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Summary

Target of the work: Mapping of chronic diseases in parent pairs expecting children and
association between rates of diseases in mothers and fathers. Finding of relationship between still
existing chronic diseases of parents and their still existing and future five-year rate of injuries.
Material and methods: The study includes its cross-sectional and prospective parts. Total of 3550
pairs of future fathers and mothers from Brno specified their chronic diseases and still existing
injuries in questionnaires. After five years, injuries occurring after the child birth were
determined in the remaining 1995 pairs (56.2%). The independent variable corresponds to
chronic diseases monitored on the one hand according to their type and, on the other hand,
according to their occurrence per particular parents or pairs. Association between the rate of
diseases of one parent and that of another parent and distribution depending on the fact whether
the diseases involve both parents — only the mother — only the father — or none of them, was
examined. To the rate of diseases of parents classed in this manner, data are assigned concerning
the number of their injuries from the child birth and in a subsequent five-year period. Their
dependence on particular types on diseases and on their total number (chronic nature) is searched
for. The data are processed in the SPSS system with the help of average values, variability
measures and F-tests, percent proportions and their ratios (relative risks) based on squared chi
tests. Correlations (Pearson, Spearman) and degrees of their agreement are followed.

Results: Mothers experienced higher numbers of chronic diseases and lower numbers of injuries
compared to fathers. The number of chronic diseases in one of the parents was directly
proportional to the chronic nature of diseases of the other parent. The prevalence of chronic
diseases in a later reduced group of parents remained unaltered compared to the original
situation. Both members of the parent pairs most frequently experienced pain in the back
(16.0%), digestive problems (13.0%), eczemas (7.0%) and cephalgia (4.0%). In other diseases,
the concordance was found to be much weaker. Injuries demonstrated significant associations
with 14 chronic diseases of 23 diseases examined in the cross-sectional part of the study and nine
diseases examined in the prospective part. There was a significant dependence of the five-year
rate of injuries in fathers as well as mothers on the rate of chronic diseases — chronic diseases
present enhanced risk of future injuries.

Conclusion: In 1991 and 1992, in Brno, children were born in families where none of both
parents suffered from chronic diseases in 7.5% and none of them has experienced any injury in

Submitted: 2011-02-16 = Accepted: 2011-05-10 = Published online: 2011-06-15
PREVENCE URAZU, OTRAV A NASILI: 7/1: 7-24 = ISSN 1801-0261 (Print) = ISSN 1804-7858 (Online)

PUVODNI PRACE



o,

PUVODNI PRACE

7.0%, but only 1.4% was free of any disease or injury. In contrast to this, a high occurrence of
chronic diseases together with high rate of injuries was found in 10.7% of parent pairs.

Key words: parent pairs — prevalence of diseases — concordance — prevalence and incidence of
injuries — relative risks of the rate of injuries — association between diseases and injuries

Souhrn

Cil prace: Zmapovat chronickou nemocnost rodi¢ovskych pard ocekavajicich dité a souvislost
mezi jejim vyskytem u matek a otcti. Zjistit vztah mezi dosavadni chronickou nemocnosti rodic¢t
a jejich dosavadni i budouci pétiletou tirazovosti.

Materidal a metoda: Studie ma prufezovou a prospektivni ¢ast. Celkem 3 550 part budoucich
otcli a matek z Brna uvedlo v dotaznicich své chronické nemoci a dosavadni urazy. Po péti letech
byly u zbyvajicich 1 995 part (56,2 %) zjistény urazy nastalé po narozeni déti. Nezavislou
proménnou jsou chronické nemoci, sledované jednak podle druhu neduhd, jednak podle pocti
pfipadajicich na jednotlivé rodiGe a jejich pary. Setfena je souvislost nemocnosti jednoho rodice
s nemocnosti druhého a rozlozeni podle toho, zda postihuji oba rodice — jen matku — jen otce —
zadného z nich. K takto tfidéné nemocnosti rodi¢d jsou pfifazeny udaje o poctu jejich trazd do
narozeni déti a v nasledujicich péti letech. Hledana je jejich zavislost na jednotlivych druzich
nemoci a na jejich celkovém poctu (chronicité). Data jsou zpracovana v systému SPSS pomoci
primérti, mér variability a F-test(i, procent a jejich podili (relativni rizika), dle chi® testd.
Sledovany jsou korelace (Pearson, Spearman) a miry shody.

Vysledky: Matky mély vice chronickych nemoci a méné urazl nez otcové. Pocet chronickych
nemoci jednoho z rodict byl pfimo tmérny chronicité druhého. Prevalence chronickych nemoci
v pozd€ji zmenSeném souboru rodi¢i se proti pidvodni situaci nezménila. Oba cleny
rodi€ovského paru postihovaly nejcastéji bolesti v zadech (16,0 %), zazivaci potize (13,0 %),
ekzémy (7,0 %) a bolesti hlavy (4,0 %). U ostatnich neduhti byla zjistovanad konkordance
mnohem slabsi. Urazy vykézaly signifikantni asociace se 14 chronickymi nemocemi ze
23 Setfenych v prifezové Casti studie a s deviti nemocemi v prospektivni ¢asti. Na celkové
chronické nemocnosti byla nasledna pétiletd Grazovost otcti i matek zavisla signifikantné —
chronické nemoci predstavuji riziko zvysené budouci Girazovosti.

Zaver: V letech 1991 a 1992 se déti v Brné rodily do rodin, kde zadny z obou rodi¢li nemél
v 7,5 % chronickou nemoc a v 7,0 % zadny dosavadni uraz, ale bez nemoci i tirazu zaroven jich
bylo jen 1,4 %. Naproti tomu silnou chronicitu spolu s vysokou urazovosti mélo 10,7 %
rodicovskych para.

Klicova slova: rodicovské pary — prevalence neduhii — konkordance — prevalence a incidence
urazii — relativni rizika urazovosti — asociace nemoci a urazii

UvVoD spéSnym nebo zdravi Skodlivym chovanim, jez

Zdravi je tak vysoce prioritni individualni
i celospolecenskou hodnotou, ze z pohledu
ekonomtl je dokonce souhrnem vseho lidského
kapitalu, ktery je na trhu prace zdrojem vydél-
ku a v domovech zdrojem k zajistovani vsech
komodit (20).

Tvircem zdravi lidi jsou rodiny s riznymi
genetickymi vlastnostmi rodi¢li a s riznymi
zpusoby jejich Zivotd, vyplyvajicimi z povahy
riznych Zzivotnich podminek a ridznych pro-
stiedi. Rodi¢e na né reaguji svym zdravi pro-

pak vychovou a ucenim ptedavaji spolu s mi-
xem svych genetickych vlastnosti do nasledu-
jici generace.

Je pozoruhodné, jak malo vyzkumné po-
zornosti se vénuje pravé rodinnému zdravi
a zejména zdravi rodict — zakladatelti rodin
v dobg, kdy na svét prichazeji jejich déti. To je
nejen u nas, ale i jinde prakticky neznamé,
ackoliv zdravi otct a matek je dilezitym, ne-li
pfimo urCujicim prvkem tvorby rodinného
prostfedi a klimatu, jez spolu s konkrétnimi



aktivitami rodi¢t rozhoduji o zdravotnim, psy-
chickém a socidlnim vyvoji déti.

