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ABSTRAKT

Jako téma své bakatké prace jsem si zvolila: ,AlergickhA onemsgch
ve vztahu krizikovym fakt@m Zivotniho stylu u &i mladSiho Skolniho &ku
v Karlovarském kraji“, nelxd se domnivam, ze alergiggastavuji aktualni problém,
ktery vzhledem ke své povaze, ovilije nejen dti, ale i celou naSi spalgost.

Cilem préce bylo zjistit, jak se podili vybranéttal Zivotniho stylu na vyskytu
alergii u d@ti mladSiho Skolnihogku v Karlovarském kraji.

Prace se sklada z teoretické a prakticiésti. Teoretickacast je tvdena
ucelenymi teoretickymi poznatky z oblasti alergadggkteré maji za Ukol nastinit
piedpoklady pro rozvoj alergii, vyskyt alergii vipghu Zivota, nejbznéjSi alergicka
onemocini a jejich naslednou diagnostiku aché. Praktickdcast je ¥novana
vlastnimu realizovanému vyzkumu, ktery probihal lstopadu 2009 do ledna 2010
v krajskych mdstech a obcich Karlovarského kraje. Pro jeho preméedbyla pouzita
forma kvantitativniho vyzkumu, metoda dotazovajdko technika séru dat byl pouzit
anonymni dotaznik. Vyzkumny soubor tilp déti mladSiho Skolniho &ku ze 4. a 5.
téid 1. stupg zakladnich Skol.

Jak ukazaly vysledky vyzkumugtil jenz Zziji ve velkych rastech, maji tatka
srovnatelny vyskyt alergii jakogtl z malych obcich. Z vysledkdale vyplyva, Ze i,
které jsou nejvice vystaveny zakenému prosedi doma, maji i neftSi vyskyt alergii,
narozdil od dti, které nejsou exponovany tabakovému peakt \ibec, u kterych
pievaZzuje naopak absence alergifi Bkoumani, zda ma nedostatek mikiolaliv
na vyskyt alergii u &i, bylo v gripac pouzivani dezinfalnich prostedki prokazano,
Ze kratSi intervaly v jejich pouzivani, maji vlia wyskyt alergii a naopak. Z vyzkumu
dale vyplyva, ze slozky, jez se podileji na chamaktbydleni, maji vigpadt alergii
dosti individualni projevy a nelze je tedy ob&oznait za vyznamnéinitele.

Vysledky tohoto vyzkumu mohou fipést uziténé informace &skym
alergologim a rovigz Siroké véejnosti, u které riivou ziskané poznatky zvysit zajem

0 tuto problematiku a zlepSit tak preventivni inegvni opateni v této oblasti.



ABSTRACT

As the subject of my Bachelor’'s work | choose "Adiie diseases in relation to
risk factors of the life style of children of yousrgschool age in the region Karlovy
Vary" because | think that allergies representpaced problem which due to its nature
affects not only children but also our whole societ

The aim of the work is to find out how the selediésl style factors share in the
occurrence of allergies of children of younger sttage in the region Karlovy Vary.

The work comprises a theoretical and a practicat. pehe theoretical part
comprises comprehensive theoretical knowledge ftom field of allergology that
should outline the conditions for the developmehtatiergies, the occurrence of
allergies in course of the life, the most commderglc diseases and their subsequent
diagnosis and treatment. The practical part is telto the realised research which was
carried out from November 2009 to January 201Cgianal towns and municipalities
of the region Karlovy Vary. The research was pened using the form of the
quantitative research, the inquiry method and agdtta collection technique was used
the anonymous questionnaire. The research fileided children of younger school age
from 4th and 5l classes of primary schools.

As the results of the research show, the childréo Vive in big cities have
almost comparable occurrence of allergies as thielreh from small villages. The
results also show that the children who are thet mqsosed to a smoky environment at
home have also the biggest occurrence of alleigie®ntrast to the children who are
not exposed to a tobacco environment at all andvftsm predominate an absence of
allergies. The investigation into whether the latknicrobes influences the occurrence
of children allergies demonstrated in case of udiginfecting agents that shorter
periods of their usage have an influence on theauroence of allergies and to the
contrary. The research also shows that elemenishvdare in the character of housing
have in case of allergies quite individual displaysl therefore can not be denominated
as significant factors in general.

