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SOUHRN

Nasim cilem bylo ovéfit hypotézu, Ze se 1i$i nemocnost déti narozenych a Zijicich ve 4 oblastech Ostravy s odliSnou urovni znecisténi prachovymi
casticemi PM10 a benzo[a]pyrenem. Se souhlasem rodic¢ti 1887 déti narozenych v letech 2001-2004 nam 10 pediatr poskytlo vypisy vSech
onemocnéni déti od narozeni do véku 6 let. V nejvice znecisténé oblasti Ostrava vychod byla v prvém roce Zivota celkova incidence respira¢nich
onemocnéni dolnich a hornich cest dychacich a virovych onemocnéni 600/100 déti/rok, coz je vice nez dvakrat vyssi incidence nez u déti
v oblastech Ostrava jih, zapad a centrum. I po poklesu v dalsich letech byla celkova respira¢ni nemocnost déti ve vychodni ¢asti Ostravy stale
nejvyssi. Asociace nemocnosti s oblasti bydlisté nebyla ovlivnéna zZivotnim stylem rodin, vzdélanim matek, koufenim dospélych, bydlenim,
vytapénim bytu ani zadnym dal§im z analyzovanych faktord. Déti narozené a bydlici celych 6 let v oblasti Ostravy vychod mély tiikrat vyssi
prevalenci 1ékafem/alergologem diagnostikovaného priuduskového astmatu (37 %) a nejméné dvakrat vyssi prevalenci atopického ekzému

(36 %) a alergické rymy (25 %) nez déti narozené a zijici v ostatnich ¢astech Ostravy.
Klicova slova: Ostrava, predskolni déti, respiraéni nemocnost, alergie

SUMMARY

The study aimed at verifying the hypothesis that children living in a region heavily polluted by PM10 and benzo[a]pyrene (BaP) are more
frequently ill than children living in more clean environments. Ten pediatricians in 5 districts of the city of Ostrava abstracted medical records
of 1887 children born in 2001-2004 to get the lists of all illnesses of each child since birth to the age 6 years in ICD-10 codes. The children
were assigned into four regions that differed by levels of ambient pollution by PM10 and BaP according to their place of birth and residence.
The children born and living in the region Ostrava east had in all 6 years the highest incidence of overall respiratory morbidity (upper and lower
respiratory infections and viroses). The incidence 600/100 children/year in the first year of life was more than twice higher than in the regions
Ostrava centrum, south and west. Any of covariates collected by maternal questionnaires was found to confound significant associations of
the region of residence with morbidity of children. The children in the region Ostrava east had also three times higher prevalence of doctor
diagnosed asthma bronchiale (37 %) and minimum twice higher prevalence of atopic dermatitis (36 %) and allergic rhinitis (25 %) as children
in the regions Ostrava south, west and centrum.
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Uvod

znedisténi ovzdusi. Rovnéz byl hodnocen vyskyt aler-
gickych onemocnéni (bronchidlni astma, atopicky

Jedna z ¢asti vyzkumného projektu Airgen Zdravotni
stav déti (MZP 2008) méla za cil analyzovat vztah mezi
kvalitou ovzdusi a incidenci akutnich onemocnéni hor-
nich i dolnich cest dychacich u déti narozenych a Zijicich
v Ostrave, a overit hypotézu, Ze nemocnost déti zijicich
v ostravském obvodu Radvanice a Bartovice s vysokym
znec¢isténim ovzdusi je abnormdalné vysoka. Vycislili
a porovnali jsme incidence akutnich onemocnéni ve
veéku od narozeni do 6 let Zivota u déti narozenych
a zijicich ve ¢tyfech oblastech Ostravy liSicich se tirovni

ekzém, alergicka ryma). Studie prob&hla v roce 2009
a 2010 a zucastnilo se ji 10 détskych stiedisek z péti
obvodi Ostravy. Vzhledem k tomu, Ze Gdaje o frekven-
ci akutnich onemocnénich déti narozenych a Zijicich
v riznych ¢astech Ostravy liSicich se urovni znecisténi
publikaci podrobné&jsim popisem vSech ziskanych infor-
maci o alergickych onemocnénich. Analyzované udaje
se tykaji nemocnosti déti ¢eského etnika narozenych
a bydlicich 6 let ve stejné oblasti Ostravy a dokumentuji
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vysokou respiracni/infekéni nemocnost déti Zijicich ve
vychodni ¢asti Ostravy, zejména v obvodu Radvanice
a Bartovice.

Material a metody

Udaje o détech

Studie zdravotniho stavu déti Zijicich v Ostrave byla
uskute¢néna v roce 2009 a 2010. Zucastnilo se ji 1887
déti narozenych v letech 20012004, které byly registro-
vany u deseti détskych lékatek/l€kait ordinujicich v péti
obvodech Ostravy. Prvnim krokem bylo ziskani spolu-
prace détskych 1ékari a sester. Ti pak vyzvali k ucasti
ve studii rodi€e vSech u nich registrovanych déti vyse
uvedenych ro¢nikid. Podminkou ti€asti byl podpis infor-
movaného souhlasu s ucasti ve studii a souhlas s tim,
aby détsti 1€kati poskytli podrobné informace o minulém
1 sou€asném zdravotnim stavu a ditétem prodélanych one-
mocnénich. Tento dokument, stejn€ jako celd studie, byl
schvalen Etickou komisi Ustavu experimentalni mediciny
AV CR v Praze. Piehled stiedisek a ucasti déti je uveden
v tab. 1. Matky byly pozadany o vyplnéni strukturova-
ného dotazniku, ktery obsahoval informace o typu bytu,
vnitinich zdrojich polutantl (topeni, vateni, vlhkost, pli-
sefi, koufeni matky v t€hotenstvi a v soucasnosti, koute-
ni dalSich dospélych v domécnosti), chovani domacich
zvitat (mazlick), délce kojeni, chozeni ditéte do Skolky,
poctu starsich sourozencti v roding, v€ku matky, vzdélani
matky, rodinné anamnéze alergickych onemocnéni, dy-
chacich potizich ditéte. D&tsti 1¢kati poskytli vypisy ze
své dokumentace, které obsahovaly kompletni seznam
nemoci prodélanych ditétem od narozeni do véku 6 let
podle klasifikace MKN-10, v¢éetné udaji o hospitalizacich

Tab. 1: Pocet stredisek a deti
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¢i vySetfeni odbornymi Iékati. Pro i€ely analyzy byly
diagnézy v MKN-10 kédech seskupeny do SirSich ka-
tegorii (tab. 2). Za onemocnéni byla povaZzovana jenom
diagndza stanovena 1ékafem pfi prvnim vySetfeni a kont-
rolni vySetieni nebyla uvazovana. Datum prvni navstévy
pediatra/hospitalizace byl pouzit jako proxy zacatku one-
mocnéni. Pediatti byli rovnéz pozadani o poskytnuti uda-
ju o porodu, kojeni, vrozenych vadach, zavaznych chro-
nickych onemocnénich, a o alergickych onemocnénich,
tj. diagndze, vysledku vySetieni alergologem a vysledcich
koznich testli na alergeny. Matei'ské i pediatrické dotaz-
niky a vypisy z lékarské dokumentace byly vyhotoveny
u déti narozenych v letech 2001-2003 po dovrseni véku
6 let, u déti narozenych v roce 2004 z diivodu nedosta-
te¢né délky projektu po dovrseni véku 5 let.