Pfi studiu tohoto vyvoje, ktery ma projekt
ELSPAC sledovat od narozeni déti po celou
dobu jejich piislusnosti do pediatrické¢ péce
(19 let) — aby pomohl objasnit, pro¢ nckteré
z nich onemocni, zatimco jiné zlstavaji zdra-
vé — nelze zdravi rodicl a jeho poruchy pomi-
jet (15). Studujeme je podle nejzfetelngjSich
markerd zdravotnich poruch, chronickych
nemoci a Urazd, navic z perspektivy navaz-
nosti Grazti na chronické nemoci. Modelem je
rodina s obéma rodi¢i, zakladni jednotkou
Setfeni jsou rodicovské pary, jejichz kazdy
¢len podal zpravu o svych nemocech a tra-
zech sam za sebe.

Zjisténi promotenosti part rodiCovské
generace chronickymi nemocemi a Urazy je
zcela novou informaci o zdravi obyvatelstva
v jeho socioekonomicky i biologicky nejdule-

V souvislosti s vyvojem déti tato studie
identifikuje ty skupiny rodin, mezi nimiz bude
srovnani rodi€ovského zdravi klicovou cestou
ke zjisténi pGvodu rozdili ve zdravi jejich
potomstva. Lze predpokladat, Ze postizeni
obou rodicu toutéz chronickou nemoci je pro
déti vétsim rizikem nez postizeni jen jednoho
nebo zadného z nich. Pokud se nejedna o dé-
di¢né nemoci, ma postizeni déti ptivod zpravi-
dla ve sdileni stejného prostredi a stejného
zpusobu zivota obou generaci. Vliv téchto
faktorti v mezigeneracnich studiich dosud ne-
byl sledovan.

Byl vSak uz sledovan intrageneracné
v parech zivotnich partnerti s dlouhodobym
souzitim a stejnymi chronickymi nemocemi.
Tyto studie konkordance byly u starSich lidi
zaméieny hlavné na kardiovaskularni nemoci
a jejich rizikové faktory, diabetes, hypertenzi
a nadory, vzacnéji na jiné chronické nemoci
ajen vyjimecné na mlads$i vékové skupiny,
kam spadaji rodice této studie (3, 4, 5, 6, 16,
18). V situaci demografického starnuti popula-
ci jsou dulezité pro odhady potfebnych geriat-
rickych sluzeb. Ve vyskytu tychz neduht
u obou ¢lent studovanych part je nejcastéjSim
nalezem signifikantni vzajemna zavislost, roz-
porné vsak zlstavaji nazory na jeji vznik — zda
knému doslo uz asortativnim partnerskym
vybérem, nebo az tzv. spolecnym sdilenim

zdrojt. Pivod konkordance ma pro nas zatim
vyznam pouze okrajovy — studie jsou dosud
jen prufezové, zatimco vhodnéjSim piistupem
je déledobé sledovani. Nyni nas zajimé rozsah
konkordanci v nej¢astéjSich chronickych ne-
mocich rodict a vztah téchto nemoci k jejich
urazovosti. Na rozdil od zminénych studii
konkordance zameétenych ke konci lidskych
zivotd je nase studie svym konecnym zacile-
nim zameétena k jejich zacatktim, k vyvoji déti.

METODY A MATERIAL
Ve 3 550 rodi¢ovskych parech (7 100 osob)
byly ptfed narozenim déti — ocekavanych

ucastnikl dlouhodobé studie — zjistény indivi-
dudlnim dotaznikem chronické nemoci dle 23
vyjmenovanych polozek a dosavadni trazy dle
17 polozek za primérny veék otci 27,5 let
a matek za 24,7 let.

U 1 995 para rodicu, tj. 56,2 % puvodniho
souboru, ktefi nadale setrvali se svymi puvod-
nimi partnery a pokracovali s G¢asti na brnén-
ské casti studie ELSPAC (Evropska longitudi-
nalni studie t€hotenstvi a détstvi), byly razy
Setfeny jest¢ za pét let po narozeni déti dle
25 polozek.

Chronické nemoci byly sledovany jednak
podle jednotlivych druhti (specifikovana ne-
mocnost), jednak podle individualnich pocta
na respondenty (chronicita), Grazy vzdy jen
podle pocti na respondenty (irazovost). Jed-
notlivé sledovanymi nemocemi byly: bolesti
zad, zazivaci potize, ekzémy, bolesti hlavy
eventualné migréna, senna ryma, hemoroidy,
nemoci ledvin, odpor k jidlu nervového ptivo-
du, kiecové zily, revmatismus, zanét kloub,
zaludec¢ni vied, deprese, jiné psychické problé-
my, astma a alkoholismus. Pouze do chronici-
ty byly jesté¢ zapocitavany syfilis, epilepsie,
kiece pii horecce, psoriaza, drogova zavislost,
schizofrenie a jiné zdravotni problémy.

Jednotlivé druhy chronickych nemoci
i celkova chronicita byly jako nezavislé pro-
meénné sledovany v rozdéleni rodi¢ovskych
part na Ctyfi skupiny: 1 — postiZeni oba rodice
(konkordance), 2 — postizena jen matka, 3 —
jen otec, 4 — zadny znich. V této konstelaci
bylo Setfeno 16 druhii nemoci samostatné,
sedm poslednich bylo ze samostatného zpraco-
vani vynechano bud’ pro nizky vyskyt v celém
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souboru, nebo pro absenci v nékteré skupiné
rodi¢ovskych konstelaci.

Zjistovana byla asociace chronickych
nemoci uvnitf rodicovskych part a rizika je-
jich vyskytu u kazdého z partnert pii postizeni
versus nepostizeni jeho parového protéjsku
(odds ratio). V podsouboru postizenych kaz-
dou nemoci byl stanoven podil pari s obéma
nemocnymi rodi¢i na specifikovanou nemoc-
nost a podil zcelé této nemocnosti, ktery se
zkoncentroval do parti s obéma postizenymi
partnery.

Celkovy pocet individualné referovanych
chronickych nemoci kazdého z partnerti byl
dale vztazen v podobé praméra k jednotlivym
poctim nemoci partnera druhého.

Vztah mezi chronickou nemocnosti a ura-
zovosti byl Setfen jednak prifezové, jednak
prospektivné pomoci fady parametrickych
i neparametrickych testi (chi’, Wilcoxoniv
test, korelace, ordinalni zavislost).

Mezi kazdou ze 16 jednotlivé sledovanych
nemoci a poctem Uraztl z doby pied narozenim
déti bylo prufezové Setfeni provedeno zjisté-
nim asociaci a vycislenim rizika silné urazo-
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vosti (3 a vice ptipadl) oproti tirazovosti slab-
§i (0-2 trazy) pro jednotlivé skupiny rodict
v parovych konstelacich (ANOVA a relativni
riziko RR).

Prospektivni Setfeni zavislosti irazii na
chronickych nemocech rodicti bylo provedeno
obdobné, ale vychazelo z pocti urazli nasta-
lych az béhem péti let po predchazejicim zjis-
téni nemocnosti rodicovskych parQ, které zu-
staly ve studii. Soubor byl po péti letech
zmenSeny na 56,2 % své puvodni velikosti,
avSak profil jeho plvodni chronické nemoc-
nosti v ném zustal prakticky stejny, coz bylo
ovéfeno chi*-testy: rodi¢e zanechavali ucasti
na studii nezavisle na tom, jak byli chronicky-
mi nemocemi postizeni.

Zavislost urazl z prafezovych i z prospek-
tivnich dat na chronické nemocnosti rodict je
nazorn¢ dokumentovana fadou praméra
s mirami variability a intervaly 95% spolehli-
vosti, pfislusnou k poc¢tim chronickych nemo-
ci rodi¢ovskych parti na stupnici 0—11 + pfipa-
da. Statistické zpracovani dat bylo provedeno
pomoci programu SPSS 17,0 for Windows.