The results of this research can bring useful médron to children allergists as
well as wide public when the acquired knowledge oamease the interest in these

problems and therefore improve preventive and sspre measures in this field.



ProhlaSuji, Ze jsem bakadtkou praci na téma , Alergickda onemeénn ve vztahu
k rizikovym faktoim Zivotniho stylu u &i mladSiho Skolniho &ku v Karlovarském
kraji “ vypracovala samostatnpouze s pouzitim pram&na literatury uvedenych
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souhlasim se zvejrénim své bakaig&ké prace, a to v nezkracené paglobiprav
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UvoD

Ke zpracovani bakaigké prace jsem si zvolila téma ,Alergickd onentmén
ve vztahu Kk rizikovym faktdm Zzivotniho stylu u é&i mladSiho Skolniho &ku
v Karlovarském kraji,. Mvodem této volby byla fipdevSim aktualnost a zajimavost
tématu, které bylo pro osofai vztah vztazeno na region, ze kterého pochazim.

Alergie ¢i alergické reakce se vyskytuji stélesgji jako vysledek nenormélniho
vzajemného fsobeni naSeho imunitniho systému a ¢asného Zivotniho stylu
a prostedi. Za vznikem nejzrgjSich alergii stoji fedevsim rostouci geneticka &at
populace a zhorSujici se podminky Zivotniho pealt které za spolg¢asti naseho
sowasného zivotniho stylu podporuji fér alergickych onemoéni nejen VCeské
Republice, ale i ve $i.

Alergie je dnes povaZovana za tzv. epidemii moddatiy, coZ doklada i fakt,
Ze vnasi populaci jefppomno 25% alergik a az 40 % atopik tedy jedind
s vrozenym sklonem ke vzniku alergického onenintnV Ceské Republice se jedna
o béZné onemoatni, kterym trpi v gkterém obdobi svého Zivota kazdiwrty ¢lovek
a ténmgt polovinu ze vSech alerdikvori déti.

| piestoze se fiZou alergické projevy projevit v jakémkoléku, stale nejutsi
pozornost se soustl’uje prd¢ na dti, u kterych se prvniffiznaky alergie objevuji
ve vice nezittir¢ pripadi jiz v prvnich tech letech Zivota. Do jedenacti let Zivota jiz
piiblizné jedno zett déti vykazuje piznaky dusnosti, senné rymy nebo ekzému.

Alergie jsou problémem séasnosti i budoucnosti. Problematika neustélého
narstu alergickych onemoéni je spojena s velkym mnoZstvim vyvolavajicichtéaik,
které tak zvySuji Sanci na projeveni alergie u kabdz nas. Nejvice zasazeni byvaji
déti, pro které v mnohych ifpadech pedstavuji alergicka onemaoari, zvlasté pak
pii vyskytu vice tyf alergii, znanou zatZ snizujici kvalitu jejich Zivota uz na jeho
pocatku. To n& vedlo k mySlence zajimat se blize prav problematiku alergickych
onemocini u ckti.

Svou praci bych radaippéla zejména ke zvySeni informovanosti gdikterym
by méla ma prace poskytnout ucelené informace o aldrgiicdti, véetné opateni

k ptedchazeni vzniku nebaripejmensim zmireni jiz vzniklych alergickych projev



Prace by rov& mela slouzit w@itelam i Siroké veéejnosti, pro které by mohla byt
zdrojem cennych informaci a inspiraci, vedoucim #epSeni podminek pro jiz
alergické dti a rovrez k pozitivnimu ovliveni zdravotniho stavu u budouci generace,

sniZzenim rizikovych faktdrpodmiiujicich alergicka onemoéni.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Piedpoklady pro rozvoj alergie

Rozvoj alergie v organismu je podmain splrenim frech zakladnich
piedpoklad, pasobicich ve vzdjemné stinnosti, mezi kteréadime:
» Genetickou predispozici
» Senzibilizaci alergeny

» Pasobeni nespecifickych viiv

1.1.1 Genetickéa predispozice

Geneticka podminost alergickych chorob je velice komplexni a geénoblasti
predukujici k jejich vyskytu se nachéazeji prakticky ndéoe genomu’7). Geneticka
predispozice je oziavana jako atopie neboli sklon ke vzniku alergigelzoz vyplyva,
Ze ddi¢né je zaloZeno pouze riziko vzniku alergického onemso€(32).