Geograficka stratifikace déti podle urovné znecisténi
ovzdusi

Bydliste pfi narozeni a v prub&hu dalSich let prozitych
v této oblasti je zastupnou proménnou charakterizujici
expozici znecisténému ovzdusi. Porovnavame nemocnost
déti narozenych a zijicich ve Ctyfech oblastech Ostravy
(obr. 1): Ostrava jih, Ostrava vychod, Ostrava centrum
a Ostrava zapad. Dtvody, vedouci k tomuto rozdéleni,
a dal$i podrobnosti jsou uvedeny na jiném misté (1). Ro¢-
ni praméry prachovych ¢astic PM10 pro kazdou lokalitu
bydliste ditéte byly vypocteny pouzitim geografického
informacniho systému a tdaji okolnich monitorovacich
stanic v Ostravé (1). Celkové priméry PM10 pro 4 vyse
uvedené oblasti Ostravy byly vazeny poétem déti v nich
bydlicich (obr. 2). Koncentrace benzo[a]pyrenu (BaP)
jsou v Ostravé méfeny jednou stanici v oblasti Ostra-
va vychod a Ostrava zapad, a dvéma stanicemi v oblasti

Stredisko Pocet déti % Géasti Oblast Pocet déti
obvod
Mor. Ostrava sti. 1 225 98,3 Ostrava jih -
Mor. Ostrava stf. 2 187 91,2 Moravska Ostrava 412
Hrabtivka stf. 1 218 92,8 Ostrava jih -
Hrabivka stf. 2 143 741 Hrabuvka -
Hrabtivka stf. 3 234 95,9 - 595
Zabieh sti. 1 163 96,4 . -
Ostrava jih
Zabteh
Zabieh sti. 2 186 97,9 349
Poruba sti. 1 152 92,7 Ostrava zapad -
Poruba stf. 2 161 69,7 Poruba 313
Radvanice a Bartovice 218 90,5 Ostr.ava vjchod . 218
Radvanice a Bartovice
Celkem 1887 90,0 - 1887
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Tab. 2: Skupiny a vyskyt onemocnéni ve véku od narozeni do 5 let u déti ceské etnika

Skupina onemocnéni kédy MKN-10 pocet dg % vyskytu
Zanét ustni sliznice K12-14 202 0,7
Zanét plic J12,)14-16, )18 202 0,7
Nemoci klize a podkozniho vaziva L00-04, LO8, L10 204 0,7
Onemocnéni mocové soustavy N10, N12, N30, N34, N39 210 0,8
Bolesti bficha a zazivaci potize R10-11,R14 523 1,9
Virové infekce B00-02, B06-09 669 2,4
Zanét stiedniho ucha H65-67, H92 961 3,5
Neinfekéni onemocnéni zazivaci s. K20, K29-31, K50, K52, K59 1068 39
Zanét ocni spojivky H10 1165 43
Stirevni infekéni nemoci A02-04, A08-09 1274 4,7
Zanét hrtanu a prudusnice Jo4 1722 6,3
Virova onemocnéni B15,B18, B24-27,B34 1898 6,9
Akutni zanét mandli Jo3 2092 7,6
Zanét pridusek J20-21, J40 2214 8,1
Onemocnéni hornich cest dychacich J00-J02, J06 12964 474
Celkem 27368

0.
centrum

Barfinoy

Osirava - Jik

Sherwhia Osirava

Radvankze
a Bartovice

Obr. 1: Oblasti Ostravy
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Obr. 2: Primérna expozice déti podle prepoctenych rocnich koncentraci PM10 v misté bydliste

(Dostal et al., 2011)

Ostrava centrum. Pro oblast Ostrava jih nejsou k dispozi-
ci zadna data. Nami pouzity mési¢ni primer je priimérem
tfi podzimnich a tfi zimnich mésict, které jsou vyrazné
vy$§i nez priméry mésict jarnich a letnich (obr. 3).

Ukast ve studii

Pocty stredisek v jednotlivych obvodech a celkové
pocty déti Gcastnicich se studie jsou uvedeny v tab. 1.
Celkem se studie zucastnilo 1887 déti. V osmi z dese-
ti détskych stredisek presahovala ucast 90 procent déeti

registrovanych ve stfedisku. Ve dvou stfediscich byla
ucast podstatné nizsi — 69,7 a 74,1 procent. Pfi analyze
dat bylo ze souboru vylouceno 92 déti, které se nena-
rodily v Ostravé a rodiny se prestéhovaly do Ostravy
vrizném véku ditéte. Dale nebyla analyzovana nemocnost
u déti s porodni hmotnosti pod 1500 gramt s naslednymi
komplikacemi, u déti se zdvaznym zdravotnim postize-
nim (vrozené vady, tumory, mozkova obrna, dlouhodoba
onemocnéni vyZadujici odbornou péci), u déti s netplnou
zdravotnickou dokumentaci, u déti do¢asn¢ umisténych
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Obr. 3: Priimérné mésicni koncentrace benzo[aJpyrenu v zimnich a podzimnich mésicich (leden az

brezen a Fijen az prosinec) kazdého roku.
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v détském domové a u déti, kterym byla dlouhodobé
profylakticky podavéna antibiotika ¢i chemoterapeuti-
ka. V této publikaci pouzivame data o détech ceského
etnika narozenych po 35. tydnu gestace a bydlicich v tom
obvod¢ Ostravy, kde se narodily. Vzhledem k tomu, ze
zdaleka ne vSechny matky chodi s ditétem k détskému
1ékati v misté bydlisté, to znamena, Ze v kazdé oblasti
jsou déti registrované u ne¢kolika pediatrii.

Pokud se rodina ditéte v n€kterém roce Zivota pie-
st€éhovala do jiné oblasti Ostravy (nebo mimo Ostravu),
nebyly nasledné tdaje o zdravotnim stavu ditéte pouzi-
ty. Z tohoto ditvodu pocty sledovanych déti v této studii
klesaji od 1606 déti v prvém roce Zivota na 1457 déti
v patém a 1367 déti v Sestém roce Zivota (tab. 3). Vzhle-
dem k dobé¢ trvani finanéni podpory studie nemame pro
déti narozené v roce 2004 udaje o nemocnosti v Sestém
roce Zivota.

