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Tabulka €. 2. - Souhrnna tabulka sledovanych parametra zdravotniho stavu a kvality venkovniho a vnitfniho ovzdusi
Pozn.: U SO, v ptfipadé BeneSova a Pfibrami jsou k dospozici data ze stanic HS pouze za topnou sezénu

Sidlo kod | MONARO |ALERGIE| SO, | NOx | TSP | kovy NO NO,| CO O3 [PMy| PAU | VOC
PRAHA 1 A01 ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO

PRAHA 2 A02 ANO ANO ANO ANO ANO

PRAHA 3 A03

PRAHA 4 A04 ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO

PRAHA 5 A05 ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO

PRAHA 6 A06 ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO

PRAHA 7 A07 ANO ANO

PRAHA 8 A08 ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO

PRAHA 9 A09 ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO

PRAHA 10 A10 ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO
BENESOV BN ANO ANO* ANO ANO ANO

KLADNO KL ANO ANO ANO ANO ANO ANO

KOLIN KO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO

MELNIK ME ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO

PRIBRAM PB ANO ANO* ANO ANO ANO

C. BUDEJOVICE CB ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO | ANO | ANO | ANO

KLATOVY KT ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO

PLZEN PM ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO
SOKOLOV SO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO
DECIN DC ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO

JABLONEC N/N JN ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO

LIBEREC LB ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO | ANO

MOST MO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO

USTIN/L UL ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO | ANO ANO ANO
H. KRALOVE HK ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO
H. BROD HB ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO

USTIN/O [§[e) ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO | ANO ANO

SVITAVY SY ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO

BRNO BM ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO
HODONIN HO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO

JIHLAVA J1 ANO ANO ANO ANO ANO ANO

KROMERIZ KM ANO ANO ANO ANO ANO

7ZDARN /S ZR ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO | ANO ANO
KARVINA KI ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO
OLOMOUC OL ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO

SUMPERK sU ANO

OSTRAVA (0] ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO
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IV. METODIKA

A. Ukazatele zdravotniho stavu

1. Incidence akutnich respiraénich onemocnéni (ARO)

Zdrojem informaci jsou zaznamy détskych a praktickych lékatt o prvnim oSetfeni
pacienta se stanovenim diagnézy. Data od 1ékafi jsou ve formé pisemnych nebo
datovych zdznama shromazdovéna na hygienické stanici, ukladana a predavéna do
SZU k centralnimu zpracovani. Ziskana informace udava, kolik osob v daném
¢asovém intervalu vyhledalo lékatskou pomoc z davodu vzniku akutniho
respira¢niho onemocnéni - vyjadfuje se incidenci tj. poctem novych onemocnéni na
definovany pocet osob sledované popula¢ni skupiny. V ramci prabézné kontroly
centralni databaze byly validovany a opraveny redudantni ¢i chybné zaznamy.

Vsechny déle uvadéné vysledky jiz vychdazeji z takto upravené databéze.
Tabulka ¢. 3:

Sledovani ARO - po¢ty evidovanych osob u DL a PL za jednotlivé oblasti za rok 2001

Mésto Pocet Pocet 0 az Pocet Pocet Pocet Pocet
Obyvatel* 14 let.** DL a PL u DL uPL osob celk.
Benesov 16 200 2 626 1+0 1024 - 1024
Kladno 71 600 11 498 3+3 3394 6 089 9483
Mélnik 19 500 3189 2+1 2263 1 958 4221
Piibram 36 600 6012 2+1 3505 3308 6 813
C. Budéjovice 98 200 15 745 3+3 3307 4522 7 829
Plzen 166 800 23 586 3+3 4223 4722 8 945
Sokolov 25 600 4738 2+1 2459 2707 5166
Décin 53 000 8 681 2+1 2348 2146 4494
Jablonec n/N 45 600 7 426 2+1 2123 2079 4202
Liberec 99 200 15372 3+2 2 854 3177 6 031
Most 69 600 12 409 3+2 2 678 4 458 7136
Usti n/L 95 500 16 130 4+1 5 849 3224 9073
H.Brod 24 600 4115 2+1 3330 2743 6 073
H.Kralové 98 100 14 471 3+1 2785 1642 4 427
Svitavy 17 300 2 840 3+1 3 644 2121 5765
Usti n/O 15100 2 506 2+2 2483 4472 6 955
Brno 381 900 55 346 8+4 8728 7 619 16 347
Hodonin 27 700 4611 3+2 4247 4 498 8 745
Jihlava 51 400 8 076 4+1 5156 3213 8369
Kroméfiz 30 000 4613 2+1 2871 1356 4227
Zdar n/S 24 400 4437 2+2 3629 4617 8 246
Karvina 65 000 11 079 5+3 7 565 7 573 15138
Olomouc 103 000 15 829 3+2 3942 3999 7 941
Ostrava 320 000 52 508 6+4 7 305 5437 12742
Sumperk 29 600 4732 2+2 2443 3456 5899

*adaje jsou platné k 1. 1. 2001, **adaje jsou platné k 1. 1. 2000
Pocet evidovanych pacientti u 75 détskych lékata byl 93 150, u 45 praktickych lékaiti 91 142.

Pocet sidel, kde byl ukazatel sledovén, zlistava stejny jako v minulych letech; také
pocet spolupracujicich 1ékaiti je beze zmén. Sbér dat byl v roce 2001 bez vétsich
komplikaci. Pfed celkovym zpracovanim dodanych dat byla provedena logicka
kontrola souboru poétt i diagnéz, kterd potvrdila, Ze kvalita dat se v poslednich
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letech vyrazné zlepsila. Byly piekonany pocatecni problémy s elektronickym
pfenosem dat a tento zptisob se ve vétsiné HS ustélil. Stejné jako loni byly provedeny
dil¢i tpravy softwaru MONARO.

2. Prevalence alergickych onemocnéni

Vroce 2001 probéhlo v 18 sidlech Setfeni prevalence alergickych onemocnéni
v populaci 5, 9, 13 a 17ti letych déti. Byl pouzit upraveny dotaznik zroku 1996,
rozsifeny o otdzky zaméfené na prenatdlni a perinatalni obdobi. Udaje byly
ziskavany z lékarské dokumentace 54 praktickych détskych lékaiti a od rodi¢t déti
béhem povinnych preventivnich prohlidek. Data z dotaznikéi byla zadavéana
pracovniky hygienickych stanic a v elektronické podobé piedéna na SZU ke
zpracovani. Hlavnim cilem Setfeni bylo ziskat informace o vyskytu a typu
alergickych onemocnéni u déti v uvedenych vékovych skupindch a v jednotlivych
lokalitach, a ty srovnat s vysledky Setfeni z roku 1996.

Vysledky Setteni byly popsany pomoci absolutnich a relativnich ¢etnosti. Hypotéza o
shodé procentualniho zastoupeni hodnocenych kategorii v kontingen¢ni tabulce byla
testovana pomoci x? testu nezavislosti. Silu vazby mezi expozici urc¢itému vlivu a
nédsledkem (onemocnénim) charakterizuje pomér Sanci (OR; odds ratio), ktery
vyjadfuje pomér rizika onemocnéni ve skupiné exponované kriziku ve skupiné
neexponované. Pfi vypoc¢tu vmodelu logistické regrese byly hodnoty OR
adjustovany vzhledem k rozdilnostem mezi pohlavimi, vékem, mésty a rodinnou

anamnézou. Testy byly provadény na hladiné vyznamnosti 0,05.
(P- hodnoty jsou v textu oznaceny nasledujicim zpiisobem: * p<0,05, **p <0,01, ***p<0,001.)