Jedinec s genetickou predispozici pro alergii seyvéa atopik. Ten je vrozén
nadan schopnosti tiib nadnmérné mnozstvi specifickych protilatekidy IgE, jejichz
tvorba je zafi¢inéna reakci na dZné latky misobici z vijSku, které vdechuje,tgobi
na jeho KZi nebo na sliznice. Vzniklé protilatky poté zprestkuji Fi opakovaném
kontaktu s&mito latkami specifickou alergickou reakciegitlivélosti. Atopik se pak
pii reakci na alergeny projevi jako alerd®3). Prikladem niize byt di¢-atopik, které
diky své genetické predispozici reagujelmart na gitomnost alergenu, na které je
piecitlivélé. Vysledkem je pakighnand reaktivita, ktera seibe projevit jako ryma,
zarét spojivek nebo astmaticky zachvat v okamziku, kiiy¢ prijde do kontaktu
s danym alergenem. Midledku toho dochazi v krvi k produkci velkého mries
protilatky proti danému alergenu (specifického IgEjarové zvySeni celkové hladiny
IgE. V pripad, Ze ke kontaktu dite s alergenem nedojde — a to i v situaci, kdyedad
o atopika, k rozvoji alergie nerhe dojit. Atopik tak rmize prozit cely s§ Zivot
bez alergickych projeva grenést geny pro alergii na své potomky az v dalBegei

(4).



Nejjednodussim a nejspolehijgim ukazatelem rizika je znalost rodinného
vyskytu alergickych chorob, neths vyskytem alergie v rodinstoupa i riziko jejiho
vzniku u ditte, které se v takové rodimarodi(33). Tyto cti vSak nemuseji mit nuén
stejné projevy, alergie ani zavaznost potizi jakdi fgjich rodice. Geneticky fenosny
neni ani ¥k, ve kterém se poprveé potize projédj. Vyznamnou roli pro fenos rizika
alergie hraje zejména vyskyt alergie u Zeny-matkyvibec nejvySSim rizikem je
skut&nost, Zze stejnym alergickym onemenim trpi oba rodie (33).

Choroby, které se poji svyznamnou genetickou ppedici (nachylnosti)
se nazyvaji atopické a vyskytuji se vtzv. atopatkyrodinach. Jejich hlavnimi
piedstaviteli jsou zejména atopicky ekzém, atopickditida a atopické astma.
Nachylnost ke vzniku alergie nacity alergen se &li stejré jako jakakoliv jina vloha.
Riziko projevi alergického onemoéni u ditte, jehoZz oba rode jsou zdravi,
se pohybuje mezi 5-15 %. Pokud je jeden zdodiopik, riziko se zvySuje na 20-40 %
a i obou atopickych rodich je toto riziko zvySené az na 60-80(%. Tato ddi¢nost
je ozn&ovana jako mnohogenova (multifaktorialni, polygénma kterou jak jiz nazev
napovida, zodpovida vicézanych gei, spol€né¢ s negenetickymi vlivy (nap vlivy
Zivotniho prostedi). Tyto geny reguluji aktivity bék a mediatak, jez se podileji
na vzniklém alergickém zétu. V atopickych rodindch bylo ¢hem poslednich let
objeveno asi 20 génjejichZz produkty hraji vyznamnou rolfipszniku atopie(9). Tyto
geny byly konkréta identifikovany na chromozomu 5, 6, 11, 12, 13, 18,a 20(7)
ajsou nazyvany geny kandidatnimi. Kandidatni g¢sgu zodpowdné za penos
genetické informace vyvolavajicidity typ imunitni odpo¥di. Z hlediska atopie je Ize
rozclit do téi zakladnich funénich skupin:

» Geny pro proces rozpoznani a zpracovani alergens(mcifickou odposd’ IgE)
» Geny pro nadrrnou produkci IgE
» Geny pro vyjageni klinickych projev (pro ugeni, ktery organ bude postizg3R)

Souhrou &chto geri, ale také fisobenim viySich faktodi je podmign vznik
atopické choroby. Z toho vyplyva, Ze Zadni dva dtbgedinci nejsou zcela stejni,
neba’ kazdy ma jinou kombinacéthto dvaceti moznych génNalez vysokych hladin
IgE u ckti z neatopickych rodin ukazuje, Ze proalergenniygsou vSudyfitomné.