VYSLEDKY
Chronické nemoci rodicu

Tabulka 1 Vyskyt chronickych nemoci u matek a otcti v rodi€ovskych parech

Kdo z rodic¢i je postiZen (v %)

Pocet
Chronicka nemoc Obdobi Lo Zadnv
paru Oba dva Jen matka Jen otec Zad{lvy
rodi¢
a 3264 15,8 21,6 17,4 452
Bolesti v zadech
b 1 846 16,0 22,4 16,7 44,9
a 3081 13,4 22,1 16,9 47,6
Zazivaci potize
b 1757 13,0 24,6 18,3 44,1
a 3249 7,0 19,0 16,0 58,0
Ekzém
b 1852 7,2 19,6 17,5 55,7
) ) a 3228 3,8 23,4 7,0 65,8
Bolesti hlavy, migréna
b 1830 4,1 23,7 6,9 65,3
a 3193 1,8 9,7 13,9 74,6
Senna ryma
b 1819 1,6 9,6 14,1 74,7
) a 3253 2,4 9,0 7,7 80,9
Hemoroidy
b 1848 2,7 9,8 8,4 79,1
a 3224 1,2 9,1 8,6 81,1
Nemoci ledvin
b 1843 1,0 8,6 10,2 80,2
a 3278 1,0 11,4 4,7 82,9
Kiecové zily
b 1 865 1,1 11,8 5,5 81,6
Odpor k jidlu a 3216 1,4 8,6 7,0 83,0
nervoveho piivodu b 1842 1,1 8.4 6,9 83,6
) a 3202 1,2 5,6 6,6 86,6
Revmatismus
b 1824 0,8 5,0 6,7 87,5
a 3231 0,9 5,5 4,7 88,9
Deprese
b 1846 0,6 5,1 4,3 90,0
) a 3170 0,3 4,0 3,2 92,5
Psychické problémy
b 1803 0,4 3,5 2,9 93,2
a 3287 0,1 3,1 43 92,5
Astma
b 1874 0,1 3,0 5,1 91,8
. a 3183 0,2 1,7 5,4 92,7
Zaludecni vied
b 1816 0,1 1,4 5,6 93,0
a 3219 0,1 2,5 33 94,1
Zanét kloubt
b 1831 0,1 2,7 3,7 93,6
a 3287 0,1 0,1 1,8 98,0
Alkoholismus
b 1874 0,1 0,1 1,4 98,4

Vysvétlivky: a = v celém souboru rodi¢li na zacatku studie; b = v souboru zbylém po péti letech
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V tab. 1 je seznam 16 chronickych nemoci
ze 23 Setfenych pfi vstupu 3 550 rodicovskych
péra do studie (fadky sub a). Udaje k jednotli-
vym neduhtim podalo 86,8 az 92,6 % ze vSech
part. Choroby jsou rozdéleny do skupin podle
toho, kdo z rodi¢t jimi trpél (oba — jen matka —
jen otec — zadny). Sefazeny jsou v sestupném
potadi celkového vyskytu.

Z celého souboru trpélo bolestmi v zadech
celkem 54,8 % rodi¢u (dopln€k k podilu
»zadny*), zazivacimi poruchami 52,4 %, ekz¢é-
mem 42,0 %, bolestmi hlavy ¢i migrénou
34,2 %, sennou rymou 25,4 %, hemoroidy
19,1 %, nemocemi ledvin 18,9 %, kieCovymi
zilami 17,1 %, odporem k jidlu nervového
puvodu 17,0 %, revmatismem 13,4 %, tézky-
mi depresemi 11,1 %, psychickymi problémy
a astmatem po 7,5 %, Zzaludecnimi viedy
7,3 %, zanéty kloubl 5,9 % a alkoholismem
2,0 %.

Nejsou tabelovany neduhy, které mély
bud’ prevalenci nizs§i nez 1 %, nebo se nevy-
skytly u obou ¢lent rodi¢ovského paru (lues,
epilepsie, kieCe pii horecce, psoridza, drogova
zavislost, schizofrenie a jiné zdravotni problé-
my).

Oba partnefti uvadéli v 15,8 % rodin, Ze je
trapi bolesti zad, ve 13,4 % rodin méli oba
zazivaci potize a v7,0 % rodin ekzém, ve
3,8 % pard méli oba bolesti hlavy nebo migré-
nu, ve 2,4 % hemoroidy a v 1,8 % sennou ry-
mu. Od desatého mista seznamu méli oba ty-
téz choroby uz jen ve zlomku procenta rodin.

U samotnych otcl byl oproti jejich Zenam
signifikantné Cast&j$i alkoholismus, Zalude¢ni
vied, senna ryma a astma, ponckud castéjsi
i revmatismus a zanét kloubt. Ostatni nemoci
prevladaly signifikantné u matek, s vyjimkou
hemoroidti, depresi a nemoci ledvin, jichz
m¢eli oba partnefi prakticky stejné (poznamka:
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pro zjisténi celkové prevalence chronické cho-
roby v celém souboru matek ¢i otct je tfeba
kjejich prevalenci uvedené pod ,jen* jesté
pripocist prevalenci pod ,,oba®).

Béhem nasledujici doby se ¢ast sledova-
nych parti rozpadla nebo piestala sucasti na
studii, pdvodni soubor se za pét let zmensil na
1 995 pard, tj. na 56,2 %. V tabulce jsou sub
b) uvedeny ke kazdé chronické nemoci jejich
zbylé pocty a podily. Procentualni rozlozeni
v partnerskych  konstelacich zustalo  vSak
u vSech neduhti prakticky stejné jako na pocat-
ku — rodi¢e odpadali od studie vzhledem ke
své chronické nemocnosti nidhodng. Udaje
o nemocnosti v redukovaném souboru jsou
tabelovany proto, Zze na né v dalsi casti prace
navaze prospektivni sledovani rodicovské tira-
zovosti.

Z celosouborového piehledu je patrné, ze
prevazna vétsina rodicovskych part (45 az
98 %) sledované chronické nemoci u svych
¢lent neméla. Postizené pary participuji na
slozeni celych souborli jen malymi podily,
napi. konkordantnich part je v celé populaci
dotazanych u vétSiny nemoci 1 % a méné, pies
10 % je jich jen u dvou neduht, bolesti zad
a zazivacich potizi.

Z parového tfidéni rodic¢t podle postizeni
jednoho ¢i obou partnerd je mozné zjistit, jaky
vyskyt specifikované chronické nemocnosti
postihoval jednoho ¢lena rodicovského paru,
pokud jeho partnersky prot&jSek tuto nemoc
nemél, ve srovnani s jeho postizenim, jestlize
jeho protéjsek nemoc mél, a zda rozdil ve vy-
skytu dané nemoci byl, ¢i nebyl mezi srovna-
vanymi situacemi signifikantni. Obecnéji feCe-
no, jedna se o pomér rizika (¢i pravdépodob-
nosti) dané nemoci pro partnera, zijiciho
s protéjskem danou nemoci postizenym versus
nepostizenym.