Nemocnost déti

Nemocnost je udana jako incidence akutnich one-
mocnéni (véetn€ hospitalizaci) na 100 déti/rok pro déti
¢eského etnika, které se narodily a Zily ve stejné oblasti
Ostravy do véku 6 let. Z kompletnich vypisti dokumen-
tace pediatri jsme pouzili diagndézy onemocnéni, kterd
se vyskytovala s frekvenci vy$s$i nez 1 % vSech akut-
nich onemocnéni. Pouzité kody Mezinarodni klasifikace
nemoci (verze 10) jsou uvedeny v tab. 2. Skupina za-
nétd hornich cest dychacich (HCD) zahrnuje kody pro
diagnoézy akutni nazofaryngitis (J00), akutni sinusitis
(JO1), akutni faryngitis (JO2) a akutni zadnéty hornich
dychacich cest na mnohocetnych a nespecifikovanych
mistech (J06). Timto zplisobem jsme odstranili mozné
rozdily zptisobené odliSnym pouzivanim koda pro HCD
jednotlivymi pediatry.

Prevalence alergickych onemocnéni

Prevalence alergickych onemocnéni v 6. roce Zivota
byla hodnocena u souboru 1367 déti Ceského etnika, které
se narodily a Zily celych 6 let v téZe oblasti Ostravy. Data
byla ziskéna z odpovédi pediatri na otazky (ve stru¢né
podobé¢): Trpi dité alergickym onemocnénim, kterym,
odkdy? Bylo dit¢€ vySetfeno na alergologii? Je dité trvale
v péci alergologa? Odkdy? Byla testovana senzibilizace
na alergeny? Kdy? Vysledky?

Statistika

Byl pouzit software STATA 12. Pro bivariatni tes-
tovani vlivu kovariat a prevalence alergii byl pouzit
Kruskal-Wallistiv equality-of-populations rank test. Pro
multivariatni analyzy byla pouZzita negativni binomial-
ni regrese, kterd je vhodna pro analyzu proménnych
s velkym rozptylem hodnot (3). Vliv jednotlivych ko-
varidt na incidenci onemocnéni byl ur¢en pomérem
(RR — rate ratio), jeho 95 % konfiden¢nim intervalem
nezahrnujicim hodnotu 1 a statistickou vyznamnosti.
Matouci faktory (confounders) byly kontrolovany jejich
odstranénim z modelu. Pro multifaktorialni model prev-
alence bronchialniho astmatu byla stejnym zptisobem
pouZita logisticka regrese a OR (odds ratio).

Vysledky

Znecisténi ovzdusi

Kiivky primérnych rocnich koncentraci prachovych
castic PM10 (obr. 2) ukazuji, ze v celém obdobi byly
zijici v oblasti Ostrava zapad. V letech 2001-2003 ne-
byl velky rozdil mezi koncentracemi PM10 v oblastech
Ostrava centrum, jih a vychod. Po poklesu v roce 2004
doslo k vyraznému vzestupu a diferenciaci koncentraci
PMI10 v jednotlivych oblastech. Podle bydliste déti va-
zeny ro¢ni prameér koncentraci PM 10 byl v celém obdobi
vyraznéji presahl limit 40 pg/m®. Rovnéz v celém ob-
dobi byly mirn€ vyssi primérné ro¢ni hodnoty v oblasti
Ostrava centrum neZ v oblasti Ostrava jih, a od roku 2006
byly vyrazné€ vy$$im koncentracim PM10 vystaveny déti
bydlici v oblasti Ostrava vychod. Rovnéz priméry mésic-
nich koncentraci benzo[a]pyrenu v podzimnich a zimnich
mésicich v letech 2005 az 2011 (obr. 3) stoupaji v potadi
Ostrava zapad (rozpéti 3,4 az 7,1 ng/m?), Ostrava centrum
(rozpéti 8,0 az 14,6 ng/m?) a Ostrava vychod (rozpéti 12,2
az 18,7 ng/m°).

Nemocnost déti — akutni onemocnéni

Nejcastéjsi onemocnéni z celkového poctu 27368
nami analyzovanych diagnéz akutnich onemocné-
ni v prvnich péti letech Zivota (pro 6. rok chybi udaje
o détech narozenych v roce 2004) je diagnéza zanéti HCD

Tab. 3: Pocet déti narozenych a bydlicich v jednotlivych oblastech podle véku deti

1.rok 2.rok 3.rok 4.rok 5.rok 6. rok
Ostrava jih 773 754 739 727 716 668
Ostrava vychod 181 175 173 172 170 167
Ostrava centrum 350 331 318 303 297 271
Ostrava zapad 302 294 286 279 274 261
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Obr. 4A: Incidence zaneti HCD/100 deti/rok

Obr. 4B: Incidence zanétit HCD/100 déti/rok v 1. roce podle roku narozeni

Obr. 4C: Incidence pneumonie/100 déti/rok

Obr. 4D: Celkova incidence respiracnich onemocnéni/100 deti/rok: Zanéty HCD + bronchitis + laryngitis/tracheitis + otitis media +

pneumonie + tonzilitis + virozy (B34)

(47,4 %, tab. 2). Ro¢ni incidence v pritb¢hu sledovanych
Sesti let ukazuje obr. 4A. Incidence 372 epizod/100 déti
v 1. roce v oblasti O. vychod je o 160 onemocnéni/100
déti vyssinez v oblasti O. jih. Tento rozdil byl vyznamné
ovlivnén incidenci zan&th HCD déti narozenych v oblasti
0. vychod v letech 2003 a 2004 (obr. 4B). V druhém roce
zivota incidence HCD v oblasti vychod klesla na Groven
oblasti jih a po skromném zvySeni ve 4. roce klesala.
V 6. roce zivota byly incidence HCD/100 déti ve vSech
¢tyfech oblastech Ostravy téméf stejné v rozmezi 94 az
138/100 déti/rok. Rovnéz incidence zanétl plic v prvych
dvou letech Zivota byla nejvyssi v oblasti vychod (17/100
déti a 13/100/déti/rok). V dalSim obdobi incidence po-
klesla (rozpéti 8 az 10), ale byla stéle ze ¢tyf porovnava-
nych obvodl nejvyssi (obr. 4C). Nasleduje struny popis
incidence dalSich onemocnéni. K¥ivky incidenci dalSich
onemocnéni v prvnich 5 let Zivota jsou uvedeny v (1).
Incidence tonzilitidy v prvém roce Zivota byla u déti v O.
vychod 8% vys$si nez v ostatnich oblastech Ostravy a zl-
stala stejné vysoka po celych 6 let, zatimco v ostatnich
oblastech od 1. roku stoupala a v 6. roce doséhla hodnot
v rozmezi 27 az 31/100 déti/rok. Incidence otitis media
se mezi oblastmi Ostravy statisticky vyznamné nelisila.
Jejim vyznamnym rysem je, Ze na rozdil od ostatnich
studii dochazi k vrcholu incidence otitis media ve 4. ¢i
5. roce zivota a nikoliv v prvych dvou letech. Vékové