10.



Ma je i mnoho zdravych jedii¢c ale v takovém mnozZstvi, Ze nevyvolavaji zadné
piiznaky. To by také mohlo vys&tlovat to, pré pri sowasném narstu alergii pochazi
mnoho novych alergik z rodin, v nichZz se alergie dosud nikdkiveé nevyskytovala.
Zpusob naseho Zivotniho stylu tak stale vice naporkdabavoiji alergii a zaficinuje to,

Ze ckti potrebuji stale mé&hproalergenich génk tomu aby se z nich stali alerg{dil).

1.1.2 Senzibilizace alergeny

Alergen je za normalnich okolnosti neSkodna lakkera u vnimavych jediric
vyvolava pecitlivélost — alergii. V praxi byva tento termin uzivark jaro vlastni
antigenni molekulu, tak i pro jeji zdroj (Hapoztai, pyly...). Obyejné obsahuje
bilkovinu, tedyc¢ast Zivého organismu, jejiz s@sti je vodik, kyslik a dusik. Existuji
ale rovriez alergeny nebilkovinné, které vyvolavaji alergickodpo¥d az poté co
se v tle spoji s bilkovino13).

Potencionalnim alergenem je jakakoli cizorodd sarxst schopna navodit
imunitni odpo¥d. Zatimco komplexni organické skmniny vyvolavaji pevazr
odpowd protilatkovou, latky anorganické (nagkovy) prevazré odpovd buns¢nou.
Za tzv. hlavni alergeny jsou ozfmvany ty, proti kterym nachazime specifickou
protilatkovou odpo¥d’ IgE u 50 % vSech lidi alergickych na tento drubstaini
alergeny pakiadime mezi vedlejSi. Alergeny zvané jako panalgrgeau vyvojos
staré, ,univerzalni* bilkoviny nachazejici se &asre¢ v riznych castech fgrody.
Stejnost aminokyselinovych sekvenci v nich obsageng iblizné 90 % a byvaji
proto jednou z népstjSich @icin tzv. zkiZzenych alergii (viz filohac. 4) (3).

Setkani alergenu s organismeriz@ prolghnoutctyimi hlavnimi zgisoby:
¢ Inhalaci — jak vypar, tak velmi drobnycléasteek
» Kontaktem - dotekem
» Pozitim — jidla a piti
» Vpichem — progednictvim injekce s Iékem nebo bodnuti hmyx8)

Z hlediska senzibilizace alergeny a vzniku atop# zasadni vyznam obdobi,
béhem kterého je imunitni systém nezraly. Primarnhzaslizace tedy nastava

pusobenim alergeénjiz intrauterink a pokr&uje v prvnich dnech a tydnech Zivota

11.



ditéte. K navozeni atopie je nejktitéjSim obdobim prvnich Sestésiai Zivota ditte.
Alergicka onemocEni se zainaji zpravidla objevovat mezi 6. a 12¢sfttem Zivota
ditéte a v obdobi mezi 1. a 4. rokem jiz vznikd jejighicky klinicky obraz. Ten se pak
v dalSich letech stabilizuje @sto petrvava az do dosfosti. V navozeni senzibilizace
hraji dilezitou roli alergeny potravinoveé, pylové, mgi a roztéovée. Vliv jednotlivych
skupin alerget se liSi v zavislosti naéku. Potraviny alergizuji igdevSim v nejrafjSi
fazi Zivota a dalSi vina jejich maximélniho vlive grojevuje az ve zralé dadpsti.
Alergeny inhalované (pylove, Zeici, rozt@ové, plisiové) a I1ékové zjsobuji klinické
projevy az v obdobi poz@gim, pedSkolnim a Skolnim, adolescentnim a raném
dosglém wku. Kontaktni a hmyzi alergeny se podileji na rgizyagecitlivélosti
vétSinou az u dosihych. ZvIlase v raném dtstvi jsou kontaktni a hmyzi alergie velice
vzacn&32).