B. Ukazatele kvality ovzdusi

1. Pouzivané analytické metody pro manualni méfeni

Analytické a odbérové postupy pro zakladni sledované skodliviny ve venkovnim
ovzdusi, tj. oxid sifi¢ity, suma oxid( dusiku, polétavy prach a oxid uhelnaty jsou
uvedeny v platnych Hygienickych pfedpisech ¢. 60/1981 (str. 57 az 87). Tento
predpis uvadi dalsi analytické metody, a to pro stanoveni anorganickych slouc¢enin
arzénu (str. 18) a pro stanoveni olova (str. 46 az 53). Soubézné platnym predpisem je
“Soubor metodickych predpisi pro meéfeni zdkladnich znecistujicich latek ve
venkovnim ovzdudi, Praha 1997, CHMU”. Manualni metody jsou pokryty
metodickym predpisem ¢. 2 (stanoveni SO2 podle West-Gaeke), metodickym
pfedpisem ¢. 5 (stanoveni NOx) a metodickym predpisem ¢. 11 (gravimetrické
stanoveni celkového prasného aerosolu TSP). Postupy AAS pro stanoveni olova a
kadmia v prasném aerosolu jsou zalozeny na metodickych predpisech ¢. 12 a 13.
Pokud je vysledek stanoveni pod mezi detekce prislusné metody, je jako redlna
hodnota vloZena polovina intervalu mezi mezi detekce a nulou.

LDL - Low detectable level - nejmensi stanovitelnd mnozstvi pouzivanych
aspirac¢nich postupti a gravimetrické metody

Latka Metoda detekéni limit

oxid sificity (West-Gaeke - spektrofotometrie) 4 ng/m3

suma oxidt dusiku (Saltzmann - spektrofotometrie) 8 ug/m?d

polétavy prach (gravimetrie) 10 pg/m3
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2. Méfeni automatickymi méficimi stanicemi

a) Stanice provozované hygienickou sluzbou

Mezi automatické stanice jsou fazeny stanice provozované hygienickou sluzbou,
které jsou vybaveny jednim ¢i vice automatickymi analyzatory a systémem sbéru,
archivace a pfenosu dat. Patfi sem méfici sit v Déciné, Praze, Ostravé a jednotlivé
automatické stanice v dalsich 14ti méstech.

Dvanéct méficich stanic instalovanych v roce 1994 je vyrobkem firmy MLU (Monitor
Labs Umwelttechnik). Vybaveny jsou vzdy ¢tyfmi analyzatory ve dvou variantach.
VSechny jsou osazeny analyzatorem oxidu sifi¢itého, oxidéi dusiku a prasného
aerosolu frakce PMyo. Ctvrtym analyzatorem je alternativné bud’ analyzéator oxidu
uhelnatého (Plzen, Sokolov, Usti n/O, Svitavy, C. Budéjovice, H. Brod a Kolin) nebo
ozoénu (Zd’ér n/S, Klatovy, Hodonin, Olomouc). Stanice v Hradci Kralové byla
osazena mimo standardniho analyzatoru ozénu i analyzatorem oxidu uhelnatého.
Detekéni limity instalovanych analyzator(

Latka detekéni limit

SO, 1 ppb (2,86 pg/m3)
NO/NO5/NOx 1 ppb (1,35/2,05/2,05 ng/m?d)
co 100 ppb (134 pg/md)
O3 1 ppb (2,00 pg/m3)
Prasny aerosol - méiena frakce PMyo 0-10 pg/md

Citlivost pouzitych analyzatori je na hladiné 1% pouzitého rozsahu méfeni.
Zpracovani dat je provadéno v databazi Narodni referen¢ni laboratote (NRL) pro
venkovni ovzdusi.
b) Stanice provozované CHMU
30 stanic CHMU zahrnutych do subsystému monitorovani ovzdusi je vybaveno
analyzatory Thermo Environment a podléhd provoznimu fadu Statni imisni sité
(SIS). Rozsah métenych latek se postupné harmonizuje s pfedpisy EU.
Detekéni limity a citlivost pouzitych analyzéatort jsou na shodné trovni se stanicemi
provozovanymi hygienickou sluzbou. VSechny stanice méfi od konce roku 1996
polétavy prach frakce PMio.

3. Méfeni mobilnimi méficimi jednotkami

Standardni konfigurace mobilni jednotky zahrnuje :

- méfeni meteorologickych parametrt (rychlost vétru, smér vétru, slunecni zafeni,
tlak vzduchu, vlhkost a teplota vzduchu)

- bateriové jisténi (na 8 hodin provozu)

- analyzatory SOz, NO/NO2/NOx, CO, Os a polétavého prachu TSP

- mozné doplnéni o zafizeni pro velkokapacitni odbéry (prach frakce PMio,
organické latky - VOC, PAU)

- odpovidajici elektrické vybaveni a vyhodnocovaci program (IDA WS 720)

Detekéni limity instalovanych analyzatori:

Latka detekéni limit

SO, 1 ppb (2,86 pg/m3)
NO/NOy/NOx 1 ppb (1,35/2,05/2,05 pg/m?3)
Cco 100 ppb (134 pg/md)
O3 1 ppb (2,00 pg/m3)
Prasny aerosol - méfena frakce TSP 0-10 pg/m3

Citlivost pouzitych analyzatori je na hladiné 1% pouzitého rozsahu méfeni.
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4. Analytické metody pro ostatni sledované skodliviny

Jde o stanoveni polycyklickych aromatickych uhlovodikt (PAU), tékavych
organickych latek (VOC) a vybranych kovti. Vzhledem k tomu, ze odbérové postupy
ani analytické koncovky pro stanoveni VOC a PAU nejsou soucasti vyse uvedeného
predpisu a nejsou dosud ani jinak v CR normativné zakotveny (pfislugné vladni
nafizeni k zdkonu o ochrané ovzdusi je ve fazi pifiprav), je nutno pro stanoveni a
odbéry vyuzivat metodické navody EPA.

Pro Gpravu a aplikaci téchto metod do podoby pouzitelné pro tcely monitoringu
byly pfed zahdjenim monitoringu vypracovany pilotni studie.

a) Méfeni koncentrace polycyklickych aromatickych uhlovodikt:

Pro stanoveni PAU v ovzdusi se pouziva verifikovany postup, vychdazejici ze

standardni metody US EPA - TO 13. Vzhledem k velké finan¢ni a ¢asové naro¢nosti

téchto analyz se provadi pravidelny 24 hodinovy odbér kazdy Sesty den. Tato

frekvence odbért poskytuje dostatek tdaja pro vyhodnoceni ve formé kvartalnich a

roc¢nich stfednich hodnot.