ktivky incidence laryngitidy a tracheitidy tvofi viditel-
né dvé rozdilné dvojice: Incidence v oblastech O. zapad
a vychod jsou v celém obdobi téméf stejné, a ve 4. a 5.
roce piiblizné dvakrat nizs$i neZ v oblastech O. centrum
a jih. Incidence bronchitidy se mezi ¢tyfmi oblastmi Os-
travy pfili§ nelisi, a maji nevyrazny vrchol ve ¢tvrtém
apatémroce. U ostravskych déti byla obecné velice malo
diagnostikovana chiipka, ale u déti v oblasti O. vychod
byla Casta diagndza virdza — Virové nemoci neurcené
lokalizace (MKN kod B34). Jeji incidence byla v prvém
roce zivota 86/100 déti/ rok a klesla k 65/100 déti/rok
v 6.roce. V ostatnich tfech oblastech Ostravy byly kfivky
incidence rovnobézné s osou X a hodnoty oscilovaly mezi
12 a 24/100 déti/rok. Podobna situace je s diagnézou
sttevni infekéni onemocnéni: jeji incidence v O. vychod
klesa od 81/100 déti v prvém roce k 29/100 déti v 6. roce,
v ostatnich oblastech Ostravy jsou kiivky vodorovné
a rozmezi hodnot je od 6 do 21/100 dé&ti/rok. Na obr. 4D
je znazornéna celkova respira¢ni nemocnost, to jest sou-
¢et incidenci (pro 100 déti/rok) zanéth HCD, tonzilitidy,
otitis media, laryngitid a treacheitid, zanét pradusek,
zanétl plic a viroz. Celkova respira¢ni nemocnost je po
celych 6 let nejvyssi u déti v oblasti O. vychod a jeji vé-
kovy pribeh ma pro tuto oblast charakteristicky rys — je
nejvyssi v prvych dvou letech zivota. Druhou nejvyssi
nemocnost maji déti zijici v oblasti O. jih, s vrcholem ve
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4. roce (zifejmé skolka). Nemocnost déti v oblasti O. cen-
trum a zapad je téméf stejnd a ani v jednotlivych letech
zivota se prili§ neodlisuje.

Prevalence alergickych onemocnéni

Procento déti z jednotlivych oblasti, které byly vy-
Setfeny a dispenzarizovany na alergologii je uvedeno na
obr. 5SA. Nejvice dispenzarizovanych déti bylo v oblasti
Ostrava vychod (40,1 %), nejménég v oblasti Ostrava jih
(16,5 %). U témét vSech dispenzarizovanych déti byly
provedeny kozni testy (KT, obr. 5A). Celkova prevalen-
ce pruduskového astmatu (AB) u déti, které se narodily
a 6 let Zily ve stejné oblasti Ostravy, byla 14,1 %, alergic-
ké rymy (AR) 11,0 % a atopického ekzému (AE) 18,2 %.
Alergie byly potvrzeny alergology. U AR nerozliSujeme
alergickou rymu vyvolanou pylem a jiné alergické rymy.
Pouze 7 déti s pediatrem diagnostikovanym bronchialnim
astmatem nebylo vySetfeno na alergologii. Prevalence
vSech tii diagndz byla nejvyssi u déti narozenych a Ziji-
cich v oblasti Ostrava vychod: AB 37,1 %, AR 24,6 %
aAE 35,9 % (tab. 4). Rovnéz soucasny vyskyt dvou nebo
vSech tii typu alergii byl nejcastéjsi v oblasti Ostrava
vychod, kde 58 % déti s AB mélo soucasné AR, 37 %
déti meélo AB v kombinaci s AE a 43 % déti s AB mélo
soucasné AR 1 AE. Kozni testy byly alespoii jednou pro-
vedeny u 249 déti, proporce testovanych déti odpovidaji
proporcim déti dispenzarizovanych (obr. 5SA). Testované

alergeny a procento pozitivnich odpovédi z provedenych
testll je uvedeno v tab. 5. Pfi vycisleni pozitivity ve sku-
pinéch alergent stoupala pozitivita v potadi kocka + pes,
pliseil + pefi, rozto¢i + prach, pyly (obr. 5B). Pozitivita
koznich testl na pyly (pozitivni reakce alespoii na jeden
z testovanych pylit) byla u déti v oblastech jih, centrum
a vychod stejna, pozitivita na prach a roztoce byla nej-
niz8i v oblasti O. vychod. Vysledky pro zépadni oblast
neuvadime pro maly pocet déti. V oblasti Ostrava vychod
meélo pozitivni reakei na kterykoliv alergen 29 z 35 déti,
které mély diagnostikované AB soucasné s AR, au 3z 23
déti, které¢ mely diagnostikované AB bez AR (obr. 5C).

Udaje z matei'skych dotazniki

V matetskych dotaznicich byly otdzky na vyskyt sipa-
vého dychani u déti pii chiipce, ndmaze a bez nachlazeni,
a suchy kasSel bez nachlazeni ve dne a v noci. Souhrn
odpovédi je v tab. 6. Frekvence suchého kasle se mezi
détmi v jednotlivych oblastech Ostravy nelisila, frekven-
ce sipavého dychani pti chiipce, ndmaze i bez nachla-
zeni byla nejvyssi u déti v oblasti Ostrava vychod. Pti
bivariatni analyze je rozdil statisticky vyznamny (oblast,
frekvence). Nicméné, dotaz na vyskyt sipavého dychani
nezahrnoval otazky kdy a jak casto, takze je jeho vy-
znam omezeny. Déle jsme zjiStovali existenci piipad-
nych geografickych rozdili mezi hodnotami kovariat,
které by mohly ovlivnit nemocnost déti. Zajimavy je udaj

5A % déti % déti 5B Pozitivita koZnich testt
na alergologii s KT
501 01 607 --= O.jih .
—e— 0. vychod o
407 M 40 m =@ 0. centrum PRRTL g
301 301 407
204 201
20 1
104 H 101 H
e e 0o s s 0T e o T vy
\\\Q &P NI & L +pes pj—lsevr,\ :oraoccrl P
4\(' &Q 2 \\\\o &(\ AP P peri P
5C KT- AB+AR KT- AB bez AR 5D Zanéty HCD - romské déti
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Obr. 54: Déti dispenzarizované na alergologii a déti vySetiené koznimi testy (KT). Procento z poctu déti.