1.2.2.1 Venkovni alergeny
Pyly

Pyly rozlicnych druli stromu, trav, bylin a k¢ta se fadi mezi tzv. v§Si
¢i sezénni alergeny, nebove vrejSim prostedi se nachazeji jen vditém rainim
obdobi. Alergickd onemoéni vSak nezfisobuji zdaleka vSechny rostliny, ale pouze
rostliny polindzni, které produkuji senzibilizujigdyl. VSechny klinické projevy

vyvolané timto pylem se souhmnazyvaji polindza (alergie na pyb).

Obr. 1: pylové zrno

Pylem jsou nazyvana pylova zrnka, ktera sefitvo
v ty¢inkach. Na vzniku polinézy se upfaki predevSim pylova
zrnka tzv. ¥trosprasnych rostlin (opylovanygtwem) a v mensi
miie rostliny hmyzosprasné (opylovany hmyzem), ktemdi m

vétSi a lepkawjSi pylova zrna(9). Pylova zrnka jsou ideain

Zdroj: (39) prizpasobena k velmi rychlému uvani ¢asti svého obsahu
navenek, jakmile dojde k jeho kontaktu s vihkym poteem (sliznice). Po zachyceni
na vlhké sliznici hornich cest dochazi k uwwmih enzynii, které rozruSuji povrch

sliznice a alergen takime prostupovat hlowp (32).

12.



Uvolnovani pylu do ovzdusi zavisterdevsim na vzdusném praind, na zralosti
pylu, na dosazeni ¢&ité teploty okolniho prosgtdi, na vihkosti vzduchu a v mnoha
piipadech také na denni doPodle intenzity ¥tru mize pylové zrnko &né prelett
neékolik desitek ale i &kolik tisic kilometii. Tento dalkovy transport probih& ve vysSich
vrstvach atmosféry, kde byva velmi silné prénid diky remuz nemusi dojit
k biologickému znehodnoceni bilkovinného obsahwypyth zrn. Ta pakipnasledném
sestupu do nizSich vrstev atmosféry mohou vyvdegaké potize, a to i v débkdy
v oblasti jejich dopadu jeSkvétni obdobi daného druhu né€a#o(32). Zajimavé je také
rozdilné usazovani pylovych zrn, jehofiktadem miize byt venkovské a &stské
prostedi. Zatimco ve venkovskych oblastech klesa pylgoérychle a dosahuje zeém
jiz mezi osmou a desatou hodinowee nad rozpalenou ¢atskou dlazbou a budovami
se vzestupné proddi vzduchu udrzuje déle, coz ma za nasledek, Z&lpgh k zemi
noénich zachvat kychani a dusnosti, zvl&pokud citlivi jedinci spi i oteweném
okng (11).