Tabulka 2 Pomér mezi vyskytem dané nemoci u jednoho ¢lena partnerského paru, jestlize druhy partner
nemoc ma, a mezi jejim vyskytem, jestlize ji druhy partner nema (Mantel-Haenszel common odds ratio

estimate)
Chronicka nemoc n OR ls[;)toell; ‘;31\/9()5:(: p
Bolesti zad 3264 1,90 1,64-2,21 0,000
Zazivaci potize 3081 1,71 1,46-2,00 0,000
Ekzém 3249 1,33 1,11-1,60 0,002
Bolesti hlavy 3228 1,53 1,21-1,94 0,000
Sennd ryma 3193 0,99 0,73-1,33 ns
Hemoroidy 3253 2,80 2,12-3,71 0,000
Nemoci ledvin 3224 1,26 0,88-1,79 ns
Odpor k jidlu 3216 1,97 1,40-2,77 0,000
Kiecové zily 3278 1,57 1,06-2,32 0,023
Revmatismus 3202 2,71 1,85-3,96 0,000
Zanét kloubu 3219 1,44 0,52-4,01 ns
Zaludeéni ved 3183 1,94 0,82-4,58 ns
Deprese 3231 3,10 2,03-4,74 0,000
Psychické problémy 3170 2,52 1,32-4,81 0,004
Astma 3287 0,85 0,31-2,34 ns
Alkoholismus 3287 40,95 8,97-187,01 0,000

Z naseho materialu vyplyva, ze extrémnim
rizikem se vyznacoval Zivot s alkoholikem,
protoze druhy rodi¢ byl alkoholikem témét
41x Castéji nez ten, jehoz partner alkoholikem
nebyl, p<0,000 (tab. 2).

Druhym nejvét§im rizikem byla deprese
jednoho zrodic¢t. Druhy ji mél 3,10% Castéji
nez rodi¢, jehoz partner depresi netrpél,
p<0,000.

Na tfetim misté byly hemoroidy, Castéjsi
2,80% u partnert takto postizenych protéjski
nez u téch, jejichz protéjsek hemoroidy nemél,
p<0,000.

Revmatismem trpéli 2,71% cCastéji rodice,
ktefi zili srevmatikem, nez rodice, jejichz
protéjsek revmatismem netrpél, p<0,000.

Psychické problémy méli 2,52x castéji ti,
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jejichz partner mél tyto problémy rovnéz,
oproti rodi¢im, jejichz partner je nemél,
p<0,004.

Nechutenstvi nervového plvodu bylo
1,97% Castéjsi u rodict zijicich s anorektikem
nez u téch, jejichz partner odpor k jidlu nemél,
p<0,000.

Bolesti zad méli 1,90x castéji partnefi
rodice s timto neduhem nez partnefi protejska
na bolesti zad netrpicich, p<0,000.

Bolestmi hlavy trpéli 1,90x ¢astéji rodice,
jejichz partnefi mivali bolesti hlavy, nez rodi-
Ce, jejichz partnery hlava nebolivala, p<0,000.

Zazivaci potize byly 1,71x cast&jsi u téch
partnerd, kde druhy tyto potize mél, nez
u téch, jejichz protejsky mély traveni a zaziva-
ni v potfadku, p<0,000.
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Kiecové zZily se vyskytovaly 1,57x Castéji
u partnerti s protéjsky postizenymi nez u téch,
jejichz protéjsek kiecové zily nemél, p<0,023.

Ekzémy byly o tfetinu ¢astéjsi u partnert
ekzematiki nez u téch, kde partner ekzémy
nemél, p<0,002.

V uvedenych srovnanich bylo zvyseno
iriziko vyskytu zaludecniho viedu (1,94x),

zanétu kloubt (1,44x) a nemoci ledvin
(1,26%), rozdily v jejich vyskytu mezi rodici se
zdravymi a s nemocnymi partnery vSak nebyly
signifikantni, stejn¢ jako nebyly ani ve vysky-
tu senné rymy (OR 0,99).

Tabulka 3 Pocty a podily konkordantnich part rodi¢t se sledovanymi nemocemi, s poéty a podily nemoci
piipadajicich na konkordantni pary z dané nemocnosti viech postizenych rodict

Polty para Pocty nemoci

Nemoci Celkem Konkordantnich Celkem Konkordantni pary

n n % n n %
Bolesti zad 1789 516 28,8 2305 1032 44,8
Zazivaci potize 1614 412 25,5 2026 824 40,7
Ekzém 1362 229 16,8 1591 458 28,7
Hemoroidy 622 78 12,5 700 156 22,2
Bolesti hlavy 1103 124 11,2 1227 248 20,2
Revmatismus 428 37 8,6 465 74 15,9
Jiné potize 373 32 8,6 405 64 15,8
Odpor k jidlu 548 46 8,4 594 92 154
Deprese 358 29 8,1 387 58 14,3
Drogova zavislost 28 2 7,1 30 4 13,3
Senna ryma 809 57 7,0 866 114 13,2
Nemoci ledvin 610 39 6,4 649 78 12,0
Kiecove zily 560 33 5,9 593 66 11,1
Jiné psych. potize 239 11 4,6 250 22 8,8
Alkoholismus 66 3 4,5 69 6 8,7
Zaludetni viedy 231 6 2,6 237 12 5,1
Zanét kloubt 189 4 2,1 193 8 4,1
Astma 247 4 1,6 251 8 3,2

Jiny pohled na rozlozeni uvedenych ne-
moci dava jejich sledovani v subpopulacich
nemocnych na dané choroby, tj. po vylouceni
rodi¢a zdravych. Je uveden v tab. 3. Napt. pro
bolesti zad bylo z celého souboru 3 264 rodi-
covskych part konkordantnich 516, tj. 15,8 %,
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coz vpodsouboru 1 789 postizenych para
predstavovalo 28,8 %. Pfipadalo na né 2x 516
tj. 1 032 ptipadt ze vSech 2 305 zjisténych, tj.
44,8 %. Rozdil mezi 15,8 % (s intervalem
95% spolehlivosti 14,6 az 17,8 % v celém
souboru) a mezi 28,8 % (s intervalem 95%



spolehlivosti 26,7 az 30,9 % v podsouboru
postizenych) je vyrazny a signifikantni. Pro-
pocty jsou ud€lany pro vSechny nemoci zde
blize sledované. Mohou poslouZit pro orienta-
ci pfi sledovani zdravotnich problémi rodict
v situaci, kdy je znama jen klientela postize-
nych, ale chybi informace o zdravych.

Na chronické nemoci jednoho z partnerti
se rizné Casto vazou nejen tytéz, ale zpravidla
i rizné jiné chronické nemoci u jeho protéjs-
ku. Chronick4d nemoc jednoho je tedy riziko-
vym faktorem pro zdravi druhého.

Tabulka 4 Vztah primérnych pocti chronickych nemoci (chronicity):
a) matek k souctiim chronickych nemoci jejich muzi; b) otci k soué¢tim chronickych nemoci jejich Zen

Chronicita
a) muZi partnerek muzi b) Zen partneri Zen
¥ % n m S Int. 95% sp. % n m S Int. 95% sp.
0 26,0 923 1,64 1,62 1,53-1,74 21,1 750 1,44 1,92 1,30-1,58
1 27,1 962 1,95 1,73 1,84-2,06 23,7 841 1,60 1,75 1,48-1,71
2 19,2 680 2,20 1,85 2,06-2,34 20,4 725 1,82 1,89 1,68-1,96
3 12,6 449 2,63 2,03 2,34-2,71 14,3 509 1,97 2,15 1,78-2,15
4 7,2 255 2,56 2,05 2,31-2,82 9,4 334 2,08 1,63 1,91-2,26
5 4,2 148 3,16 2,79 2,71-3,62 4,9 173 2,35 1,87 2,07-2,63
6 1,9 66 3,00 2,52 2,38-3,62 33 117 2,56 2,31 2,14-2,98
7 1,0 35 3,57 3,70 2,30-4,84 1,5 53 2,60 2,01 2,04-3,16
8+ 0,9 32 2,56 1,78 1,54-4,04 1,4 48 3,29 1,69 1,91-3,28
> 100,0 3550 2,13 1,94 2,06-2,19 100,0 | 3550 1,81 1,93 1,75-1,88
F-test p<0,000 F-test p<0,000