Obr. 5B: Porzitivita koZnich testii (% z testovanych déti, alespon jeden alergen pozitivni) podle oblasti bydlisté

Obr. 5C: Porzitivita koznich testii (KT, alespor jeden alergen pozitivni) u déti s priduskovym astmatem (AB) a alergickou rymou (AR)
Obr. 5D: Incidence zanétii hornich cest dychacich u deéti romského a ceského etnika (100 déti/rok)
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Tab. 4: Prevalence alergickych onemocnéni u déti ceského etnika, bydlicich v jednotlivych castech Ostravy od narozeni do véku 6 let.
AB — asthma bronchiale, AE — atopicky ekzém, AR — alergickd ryma (bez rozliseni pylové a celorocni). Ve vSech sloupcich jsou rozdily

mezi oblastmi statisticky vysoce vyznamné (P = 0,0001)

Bydlisté Déti % z celkového poctu déti % z poctu détis AB

N AB AE AR AB AB+AR+AE AB+AE AB+AR*
Ostrava jih 668 10,0 15,4 9,0 29,9 23,9 29,9 40,3
Ostrava vychod 167 371 359 24,6 4,8 43,5 371 58,1
Ostrava centrum 271 10,7 14,4 10,0 44,8 34 20,7 34,5
Ostrava zapad 261 13,4 18,0 8,5 42,9 17,1 28,6 28,6

*bez ohledu na AE

Tab. 5: Kozni testy u déti narozenych a bydlicich celych 6 let v téZe oblasti Ostravy. Procento pozitivnich vysledkii z poctu testovanych
deti; nicméné panel testovanych alergenii nebyl nutné u viech deti stejny

Bydlisté Déti Vék Pefi Prach Plisen Pes Pocka Roztodi Pyly*
Celkem Testy Pramér % % % % % % %
Ostrava jih 668 81 4,2 8,7 1,1 11,4 28,8 30,6 394 56,8
Ostrava vychod 167 64 3,9 4,9 1,6 12,7 1,6 1,6 15,9 48,4
Ostrava centrum 271 67 4,1 8,6 24,2 28,1 8,5 10,3 41,8 52,2
Ostrava zapad 261 37 4,2 20,0 5,9 36,4 25,0 21,1 42,9 59,5

*alespon jeden z testl rliznych pyld pozitivni

Tab. 6: Odpovédi rodicii na otazky v dotazniku. Rodiny déti narozenych a Zijicich 6 let v téZe oblasti Ostravy

Déti Sipavé dychani pfi Suchy kasel bnch*
Pocet chfipce namaze bnch* V noci ve dne
% % % % %
Ostrava jih 668 34,0 9,0 8,8 48,7 39,7
Ostrava vychod 167 41,3 15,6 13,8 45,5 383
Ostrava centrum 271 25,8 8,1 55 41,7 32,1
Ostrava zapad 261 29,9 8,4 8,8 47,1 36,8
Kruskal-Wallis P 0,005 0,040 0,033 NS NS

"bez nachlazeni

o chovani ,,domacich mazlicki®, protoze kolem 20 %
rodin v kazdé oblasti mé¢lo doma psa nebo nekteré z drob-
nych zvifat, jako je kralik, mor¢e, potkan, myS nebo os-
mak. Ptakl a kocek bylo podstatné méng, rozdily mezi
oblastmi Ostravy nejsou (tab. 7). V nasem souboru déti
se lisil typ bytu, v oblasti Ostrava vychod bydlelo 56 %
rodin v rodinnych domcich, v jinych oblastech ptevladaly
byty v panelovych ¢i cihlovych domech. V souvislosti
s tim bylo v oblasti Ostrava vychod vytapéno 33 % do-
macnosti pevnymi palivy a 49 % domacnosti plynem.

V ostatnich oblastech ptevladalo Ustfedni vytapéni, ply-
nové topeni bylo pouzivano mezi 10 a 20 % domacnosti
a pouzivani pevnych paliv bylo zanedbatelné (obr. 6A).
S rozdilnou bytovou zastavbou souviselo i pouzivani ply-
nu k vateni. Plynovy spottebic v byt (vEetné topeni) byl
v 67 % domacnosti v oblasti O. vychod a ve vice nez
90 % domaécnosti v ostatnich oblastech (obr. 6B). Dale
v oblasti Ostrava vychod chodilo ve v€ku 3 a 4 roky
do skolky jenom 40 % d¢ti, v ostatnich oblastech mezi
51 a 66 % (obr. 6B). V oblasti Ostrava vychod bylo vice
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Bydlisté Rodiny Drobna * Pes Ptaci Kocka
N % % % %
Ostrava jih 668 24,0 21,4 7,3 6,3
Ostrava vychod 167 19,8 20,4 8,4 10,2
Ostrava centrum 271 19,9 18,5 7,0 4,4
Ostrava zapad 261 22,2 20,3 7.3 4,6

*Drobna zvifata - krélik, morce, potkan, mys, osmak.

matek ve véku pod 20 let (pii porodu) a méné ve véku
pres 30 let (obr. 6C). Rovnéz pomér matek se zaklad-
nim (i neukonenym) vzdélanim a s maturitou (¢i vy-
sokoS8kolskym vzdélanim) je v oblasti O. vychod nej-
méngé piiznivy (obr. 6C). Pokud se tyka koufeni matek
a ostatnich dospé€lych v rodinéch, je nejnizsi v oblasti O.
zéapad (obr. 6D). Naprosta vétSina déti byla kojena, v ob-
lasti O. vychod 86 % a v ostatnich oblastech 91 az 93 %
déti. Nejdelsi primérna délka kojeni — 12 mésicti — byla
v oblasti O. zapad, v ostatnich tfech oblastech 8,9 az 9,2
mésicl. Vyskyt alergii u matek je uveden v tab. 8. Nej-
casteji matky udavaly pylové alergie, které jsme shrnuli
pod alergickou rymu a rtizné kozni potize, shrnuté jako
koZzni alergie. Bronchialni astma bylo malo ¢asté. Rozdily
mezi typem a mnozstvim alergii v jednotlivych oblastech
Ostravy nebyly statisticky vyznamné. V tab. 9 je vycislen
vyskyt alergii u matek déti s priduskovym astmatem.
Pocty jsou velice nizké. Nejvyssi vyskyt plisné v byté —

v 37,8 % domacnosti —udavaly matky v oblasti O. vychod,
v ostatnich oblastech vyskyt plisné klesal v potadi jih
(23,7 %), zapad (18,3 %) a centrum (12,9 %). Pro biva-
ridtni analyzu hodnot kovariat v jednotlivych oblastech
Ostravy byla pouzita neparametrickd analyza (Kruskal-
Wallis). Statisticky nevyznamné byly rozdily mezi vékem
matek a koufenim dospé€lych. Statisticky vyznamné byly
rozdily mezi koufenim matek v t€¢hotenstvi (P = 0,002),
koufenim matek v obdobi po porodu (P = 0,01), mezi
pocty matek, které kojily (P = 0,02) a mezi délkou kojeni
(P =0,04), a dale rozdily mezi vSemi ostatnimi v textu
zminénymi kovaridtami na Grovni P = 0,0001.