- Odbér vzorku ovzdusi se provadi pomoci velkoobjemového odbérového zatizeni
ty. WEDDING - rychlosti 250 1/min. PAU z ovzdu$i se zachytavaji na sériové
zafazeném kiemenném filtru a kartridzi s polyuretanovou pénou;

- K¥emenné filtry jsou zpracovavany smési metanol - dichlormetan v ultrazvukové
lazni. Polyuretanové filtry jsou extrahovany v Soxhletové extraktoru smési
dietyléter - hexan;

- Pro odstranéni moznych interferenci jsou spojené extrakty cistény na kolonce
plnéné silikagelem;

- Po zakoncentrovani je vzorek analyzovan na plynovém chromatografu s
hmotnostnim detektorem nebo na kapalinovém chromatografu s fluorescenénim
detektorem;

V rdmci subsystému ¢. 1. jsou v ovzdusi stanovovény tyto PAU:
fenantren, antracen, fluoranten, pyren, benzo(a)antracen, chrysen,
benzo(b)fluoranten, benzo(k)fluoranten, benzo(a)pyren, dibenz(a,h)antracen,
benzo(g,h,i)perylen, indeno(c,d)pyren. Detekéni limit pro stanoveni PAU v
ovzdusije 0,1 ng/m3.

b) Méfeni koncentrace tékavych organickych latek (VOC)

Vychozi metodikou je standardni postup US EPA TO-14, ktery byl v rdmci pilotni

studie validovan. Vzhledem k velké finan¢ni a ¢asové ndrocnosti téchto analyz se

provadi pravidelny 24 hodinovy odbér kazdy Sesty den, v letnim obdobi kazdy 12

den. Tato frekvence odbértt poskytuje dostatek tdajii pro vyhodnoceni ve formé

roc¢nich stfednich hodnot.

- Odbér vzorku ovzdusi se provadi do nerezovych 6 1 kanystrii se specidlni
upravou povrchu, zabranujici sorpci organickych latek;

- Odbérové zatizeni fy. WEDDING bylo upraveno pro pretlakovy rezim, ¢imz
doslo ke snizeni detekéniho limitu stanovovanych latek;

- Po zakoncentrovani na specidlnim zatizeni pfi teploté tekutého dusiku je vzorek
analyzovan na plynovém chromatografu s hmotnostnim detektorem;

Statni zdravotni Gstav, Praha, Monitoring venkovniho a vnittniho ovzdusi Strana 15



V ramci subsystému ¢. 1. je ve venkovnim ovzdu$i stanovovano 42 tékavych
organickych latek, které uvadi metoda TO-14:

aromatické uhlovodiky (benzen, toluen, etylbenzen, xyleny, styren,
trimetylbenzeny)

halogenované alifatické uhlovodiky (chlormetan, dichlormetan, trichlormetan,
tetrachlormetan, chloretan, dichloretan, trichloretan, vinylchlorid, dichloreten,
trichloreten, tetrachloreten, dichlorpropan, dichlorpropen, brommetan,
dibrometan)

chlorované aromatické uhlovodiky (chlorbenzen, dichlorbenzeny, trichlorbenzen)
freony (Freon 11, Freon 12, Freon 113, Freon 114)

Detekéni limit pro stanoveni VOC v ovzdusi se pohybuje v rozmezi 0,1 - 1,0 pg/m3.

c) Stanoveni stopovych mnozstvi projektem sledovanych kovii, pro které nejsou
pottebné analytické postupy uvedeny ve vyse citovaném hygienickém predpisu, se
fidi nékolika zakladnimi pravidly :

odbér vzorku rychlosti 13 az 15 litri/min. prfes membrénové filtry
(acetyl/nitrocelulosa) o porosité 0,85 pm a priméru 35, respektive 47 mm.
(Vptipadé 12 automatickych stanic MLU je fizeni odbéru vzorku
automatizovano).

odbérové misto je umisténo v antropogenni z6éné

definovany rozklad odebraného vzorku zajistuje pouze mikrovlnny postup

pro kalibraci je povoleno pouzivat kalibra¢ni standardy napt. fy. Merck, pfipadné
vyrobky jinych firem shodné kvality. Pro jejich fedéni je mozno pouzivat
deionizovanou vodu o definovaném odporu 18,2 MQ. cm-1.

stanoveni stopovych mnozstvi kovl postupy AAS (plamenova AAS,
bezplamenova atomizace a hydridovéa technika) se fidi individualnimi ndvody k
pouzivanym piistrojim pfi zachovavani postupu SLP (spravné laboratorni praxe)
(Zakladni principy byly vSem spolupracujicim laboratofim rozeslany.)

Mozné LDL (nejmensi stanovitelnd mnozstvi) pro bézné stanovované kovy

postupem AAS:
Bezplamenova atomizace
Cd 0,1 ng/m3 Cr 02ng/m3 |Pb 0,1 ng/m3
Ni 0,2 ng/m?3 Be 0,5ng/m?* |Mn 0,2ng/m3
Cu 0,5 ng/m?3
Atomizace plamenem
Pb 10ng/m3 |Cd 3ng/m3 |As 1 ng/m3
Ni 2ng/m3  |Zn 5ng/m3 |Cr 30 ng/m3
Hydridova technika
As ‘ 0,3ng/m?3

5. Sbér, prenos a ukladani dat

Jako zakladni pfenosové médium byly, a v nékterych pfipadech stale jsou,
pouzivany pruzné disky. Rychly rozvoj hardwarového a softwarového vybaveni u
zucastnénych hygienickych stanic umoZnil pouzivani elektronické posty -
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4. Vékova kategorie 15 az 18 let:

Primérna meési¢ni incidence respira¢nich onemocnéni bez chiipky se u této kategorie
pohybovala v rozsahu od 40 (Hradec Kralové) do 126 (Karvind). Nejvyssi mési¢ni
incidence (261) byla zaznamendna opét v Plzni, a to v bfeznu. Na dal$ich mistech
byla mésta Ceské Budéjovice, éumperk, Ostrava, Zd'ar n/Séazavou a Liberec.

Ve skupiné onemocnéni dolnich cest dychacich byla primérna mési¢ni incidence od
2 (Hradec Krélové) do 11 (Plzeti). Nejvyssi mésicni incidence byla jiz tradi¢né zjisténa
v Plzni (33). Na dal$ich mistech se nachazela mésta Svitavy, Karvind a Hodonin.

5. Vékova kategorie 19 a vice let:

V této skupiné byla primérnd mési¢ni incidence nejmensi, od 5 (BeneSov) do 55
(Mélnik). Na dalgich mistech se objevila mésta Plzeti, Sumperk, Ostrava a Usti nad
Orlici.

Ve skupiné onemocnéni dolnich cest dychacich se primeérnd meési¢ni incidence
pohybovala od 0 (BeneSov, Jihlava, Svitavy) do 8 (Ostrava). Na dal$im misté je
Mélnik, kde byla zjisténa také maximalni mési¢ni incidence 16, dalsi v pofadi jsou
mésta Most, P¥ibram, Plzer.

Pfi hodnoceni primérné mési¢ni incidence ARO bez chiipky celkoveé za rok 2001 se
na prvnich mistech objevuji tato mésta: Hodonin, Plzen, Liberec, Karvina a Ceské
Budéjovice, na opac¢né strané skdly s nejnizsi incidenci jsou mésta BeneSov, Pfibram a
Havli¢ktv Brod.

U onemocnéni dolnich dychacich cest ma celkové nejvyssi incidenci Plzeri, Hodonin,
Svitavy a Karvind. Bronchitidy a pneumonie se nejvice podileji na celkové
nemocnosti ve vékové kategorii 1 - 5 let se zastoupenim od 24 % ve Svitavach do 6 %

v Liberci.