Na vzdudné koncentraci pylovych zrn zavisi i intenalergickych piznak.
Tato koncentrace je nejvySsSfteplevSim za suchého, slédného a wtrného pdéasi.
Na alergiky ma proto blahodarny vliv zejména miraydlouhotrvajici dé% ktery
vyrazré snizuje pdet pylovych zrnek ve vzduchy9). Zrnka pylu obsaZena
ve zngisteném prostedi zpgisobuji daleko vice alergickych projemeZzli pyl v prostedi
cistétm. Vdechovanymi Skodlivinami je totiz imunitaystém podécovan k produkci
protilatek a alergickych mediatar jejichz vysledkem je nasledné setkaniipwgljiz
vétSim mnoZstvim latekijpravenych na obranou reakci. Timtoigpbem maji pyly
i jiné alergeny le&i pristup do naSehala. To dokazuje i studie, ve které bylo zjisb,
Ze podstath ¢astji trpi alergii na pyly a nasledkem toho sennou ouniidé Zijici
ve mestech, kde je velké zatizeni vyfukovymi plyny, nkdé Zijici na venkow
v relativrg  ¢istém vzduchu. Evropska studie taktéZz prokazala, d&e bydlici
ve vzdalenosti ménnez 100 mefr od ulice se silnym provozem maji dvakiaistji
alergii, s porovnani sdmi z jinych obytnychtasti(25).
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Jak vime, pyly se nevyskytuji v ovzdughkem celého roku, ale pouze Eiém
rocnim obdobi, které zavisi na kvetoucim obdobi daséliny. V tomto obdobi se pyl
muze dostat do ovzduSi a u senzibilizovanych jedimgvolat naslednou alergickou
reakci. K gibliznému stanoveni této doby se pouziva pylovehkd# (viz piilohac. 3).
Ten uckuje, v kterécasti roku kvetou dané rostliny a tedy i obdobthdm rehoz
se jejich pylova zrnka mohou nachazet v ovzdudi. dergologa, stefnjako alergika
je diulezité znét pesnou koncentraci svého pylového alergenu a tocitéor dni.
Poteba takovéto i@sné informace dala vznik pylovym stanicim, ktesdominé
monitoruji @gesny vyskyt a koncentraci gyl ovzdusi utité oblasti(9).

Prvni pylové stanice vznikly uz astgal 70 lety v USA a Kan&dPo 2. s¥tové
vélce se sipylovych stanic rozfia i v Evrop. V sowtasné dob jejich vice nez 400
a pravidel® prispivaji svymi daty do centralni evropské pylovéatiaze ve Vidni.
V Ceskoslovensku byla PIS zaloZena v roce 1992 asasoé dobje vCR k dispozici
12 stanic, ficemz ¢eska centréla je umésta v Brre (32). Cilem pylové informani
sluzby (PIS) je poskytovat zdjmovym skupinam naladk kontinualniho séru
a vyhodnocovani dat o koncentraci jednotlivych pylth zrn v ovzduSisasné a fesné
informace o okamzité koncentraci pylovych alefgenovzdusi a vypracovavat co
nejpresrEjSi predpowvdi dalSiho vyvoje pylové sezény. To unioje zahajit vhodna
preventivni nebo terapeuticka ofeati (27).

Obr. 2 : Sit’ pylovych stanic vCR

ﬁ,.s""“
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Plisné
Obr. 3 : Plisai

Plisre fadime do rostlinnéiSe mezi vidknité houby, které Ziji
bud’ jako parazité na nejergjSich materidlech nebo jako saprofyty

(prijimaji latky z oduntielych rostlin nebo Zivichi). Ke své existenci

potrebuji @istup vzduchu, vihko a vhodnou teplotue$toze existuje
' velké mnozstvi iznych druli plisni, jen relativé malo z nich je

Zdroj: (41) opravdu klinicky vyznamnyckB3).

Hlavnimi projevy alergie na plignsou FedevSim astma, ryma a kaSeékheré
plisn se mohou podilet ro¢é na rozvoji ekzému aaich potizich(4).
Lidé, ktei jsou alergiti na plisg jsoucasto pecitlivéli na rekolik druhi plisni zarova,
(32) avSak poskytnuti udajo incidenci pecitlivélosti na plisd je zn&né obtizné
piedevSim z dvodu jejich celoréniho vyskytu, obrovského pm druhi a také
raznorodych alergenv kazdém druhu. U jedifictrpicich touto alergii se moh@asto
vyskytovat i dalSi pdruzené alergie, n&stji na pyly. Uprosted léta, kdy je vrchol
sezony pyi i plisni, byva pak velmi obtizné odliSit, kteréizmaky jsou spojeny

s plisrmi a které naopak s pylovou aler@i).