Etnické rozdily v nemocnosti

V souboru 1887 déti bylo 108 déti romského etni-
ka, z nich se 89 narodilo a 6 let Zilo v Ostravé. Porov-
nat jejich nemocnost Ize u 37 déti v oblasti jih, 25 déti
v oblasti vychod a 26 déti v oblasti centrum a 1 ditéte

Tab. 8: Vyskyt alergickych onemocnéni u matek déti. Udaje z materskych dotaznili matek déti narozenych a bydlicich 6 let v téZe oblasti

Ostravy. Rozdily nejsou statisticky vyznamné (Kruskal-Wallis test)

Déti Matky AB Matky AR Matky - kozni alergie
N N % N % N %
Ostrava jih 667 29 4,3 112 16,8 35 52
Ostrava vychod 167 7 4,2 32 19,2 7 4,2
Ostrava centrum 271 8 3,0 36 13,3 12 4,4
Ostrava zapad 261 5 1,9 30 14,9 ] 3,1

Tab. 9: Vyskyt alergickych onemocnéni u matek déti. Udaje z materiskych dotaznikii matek déti s priduskovym astmatem, narozenych

a bydlicich 6 let v téze oblasti Ostravy

Détis AB Matky AB Matky AR Matky - kozni alergie
N N % N % N %
Ostrava jih 67 8 11,9 20 29,9 4 6,0
Ostrava vychod 62 4 6,5 14 22,6 3 4.8
Ostrava centrum 29 1 3,4 5 17,2 1 3,4
Ostrava zapad 35 1 2,9 10 28,6 2 5,7
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Obr. 6A: Typ a vytapeni bytu, procento z poctu rodin. Cihlové a panelové domy a ustredni topeni nezobrazeny

Obr. 6B: Plynovy spotiebic v byte a dochdzeni déti do Skolky, procento z poctu rodin

Obr. 6C: Vék a vzdélani matek, procento z poctu rodin. Zdkladni: i nedokoncent, vy$si: maturita, VS, studujici

Obr. 6D: Koureni matek a dalsich dospélych v domacnosti, procento z poctu rodin

z oblasti zapad. Vzhledem k malym poctiim uvadime
incidenci zanétl hornich cest dychacich pro cely soubor
89 détibez ohleduna bydlisté. Incidence zanéti HCD byla
v 1. roce Zivota extrémné vysoka a jeSt¢ ve druhém a tfe-
tim roce byla vy3$§i neZ u déti ceského etnika narozenych
a zijicich v oblasti jih. Poté se incidence zanéti HCD
nelisila od nemocnosti déti eského etnika (obr. 5D). Po-
dobna situace je i u dalSich onemocnéni, nejvyssi rozdi-
ly jsou u incidenci pneumonie a bronchitid (data neuve-
dena). Z téchto 89 d¢ti byla u péti déti stanovena dg AB
(5,6 %, tab. 10).

Multivariatni analyzy

Vétsina rozdili mezi ro¢ni incidenci sledovanych
onemocnéni nevyZzaduje statistické ovéfeni rozdill v za-
vislosti na obvodu bydlisté. Naptiklad v multivariatni
negativni binomidlni regresi ma rate ratio incidenci ob-
last vychod/oblast jih v prvém roce Zivota hodnotu 1,8
(P=0,000, 95%CI=1,57;2,0) po adjustaci ke kovariatam
drzeni drobnych zvifat, pfitomnost star§iho sourozence
v domécnosti, vék matky pti porodu pod 20 let (zvySujici
riziko) a k Zenskému pohlavi ditéte, vy$S§imu vzdélani
a véku matky, které riziko snizuji. Zadna z téchto kovariat

Tab. 10: Vyskyt alergickych onemocnéni u romskych déti, narozenych a bydlicich 6 let v Ostravé

Bydlisté Celkem AE AR AB

N N N N %
Ostrava jih 37 3 0 1 2,7
Ostrava vychod 25 3 1 3 12,0
Ostrava centrum 26 0 1 1 3,8
Ostrava zapad 1 0 0 0 0
Celkem 89 6 2 5 5,6
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vSak neovliviiovala asociaci mista narozeni a bydlisté
s incidenci HCD. Bylo tomu tak i v ptipad¢ testovani
vSech signifikantnich rozdild v incidenci ostatnich one-
mocnéni mezi jednotlivymi oblastmi (data neuvedena).
Asociaci kovariat, které mame k dispozici, s Castosti
diagnoézy AB jsme testovali logistickou regresi. Odds
ratio pro bydleni v oblasti vychod bylo 3,86, P = 0,001,
95% CI 1,80; 8,29) po adjustaci pro pohlavi (AB méli
castéji chlapci) AE, AR, alergie matky, alergie sourozen-
ce, a topeni plynem. Zadna z téchto proménnych nebyla
matoucim faktorem (confounder) pro asociaci vysokého
vyskytu AB s bydlistém v oblasti O. vychod. Goodness-
of-fit tohoto modelu byla vysoka: N = 1349, Pearson chi2
=452,13,P=0,971.

Diskuse

Akutni nemocnost

NasSe vysledky jednozna¢né dokumentuji vysokou
nemocnost déti narozenych a bydlicich ve vychod-
ni ¢asti Ostravy, z nichz byla vétSina registrovana
v détském stfedisku v Radvanicich a Bartovicich.
Tyto déti mély vysokou incidenci zdnétd hornich cest
dychacich v prvém roce Zivota. Déale mély v kazdém
z prvych péti rokid Zivota v porovndni s détmi z dal-
Sich tii oblasti vysokou incidenci stfevnich infek¢énich
onemocnéni, nejvyssi opét v prvém roce Zivota. Stej-
na situace byla v pfipad€ vyskytl zanétd plic. Rovnéz
incidence vir6z a angin byla po celych pét let n¢ko-
likrat vyssi u déti narozenych a Zzijicich ve vychod-
ni ¢asti Ostravy. Z ostatnich tii ¢asti Ostravy mély
déti zijici v zapadni oblasti (nejvice z nich v Porubg)
u v§ech onemocnéni nemocnost nizkou. Zanéty hornich
cest dychacich byly u déti v oblasti Ostrava jih kromé
prvého roku zivota na stejné trovni jako u déti v oblas-
ti vychodni, a incidence laryngitidy a tracheitidy byly
v jizni a centralni oblasti Ostravy ve 4. a 5. roce Zivota
vys§i nez v oblastech vychodni a zdpadni. Incidence
OM se mezi oblastmi nelisila. Zajimavé je rovnéz po-
rovnani s nemocnosti 254 déti narozenych a Zijicich
ve meésté Teplice (4). Incidence vétSiny onemocnéni
je na urovni nebo pod urovni incidence pozorované
v oblastech Ostrava jih, centrum a zépad. Vyjimkou
je vysoky vyskyt zanétl priidusnice a hrtanu u déti ve
mésté Teplice, coz je charakteristicky rys nemocnosti
tamnich déti. Dal$im rozdilem je, Ze u ostravskych déti
je nejvyssi incidence zanéti sttedniho ucha ve ¢tvrtém
¢i dokonce v patém roce Zivota, zatimco u déti teplic-
kych v roce prvém a druhém. Viz rovnéz (5). Vysoka
incidence zanéti HCD v prvych letech zivota u rom-
skych déti, stejn¢ jako nizka prevalence alergickych
onemocnéni, potvrzuje nase zaveéry ze studie v okrese
Teplice (6). Koncentrace benzo[a]pyrenu jsou v Ostra-
vé& nejvyssi v CR a z lokalit méfenych v Ostravé jsou
nejvys$si hodnoty méfeny praveé v Bartovicich. BaP je
predstavitelem skupiny nevolatilnich polycyklickych
aromatickych uhlovodikti s karcinogennimi u¢inky.
WHO doporuceny limit pro ro¢ni koncentraci je 1 ng/
m3. V devadesatych letech minulého stoleti byl experi-
mentalné studovan vliv na vyvoj bunécné i humoralni