Po rozdéleni sledovanych diagnéz do Sesti diagnostickych skupin (pfiloha ¢.1) jsme
dostali podobnou frekvenci zastoupeni jednotlivych diagnéz na celkové nemocnosti
ARO jako v minulych letech. Nejvétsi podil na celkové nemocnosti méla skupina
diagn6z onemocnéni hornich cest dychacich s roénim pramérnym zastoupenim 73 %
(ze vsech sidel i vékovych kategorif). Druhou pocetné nejvice zastoupenou skupinou
diagnéz byla chiipka s 15 %, na tfetim misté je skupina diagnéz zanéty dolnich cest
dychacich 59,3 %. Ctvrté misto zaujima skupina diagnéz zénéty stfedniho ucha,
vedlejsich nosnich dutin a bradavkového vybézku s 1,8 %, na patém misté je skupina
diagnéz zanéty plic s 0,8 %. Na poslednim misté je astmas 0,3 %.

B. Prevalence alergii u déti

Dotaznikového Setfeni se ztcastnilo celkem 7 850 déti z 18 mést, z toho 51 % chlapci.
Néavratnost lékatskych dotaznikt byla 93 %.

Vysledky Setteni poskytly informace nejen o prevalenci onemocnéni a o zastoupeni
typa diagnéz v jednotlivych vékovych skupinédch, ale také fadu anamnestickych
udajt z obdobi téhotenstvi a raného détstvi a dale informace o Zivotnim stylu rodiny,
o prostiedi, v jakém dité vyrtstalo a Zije nyni.
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1. Alergicka onemocnéni celkem, jednotlivé diagnézy

Pediatrem diagnostikované alergické onemocnéni se vyskytlo u 1 935 (24,7 %) déti
sledovaného souboru. U déti, kde lékat diagnostikoval alergické onemocnéni,
nesouhlasi vZdy nédzor lékafe a rodi¢t. Shodné slékafem hodnoti pfitomnost
alergického onemocnéni 78,3 % rodict. Cast rodi¢t (21,7 %) déti, u kterych lékar
diagnostikoval alergické onemocnéni, se domniva, Ze dité toto onemocnéni nema.
Byly sledovany tyto zakladni diagnézy:

- Astma, pollindza, atopicka dermatitis, jina alergickd ryma, jejich kombinace a

ostatni alergie, recidivujici obstrukéni bronchitis (tab. ¢. 1, pfiloha €. 7).

Diagnoéza recidivujici obstrukéni bronchitis byla v roce 2001 samostatné vyclenéna.
Tento pojem predstavuje souhrn diagnéz, kterymi bylo oznaceno chronické
onemocnéni dolni ¢asti dychactho Gstroji kromé astmatu a v zasadni otdzce na
pfitomnost alergického onemocnéni bylo dité oznaceno za alergika. Tato diagnéza
pravdépodobné piredchazi diagnéze astmatu a predstavuje urcitou diagnostickou
nejistotu ¢i obavu oznacit dité za astmatika. Nelze ji vSsak opomenout, protoze je
pomérné casto pouzivana, zvlasté v nékterych oblastech. Vyskyt této diagnozy
v jednotlivych méstech byl od 0 % do 12,2 %. Mezi mésty, kde se nevyskytla viibec
byly Zd'ar nad Sazavou, Sokolov, Hodonin, Ostrava a Kladno, na stran¢ druhé byla
mésta s vysokym vyskytem (az 12 %) jako Ceské Budé&ovice a Frydek Mistek.
Neprokézalo se, ze by tam, kde byla tato diagnéza pouzita castéji, bylo méné
diagnostikovano astma a naopak (tab. ¢. 4, pfiloha ¢. 7).
Mezi ostatni alergie byly zafazeny diagnézy typu alergie na latky pfijaté vnitiné
(potraviny, léky), reakce na bodnuti hmyzem, jiné alergické reakce, imunodeficitni
stavy, ale také diagndézy oznacujici akutni stavy (katary hornich cest dychacich,
akutni zdnéty hrtanu, pridusnice a priidusek). Tyto akutni stavy predstavovaly 0,6%
alergologickych diagnoz.
Vyssi vyskyt alergického onemocnéni byl u chlapcti (26,4 %***, divky 22,8 %), (tab. ¢.
2, ptiloha ¢. 7). Vyssi prevalence u chlapct byla zaznamenana zejména u astmatu
(OR=1,6"**), recidivujici obstrukéni bronchitidy (OR=1,4*) a pollinézy (OR=1,4***),
tedy respiracnich forem alergie. U dévcat se vice vyskytl atopicky ekzém (OR=1,2%).
U nepylové rymy a ostatnich alergii nebyly rozdily mezi chlapci a divkami (tab. ¢. 6,
ptiloha ¢. 7).
Procento diagnéz ovéfenych specialistou-alergologem se pohybovalo od 47 % do 98
%. Procento ovérenych diagnéz prevysilo primér (75 %) u 11 z 18 meést. Mezi mésta
s nizkym procentem ovéteni pattil napi. Sokolov, Ceské Bud&jovice a Most (tab. ¢&. 3,
ptiloha ¢. 7).
Pozitivni rodinnou anamnézu v pfimé linii (matka, otec nebo sourozenci) mélo 40 %
déti z celého souboru a 60 % alergiki. Riziko rozvoje alergického onemocnéni u déti
s pozitivni rodinnou anamnézou bylo témér 3x vyssi (OR=2,9***) proti détem bez
vyskytu onemocnéni v rodiné. Pfi porovnéni vyskytu pozitivni rodinné anamnézy a
prevalence alergickych onemocnéni v jednotlivych méstech se ukazalo, Ze ve
méstech, kde je rodinnéd zatéz vice vyjadiena, je také vice alergiki, coz potvrzuje
vyznam pozitivni rodinné anamnézy, jako nejsilnéjsiho rizikového faktoru pro rozvoj
alergického onemocnéni (tab. ¢. 7, pfiloha ¢. 7).
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2. Alergické onemocnéni a vék

Cilem zarazeni ¢ty vékovych skupin déti do Setfeni bylo posoudit, jak se prevalence
alergii celkové i jednotlivych diagnéz méni s vékem, a které vékové skupiny jsou
nejvice zatizeny urcitym druhem alergického onemocnéni. U 5ti letych déti byla
prevalence alergie 21 %. Mezi 5. a 9. rokem véku byl zaznamenan statisticky
vyznamny ndrtst alergii na 24 % (OR=1,3***). Mezi 9.-13.-17. rokem véku pocet
alergickych onemocnéni nartistd, ne vsak vyznamné (13let - 27%, 17let - 28 %).
Statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu astmatu byl mezi 5. a 9. rokem (OR=1,5%),
v dal8ich vékovych obdobich se jiz prevalence neméni. Nejvyssi vyskyt atopického
ekzému byl u 9ti letych déti, ke statisticky vyznamnému poklesu doslo u 17letych
(OR=0,8%). Vyznamny nérast mezi jednotlivymi vékovymi skupinami byl u pollinézy
(OR =4,6*** v 17 letech proti 5ti letym détem). Nejvyssi pocet pfipadit recidivujici
obstrukéni bronchitidy byl diagnostikovan u 9 letych déti, v dalsich obdobich se
vyskyt snizuje, nejnizsi vyskyt byl u 17ti letych (OR=0,5**).

U nepylové alergické rymy a ostatnich alergii nebyly nalezeny vékové odlisnosti.
Vyskyt jednotlivych alergologickych diagnéz v populaci déti podle vékovych skupin
znazornuje tab.¢. 5 pfiloha ¢. 7.