1.2.2.2 Vnikni (interiérové) alergeny
Plisné

Domovni plisg jsou pro bytové a domovni préstli mnohem vyznangsi nez
venkovni, nebth nemaji tak getelné sezonni kolisani aigobi tedy celor@né (33).
Jestlize je koncentrace jejich spor v ovzdusSi ntmim& posSkozeni lidskeho zdravi
nedochazi. Problematickécreu byt v okamziku, kdy se rozrostou v naSich ofmyyl
ve kterych jim vytvéime my sami vhodné podminky. Tyto podminky umoZidieni
asi sto z celkem jednoho sta tisic druplisré. K prezZiti nepotebuji s¥tlo a Zivi
se pouze latkami obsazenymi viewt, prachu, v pdé a dokonce i v plastech.&tsine
druhi plisni se dé pri relativni vihkosti vzduchu od 60 % vyS$ & peplotach vysSich
nez 20°C (26).

15.



Mezi nejrizikowjSi mista, kterym je nutnoémovat pozornost p#tzejména
vihké zdi, vihko v hygienickych jadrech obytnycha(elovych) dom, vihko kolem
vodovodniho vedeni, vihko pod koberégloureni a jiné textilni materialy, kozené
predmty, lednitky, klimatizatni z&izeni, pradelny a spizirngdrojem vihkosti mohou
byt téz studena okna nebo podlahy v&inzvincovale nebo nadoby s vodou
pro zviiteni ovzdus$i, u nichZz nedochazi k pravidelnémuiogéhi a vyminé vody,
anebo SpathoSetované rostliny v kétindtich (33).

Plisreé se prozradi néasgji zbarvenim zdivai materialu, ktery je napaden nebo
zvlastnim pachemfijpominajici nasladly parférf83). Je teba si ugdomit, Zze dnesni
moderni byty jsou izolované tak, Zze z nich neuni&é téngi Zadny vzduch a zéaroke
ani vihkost, ktera se v nich t&io Na druhé stranSpati izolované domy jsou po celé
vngjSi zdi tak studené, Ze se voda nepozordvaraZzi vtapetdch a na omitce.

Nadnernou vihkost tak musime odvétdz bytu alespid pravidelnym étranim(26).

Roztogi

Obr. 4 : Roztoé

Jsou mikroskoggti ¢lenovci, ktdi nejsou ¥tSi nez tetinu
milimetru a nelze je tedy sgatpouhym okem, stejhjako vlastni
alergenni latku, jejich vykaly33). | presto, Ze je nevidime, jedna
se 0 nejvyznandjSi vnitini alergeny ubec, které zfisobuji alergie
az u’5 - 20 % populag®).

Optimalnim prosedim pro vyskyt rozi jsou tepld a vlhka mista, ktera
se nachazeji hla¥nv lizku a jeho okoli. Zdrzuji se rovh v kobercichcalourgném
nabytku, plySovych htkach nebo polstéch. Jejich nejeétSim @irodnim zdrojem u nas
jsou holubi hnizda, odkud se dostavaji doimich bytovych a domovnich prostor jejich
piirozenym pohybem nebo vzdusnymi proudy. V domaciosfedi se Zivi pedevsim
Supinami lidské &Ze, zvtecimi chlupy nebo fFém (4).

Z alergického hlediska jsou néjdzitejSi tzv. rozt@éi domaciho prachu,
ze kterych je v naSich podminkadch nejvyzngsin druh Dermatophagoides

pteronyssinusa farinae, jenz jsou prokazanymitpodci alergii na rozige u dti (4).
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Z venkovskych oblasti si lidéignaseji do svych &stskych byl druh Euroglyphus
maynei(33).

Vyskyt rozta&t ma v pfibéhu roku jisté sezonni kolisani zavisejicich naltepe
vlhkostnich podminkach. Vice se projevi seétikem topné sezoény, ale vrcholy
zaznamenavame igdjai a srpnu, kdy dochazi ke zvySovani vihk@38). Vyvoj, rast
a mnozeni rozte zavisi na podminkach v Bykdy za optimalni je povazovana teplota
25°C a relativni vihkost 55-75 ¥32).

Alergeny roztéi jsou bilkovinné latky s vyraznou enzymatickou akbu, které
jsou obsazeny v jejich vyacich, &lesné schrance a rosinv jejich slinach, kterymi
roztati kontaminuji prodedi, vrmz se zivi (32). Spektrum reakci je Siroké,
od onemocéni dychacich cest, drazdiveho kasle a svirani maihaz po alergické
astma. K tomu se mohatiijpojit potize gipominajici chipku, podrazdni kize az stavy
téZkého vy¢erpani(26). | pro rozt@ove alergeny plati principy #Zené reaktivity, ktera
se uplatuje nejen mezi jednotlivymi roztg ale i mimo ®&, vcetrg potravinovych
alergeri (32).