slozky imunitniho systému laboratornich hlodavct.
V soucasnosti je vyzkum soustfedén na vyvojova rizika
jeho ucinku na molekuldrni urovni (DNA) a v lidskych
studiich byl prokazan negativni vliv na porodni hmot-
nost (7), zvySeni frekvence mutaci v pupecnikové krvi
(8), ovlivnéni nekterych parametrti bunéénych populaci
v pupecnikové krvi (9) a byly popsany poruchy cho-
vani déti po prenatalni expozici BaP (10). Z akutnich
onemocnéni déti byla prokdzana asociace hladin poly-
cyklickych aromatickych uhlovodikti (PAU) s vyskytem
bronchitidy (11).

Alergicka onemocnéni

V roce 2008 vyustil koordinovany mezinarodni vy-
zkum bronchialniho astmatu u déti k formulaci nového
pohledu a doporuceni k diagnostice i terapii détského
astmatu (12,13). Struény a vystizny prakticky ptehled
publikovala MUDr. Chladkova (14). Podle dokumentu
Practall (Practicing Allergology), vydaného Evropskou
pediatrickou skupinou pro astma ve spolupraci s Ev-
ropskou akademii alergologie a klinické imunologie
a Americkou akademii pro alergii, astma a imunologii
z roku 2008, se ve veékové skuping€ 2—5 let v soucasné
dobé& rozliSuji ¢tyfi fenotypy astmatu: astma vyvolané
viry, alergické, pondmahové a nedofeSené. Z hlediska
epidemiologickych studii nemocnosti déti z novych dia-
gnostickych zasad vyplyva, ze u déti ve véku 2-5 let
se bude posuzovat ve vét§in€ piipadi spiSe pravdepo-
dobnost ¢i riziko pozdéjsiho astmatu a ze definitivni
diagnéza astmatu se odsouva na pozdéjsi vek, kdy bu-
dou provedena podrobna vysetieni. Témét u vSech déti
v na$i studii bylo astma diagnostikovano ptfed rokem
2008 a tém¢éft vSechny déti byly vySetfeny alergologem.
Pediatti i alergologové posuzovali AB podle tehdejsi
diagnostické praxe. Podle informace détské 1ékarky
v obvodu Radvanice a Bartovice se v jeji ordinaci v roce
2012 oproti roku 2011 snizil o 37 % pocet déti dis-
penzarizovanych pro AB ve vekové skupiné 0—14 let.
Alergologicka pracovisté evidentné aplikuji novy pfi-
stup k diagnostice obstrukénich dychacich potizi déti
mlad$ich nez 5 let a naSe studie prevalence astmatu je ve
skutecnosti ,,retro®. Je ov§em otazkou, jak rizné¢ budou
obstruk¢éni dychaci potize v této veékové skupiné déti
nazyvany a kodovany, a zda bude mozné jejich vyskyt
posoudit. Nicméné: V nasi studii byla prevalence 1¢ka-
fem diagnostikovaného a alergologem potvrzeného AB
u déti ceské etniky bydlicich v oblasti Ostrava vychod
od narozeni do véku 6 let (37 %) nejvyssi ze vSech
4 oblasti Ostravy. Stejn¢ tak byla v O. vychod nejvyssi
prevalence atopického ekzému (36 %) a alergické rymy
(25 %) a kombinace astmatu s alergickou rymou,
s atopickym ekzémem, i kombinace vSech tii aler-
gickych onemocnéni. Pozitivita koznich testli na
kocku, psa, plisen, pefi, prach a roztoce byla u déti
s AB v oblasti O. vychod nizkéa (okolo 10 %), po-
zitivita testll na pyly (48 %) se od ostatnich ob-
lasti neliSila. Byly ovSem testovany jenom déti,
u kterych bylo podezieni na alergii. Z nich mélo v ob-
lasti O. vychod 32 déti s AB pozitivni test alespoii na
jeden alergen, v pfevazné vétsiné na pyly pii soucasné
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diagnoze AR, a u 26 déti byly testy negativni. Uvadi
se, ze mezi détmi s recidivujicim sipavym dychénim
lze vytipovat ty, které maji vysokou pravdépodobnost
astmatu podle klinického indexu Castro-Rodrigueze
(15), zaloZzeného na ptitomnosti dvou velkych kritérii
(ovetené astma u rodicl, ovétend atopicka dermatitida
u ditéte) a tfi malych kritérii (ovéfend alergickd ryma
u ditéte, piskoty ptfi dychani mimo respiracni infekce
a eozinofilie). Pfitomnost nejméné jednoho z velkych
kritérii nebo dvou z malych kritérii u ditéte s obstrukc-
nimi pfiznaky pfi dychani ukazuje na vysoké riziko
astmatu. Pravdépodobnost toho, Ze jde o prechodny
astmaticky fenotyp je tedy u déti v oblasti O. vychod
niz8i nez v ostatnich oblastech Ostravy.

Vyvolavaji PAU astma?