Vék, kdy bylo alergické onemocnéni diagnostikovano, se lisi u jednotlivych
vékovych skupin. U nejmladsich déti (v dobé Setteni Sletych, rok narozeni 1996) se
velké procento onemocnéni (44,2 %) diagnostikovalo jizZ v kojeneckém véku. U
nejstarsich déti (v dobé Setfeni 17letych, rok narozeni 1984), bylo v kojeneckém véku
diagnostikovano 12,8%  onemocnéni, nejvice onemocnéni (47,5%) Dbylo
diagnostikovano ve skolnim véku, v obdobi dospivani (14 - 17 let) se onemocnéni
projevilo u 16% z nich.

3. Alergicka onemocnéni a mésta

Dotaznikové Setfeni probéhlo v 18 méstech, ktera byla vybréana tak, aby zahrnovala
jak mésta s riznym poctem obyvatel (15 - 385 tis. a Praha), tak s predpokladanou
rozdilnou kvalitou venkovniho ovzdus$i. Prevalence alergickych onemocnéni se
v jednotlivjych méstech pohybovala od 11 % do 42 %. Mezi mésta snejnizs§im
vyskytem alergii patti Usti nad/Orlici (11,1%), dale Olomouc (13,2 %) a Kladno (14,3
%). Naopak nejvyssi vyskyt alergickych onemocnéni byl zaznamenén v Jablonci n/N
41,9 %), Zdaru nad/S (36,7 %) a v Sokolové (352 %). V Praze byla zjisténa
prevalence 31 %, v Brné 21% a v Ostravé 20 % (tab.¢.2 a ¢. 4, ptiloha ¢. 7).

4. Alergicka onemocnéni a kvalita Zivotniho prostiedi

Jednim z cila této studie bylo zjistit, zda v lokalitdch s vy3$si mirou znecisténi ovzdusi
je také vyssi procento alergickych onemocnéni. Pro hodnoceni ovzdusi byl vybran
souhrnny ukazatel kvality venkovniho ovzdusi, ro¢ni Index kvality ovzdusi (IKOR).
Podle tohoto ukazatele, zpracovaného pro jednotlivd meésta za roky 1995 - 2000, byla
mésta rozdélena na tfi skupiny. Do prvni skupiny byla zafazena mésta, u kterych se
geometricky primér hodnot IKOr za uvedené obdobi pohyboval v rozmezi 1,01 -
1,99 (druhd tfida - ovzdus$i vyhovujici, zdravé) a maximélni hodnota IKOr za
sledované obdobi nepfesdhla hodnotu 2,99. Do tfeti skupiny byla zafazena mésta s
,nejhorsi” kvalitou ovzdusi v hodnoceném souboru, kde se geometricky pramér
hodnot IKOr pohyboval vrozmezi 2,5 - 2,99 a minimalné tfi hodnoty IKOr ve
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sledovaném obdobi presdhly hodnotu 3,0 (¢tvrta tfida - ovzdu$i znecisténé,
ohrozujici citlivé osoby). Ostatni mésta byla zatazena do druhé skupiny. Nejnizsi
pocet alergikli byl zjistén v prvni skupiné (21,9 %). Statisticky vyznamny rozdil
v poctu alergikt byl mezi tfeti skupinou (mésta s nejvice znecisténym ovzdus$im
v rdmci souboru hodnocenych mést), kde bylo zjisténo 26,5 %** alergikd, a prvni
skupinou, s nejnizsim stupném znecisténi.

5. Srovnani prevalence alergickych onemocnéni v roce 1996 a 2001

Dal$im cilem Setfeni bylo porovnat vyskyt alergickych onemocnéni v letech 1996 a
2001. Setieni v obou letech probéhla obdobnou metodikou, vroce 1996 byly
diagnozy vypisovany zcela dle uvazeni lékare, v roce 2001 bylo lékaitim doporuceno
pouzivat pouze alergologické diagnoézy a ptiloZen jejich seznam. Ve vétsiné lokalit
spolupracovali v obou letech Setfeni stejni 1ékafti. Byly srovnavany soubory 5, 9 a 13
letych déti (populace 17 letych v roce 1996 nebyla vySettena). Celkovy pocet alergikti
v roce 2001 byl 1,5x vyssi proti roku 1996 (23,3 %*** proti 16,9 %). Srovnavame-li vék,
kdy bylo diagnostikovano onemocnéni, v obou letech Setfeni, je zde patrny posun k
diagnostice jiz v kojeneckém véku. Jedna se zejména o soubor 5letych alergikti, kdy
v roce 1996 bylo diagnostikovédno 21,7 % onemocnéni, zatimco v roce 2001 44,2 %.
Stejny trend - c¢asnéjsi zachyt onemocnéni - je patrny i u starsich déti (graf.c. 3.4,
pfiloha ¢. 7). Statisticky vyznamné vyssi byly v roce 2001 pocty alergikti ve vsech
srovnavanych vékovych skupinach (graf ¢. 3.3, pfiloha ¢ 7). U vsech typt
sledovanych diagnéz byl zaznamenan proti roku 1996 narust (graf ¢. 3.1, ptiloha €. 7).
Statisticky vyznamné se zvySilo procento alergikii v 6 ze srovndvanych mést
(srovnavano bylo 17 meést, v Jablonci n/N Setfeni v roce 1996 neprobéhlo), (graf ¢.
3.2, ptiloha €. 7).

C. Kvalita ovzdusi

Monitoring zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k venkovnimu ovzdusi
pokracoval v 27 vybranych sidlech. Ziskané vysledky zahrnuji i odpovidajicim
zptisobem umisténé automatické stanice Statni imisni sitt CHMU. (Do vyhodnoceni
bylo zahrnuto celkem 31 stanic, z toho 12 z Prahy, 5 stanic z Plzné, po jedné stanici z
Ceskych Budéjovic, Sokolova, Décina, Jablonce nad Nisou, Liberce, Mostu, Usti nad
Labem, Brna, Karviné, Olomouce a ¢tyfi stanice z Ostravy). Pokrac¢ovalo rutinni
méfeni koncentraci vybranych 12ti polycyklickych aromatickych uhlovodikt - PAU
ve vybranych lokalitdch (v Praze 10, Usti nad Labem, Plzni, Zd’aru nad Sazavou,
Brné, Karviné a v Hradci Kralové) a pravidelné monitorovani tékavych organickych
latek (VOC) v péti sidlech (v Praze 10, Usti n/L, Karviné, H. Kralové a v Sokolové).
Tabelarni a grafické zpracovani vysledk za rok 2001 je uvedeno v piiloze ¢. 7.
Zpracovani mési¢nich imisnich hodnot v jednotlivjch meéstech bude vydéno ve
formé hypertextu zahrnujiciho tabelarni a grafické popisy jednotlivych oblasti na
CD-ROM.

a) Oxid sificity - SO>
Ro¢ni aritmeticky priimeér koncentrace oxidu sifi¢itého (hodnoceno jako primér za
celé sidlo) v roce 2001 neptekrocil v zadném monitorovaném sidle ro¢ni imisni limit
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VII. DISKUSE:

