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Alergicka onemocreni u déti



Uvod

Prevalekni dotaznikové S&tni nazvanéStudie zdravi déti 2016 bylo provedeno v
ordinacich 46 praktickych Iékiapro diti a dorost v 15 mstechCR. Paet dstskych lékai
zohledioval velikost nésta a vzorek &ské populace zahrnovattdve weku 5, 9, 13 a 17 let.
Tento vybrany vzorek byl pro danékové skupiny reprezentativni. V kazdeé lgdkaé ordinaci
byly do studie z&azeny dti optimalre v paitu 30 v kazdé &kové skupis, tedy celkem 120 z
jedné lékéské ordinace. Bli byly zatazovany do studie svym l&kam tak, jak fichazely na
preventivni prohlidku podle &ice narozeni.

Na zaklad informovaného souhlasu ra@di poskytli 1ék& pro (ely studie anonymni
vysledky preventivni prohlidky, vyplnili dotaznikzéskali dotaznik od rodi déti.

Studie Zdravi &i 2016 byla zamfena na vyskyt alergickych onemeai, obezity,
rizikovych faktofi kardiovaskularnich onemoé&m a poruch pohybového aparatu. Sasti
dotazniku byly také otazky na stravovaci navyky.d&i s rizikem kardiovaskularniho
onemocgni v rodirg byl odebran krevni vzorek na stanoveni hladin ikiglv tuki.

Celkem bylo ziskdano 5132 vyglmych dotaznik, zastoupeni chlajgc a divek bylo
rovnomeérné (51 % chlapca 49 % divek). Zastoupeni jednotlivyckkavych skupin (5, 9, 13
a 17 let)inilo cca 25 %.

Predkladané vysledky se tykaji prevalence alergickycbnemocréni.

Prevalence alergickych onemeain je Statnim zdravotnim Ustavem sledovanatigbych
intervalech od roku 1996 (1996, 2001, 2006, 200162.

K souboru z roku 2016 byliipojen soubor 1197 &ii z Moravskoslezského kraje (MSK),
konkrétre z Ostravy, Karviné a Frydku-Mistku, kde studie vyalence alergii probihala
stejnou metodikou v roce 2015. Léka MSK se, na rozdil odipdchozich studii (1996-
2011) v roce 2016 celostatnihoigai nedastnili.

Détskym |ékdem diagnostikované alergické oneméan (dit je v Iékdaské dokumentaci
praktického dtského lékée vedené jako alergik) se vyskytlo celkem u 18&ti de
sledovaného souboru 6326tid coz edstavuje prevalenci 29,4 %ii Ryplnovani dotazniku
lékar nejprve uvedl, zda ditma alergické onemoéni a oznail slovné, o jaky typ
onemocgni se jedna (astma, pylova/sezénni ryma, atopikkgm, celoréni alergicka ryma,
alergie na potraviny nebo jiné alergické onemtoén Nasledd pak kazdou z uvedenych
diagn6z oznél kédem dle MKN. U kazdého alergického onemértirbylo zjig'ovano, zda se
projevuje v poslednich 12 gsicich, zda byla diagndza potvrzena alergologerdaaje dié

v alergologické p&.

Podil alergik — chlapé@ byl vyzname vysSi (p < 0,001) ve srovnani &vdaty (31,6 % a 27,1
%). Pokud jde o jednotlivé diagnézy, vyssi vyskythlapd@ byl zejména u respitaich
forem alergie - astmatu a alergické pylové rymyski jednotlivych diagn6z ve vztahu k
pohlavi je znazowrmn v tabulces. 1.



