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SOUHRN

Pastorkova A, Dostal M, Veleminsky M, Sram R.J. Nemocnost déti ve véku 0-2 roky v okresech s rozdilnym
znedisténim ovzdusi

s

Byla studovéna nemocnost 300 déti od narozeni do 2 let v okresech Karvina (KI) a Ceské Bud&jovice (CB), ligicich
se stupném znecisténi ovzdusi. Podle ocekavani byly vice nemocné déti v okrese Karvina, nejcastéjsi byly infekce
hornich cest dychacich, onemocnélo 84 % déti z Kl a 75 % déti z CB, s primérnou frekvenci 126,8 diagnéz / 100 déti
/ rok v Kl oproti 98 diagnézam / 100 déti / rok v CB. Onemocnéni dolnich cest dychacich byla srovnatelna v obou
okresech, za celé sledované obdobi onemocnélo 29,7 % déti v Kl a 30,7 % déti v CB, s frekvenci 26,85 dg / 100 déti
/ rok v Kla24,6 dg /100 déti / rok v CB. Vy3si nemocnost v Karviné byla také u virovych onemocnéni, nemoci gas-
trointestindlniho traktu a kaze.
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SUMMARY

Pastorkova A, Dostal M, Veleminsky M, Sram R.J. Morbidity of children under 2 years of age in the districts with
different degrees of air pollution

The morbidity of 300 children from birth to 2 years in the districts of Karvina (KI) and Ceské Bud&jovice (CB), dif-
fering in the degree of air pollution, was studied. As expected, there were more sick children in the Karvina district,
the most common being upper respiratory tract infections, with an average frequency of 126,8 dg / 100 children /
year compared to 98 dg / 100 children / year in CB. 84% of children from Kl and 75% of children from CB became
ill. The proportion of children with lower respiratory tract disease was comparable — 29.7% in Kl and 30.7% in CB,
with a frequency of 26.85 dg / 100 children in Kl and 24.6 dg / 100 children in CB. Higher morbidity in Karvina was
also in viral diseases, diseases of the gastrointestinal tract and skin.
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imisni limit pfekro¢en na cca 23 % tizemi CR, na Karvinsku

Znedisténé ovzdusiv Ceské republice predstavuje vyznamny
problém, znepokojivé jsou hodnoty karcinogenniho benzo-
(a)pyrenu (BaP), které v nékterych lokalitach nasobné pre-
vy$uji ro¢ni imisni limit 1 ng/m3,® jeho pritomnost v ovzdusi
je indikatorem kontaminace polycyklickymi aromatickymi
uhlovodiky, obvykle navazanymi na jemné prachové ¢asti-
ce. V dobé¢, kdy probihala nase studie (2015-2016), byl ro¢ni
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vice nez trojnasobné, v zimnich mésicich jesté vice.? Na ce-
lém tizemi CR se postupné zlepsuje kvalita ovzdusi, klesa
mnozstvi polétavého prachu, hodnoty BaP vsak stale pre-
kracduji pripustné meze a predstavuji vyznamné zdravotni
riziko. Malé déti a jejich zdravotni stav jsou jisté citlivymi
indikatory pro zmény zivotniho prostredi. V této studii jsme
porovnavali nemocnost déti od narozeni do dvou let ve vice



znedisténém okrese Karvina (KI) a v kontrolnim okrese Ces-
ké Budéjovice (CB).

SBER DAT

Kohorty sledovanych déti byly vytvoreny v letech 2013-2014
z novorozencti nemocnice Karvina-Raj a v Ceskych Budéjo-
vicich v ramci studie hodnotici vliv ovzdus$i na genom no-
vorozencu. Do studie byly zarazeny déti matek nekuracek,
s donosenym téhotenstvim.® Na tuto studii jsme navazali,
pozadali jsme o spolupraci pediatry, u nichz byly déti regis-
trovany, a jejich prostfednictvim matky déti. Pokud matky
souhlasily, podepsaly informovany souhlas (schvaleny Etic-
kou komisi Ustavu experimentalni mediciny Akademie véd
CR) a vyplnily dotaznik tykajici se domaciho prostiedi di-
téte. Spoluprace s pediatry spocivala ve vyplnéni dotazniku
s udaji o postnatalnim ristu a vyvoji ditéte, jeho soucasti byl
seznam vs$ech stanovenych diagn6z v kédech Mezinarodni
klasifikace nemoci, 10. vydani (MKN-10).