A. Ukazatele zdravotniho stavu

1. Incidence ARO

Sledovani onemocnéni ARO probihd ve vybranych méstech jiz sedmym rokem.
Kvalita dat v letosnim roce byla velmi dobra. K vypadkiim dochézelo jen v obvyklé
dobé dovolenych - v letnich mésicich, protoze do kone¢ného zpracovani jsou
zafazena jen data od lékaiti, ktefi odpracuji v daném kalendainim meésici alespori 10
dnti. Incidence respira¢nich onemocnéni je v prvni fadé ovlivnéna epidemiologickou
situaci. Dale se na ni podileji klimatické podminky, znecisténi ovzdusi, individuélni
taktory, ale i subjektivni hodnoceni lékafem. Prestoze kvalita vstupnich dat je dobra,
vysledky reprezentuji nikoli celkovou, ale pouze oSetfenou nemocnost. Tento fakt se
pfi viceletém sledovani uplatiiuje priblizné stejné v jednom mésté a v jedné populaci.
Pfi zpracovani vysledka jsme se stejné jako v lonském roce zaméfili na nemoci
dolnich dychacich cest véetné pneumonii, o kterych se domnivame, ze mohou
citlivéji reagovat na znecisténi ovzdusi. Vysledky opét ukdzaly vyrazné vyssi
zastoupeni téchto onemocnéni, (pfedevsim pneumonii) v Plzni, a to ve vékové
kategorii 1 - 5 let, jejiz dtivody se prozatim nepodaftilo uspokojivé vysvétlit.

2. Prevalence alergii u déti

Setfeni o vyskytu alergickych onemocnéni probihalo vroce 2001 obdobnou

metodikou jako vroce 1996. Potvrdilo se, Ze systém sbéru dat prostfednictvim

praktickych détskych lékaft je stale dobfe fungujici metodou. Ochota lékaiti ke
spolupraci stale trva, o ¢emz svédci vysoka ndvratnost lékafskych dotaznik.

V ramci Systému monitorovani zdravotniho stavu je planovano provadét tato Setieni

opakované, vzdy po 5 letech v tychz méstech. V roce 2001 se podaftilo data ziskat od

jiz dfive spolupracujicich 1ékatd, byly tedy zachovany lokality (Iékaiské obvody).

a) Zarazejici byl nartst alergickych onemocnéni proti roku 1996 v nékterych
lokalitach. Ve Zdaru n/S se napt pocet alergika zvysil z11,5% na 40,5%
(srovnavéany byly soubory 5 az 13 letych déti). Nartist byl patrny zejména u
astmatu. Pocet déti v obou letech Setfeni byl srovnatelny, spolupracovala tataz
lékatka. Dle jejtho vyjadfeni se zménil v poslednich letech pohled mistniho
letech nebyla povazovéna za alergologickou. V soucasné dobé jsou také déti
s opakovanymi respira¢nimi chorobami vysSetfovany alergologem castéji a ten
Castéji pouziva diagnézu astma bronchiale.

b) Pfesto, Ze existuji urcité pochybnosti o zcela jednotné a spravné diagnostice
alergickych onemocnéni vSemi lékafi, nasvédcuje tomu i rozpéti ve vyskytu
nékterych diagnéz, napf. astmatu (od 2,5% do 19,5%), lze povazovat odhad
prevalence alergickych onemocnéni touto metodikou za vhodny. Informace
pouze od rodic¢hi déti jsou pravdépodobné zatizeny vétsi chybou - bylo ovéfeno,
ze prevalence alergii odhadovand zudaji od rodi¢t je nizsi, 20% rodich
alergickych déti nepovaZzuje toto onemocnéni za alergické.

c) I kdyz byl v této studii prokdzan vztah mezi znecisténim ovzdusi a prevalenci
alergii, je zapottebi vzit v tvahu Ze:
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- ani v ,nejhorsim” mésté nepiekrocily v poslednich Sesti letech primérné
hodnoty IKOr pasmo znécisténého, citlivé osoby ohrozujictho ovzdusi vice
nez trikrat

- vyvoj sledovanych a do vypoctu IKOr zahrnutych parametra kvality
venkovniho ovzdusi svéd¢i v poslednich letech o spiSe zlepsujici se situaci

Nértst alergickych onemocnéni z 16,9 % na 23,4 %, od roku 1996 do roku 2001,

statisticky vyznamny ve vSech sledovanych diagnézach a vékovych skupinich

tedy nelze bez zahrnuti pfislusnych nejistot spojovat se zménami kvality
venkovniho ovzdusi.

Ziskané vysledky jsou vsouladu s poznatky zjinych zemi. Ty wukazuji, Ze
celosvétovy ndartst alergickych onemocnéni je nejvyraznéjsi v rozvinutych zemich a
v oblastech se zna¢nou hustotou obyvatelstva. Je i otdzkou, nakolik se na zjisténém
vzestupu alergickych onemocnéni podili zkvalitnéni diagnostiky v poslednich letech.

B.

a)

Ukazatele kvality ovzdusi

Pfi srovnani nameéfenych 24 hodinovych koncentraci a vypoctenych roc¢nich

stfednich hodnot sledovanych parametrt kvality venkovniho ovzdusi v roce 2001

s rokem 2000 Ize u vétsiny sidel pozorovat mirny nartist. Nelze ovSem z toho

vyvozovat $irsi zavéry protoze:

— v zimnim obdobi roku 2000 nebyl zaznamendan ani jeden den s nepfiznivymi
rozptylovymi podminkami (poprvé od roku 1988);

— z hlediska rozptylovych podminek byla situace v prvni poloviné roku 2000
hodnocena jako mimoradné pfizniva;

— v roce 2000 nebyl vyhlasen ani jeden signal smogového upozornéni;

— na konci roku 2000 pokracoval trend slabé teplotné nadnormalnich podminek
véetné toho, Ze srazky byly pod dlouhodobym normalem;

Celkové lze rok 2000 charakterizovat jako emisné i imisné dlouhodobé

mimoradné pfiznivy.

Ro¢ni stfedni koncentrace PMio v roce 2001 mirné vzrostly proti roku 2000, v 11ti

oblastech byla pfekrocena doporucend maximdlni pifipustnd koncentrace

odvozena z podkladd WHO (30 png/m3) a ve 20ti oblastech byly 24 hodinové

koncentrace vyssi nez 82,5 pg/ms3. Od tohoto vyvoje se odlisuje Plzen, kde ro¢ni

stfedni hodnota za celé mésto klesla pod 20 ng/m3. Jednd se pomérné znac¢ny

pokles 0 5 az 10 pg/m3 ro¢niho primeéru proti roku 2000.

Interpretace tohoto tikazu neni ziejma - muze se jednat jak o soubézné ptlisobeni

vice faktorti (likvidace a rekonstrukce nékterych vyznamnych bodovych zdrojt,

postupujici plynofikace stfednich zdrojti), ale i o prozatim nespecifikovanou

systematickou chybu méfeni v siti stanic provozovanych méstem Plzen.

Proti nizkym hodnotam oxidu uhelnatého méfenym ve vétsiné sidel stoji ro¢ni

stfedni hodnoty na nékterych stanicich v Praze 1, 5, 8, a 10 v prazské aglomeraci,

kde se ro¢ni aritmetické praméry pohybuji vrozsahu 1 384 az 4 695 pg/m?d.

Dochézi zde i k ¢astému prekracovani 24 hodinového imisniho limitu pro CO (5

000 pg/md3) - vPraze 8 byl prekrocen 140 krat. Vyrazné se zde projevuje

reprezentativnost méficich stanic provozovanych hygienickou sluzbou, které
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VIII. ZAVER :

1. Incidence ARO

Vysledky i v letosnim roce ukazuji, Ze incidence akutnich respira¢nich onemocnénti je

jednim z dtlezitych ukazatelt popisu zdravotniho stavu obyvatelstva a MONARO

muZe dlouhodobé poskytovat informaci o oSetfené respira¢ni nemocnosti détské i

dospélé populace a jeho zménéch.