Nazorné to ukazuje tab. 4 na kvantitativni
strance tohoto vztahu (chronicité — poctech
nemoci bez ohledu na diagnézy). K distribuci
po¢tu (n) chronickych nemoci kazdého
z partnerd v rozsahu 0-8+ pfipadd jsou pfifa-
zeny prumérné pocty (m) neduhti jejich part-
nerskych protéjski se smérodatnymi odchyl-
kami (s) a intervaly 95% spolehlivosti. Rozdi-
ly jsou jak v distribuci Zen a muzd na dané
stupnici chronicity, tak mezi primérnymi po-
¢ty chronickych nemoci muzi a zen. Hlavnim
pfiznakem vzajemné zavislosti jejich chronici-
ty jsou v8ak rostouci primérné pocty chronic-
kych nemoci Zen na stupnici muzil a rostouci
pramérné pocty neduhi muzii na stupnici je-
jich Zen, spoctem neduhti jednoho zrodict
nartistd chronicita druhého, v prvni poloviné
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Skaly od jedné jednotkové tfidy ke druhé sta-
tisticky vyznamné.

U zen s partnery bez chronické nemoci
nartistala chronicita od 1,64 ptipadt po 3,57
chronickych nemoci, mél-li partner 7 neduhd.
U muzi rostla obdobna tada podle zdravotni
situace partnerek od 1,44 po 2,60 pripadi.
Vysledkem je pramérnych 2,13 + 1,94 neduht
v souboru matek a 1,81 + 1,93 v souboru otct,
chronicita Zen je vyrazné vyssi. Posledni pru-
méry u partnert postizenych 8 a vice neduhy
se vSak vymykaji pfedchozimu rytmu nartstu
jejich chronicity, silné vybocuji z fady. Je to
dano patrné nejen malou pocetnosti téchto
okrajovych tfid, ale i vékovymi rozdily mezi
partnery (zatimco nejstar$i matka ke konci
téhotenstvi praveé dosdhla ctyficitky, vek nej-
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star§tho otce se blizil k Sedesatce). Znacné
vys$$i poCty chronickych nemoci u muzu part-
nerek s vysokou chronicitou ukazuji na vyssi
zastoupeni starSich otcl. Znacné niz§i pocty
chronickych nemoci u Zen s partnery s vyso-
kou chronicitou mohou byt dany rovnéz véko-
vym rozdilem, ale tfeba i tim, Ze na graviditu
si troufly” ty zeny zdravotné handicapova-
nych — a tedy star§ich — muzi, které se samy
citily dostate¢né zdravé.

Urazy rodi¢i

Na rozdil od chronickych nemoci byly trazy
rodicu Setfeny dvakrat. Sledovany jsou zde jen
podle poctd, nikoliv podle pfic¢in. RozloZeni
zjisténa do narozeni déti a v nasledujicich péti
letech jsou uvedena v tab. 5.

Tabulka 5 Distribuce urazi rodi¢ovskych pard ve sledovanych obdobich

Obdobi V celém SOUbOZ?ug;giéﬁ na zatitku V souboru zbylém po péti letech studie
Urazy n % n %
0 247 7,0 964 38,4
1 384 10,8 579 23,0
2 453 12,8 409 16,3
3 532 15,0 235 9,4
4 486 13,7 138 5,5
5 444 12,5 87 35
6 356 10,0 48 1,9
7 230 6,5 36 1.4
8+ 418 11,7 16 0,6
Celkem 3550 100,0 2512 100,0
Urazii 14752 3770

m=s 4,16 +2,78 1,50 £ 1,76
Min.—max. 0-22 0-11

Cely plvodni soubor v prvnim obdobi
prodélal tthrnem 14 752 Urazd, na rodiCovsky
par jich ptipadalo 4,16 £ 2,78, median byl
4,00 a variacni site 0-22 pfipadd. Zbylému
souboru se za pét let pfihodilo thrnem 3 770
urazd, na jeden par 1,50 £ 1,76, median byl

7w

1,00 a variaéni $ite 0—11 ptipada.

Vztah mezi jednotlivymi chronickymi
nemocemi a urazy

Pro kazdé obdobi byly zjistény asociace mezi
chronickymi nemocemi a urazy pro dané kon-
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stelace rodicovskych part. V jejich skupinach
bylo stanoveno procento zastoupeni Urazovosti
slabé (0 az 2 pripady) a urazovosti silné
(3 avice pripadil). Pomér jejich podilti, index
RR (relativni riziko), kde referen¢ni zékladnu
predstavovala slaba urazovost, vyjadioval,
nakolik se od ni li§ila tirazovost silna.



Tabulka 6 Asociace chronickych nemoci matek a otcl v rodi¢ovskych parech s urazovosti v celém jejich

souboru na zacatku studie (prifezové Setfeni) a v souboru rodi¢ti zbylych po péti letech

(prospektivni Setfeni). Srovnany jsou podily rodict s urazovosti slabsi (0, 1, 2 Grazy) a podily (RR)
s Grazovosti silnéjsi (3 a vice tirazii v obdobi)

Cast a) prvni obdobi
Chronicka Kategorie Rodice postiZeni iirazem
nemoc irazovosti Oba dva Jen matka Jen otec Zadny rodi¢ p
Bolesti % slabsi 10,7 18,7 16,8 53,9 0,000
v zadech RR silna 1,68 1,22 1,05 0,77 ’
Zazivaci % slabsi 7,0 19,8 14,7 58,5 0.000
potize RR silna 2,30 1,17 1,21 0,73 ’
% slabgi 3,8 18,6 12,5 65,1
Ekzém 0,000
RR silna 2,22 1,02 1,40 0,84
% slabgi 2,8 20,8 49 71,5
Bolesti hlavy - 0,000
RR silna 1,53 1,17 1,60 0,89
% slabsi 1,6 9,9 11,7 80,9
Sennd ryma ns
RR silna 1,17 0,96 1,26 0,91
% slabsi 1,4 8,1 6,0 84,5
Hemoroidy 0,001
RR silna 2,00 1,16 1,41 0,94
Nemoci % slabsi 1,1 8,9 6,8 83,2 0012
ledvin RR siln4 1,12 1,04 1,37 0,96 ’
% slabsi 0,7 12,1 3,6 83,6
Kftecové zily ns
RR silna 1,62 0,92 1,43 0,99
% slabsi 0,4 6,7 48 88,1
Odpor k jidlu 0,000
RR siln4 4,66 1,40 1,66 0,92
% slabsi 0,4 5,1 4,0 95,0
Revmatismus 0,000
RR siln4 3,68 1,14 1,94 0,94
% slabsi 0,5 3,6 1,7 94,1
Deprese 0,000
RR silna 2,12 1,76 3,49 0,92
Psychické % slabgi 0,0 22 1,7 96,1 0,000
problémy RR silna 2,20 2,24 0,95 ’
% slabgi 0,1 24 24 952
Astma 0,000
RR silna 1,29 1,40 2,14 0,96
Faludedni % slabsi 0,2 1,6 44 93,8 0,005
viedy RR silna 0,90 1,07 1,33 0,98 ’
% slabsi 0,1 1,9 24 95,6
Zénét kloubti 0,002
RR silna 1,33 1,45 1,51 0,98
Jiny zdrav. % slabsi 0,5 49 3.8 90,7 0024
problém RR siln4 2,66 1,53 1,41 0,95 ’
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Cést b) druhé obdobi