Stanovené diagndzy jsme pro zjednoduseni analyz se-
skupili do sirsich skupin nemoci. K analyze dat jsme pouzili
program Stata 12,0; rozdily mezi okresy byly testovany ne-
parametrickou analyzou variance podle Kruskala a Wallise.

POPIS SKUPIN

Studie se ztcastnilo 121 déti z KI a 179 déti z CB, v obou sku-
pinach bylo vice divek — 51,2 % v KI a 50,8 % v CB. Cisatrskym
rezem se narodilo 30,6 % déti v KI a 31,3 % v CB. Novorozenci
z KI méli v praméru o 85g niz$i hmotnost, vice jich v porod-
nici podstoupilo fototerapii (9,9 % KI vs. 6,7% CB). AZ na vy-
jimky vsechny matky kojily, primérné 5-6 mésict, 10 % ma-
tek jesté ve véku 2 let. Matky v KI byly v primeéru o 2 roky
mladsi, bylo mezi nimi vice matek se zdkladnim a niz$im
strednim vzdélanim. Oproti CB méné z nich mélo alergickou
zatéz, zato vice jich bylo exponovano ETS (environmental
tobacco smoke). Z divodu kuractvi v rodinach bylo ve dru-
hém roce zivota ohroZzeno ETS 23,5 % déti v KI oproti 9 % déti
v CB (p < 0,001).
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Obr. 1: Onemocnéni hornich cest dychacich podle okresu a véku
ditéte (podet dg /7 100 déti)

CB — okres Ceské Budgjovice; KI — okres Karvina; JOO — akutni zanét nosohltanu;
J02 — akutni zanét hltanu, faryngitis; J03 — akutni zanét mandli; J04 — akutni zanét
hrtanu a pridusnice; J06 — akutni infekce hornich cest dychacich na vice mistech.

NEMOCNOST DETI

V nasem souboru déti navstivily 1ékare z diivodu onemoc-
néni prumérné 6krat v KI a 4,3krat v CB. Vice nemocné byly
déti v okrese Karvina a ve druhém roce Zivota. V obou okre-
sech v8ak byly jak déti zdravé, tak i hodné nemocné. Vyskytlo
se 5 vrozenych vad (nadpocetny prstik na noze, nesestouplé
varle, vrozené vykloubeni kyc¢le, vada oka, plagiocephalus),
4 z nich v CB. Celkem bylo za celé obdobi stanoveno 1570
diagnoz, nejvice (42%) pripadlo na nemoci hornich cest
dychacich, vyznamné vyssi byla nemocnost u kojenct v KI
v prvnich 6 mésicich (p < 0,001). Zastoupeni jednotlivych
diagnéz uvnitt skupiny HCD ukazuje obrazek 1. Prekvapivé
srovnatelna byla nemocnost dolnich cest dychacich — one-
mocnélo 29,7 % déti v KI a 30,7 % déti v CB, s frekvenci 26,8
dg /100 déti / rok vKI a 24,5 dg / 100 déti / rok v CB. V této
skupiné byly nejc¢astéjsi akutni bronchitidy (J20), ¢asto s pri-
znaky obstrukce, které se u rady déti opakovaly. Vyznamny
rozdil mezi okresy byl ve vyskytu gastrointestinalnich in-
fekei, prevazné virového ptvodu. V KI onemocnélo 33,9 %
déti vs. 19% v CB, s vrcholem v jarnich mésicich. Méné ¢as-
to byla diagnostikovana onemocnéni traviciho traktu ne-
infekéniho ptvodu (K00-K92) — u 11,2 % déti v CB a 16,5%
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Tab. 1: P¥ehled onemocnéni déti ve véku 0—2 roky v okresech Karvina (KI) a Ceské Budéjovice (CB)