Meési¢ni incidence ARO se u déti do 18 let pohybuje v Sirokém rozmezi od hodnoty 2

(Benesov) az do hodnoty 500 (Plzeri). Nejvyssi nemocnost se tradi¢né vyskytuje ve

vékové skupiné 1 az 5 let. Pribéh mési¢nich incidenci ARO béhem roku predstavuje

ve vétsiné mést typicky obraz sezonality spoklesem v letnich meésicich. Pri
zpracovani vysledkt jsme se stejné jako v loriském roce zaméfili na nemoci dolnich
dychacich cest véetné pneumonii, o kterych se domnivame, Ze mohou citlivéji
reagovat na znecisténi ovzdusi. Jejich incidence se u déti do 18 let pohybuje od 0 do

187 (Plzen). Vysledky opét ukédzaly na jejich vyrazné vyssi zastoupeni v Plzni.

2. Prevalence alergii u déti

e Prevalence alergickych onemocnéni v roce 2001 byla 25 %, s vy$$im zastoupenim
u chlapecké ¢asti populace.

e Nejvétsi nartst alergickych onemocnéni byl zaznamenan mezi 5. a 9. rokem véku,
v dalsich obdobich se prevalence onemocnéni déle zvySuje. Néartst neni
statisticky vyznamny.

e Zatimco astmatu pribyva pravé nejvice mezi 5. a 9. rokem véku, pollindzy
pribyva statisticky vyznamné az do véku 17 let. Atopicky ekzém se vyskytuje
nejvice ve véku 9 let, k vyznamnému poklesu dochézi az v obdobi dospivani.

e Bylo zjisténo, ze se vramci diagnostiky alergického onemocnéni, zvlasté
v nékterych lokalitach, se pouziva diagnéza chronickd obstrukéni bronchitida
jako alergologické diagnédza.

e Ve méstech s horsi kvalitou venkovniho ovzdusi v letech 1995 - 2000, dle IKOg,
byla zjisténa vyssi prevalence alergickych onemocnéni.

e Proti roku 1996 vzrostl statisticky vyznamné pocet alergik v 17 srovnavanych
méstech, v souboru 5 - 13 letych déti z 16,9 % na 23,4 %.

e Bylo zjisténo, ze v poslednich letech dochéazi k ¢asnéjsimu zachytu alergickych
onemocnéni, zvlasté v kojeneckém véku.

3. Venkovni ovzdusi

Pfi srovnani naméfenych 24 hodinovych koncentraci a vypoctenych roc¢nich
stfednich hodnot sledovanych parametr kvality venkovniho ovzdus$i v roce 2001
s rokem 2000 1ze u vétsiny sidel pozorovat mirny néarast. Odpoveéd na otazku, zda se
jednd o kolisani jiz stabilizované situace nebo zménu v relativné pfiznivém vyvoji
imisni zatéZe je lépe prozatim nechat otevienou - rok 2000 Ize v nékterych faktorech
charakterizovat jako emisné i imisné dlouhodobé mimofadné pfiznivy, napt. pocet
imisné nepfiznivych situaci je nejnizsi od roku 1988).

e Roc¢ni stfedni hodnoty SO» nepfekrocily v Zadném monitorovaném sidle 18

ng/m3;
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IX. SOUHRN:
1. Monitoring akutnich respira¢nich onemocnéni

Informace o nemocnosti ARO se ziskavaji u populace, ktera je registrovana u
vybranych praktickych a détskych lékait. V roce 2001 bylo do sbéru dat o akutnich
respira¢nich onemocnénich zapojeno ve 25 oblastech celkem 75 détskych a 45
praktickych lékaiti, ktefi maji ve své péci celkem 184 292 pacientti. Ziskana informace
udava, kolik osob v daném c¢asovém intervalu vyhledalo lékatskou pomoc z diivodu
akutniho respira¢niho onemocnéni a vyjadfuje se v po¢tech novych onemocnéni na
definovany pocet osob sledované populace nebo popula¢ni skupiny.

Vysledky ziskané v roce 2001 jsou obdobné jako v pifedchozich letech. Incidence
ARO ve sledovanych oblastech kolisala od jednotek po stovky ptipadd na 1000 osob
dané vékové skupiny. Akutni respiraéni onemocnéni jsou nejcastéjsi skupinou
onemocnéni détského véku (s maximem vyskytu u predskolnich déti) a hraji proto
dileZitou roli v popisu zdravotniho stavu obyvatelstva. Z celkového spektra
sledovanych ARO jsou nejpocetnéji zastoupeny onemocnéni hornich dychacich cest
(73%). Onemocnéni dolnich dychacich cest (bronchitidy a pneumonie) se na celkové
incidenci ARO podili v jednotlivych méstech zna¢né rozdilné. Tento podil je nejvyssi
ve vékové kategorii 1 -5 let a pohybuje se od 24 % ve Svitavach, do 6 % v Liberci.

2. Prevalence alergickych onemocnéni u déti

Vroce 2001 probéhlo v 18 sidlech Setfeni prevalence alergickych onemocnéni
v populaci 5, 9, 13 a 17ti letych déti. Byl pouZit upraveny dotaznik zroku 1996,
rozsifeny o otdzky zaméfené na prenatdlni a perinatalni obdobi. Udaje byly
ziskdvany z lékarské dokumentace 54 praktickych détskych lékatt a od rodica déti
béhem povinnych preventivnich prohlidek.

Dotaznikového Setfeni se ztcastnilo celkem 7 850 déti z 18 mést, z toho 51 % chlapci.
Névratnost 1ékafskych dotaznik(i byla 93 %. Osmnact vybranych meést zahrnovalo,
jak mésta s riznym poctem obyvatel (15 - 385 tis. a Praha), tak s predpokladanou
rozdilnou kvalitou venkovniho ovzdusi.

Détskym lékafem diagnostikované alergické onemocnéni se vyskytlo celkem u 1 935
déti ze sledovaného souboru 7 850 déti, coz piredstavuje prevalenci 24,7 %.
Prevalence alergickych onemocnéni se v jednotlivych méstech pohybovala od 11 %
do 42 %.Vyznamné vyssi vyskyt alergického onemocnéni byl zjistén u chlapct (26,4
%***, divky 22,8 %). Vyssi vyskyt u chlapcti proti divkdm byl zaznamenén zejména u
astmatu (OR=1,6***), recidivujici obstrukéni bronchitidy (OR=1,4*) a pollindzy
(OR=1,4***). U dévcat se vice vyskytoval atopicky ekzém (OR=1,2*). U nepylové
rymy a ostatnich alergii nebyly rozdily mezi chlapci a divkami.