Chronické Kategorie Rodice postiZeni irazem
nemoc tirazovosti Oba dva Jen matka Jen otec Zadny rodi¢ P
Bolesti % slabsi 15,1 20,8 16,5 47,6 0.000
v zadech RR silna 1,28 1,35 1,05 0,74 '
% slabsi 114 24,1 18,1 46,4
Zazivaci potize 0,000
RR silna 1,63 1,09 1,04 0,78
% slabsi 6,5 18,7 17,1 57,8
Ekzém 0,017
RR silna 1,46 1,22 1,13 0,84
% slabsi 4,0 22,7 6,9 66,5
Bolesti hlavy ns
RR silna 1,13 1,20 1,05 0,92
% slabsi 1,8 9,7 13,1 75,4
Senna ryma 0,069
RR silna 0,41 0,95 1,36 0,96
% slabsi 2,4 9,2 8,1 80,3
Hemoroidy ns
RR silna 1,43 1,33 1,15 0,93
% slabsi 0,9 8,2 9,4 81,5
Nemoci ledvin ns
RR silna 1,63 1,22 1,40 0,92
% slabsi 1,1 10,8 49 83,2
Kiecové zily 0,025
RR silna 1,11 1,45 1,49 0,91
% slabsi 1,0 7.4 6,6 85,0
Odpor k jidlu 0,046
RR silna 1,72 1,59 1,19 0,92
% slabsi 0,7 49 6,5 87,9
Revmatismus 0,000
RR silna 1,44 1,13 1,13 0,98
% slabsi 0,5 4,0 4,0 91,4
Deprese 0,000
RR silna 1,96 2,20 1,34 0,93
Psychické % slabsi 0,5 35 2,4 93,6
X ns
problémy RR siln4 0,51 1,02 2,02 0,98
% slabsi 0,0 2,7 4.4 92,8
Astma ns
RR silna 1,59 1,68 0,96
Zaludeeni % slabsi 0,0 1,4 5,6 92,9
N ns
viedy RR silna 1,09 0,95 1,00
% slabsi 0,1 2,1 3,0 94,8
Zanét kloubt ns
RR silna 1,00 1,33 1,27 0,98
v % slabsi 0,8 6,4 54 87,5
Jiny Zfirav. ° 0,001
problém RR siln4 4,19 1,48 1,09 0,94

Vysledky jsou v tab. 6. Z 0idaji pro prvni
obdobi je vidét, ze kromé senné tymy a kieco-
vych zil vykazaly vSechny chronické nemoci
surazy rodici pied narozenim déti vesmes
signifikantni asociaci. Je to transverzalni po-

hled na vztah dvou proménnych vySetiova-
nych zaroven, kde neni mozné urcit ¢asovou
souslednost. Lze vSak fici, ze pokud sledované
nemoci méli oba rodice, byla u nich casté&ji
urazovost silna nez slaba — pfi nechutenstvi
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4,66%, pii revmatismu 3,68%, pfi ,,jinych zdra-
votnich problémech® 2,66%, pti zazivacich
potizich 2,30x%, pfi ekzému 2,20, pfi depre-
sich 2,22x, pti hemoroidech 2,00x. Pfi boles-
tech zad byla silna urazovost oproti slabé zvy-
Sena o dvé tretiny (RR 1,68), pii bolestech
hlavy ¢i migrén¢ o polovinu (RR 1,53), pii
zanétech kloubt o tetinu (RR 1,33) a podobné
iu astmatu (RR 1,29).

V rodi¢ovskych parech, kde nemél chro-
nickou nemoc zadny zrodicd, byl naopak
vzdy cCastéjs$i vyskyt urazovosti slabé (RR pod
1,0). Pfi srovnani situace mezi matkami a otci
trpéli pfi chronickych nemocech silnou urazo-
vosti vzdy otcové, s vyjimkou u bolesti zad
a ,,jinych zdravotnich problémi“, kdy vysoka
urazovost nad slabou pfevazovala u matek.

Prospektivni pohled na turazovost, k niz
doslo az poté, co chronicka morbidita rodi¢t
Jjiz byla znama, vykazuje proti transverzalnimu
pohledu mensi pocet signifikantnich asociaci:
nebyly nyni zjistény u bolesti hlavy, senné
rymy, u hemoroidd, nemoci ledvin, zanéti
kloubt, zaludeénich viedt, psychickych pro-
bléml ani u astmatu. Vysoce signifikantni
zustaly asociace Urazl se zazivacimi potiZzemi,
s bolestmi zad, srevmatismem, depresemi,
s alkoholismem a ,,jinymi zdravotnimi problé-
my*“. Jako signifikantni, jen pon¢kud méné
silné, zlistaly asociace tirazll s ekzémy a ne-
chutenstvim, nové pfibyla asociace s kiecovy-
mi zilami. Na chronické nemoci obou rodicu
(konkordantni) navazovala prospektivni Girazo-
vost v silném nez ve slabém stupni Castéji
u,,jinych zdravotnich problému“ — 4,19x,
u nechutenstvi 1,72x, u zazivacich potizi
1,63%, u revmatismu 1,44x a u bolesti zad
1,28x%. Cast&jsi byla téz pfi nemocech ledvin
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(1,63%) a pifi hemoroidech (1,43x%), kde vSak
asociace nebyly signifikantni.

U rodi¢l bez chronickych nemoci byla
opét v prevaze vzdy slaba urazovost: zdravi
rodi¢e meli mén¢ iraz nez chronici. Vyjim-
kou byly jen zaludecni viedy a alkoholismus,
kde byla silna a slaba Grazovost v rovnovaze
(RR D).

Na rozdil od prvniho obdobi ukazalo nyni
srovnani mezi matkami a otci, ze pfi chronické
nemoci byly vysokou naslednou urazovosti
Cast&ji postizeny matky. Projevovalo se to
u deseti neduhtl, k nimz byly urazy asociovany
signifikantné v Sesti diagnozach — u bolesti
zad, zazivacich potizi, ekzému, nechutenstvi,
deprese, ,,jinych zdravotnich problémd*“ -
u zbyvajicich ¢tyt se jednalo o bolesti hlavy,
hemoroidy, zanéty kloubti a zaludec¢ni viedy.

Pii vSeobecné znamé (a platné i v tomto
souboru) niz8i Grazovosti Zzen neZ muzu tento
nalez znamena, Ze chronicita je vyS$im rizi-
kem urazovosti u zen nez u muzu.

Otcové méli oproti matkam signifikantné
siln¢j§i naslednou trazovost pii kiecovych
zilach a pfi alkoholismu. Cast&jsi byla i pfi
senné rymé, nemocech ledvin, psychickych
problémech a pfi astmatu, ne vSak statisticky
vyznamné.

Zavislost urazovosti na chronicité
Vétsina rodica (79,4 %) uvedla do dotazniku
vice nez jednu chronickou nemoc.