Tabulkaé. 1. Vyskyt alergickych onemoéni dle pohlavi

Alergickd Alergicka Jiné
.| Pocet | Alergické ryma /g Atopicky | Alergie na 1
Pohlavi L . .| Astma o ryma j . alergické
déti | onemocnéni sezonni . .| ekzém | potraviny o
.. | celoro¢ni onemocnéni
(pylova)
% % % % % % %
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 | 6329 29,4 9,9 12,6 4,1 9,8 2,9 4,9

Vyskyt alergického onemoéni vyznamg zavisel na ¥ku a stoupal od 21,6 % wtgdetych
do 35,2 % u sedmnactiletych a je zndzom tabulces. 2.

Tabulkaé. 2. Vyskyt alergickych onemoéni dle w&ku

Alergickd Alergicka
. Pocet Alergické ryma . & Atopicky | Alergie na| Jiné alergické
Vék L . .| Astma o ryma ) . .
déti | onemocnéni sezénni . .| ekzém | potraviny | onemocnéni
. celoro¢ni
(pylova)
% % % % % % %
5 let 1612 21,59 6,3 5,8 2,8 9,7 24 3,8
9 let 1621 29,36 10,2 11,7 3,7 10,7 2,7 5,7
13 let 1589 31,84 11,6 14,7 4,7 10,3 3,2 4,1
17 let 1507 35,24 11,6 18,7 5,1 8,2 3.2 6,1
celkem 6329 29,4 99 12,6 4,1 98 2,9 4,9

Celkem bylo v souboru 9,9 % astmatilAstma se vyskytoval®dastji u chlapd@ ve srovnani

s divkami (12,2 %; divky 7,5 %; p < 0,001), &em jeho prevalence stoupala od 6,3 %
u ptiletych do 11,6 % u sedmnactiletych, mezi star&étmi (9 — 13 - 17 let) nebyly rozdily
vyznamne. Test kontroly astmatu (vypovida o tihinasu) vyplnilo celkem 222 astmatike
véku 13 a 17 let. Zhruba polovina (47,8 %) z nichahda maximalniho pu 25 bod, coz
odpovida velmi dobré kontrole astmatu, 40,5 % askianclo astmatast&né pod kontrolou

a 11,7 % dti mélo Spatnou kontrolu astmatu.

Prevalence sezénni pylové alergické rymy byla 28,6s rozdilnym vyskytem u chlapa
divek (14,3 % a 10,8 %; p<0,001), &em je vyskyt rostouci (5,8 % wftdetych; 18,7 %
sedmnactiletych; p<0,001). Rozdily byly vyznamné&meemi ¥kovymi skupinami. Takeé
vyskyt celor@ni alergické rymy je vyznanénvySSi u chlapt a ma stoupajici tendenci s
vékem, od 2,8 % u nejmladSicktdpo 5,1 % u nejstarSich.

Vyskyt atopického ekzému byl 9,8 %, bez rozdilubew pohlavi a byl srovnatelny ve vSech
vékovych skupinach.



Lékarem uvedenou alergii na potravinyla 2,9 % dti, bez rozdilu pohlavi a¢ku. Otazka
na to, zda déi vadi rekteré potraviny, byla zazena také do dotazniku pro r&lia nebyla
formulovana jako alergie. Jednalo se o reakitmého typu jako nap paleni v Ustech,
vyrazka nebo bolestifttha. Takovouto reakci rotk uvedli u 7,7 % &i a jen zhrubaiétina

mela lékaem evidovanou alergii na potravinyétdnejcastji reagovaly naizné druhy ovoce
(kiwi, citrusy, jablka, jahody), dale zeleninu (tegji rajcata), dechy, miéné vyrobky a
cokoladu.

Diagnoza alergie byla potvrzena alergologem v %6 Fipadech alergie uvedené praktickym
lékarem po dti a dorost. U diagnozy astmatu je procento wggtch/potvrzenych diagnéz
nejvyssi — 95,1 %. U ostatnich diagnoz se totogatcpohybuje od 65,3 % (atopicky ekzém)
do 85,6 % (sezénni alergicka ryma). \Eipélergologa bylo 65,0 % alergickycktd nejvice
astmatiki — 86,3 %, dale 76,0 %&d s alergickou rymou a jen cca polovingics atopickym
ekzémem.