Prevalence alergickych onemocnéni v roce 2001 byla 25 %, s vy$s§im zastoupenim u
chlapecké ¢asti populace. Procento diagnéz ovérenych specialistou-alergologem se
pohybovalo od 47 % do 98 %. Pozitivni rodinnou anamnézu v pfimé linii (matka,
otec nebo sourozenci) mélo 40 % déti z celého souboru a 60 % alergika. Riziko
rozvoje alergického onemocnéni u déti s pozitivni rodinnou anamnézou bylo témér
3x vyssi proti détem bez vyskytu onemocnéni v rodiné.
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Tab.¢. 1. Sledované diagndzy alergickych onemocnéni a jejich prevalence v souboru

Jednotlivé alergologické diagnézy BRocet cIlletl celkem (n=70?29)
0
Pollinéza 867 11,1
Atopickéd dermatitida 554 7,1
Astma 399 51
Recidivujici obstrukéni bronchitida 227 29
Jin4 alergickd ryma 97 12
Ostatni alergie 327 4,2
T e Pocet (Iiletl celkem (n=7$29)
Pollinéza s atopickou dermatitidou 129 1,7
Astma pollinare 116 1,5
Dermorespira¢ni syndrom 93 1,2
Dermorespira¢ni syndrom s pollinézou 30 04

Tab.¢. 2. Prevalence alergickych onemocnéni u sledovanych vékovych skupin, u
chlapct a divek ve méstech v roce 2001

pocty déti pocty alergiki pocty alergiki
Meésta | celkem | s alergii | salergii | 5 let 9 let 13let | 17let | chlapci | divky

(n) (n) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
JN 179 75 41,9 39,0 524 391 38,0 40,2 43,5
ZR 210 77 36,7 45,5 40,0 37,0 26,3 33,9 39,8
SO 230 81 35,2 27,3 29,6 35,8 42,1 34,9 35,6
CB 460 149 324 22,1 37,0 36,1 33,9 32,0 32,8
Praha 1338 418 31,2 26,7 29,3 33,1 34,6 334 28,9
M 223 63 28,2 27,3 27,5 34,3 23,0 31,2 24,5
KI 304 83 27,3 13,3 22,1 25,6 43,6 28,1 26,5
MO 487 132 271 13,9 30,8 28,0 32,1 30,8 23,1
HO 203 48 23,7 244 12,5 21,1 32,3 25,5 21,9
HK 461 106 23,0 15,8 24,3 20,9 28,2 24,6 21,3
BM 1031 220 21,3 16,4 24,1 23,5 20,7 21,7 21,1
ov 663 135 20,4 16,0 18,2 21,4 23,2 23,6 16,8
UL 757 153 20,2 16,9 18,7 22,2 22,8 22,4 17,9
JI 284 50 17,6 10,2 11,9 18,1 25,9 19,3 15,8
ME 273 47 17,2 13,1 14,3 13,0 27,8 20,0 14,1
KL 245 35 14,3 12,2 93 17,3 18,8 17,6 11,1
OoC 349 46 13,2 4,8 13,5 20,5 13,6 15,2 11,1
Uuo 153 17 11,1 19 - 10,9 22,7 14,3 72
Celkem 7850 1935 24,7 18,7 24,6 25,9 27,9 26,4 22,8

Tab.¢. 3. Procento diagnéz ovérenych alergologem

mésta | JN | ZR | SO | CB [Praha| FM | KI MO | HO |HK |BM |OV |UL | JI |[ME | KL | OC | UO |Celkem
% 9 |76 |51 |55 | 77 | 68 |92 |47 | 87 |92 |83 |74 |81 |60 |98 |73 |89 |87 75,1
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Tab.¢. 4.

Prevalence diagn6z ve méstech

pocty déti pocty diagnéz v %
mésta celkem recid. atop. " jina alerg. | ostatni
(n) et bronchitis | dermatitis el ryma alergie
JN 177 14,1 34 10,7 23,2 2,3 2,8
ZR 210 19,5 0 15,2 11,4 0 1,9
SO 230 4,8 0 5,7 21,3 04 13,5
CB 460 59 12,2 8,9 11,7 0,87 9,6
Praha 1329 5,2 33 10,1 12,1 2,4 6,9
FM 223 2,7 11,2 10,3 13,0 0,5 6,7
KI 304 11,2 6,3 6,6 12,5 1,6 1,6
MO 487 2,5 1,6 13,6 12,1 04 2,9
HO 202 59 0 6,9 114 1,0 2,5
HK 459 4,4 2,8 3,5 11,8 0,7 13
BM 1030 2,5 38 4,6 8,5 2,0 42
ov 662 54 0 3,3 13,0 1,2 14
UL 757 3,3 1,2 8,7 8,1 0 4,4
JI 284 2,1 1,1 3,9 7,8 1,1 4,9
ME 273 59 1,1 4,0 10,6 15 0
KL 245 33 0 3,3 94 04 1,2
ocC 348 6,6 0,3 1,4 6,0 1,7 0,6
uo 149 1,3 0,7 4,0 34 0 0,7
celkem 7829 51 2,9 71 11,1 1,2 4,2
Tab. ¢. 5. Prevalence diagnéz ve vékovych skupinach
pocty déti pocty diagnéz v %
mésta | celkem — recid. atop. il jina alerg. | ostatni
(n) bronchitis | dermatitis ryma alergie
5 let 1660 3,7 31 7,5 41 1,3 3,7
9 let 1871 55 38 8,2 8,9 1,3 4,5
13 let 2086 55 3,2 6,9 13,2 0,9 4,7
17 let 2212 5,4 1,8 6,0 16,2 15 3,8
celkem 7829 51 2,9 71 11,1 1,2 4,2
Tab ¢. 6. Prevalence diagn6z u chlapcti a divek
pocty déti pocéty diagnéz v %
pohlavi | celkem S recid. atop. il jina alerg. | Ostatni
(n) bronchitis | dermatitis ryma alergie
chlapci 3996 6,1 3,3 6,5 12,6 1,4 44
divky 3833 4,0 2,5 7,7 9,44 1,1 4,0
celkem 7 829 51 2,9 7,1 11,1 1,2 4,2
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Tab.¢. 7. Vyskyt pozitivni rodinné anamnézy alergického onemocnéni

mésta pocty déti
Celkem (n) s alergii (%) | s RA pozitivni v %
JN 179 41,9 54,0
ZR 210 36,7 45,4
SO 230 35,2 47,7
CB 460 32,4 35,5
Praha 1338 31,2 47,6
FM 223 28,2 43,4
KI 304 27,3 37,2
MO 487 27,1 39,2
HO 203 23,7 32,5
HK 461 23,0 48,7
BM 1031 21,3 38,3
oV 663 20,4 32,9
UL 757 20,2 37,8
JI 284 17,6 34,3
ME 273 17,2 39,5
KL 245 14,3 35,3
ocC 349 13,2 39,3
Uuo 153 11,1 29,5
Celkem 7850 24,7 40,3

Graf é. 3.1

Srovnani vyskytu alergologickych diagnéz v letech 1996 a 2001
(v souboru déti 5, 9 a 13 let)
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Graf ¢. 3.2

Srovnani vyskytu alergickych onemocnéni ve méstech celkem,
v souboru déti 5, 9 a 13 let - (v letech 1996 a 2001)
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Byl prokazan statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu alergickych onemocnéni u mést: ZR, CB, Praha,
MO, HK a OV.

Graf¢. 3.3

Srovnani vyskytu alergickych onemocnéni ve sledovanych
vékovych skupinach v letech 1996 a 2001
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Byl prokézan statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu alergickych onemocnéni ve vSech vékovych
skupinéch.

Graf ¢. 3. 4.

Vek, kdy bylo diagnostikovano alergické onemocnéni,
% srovnani let 1996 a 2001 v souboru 5letych déti
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