rodi¢e ditéte byla zjisStovana pFitomnost astmatickych
priznakl dle metodiky studie ISAAC: ,Mélo Vase dité v poslednich 12 mésicich hvizdavé
dychani nebo piskoty pri/mimo nachlazeni a mimo chripkové onemocnéni? "

Metoda vypoctu indikatoru
Data byla prevzata ze zdrojovych studii (viz Zdroj dat), jako procenta déti s lékarem
diagnostikovanym alergickym onemocnénim a zobecnéna na détskou populaci CR.

Geografické pokryti y y

Studie probihda opakované v 18 méstech CR: Brno, Ceské Budéjovice, Frydek-Mistek,
Hodonin, Jablonec n. Nisou, Jihlava, Karvina, Kladno, Hradec Kralove, Mélnik, Most,
Olomouc, Ostrava, Praha, Sokolov, Usti n. Labem, Usti n. Orlici, Zdar n. Sazavou.

Perioda

Prvni prifezové studie se uskutecnila v roce 1996 a byla zaméfena na populaci déti ve véku
5, 9 a 13 let. Vroce 2001 a 2006 probéhlo ve vybranych méstech opakované Setreni
prevalence alergickych onemocnéni v populaci 5, 9, 13 a 17ti letych déti.

Frekvence aktualizace
Pét let.

Kvalita dat
Vybé&r mést pro studii se Fidil rGznorodosti ve velikosti i kvalité Zivotniho prostfedi (15000 az
385000 obyvatel + Praha, 1.2 mil), aby byl ziskdn reprezentativni vzorek mést. Velikost
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skupiny déti v Setfeni se fidila odhadem prevalence alergickych onemocnéni a poctem déti
v jednotlivych vékovych skupinach ve vybranych meéstech. Podle tohoto Udaje byl vybran
relevantni po&et spolupracujicich détskych Iékafl v kazdém mésté&. Byla sledovéna vzdy bud’
celd klientela daného véku nebo byl proveden nahodny vybér zni. Nebyla tedy
predpokladana zadna selektivita vybéru déti.
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