Kazda z nich zde byla ve vztahu k urazo-
vosti probirana samostatné. V tab. 7 je vztah
trazovosti poméfovan chronickou morbiditou
jako celkem v podobé€ souctu neduht i Grazt
od obou ¢lend rodiovského paru. Udaje po-
chazeji z obdobi pred narozenim déti.
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Tabulka 7 Ptfehled kombinaci po¢tu neduhti s pocty dosavadnich urazl v rodi¢ovskych parech pred
narozenim déti

Poity Polty urazi v rodi¢ovskych parech

neduhii 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 | 11+ | ¥
0 50 43 40 47 34 29 9 5 2 3 1 3 266
1 60 69 90 72 51 52 28 18 10 8 2 4 464
2 46 71 76 103 65 60 47 27 17 9 6 8 535
3 39 64 75 95 82 69 57 39 25 14 6 4 569
4 16 51 58 53 68 63 47 35 21 11 12 9 444
5 10 35 30 63 66 55 47 33 25 16 8 9 397
6 8 27 26 28 36 38 52 21 14 10 5 13 278
7 7 8 30 24 27 36 29 15 15 4 9 8 212

2 6 9 17 22 19 16 16 10 5 5 10 137

9 2 1 9 13 10 11 10 8 7 3 6 9 89
10 1 1 4 7 9 5 3 7 7 7 4 4 59
11+ 6 8 6 10 16 7 11 6 10 7 5 8 100
D 247 | 384 | 453 | 532 | 486 | 444 | 356 | 230 | 163 | 97 | 69 | 89 | 3550

Vyhodnoceni:

chi*=5,155 E2 df 121 p<0,000

Pomér vérohodnosti = 494,634 df 121 p<0,000

Linearni asociace = 326,110 df 1 p<0,000

Ordinalni zavislost Gamma = 0,258 p<0,000

Spearmanova korelace = 0,306 p<0,000

Intervalova korelace r = 0,303 p<0,000

Mira shody Kappa = 0,037 p<0,000

Z kontingen¢ni tabulky, kde vSechny rele-
vantni testy svédci o signifikantnich vztazich
obou téchto proménnych, lze vycist rizné se-
stavy, omezime se vSak je na uvedeni téch nej-
zajimavéjSich: zcela bez neduhd, ale s riznym
poctem tUrazii bylo v 3 550¢lenném souboru
266 paru (7,5 %); zcela bez urazi, ale s riznym
poétem neduhti bylo part 247 (7,0 %). Avsak
bez chronické nemoci i bez Grazu zaroven jich
bylo pouze 50 (1,4 %). Stejnym poctem neduhd
jako urazti bylo postizeno celkem 43,2 % pard,
znich ,mirné“ (s 0az 2 neduhy i Urazy)
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15,3 %, ,,stfedné” (3 az 5 nemoci i Urazi)
17,2 % a ,,siln¢” (6 a vic od obou) 10,7 %.
Silnou pfevahu neduht nad urazy mélo 4,5 %
a silnou prevahu urazi nad neduhy 5,8 % rodi-
Covskych pard.

Obdobné kombinace chronickych nemoci
s trazy byly zjistény i v nasledném pétiletém
obdobi. Spolu sudaji vtab.7 poslouzily
k vypoctu zakladnich charakteristik (priméry,
smérodatné odchylky a intervaly 95% spoleh-
livosti) pro pfedchozi i naslednou Urazovost
rodict na celé skale jejich chronicity v tab. 8.




Tabulka 8 Charakteristiky urazovosti rodicovskych part podle poctl jejich chronickych nemoci v Setieni

a) Urazovost rodi¢t v prvnim obdobi

F=133,677

Pocet nemoci Pocet pariu m s Int. 95% spol.
0 266 2,74 2,41 2,45-3,03
1 464 3,12 2,44 2,90-3,34
2 535 3,62 2,55 3,40-3,84
3 569 3,90 2,46 3,69-4,10
4 444 4,36 2,65 4,11-4,60
5 397 4,74 2,73 4,47-5,01
6 278 4,88 2,76 4,56-5,21
7 212 4,94 2,75 4,57-5,32
8 137 5,51 2,82 5,04-5,99
9 89 5,84 3,19 5,17-6,52
10 59 6,19 3,04 5,40-6,98
11+ 100 5,58 3,70 4,85-6,31
Celkem 3550 4,16 2,78 4,06-4,24
p<0,000
b) Urazovost rodiét ve druhém obdobi

Pocet nemoci Pocet pari m s Int. 95% spol.
0 121 0,94 1,30 0,71-1,18
1 234 1,19 1,43 1,00-1,37
2 292 1,29 1,65 1,10-1,48
3 352 1,36 1,51 1,20-1,52
4 248 1,57 1,70 1,36-1,78
5 246 1,61 1,89 1,38-1,85
6 164 1,58 1,74 1,31-1,85
7 124 1,90 1,96 1,55-2,25
8 86 1,99 2,18 1,52-2,46
9 42 2,33 2,09 1,68-2,98
10 33 2,33 2,43 1,47-3,20
11+ 53 1,89 2,42 1,22-2,55
Celkem 1995 1,49 1,75 1,42-1,57
p<0,000

F=5,672
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Jeji horni ¢ast informuje o prufezovych,
dolni ¢ast o prospektivnich zjisténich. V priie-
zovych datech rostou pocty urazl s rostouci
chronicitou plynule od primérnych 2,74 uraza
pro nulovou chronicitu po 6,19 urazt pti 10
neduzich rodiCovskych pard. Skupina rodic¢t
s maximem 11 a vice neduhti méla trazovost
00,61 niz8i nez predchozi tfida. Praimérna
urazovost se na Skale chronicity zvétSila
2,04x. Analyza rozptylu ukazala, Ze rozdily ve
vyskytu urazt podle poc¢tu neduhii byly vyso-
ce signifikantni.

Urazovost etfena prospektivné ve zbyva-
jicim souboru rodi¢i byla za 5 let (v jejich
pramérném véku od 26 do 31 roki) podstatné
niz§i nez v prvnim obdobi, které bylo delsi
anavic zahrnovalo i jejich pubertu a adoles-
cenci, do nichz spada na veékové Skale lidi
maximum urazovosti za cely zivot. Na rozdil
od predchazejiciho praméru 4,16 trazt pred-
stavovala nyni 1,49 pfipadd, tj. 35,8 %. Rozlo-
zeni urazovosti na stupnici 0—11 neduhd vsak
vykazovalo stejny prubéh jako ptredeslé — od
pramérnych 0,94 urazi pro rodice s nulovou
chronicitou pfes maximum 2,33 piipadd ve
tfidé s 10 chronickymi nemocemi po konec-
nych 1,89 urazi rodicd s maximalni chronici-
tou vzrostla celkova trazovost 2,01x a rozlo-
zeni jejich primérd na stupnici chronicity bylo
signifikantné rozdilné.

DISKUSE
Pro zdravi je z mnoha divodu prospésnéjsi zit
v paru nez osamocené (11, 19). Ve studii Ev-
ropskeé socialni komise z 31 zemi hodnotili své
zdravi Zenati a vdané pfiznivéji nez ovdoveéli,
rozvedeni a svobodni bez partnera (12).
Z parového zivota vice profitovali muzi nez
zeny, coz potvrzuji i nalezy z této studie chro-
nickych nemoci, jejichz vétsi vyskyt je u zen
nez u muzi. Muzi zase méli vyssi Grazovost,
jak bylo zjisténo uz i v pfedchazejici studii (9).
Pravé tyto dvé oblasti nejvétsich zdravot-
nich rizik vybirdme ke studiu morbidity rodic¢t
déti, jejichz vyvoj je v centru pozornosti pro-
jektu ELSPAC (15). Chronické nemoci zaplni-
ly v pfi¢inach smrti dominantni pozici uvolné-
nou po diive prevladajici zavazné infekcni
chorobnosti a v podob¢ civilizacnich nemoci
(1, 2) jsou na neustalém Casovém vzestupu,
zejména se zvysujicim se vékem obyvatelstva,
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pribyva jich vSak znateln€ uz i u déti. Zde jsou
rodice se svym primérnym veékem kolem 25
let stale jesté na nizké vekové pricce. Naopak
na stupnici Urazové morbidity jsou uz spis za
jejim vékovym vrcholem — nejvyssi imrtnost
na urazy v dobé¢, kdy své dotazniky vypliova-
1i, byla ve véku 20-24 let (14).