Poéet stanovenych dg Poéet dg / 100 déti

Skupiny onemocnéni MKN-10 Celkem N =179 N =121 1. rok véku 2. rok véku

N % CB Ki CB Ki CcB Ki
Infekce travici soustavy A02-A09 97 6,2 40 57 7,3 18,2 15,1 28,9
Virové infekce kaze a sliznic B0O0-B09 58 3,7 43 15 10,6 7,4 14 5,8
?er(‘;‘l’;:czem neurcené B34,37 90 5,7 6 84 17 32,2 1,7 37,2
Anemia D50, D64 11 0,7 5 6 2,8 2,5 0 2,5
Onemocnéni oka HO00, 01, 04 8 0,5 6 2 2,8 0,8 0,6 0,8
Z4anét oéni spojivky H10 76 48 41 35 14 21,5 8,9 7,4
Otitis media H65, H66 42 2,7 31 11 7,3 3,3 10,1 5,8
Akutni infekce HCD J00-J06 658 41,9 351 307 82,1 114 114 139,7
Influenza J11,119 18 1,1 14 4 3,4 1,7 4,5 1,7
Onem. dolnich cest dychacich | 118,20,44,45 153 9,8 88 65 26,2 28,1 229 25,6
Nemoci travici soustavy K00-K92 56 3,6 25 31 7,8 15,7 6,1 9,9
Dermatitis a ekzém L00-L99 143 9,1 65 78 22,9 38 13,4 26,4
Urogenitalni onemocnéni NOO-N51 29 1,8 9 20 2,8 8,3 2,2 8,3
Symptomy a znaky RO0-R69 68 43 32 36 10,1 16,5 7,8 13,2
Urazy 500-X 46 2,9 30 16 3,4 2,5 13,4 10,7
Vrozené vady Q00-Q99 5 0,3 4 1 0,6 0,8 1,7 0

déti v KI. S dermatitidou a ekzémy (LO1-L98) se 1écilo
35,5% déti z KI a 25,1% déti z CB, ve 14 % (KI) a 12% (CB) se
jednalo o atopickou dermatitidu. Virové infekce s projevy
na kuzi a sliznicich byly ¢astéjsi u déti z CB (21,2 % nemoc-
nych déti vs. 11,6 % v KI), jednalo se o dvé hlavni diagnézy —
plané nestovice (BO1) a jina virova onemocnéni kuze (B08),
zastoupeny byly témér stejnym podilem. Vyznamny rozdil
byl ve skupiné virovych onemocnéni neuréené lokalizace
(B34), byla diagnostikovana témér vyhradné v okrese Kar-
vind u témér poloviny déti (49,6 % vs. 5 %,), s frekvenci 34,7
dg / 100 déti / rok, p < 0,001. Prehled nejcastéjsich dg, jejich
rozdéleni do skupin a rozdily mezi okresy ukazuje tabulka 1
a obrazek 2.

DISKUSE

Nase vysledky dokumentuji vy$si nemocnost déti ve vice
znelisténém okresu Karvina. Stejné jako v predchozich stu-
diich byla nej¢astéjsi onemocnéni hornich cest dychacich.
Nemocnost déti z okresu Karvina se priblizuje nemocnosti
déti v nejméné zatizenych ¢astech Ostravy.® U déti z Karvi-
né jsme oproti Ostravé zaznamenali vice zanétu prudusek,
virovych onemocnéni (B349) a infekei gastrointestinalnich,
méné pneumonii a alergickych onemocnéni. Soubor déti
z Ostravy byl vSak rozsahlejsi, nezatizen vybérem v porod-
nici. Vice virovych onemocnéni v okrese Karvina muze byt
odrazem horsiho Zivotniho prostiedi (kvalita ovzdusi), vys-
$i hustoty obyvatel i vysledkem zptisobu zivota v lokalité.
Podili se na tom jisté kombinace nejruznéjsich znamych
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i neznamych faktort. Zname hodnoty ze sité méricich sta-
nic, ale sit neni natolik hust4, aby mohla zachytit lokalni
rozdily. Prispiva k tomu i domaci prostredi — zptisob vétra-
ni, kouteni v domacnostech. I kdyz se kvalita ovzdusi stale
zlepSuje — domécnosti méni staré kotle za moderni, na sil-
nicich jezdi vice novych aut, nekouri se v restauracich a ve-
fejnych budovach —, stale jsou oblasti, kde 1ze hlavné pri
nepriznivych klimatickych podminkach v zimnich mésicich
namérit nevyhovujici hodnoty méfenych ukazatel. Znecis-
téné ovzdusi vyvolava oxidaéni stres, jehoz dusledkem je
poskozeni DNA.® Nejmensi prachové ¢astice (< 0,1 um) pri-
li$ nesedimentuji, pri dychani se dostavaji hluboko do plic.
Prokazan byl jejich pranik pies nosni sliznici do bulbus ol-
factorius a touto cestou primo do mozku, kde mohou vyvola-
vat zanétlivé reakce,® obdobné mohou pronikat pres epitel
plicnich sklipkd. Vliv na nemocnost maji i vrozené predis-
pozice. Gosh a kol. zkoumali vztah genetického polymorfi-
smu mikrozomalni epoxidhydrolazy (EPHX) k respira¢nim
onemocnénim u predskolnich déti. Déti s nizkou aktivitou
EPHX1byly nachylnéjsi k onemocnéni akutni bronchitidou.®
Choi a kol. ukazali na vztah mezi BaP v ovzdusi a porucha-
mi regulace myelo-lymfoidni hematopoézy u astmatickych
déti, prokazany byly zmény methylace DNA.® V sou¢asnosti
se hledaji souvislosti mezi prostredim a psychickymi poru-
chami. Na druhou stranu jsou v$ak studie naznacujici, ze
7ivé organismy maji schopnost prizpusobit se nepfiznivym
podminkam prostitedi.®