Casto je argumentovano, ze PAU priduskové astma
u déti agravuji, ale nevyvolavaji. Tento zplsob argu-
mentace prehliZi fakt, Ze astma vznika interakci genetic-
kych faktorti a prostfedi (tedy i znecisténi ovzdusi). PAU
jsou v organismu metabolizovany na fenolové produkty
a reaktivni epoxidy, které se vazi na DNA a tvofi DNA
adukty. PAU prochazeji placentou. Bylo zjisténo, Ze kon-
centrace n¢kterych PAU jsou v pupeénikové krvi vyssi
nez v krvi matetské (16). Provedené studie naznacuji, ze
fetalni DNA je k poskozeni adukty vyvolanymi PAU 10x
citlivéjsi nez DNA matef'skd. Kromé toho mohou PAU
pozmeénit vzorec metylace CpG cytosinu v genomové
DNA, a navodit tak genomovou nestabilitu. ZvySena
metylace promotorovych oblasti genu vede ke snizeni
aktivity genu (silencing). Piehledy a diskuse soucasnych
poznatkli o environmentélni epigenetice AB byly publi-
kovany (17,18), zminime proto jen n€kolik praci. Rosa
a kol. (19) prokazali, ze déti matek nekuracek vysta-
venych béhem tehotenstvi tabdkovému kouii a PAU
maji ve véku 5—6 let zvySeny vyskyt lékafem dia-
gnostikovaného astmatu. Statisticky byl ale prikaz na
hranici vyznamnosti (OR 1,96, 95% CI 0,95-4,05).
U neatopickych déti byla vyssi prenatalni expozice py-
renu (reprezentant semivolatilnich PAU) v kombinaci
s vys$i bytovou expozici pyrenu ve véku 5-6 let pozi-
tivné asociovéna s diagnézou AB (OR 2,89; 95% CI,
1,77-5,69), se spotiebou antiastmatickych 1€kt (OR
2,28; 95% CI, 1,13—4,59) a poctem navstév na pohoto-
vosti v souvislosti s AB (OR 2,43; 95% CI, 1,20—4,91).
Z4dna asociace nebyla pozorovéana pro nevolatilni PAU
(20). V souboru 164 matek (nekuracek) bylo zjisténo,
ze zmény metylace DNA leukocytl pupecnikové krve
po prenatalni expozici PAU byly asociovany s hladi-
nou benzo[a] pyrenovych DNA aduktii v pupecnikové
krvi (16). V longitudinaln¢ sledované kohorté 760 Zen
vystavenych expozici PAU z intenzivni automobilové
dopravy byly prokdzany (21) transplacentaln¢ induko-
vané zmény urovné metylace DNA v promotorovych
oblastech 6 geni v leukocytech pupecnikové krve. Nej-
vyssi metylace tlumici genovou expresi byla nalezena
u genu pro ACSL3 (acyl-CoA synthetase long-chain fami-
ly member 3). Z 56 novorozencu bylo 30 vzorkl pupec-
nikové krve matek s expozici PAU nad medianem (2,41
ng/m3) a znich 81 % melo metylovany ACSL3 promotor.

plvodni prace —

Ve skupiné s expozici pod medianem byla detekovana
metylace promotoru ACSL3 jen u 23 % z 26 vzorku. Ve
veéku 5 let mélo diagnostikované AB 73% déti s fetalni
metylaci promotoru ACSL3 ajenom 41 % déti bez fetalni
metylace. Na stejnych vzorcich leukocytt pupecnikové
krve byla pozd¢ji analyzovana tiroveni metylace promoto-
i gend, jejichz exprese klesa (IFNy) a stoupa (IL-4) pii
diferenciaci naivnich CD4+ T lymfocytti na proalergické
TH2 pomocné lymfocyty. Mateiska expozice PAU byla
asociovana s hypermetylaci promotoru genu pro [FNy
(16). Autoti studie URECA (22) formulovali nasledujici
dvoustupniovou hypotézu. V prvém kroku specificka ex-
pozice polutantiim v prenatalnim a ¢asném postnatalnim
obdobi vyvoje negativné ovliviiuje vyvoj vrozené i adap-
tivni imunity zptusobem, ktery zvysuje riziko alergické
senzibilizace a atopickych onemocnéni. V kroku druhém
dysfunkce imunitniho systému v ¢asném détstvi zvysuje
riziko virovych a bakterialnich onemocnéni dolnich cest
dychacich, vedoucich k zdnétiim a strukturdlnim zménam
v obzvlaste zranitelné fazi vyvoje plic, coz zvysSuje riziko
pozdéjsiho vzniku priiduskového astmatu. V nasi studii
jsme respektovali moznou diilezitost prenatalni expozice
PAU tim, ze jsme pii fazeni déti do jednotlivych oblasti
Ostravy vychazeli z mista bydliste€ pfi narozeni ditéte.
Vysledky monitoringu alergickych onemocnéni déti
provedeného Statnim zdravotnim ustavem v Praze
v roce 2006 uvadély v ostravsko-karvinské aglomeraci
u déti vyssi vyskyt bronchialniho astmatu nez v ostatnich
monitorovanych méstech CR. Nejvyssi vyskyt byl pozo-
rovan v Radvanicich a Bartovicich a byl tam pozorovan
1 vysS§i vyskyt AR a AE (23). Pohunek (24) tuto studii
odmitl s tim, ze udaje jsou ovlivnény détskou 1ékarkou
v Radvanicich a Bartovicich, a jiz publikované vysledky
nasi studie nezminil. Ve své studii pouzil dotaznikové
udaje od matek zaku skol ve ¢tyfech oblastech Ostravy.
Na rozdil od nas se ve vychodni ¢asti Ostravy omezil
na Radvanice a Bartovice. Na zakladé dotaznikovych
udajt rodica o ,,kdykoliv v minulosti 1ékafem diagnos-
tikovaném astmatu® u 410 ostravskych déti uzavrel, ze
vyskyt AB u skolnich déti je ve vSech oblastech Ostravy
stejny a Ze 12 % prevalence AB je jenom o malo vyssi
nez je celorepublikovy primér. Z hlediska epidemiolo-
gie ma publikovana prace nékteré nedostatky: O détech
sledovanych ve skolach ¢tyt geografickych oblasti Os-
travy chybi informace o misté narozeni, misté bydlisté
a etnikum. Dotazniky vypliovaly nékteré matky samy,
jiné za pomoci asistentek. Je uveden pouze pocet déti,
které se studie zucastnily, chybi udaj o tom, kolik rodin
bylo osloveno a odmitlo ucast. Nelze pfijmout autorem
stanovenou prevalenci AB u déti v Radvanicich a Barto-
vicich, nebot’ byla pouzita relativné mala skupina 41 déti,
znichzu 25 predpokladame romskou etnicitu. Tento pomér
neodpovida zastoupeni déti ¢eského a romského etnika.
U deseti pediatrt, ktefi se zacastnili nasi studie, bylo mezi
1887 détmi narozenymi v letech 2001 a 2004 pouze 89
romskych déti narozenych a bydlicich 6 let v Ostrave,
aznich 25 ve vychodni oblasti. Romské déti tedy byly ve
skuping déti vysetfenych v Pohunkové studii v Radvanicich
a Bartovicich nadmérné reprezentovany (overrepresen-
ted), a protoze se u nich vyskytuje AB spise ziidka (tab.
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10), vede takovy vybér déti ke snizeni prevalence AB.
Pokud existuji ve vySetfované populaci riizné skupiny
lisici se ve vySetfovaném parametru, musi vybeér ucast-
niku studie jejich zastoupeni respektovat, nebo vysledky
patti¢né korigovat (25). Proto nemtzeme komentovat
rozdilné zavéry nasi a Pohunkovy studie.

Zavér

Déti narozené a 6 let bydlici v oblasti Ostrava vy-
chod (vétSina 7 nich v méstském obvodu Radvanice
a Bartovice) maji oproti détem narozenym a bydlicim
v ostatnich oblastech Ostravy: a) vyssi incidenci zdané-
tit hornich cest dychacich, pneumonii, tonzilitid, viroz
a stievnich infekcénich onemocnéni, b) vyssi prevalen-
ci lekaiem diagnostikovaného prudusSkového astmatu
(37 %), atopického ekzému (36 %), alergické rymy
(25 %) a jejich kombinaci.
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