Neni ale dosud znamo, zda jsou mezi
chronickymi nemocemi a urazy né&jaké vazby —
a to pravé provéfujeme na souboru téchto rodi-
¢l. Zjistujeme, Ze vztahy mezi nimi jsou piimé
a tésné, srostoucim poc¢tem chronickych ne-
moci pocet urazl nartstal. Z prirezového Set-
feni by sice tento nalez mohl byt formulovan
itak, Ze s poCtem urazl rostl i pocet chronic-
kych nemoci — protoze u zaroven Setfenych
znakll nelze ¢asovou souslednost urcit — avSak
prospektivni Setfeni ukéazalo, Ze opravnéna je
odpovéd’ prvni: urazovost rodic¢a byla tim vys-
§i, ¢im méli vic chronickych nemoci. To vede
k otazce kauzality. Obecné lze fici, Ze pric¢ina
spociva v rozdilnych kombinacich télesnych,
psychickych a socialnich vlastnosti, jeZ v ne-
priznivych konstelacich zvySuji, v pfiznivéj-
Sich konstelacich snizuji riziko poskozeni
zdravi (21). Specifikovat tyto vlastnosti a je-
jich kombinace je velkym multidisciplinarnim
ukolem, jehoz zdarné vyteSeni by napomohlo
k postupnému ozdravovani populaci. NaSe
prace si toto zadani nedala, avSak pfispiva
k nému tim, ze zjistila dosud neznamou sou-
vislost mezi chronicitou a urazovosti. Ta je
natolik organickou slozkou nemocnosti, ze
dispozici lidi k Grazim je tieba povazovat za
stejné realnou jako dispozici k jinym nemo-
cem: nejednd se o nahodnou piihodu Ccisté
vnéjsiho ptivodu, tiraz je druh nemoci.

Nemocnost respondentti Setfime na pielo-
mu generaci, kdy se partnefi stadvaji rodiCov-
skym parem. Studie konkordance kohabituji-
cich — hlavné manzelskych — pard byly dosud
podle systematického prehledu této problema-
tiky provedeny celkem 103, z nich se 58 zaby-
valo zdravim psychickym, 26 zdravim soma-
tickym a 19 zplisobem zivota (10).

Studie somatického zdravi byly vSechny
krom jedné prifezové a provedené na starSich
veékovych skupinach, kde Setfily predevsim
konkordanci chorob vyssiho véku — nemoci
kardiovaskularni a jejich rizikové faktory,
hypertenzi, diabetes, nadory, ictus (3, 16, 18).



Na zakladé vysokych vnitroparovych asociaci
z nich vzeslo pro praxi doporuceni, aby lékari
osobni a rodinnou anamnézu svych pacientt,
vedenou obvykle jen po genetické linii, rozsi-
fili i o dotaz na nemoci partnerti svych pacien-
th a tém pak — pokud uz nejsou rovnéz
v 1ékaiské péci — provedli potiebny screening,
zvlasté dulezity napt. u hypertenze (4).

Po teoretické strance byla pozornost studii
zameétena na pivod konkordanci, vznikly-li uz
pfi vybéru partnerli nebo az v pribéhu jejich
spole¢ného Zivota v dusledku stejného Zivotni-
ho rezimu, nadvykl a expozice stejnym rizi-
kim. Tato sdileni byla nejcastéjSim vysvétle-
nim konkordanci u obezity, koufeni, pozivani
alkoholu a stravovacich navykd (6, 8), ale
ijejich vysvétlenim u zdravotniho chovani,
psychické kondice a zivotni spokojenosti (13,
17). U ostatnich poruch zdravi se konkordance
vysvétlovala sice s poukazem na spoleéné
sdileni, ¢asto vSak s vyhradou, ze neni vylou-
¢en podil asortativniho vybéru partnerti, proto-
ze pii jednorazovych studiich neni znam jejich
pocatecni zdravotni stav (19). Jako jednoznac-
ny produkt partnerského vybéru bez ucasti
faktorti spolecného Zivota se ukazala konkor-
dance spirometrickych plicnich funkci, coz
bylo ovéteno jejich dvacetiletym sledovanim
).

Pfevaha sdileni stejného prostiedi a zZivot-
niho rezimu pro vznik tychz chronickych ne-
moci u dospélych geneticky nepfibuznych
partnerti je pro jejich déti tim vétsim rizikem,
ze tyto faktory sdileni u nich pusobi uz od
zacatku zivota na citlivy organismus geneticky
ptibuzny s rodici, coz mize byt diivodem ros-
touciho vyskytu chronickych nemoci v dét-
ském veku.

Moznost srovnat zdej$i vysledky sdaji
z literatury mame jen pro malo Setfenych dia-
gndz. Pro konkordanci u deprese, zde s OR =
3,1 bylo v Nottinghamu u 8 386 anglickych
pari zjisténo OR 2,04 (4). U zalude¢niho viedu
s OR 1,94 zde bylo tamtéz OR 2,01 a v Sangha-
jiu 66 130 ¢inskych para bylo OR = 1,90 (6).
Pro z&nét kloubtll, zde s OR = 1,44 bylo na
jihozapadé¢ USA u 553 mexicko-americkych
partt OR = 2,80 (16) a pro alkoholismus, zde
s OR = 40,95 bylo u jinych 4 746 americkych
pari OR = 243 (8). Shodnost vysledkd je
uspokojiva, vSechna srovnavand OR lezi

uvnitt intervald 95% spolehlivosti brnénskych
hodnot (v tab. 2). Rozporny vysledek je jen
u astmatu, kde dvé prace ukazuji na konkor-
danci dvakrat vyssi nez u brnénskych rodict
(4, 6).

Ze studie, ktera Setfila vetsi pocet chronic-
kych nemoci i vice respondentd nez ostatni,
stoji za uvedeni i OR u dalSich chronickych
nemoci: partnefi nemocnych ¢lenti paru méli
ve srovnani s partnery zdravych ¢lend chronic-
kou bronchitidu ¢ast&jsi 1,7%, chronickou
gastritidu 1,9%, chronickou hepatitidu 3,1x,
ulcerujici kolitidu 4,2x, hypertenzi 1,2%, ne-
moci véncitych tepen 1,8x, tbc 2,0x a ictus
1,3x. Tyto asociace byly signifikantni, nahod-
na byla jen konkordance u chronické pankrea-
titidy, diabetu a rakoviny (6). U mexicko-
-americkych parti byla naproti tomu pro vy-
skyt rakoviny uvniti partt konkordance signifi-
kantni a OR =4,6 (16).

Brnénska studie s 3 550 pary by se veli-
kosti souboru dle citované¢ho seznamu fadila
na paté misto z 26 dosavadnich studii chronic-
kych nemoci, poc¢tem sledovanych diagnoz
mezi prvni. Informaci o konkordanci chronic-
kych nemoci u nas piinasi téz poprvé, a to
v populaci mladsiho stfedniho véku, navic
budoucich rodict, jako podklad ke sledovani
zdravotniho vyvoje déti.

ZAVER

Z prospektivni ¢asti rozboru vyplyva konecny
zaver, ze nasledna arazovost je na chronicité
zavisla primo a silné, k urazim dochazi tim
Castéji, ¢im maji lidé vice chronickych nemo-
ci.

* Tato prace byla vypracovana s podporou
grantu IGA MZ CR ¢. NS 9668 — 3/2009.
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