Pozitivni rodinnou anamnézu #fwmnost alergického onemagn v giimé linii (matka, otec
nebo sourozenci) &o 56,0 % vSechdi a 74,4 % alergik Vyskyt alergie u &i s pozitivni
anamnézou byl vysSi ve srovnanictnt bez alergie v rodin(40,7 % a 16,8 %; p <0,001).

Souvislost alergického onemagn s alergenem byla v Iékském dotazniku zji®vana
dotazem na provedeni kozniho testu nehikkgm IQE protilatek. Neépsgji byla prokazana
alergie na pyly trav (34,8 %) a roZe (26,7 %), dale se jednalo o pyidy (23,4 %) a pyl
bylin (14,2 %). Peadi alerget je znazorano v grafuc. 1.

Graf ¢. 1. Pozitivita koZniho testu nebo IgE protilatekalergikiz (n=1861) v %
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U astmatik byla nefasgjSi alergie na rozte (42,8 %). Z rostlinnych alergéno byla trava
(41,5 %) a bBiza (29,2 %). Ze zicich alergeinto bylacasgji koc¢ka (18,2 % astmatik nez
pes (13,7 %). U sezénni pylové rymy byladasgjsi piicinou alergie na pyly trav (61,5 %),
biizy (41,5 %), nicmén 32,6 % dti se sezdnni rymou je alergickych také na réeztdJ ckti

s atopickym ekzémem byla alergie prokdzanam@sto, nejvice na pyly trav (26,7 %), na
biizu a roztde byla alergicka zhrubatpina ekzematik. Potravinova alergie byla rigjstji
zastoupena alergii naexhy (4,0 %), mléko (3,2 %) a vejce (2,6 %).

Byla sledovana souvislost alergie a dychacich olstigrostedim bydlis¢ a bytu, na které
odpovidali rodte. V&tSi dopravni komunikaci v okoli bydl&tivedli u 34 % &ti, mistni zdroj
znegisténi (pimyslovy podnik, kotelna, teplarna) u 21,4%tidVe vnitnim prostedi bytu
bylo zji%'ovano, zda je v rodinchovano zve (49,7 % domacnosti), zda se vékburi (8,8

%) a zda je progedi bytu ovlivieno piitomnosti plisnii vihkych skvrn na snhach (7,7 %
domécnosti). U@&i Zijicich v okoli tSi dopravni komunikace nebo mistniho zdroje
zneisténi nebyl zjisén vySsi vyskyt alergie. V domacnostech alelgik vyrazs mére kouri

a také chova méndomacich zvat, coZ nizeme povazovat pozitivni efekt edukace rodin
s alergickym dittem.

Rodite ckti byli mimo jiné dotazovani naiffomnost dychacich obtizi (bez ohledu na
alergické onemoami) v priibbéhu posledniho roku. Jednalo se o&wgimornich cest dychacich
a pidusek, tedy nemoci apobené népstji akutni virovou nebo bakterialni infekci a dale
byla zji¥ovana pitomnost obtizi vyskytujicich se naopak mimo namdd nebo akutni
onemocgni (piskoty pi dychani, kasel, projevy podr&id sliznic nosu a&. Casté zasty
hornich cest dychacich (opakujici se vice nez 5rokamelo 20,7 % dti, nejvice ptileté
(33,2 %) ve srovnani se starSindtrdi. Oproti alergiim na tento typ obtiZi naopakjén
prostedi bydlis¢ vliv mélo. Vyrazre ¢asgjSi byly tyto obtize u é&i, kde rodée uvedli

v blizkosti bydlis¢ dopravni zatz (25,9 %; bez z&ke 18,2 %; p<0,001) neboipnyslovy
zdroj v okoli bydlis¢ (24,0 %; bez zdroje 19,6 %; p=0,001) a také taie, & v domacnosti
koutilo (25,9 %:; v nekiédckych domécnostech 20,2 %; p=0,008asté akutni zéty
pradusek s celkovymiifiznaky (teploty, drazdivy kasel, opakujici se wieg 3x za rok) rlo
10,2 % dti, opst ¢astji mladSi dti ve srovnani se starSimi a také v tomtépac byla
souvislost s v&Sim prostedim bydlis¢ prokadzana. V kitdckych domécnostech byl vyskyt
opakovanych zafa praiduSek vysSi jen nepatthnicmér castji zde dkti byly Iéceny
antibiotiky.