Jak dalece se podminky Zivotniho prostfedi a Zivotniho
stylu odrazeji na zdravotnim stavu nejen déti, ale i dospé-
Iych, jak moc je ovlivnén reprodukéni systém, to resi projekt



HAIE (Healthy Aging in Industrial Environment — zdravé
starnuti v primyslovém prostiedi), ktery v sou¢asné dobé
probiha v Moravskoslezském regionu a paralelné v Jihoces-
kém kraji. Jeho cilem je posoudit a prohloubit dosavadni
znalosti o vlivu prostiedi na ¢lovéka, véetné jeho schopnosti
adaptovat se na méné priznivé podminky.®

ZAVER
Priporovnani nemocnosti déti ve véku do dvou let v okresech
Karvind a Ceské Budéjovice byla zjisténa vys$$i nemocnost
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Tato mimoradné zpracovana publikace se vénuje celému oboru détského ocniho lékarstvi, ale i jeho propojeni s dalSimi IékaFskymi obory,

Kniha komplexné shrnuje problematiku détského oéniho lékarstvi a jeji pfednosti je také mimoradné bohatd obrazova dokumentace.
V podobném rozsahu dosud v Ceské literatufe nebyl obor zpracovan. }
Na pripravé knihy se podilela fada odbornikii oboru détské oftalmologie a jinych oborii z prednich pracovist v Ceskeé republice, jeden

vadami oka, s genetikou v oftalmologii, screeningem zrakovych vad, s vySetfovacimi postupy u déti, anestezii v détské oftalmochirurgii,
s refrakénimi vadami a kontaktnimi ¢ockami, refrakéni chirurgii, s onemocnénim predniho segmentu, onemocnénim ocnice, vicek a slz-
nych cest, Cocky, se strabismem a amblyopii, prizmatickou diagnostikou a terapii, s glaukomem u déti, s onemocnénim sklivce a sitnice
véetné retinopatie nedonoSenych, dale se zaklady neurooftalmologie, s nitrooénimi nadory, s traumatologii oka.

Je zarazena rozsahla mezioborova kapitola Oko a celkova onemocnéni, ktera se vénuje océnim projeviim u avitamindz, u dédicnych
metabolickych poruch, u chorob dermatologickych, endokrinnich, hematologickych, infekénich, kardiologickych, neurokutannich, plicnich,
renalnich, revmatologickych, gastrointestinalnich, chorob pojiva a kosti, u imunopatologickych stav(i, jsou zde zarazeny syndromy s o¢nimi
projevy a s retinalnimi abnormalitami. Posledni kapitoly se vénuji ortoptice, péci o zrakové postizené, zrakové terapii z pohledu zrakového
terapeuta a specidlniho pedagoga a jinym porucham zraku, konkrétné disociativni a centralni poruse zraku.

Publikace je urcena oftalmologtim, détskym oftalmologlim a odbornikiim jinych obort, jako jsou détské |ékarstvi, neurologie, ORL
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