Z obtiZi bez zjevné souvislosti s nachlazenim nakatnim infeknim onemocénim bylo
negastjSi podrazdni nosu a & (22,5 %) a dalefitomnost kasle (11,6 %). Piskoty mimo
nachlazeni se vyskytly u 2,7 %td U vSech &chto giznaki byla zjiS€na souvislost s jak
vngjSim, tak vnitnim prostedim. VysSi vyskyt byl u di, které nély podle vyjadeni
rodi¢u v okoli bydlis& dopravni nebo fimyslovou zatz a také tam, kde byla horsi kvalita
prostedi bytu (kiacké doméacnosti aipomnost plist v byt).

Prevalence alergickych onemean je monitorovana od roku 1996. Vyskyt alergie a
jednotlivych diagnéz rizeme hodnotit ve dvou dek&dach: 1996 - 2006 a 20Q616.
Zatimco v prvni dekadbyl trend jednoznmy — nafist vS8ech diagn6z u vSeckkovych



skupin, v letech 2006 - 2016 pozorujeme rozdilnyoyyPrevalence celkové alergie mirn
ale statisticky vyznamnklesla (test pro trend; p=0,002). U astmatu dé&Stoirnému, avSak
statisticky vyznamnému nistu (test pro trend; p=0,001), byl zaznamenan o&tepického
ekzému (test pro trend; p<0,001), zatimco prevagmdové rymy se nezénila (test pro
trend; p=0,646). U diletych ctti doSlo v obdobi 2006 - 2016 k celkovému poklelugse
(p<0,001), zjpsobené poklesem atopického ekzému. Prevalence tastn@ylové rymy se u
nich nezrgnila. U devitiletych éti nedoSlo v obdobi 2006 - 2016 k Zadnym vyznamnym
zméndm. U tindctiletych d@ti doSlo pouze k mirnému poklesu atopického ekzému
(p=0,0125), coz ne#to vliv na zménu vyskytu celkové alergie. Veékové skupig
sedmnactiletych, jako v jediné, se stale vyznamwySoval vyskyt astmatu (p=0,001)
anaopak doSlo k mirnému, ale statisticky vyznamnépoklesu atopického ekzému
(p=0,0153), ale ani v tétockové skupik se vyskyt celkové alergie neznil. Trend vyvoje
alergickych onemocmi od roku 1996 ukazuje graf 2.

Graf ¢. 2. Vyvoj alergickych onemoeni u déti v letech 1996 — 2016 dle diagnoz ékw
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Zavér

e V prubéhu dvacetiletého sledovani byla #ejtji se vyskytujici se diagndézou sezénni
alergicka ryma pylova, jejiz vyskyt se vzrostl o@w6do 12 %, prevalence astmatu se
zvySila ze 4 % na séasnych 10 %, a stejny byl nac¢asku i na konci sledovani
vyskyt atopického ekzému.

* V poslednich deseti letech (2006-2016) se vyskstgal u dti piiliS neneni, coz je
pozitivni vzhledem k vyraznémuistu v gedchazejici dek&d(1996-2006). U é&ti
piedskolniho ¥ku se vyskyt alergii dokonce mésniZzuje, nicmés faktem zistava,

Ze témti kazdé teti di€ ma diagnostikovan dmaky typ alergie a vyskyt astmatu u
dospivajicich nadale mirstoupa.