Svabi

Svébi jsou hmyzem, oémz jsme si dlouho mysleli, Ze se néas jejich existen
netyka, ale v posledni délse ukazuje, Ze opak je pravdou. Alergologicky amnych
je asi 10-15 druln z nichZ u nés je n&gstjSim rus domaciRlattella Germania (33).
Optimalni teplotou pro jeho mnozeni je 25-30, coz je prosedi, které jecasté
v kuchynich, koupelnach nebo potravsiéch provozech, kde je teplo, vihko
a v blizkosti jsou potraviny. Ve sklepnich prostira u teplovod, ve sklenicich
a pivovarskych provozech se vyskytuje Svab obeBigtta orientalig (32).

Podobr jako u roztét jsou alergeny Svdib obsazeny v jejich vykalech
a vymeScich ac¢asténe i v rozpadlych dlech. Jejich velikost je asi 10-30 mikrometr
Jsou penasSeny vzduchem a ulpivaji ve vlasech a na Satiszhu termostabilni,
odolavaji tedy i varu a svoji alergenicitu si udaziadu let(32).

Vzhledem k tomu, Ze jejich pet v [é€ vzrista a v zin se sniZuje, mohou Svabi

vyvolavat letni alergie, které js@asto zarmnovany za sezonni rynfal).
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| prestoze je alergie na Svaby vyznami@devsim v subtropickych gstskych
oblastech nebo v zemich s vyrazinorSenym ovzdusim v zén{Chicago) (4) ojediréla
studie naSich plaskych alergolod prokazala, Ze pet alergiki piecitlivélych
na alergeny Svdbse objevila aZz u 16 % vy$ehych, coZ poukazuje na fakt, Ze s timto
druhem alergie je nutné gitat i u nag32).

Domaci zviata

Béhem poslednich let doslo k ¢kolikandsobnému nastu alergickych
onemockni, jejichz mvodci byli identifikovani jako alergeny domacich iiat.
Prizkumy bylo prokdzano, Ze asi 40 éeskych domacnosti chova&jaka domaci
zvirata, fiicemz steji vysoky vyskyt byl i ve fetiné rodin s alergickymi &mi (32).
Kazdodenni souziti lidi se zaty s sebou alefimaSi pravidelny Uzky kontakt se srsti
a vykaly zvfat, které u fecitlivélych osob, zvlastdeti, vyvolavaji alergické reakg®).

Spole&nou charakteristikou&sSiny zviecich alergein je, Ze se vyléuji slinami,
mazovymi zlazami nebo mif teprve v druh&ad se uplatuji srst a chlupy. Jsou to
lepivé latky, které ulpivaji na povrchuean®ta, latek a sin v interiérech. Znastuji
nejjemrgjSi prachov&astice,cimz se stavaji vzdusnymi alergeny, ktefevaechovani
piiznaky, od rymy, astmatické duSnosti az po zachkas§le. B doteku se mohou
projevovat piznaky ekzému nebc:oi prekrveni, slzeni a otoky &k (33).

Nejvic alergizujicich latek pochazi zdek, jejichz alergeny p#t bezesporu
k nejagresivijSim a v progedi nejdéle fetrvavajicim (tydny az #sice i v dob, kdy
je katka jiz negritomna) Hlavni alergen kéek je obsaZzenipdevSim v jejich slinach
a v koznich SupinachMezi kotkami neexistuji druhy, které by alergenyibec
netvdily, ale pouze ty, které produkuji m&nebo vice alergen{®) (32)

Posledni studie ukazuji, Ze alergickéegtlivélost mize nastat u atopického
jedince i @i nadhodnych nebo izolovanych kontaktech sefeteim. Tento poznatek
dokladé i celoevropska studie ETAC, kterd u ekzakyath diti prokazalatasty nastup
senzibilizace, a to i ué&ti, které nebyly v domacnosti stimto alergeneméimpm

kontaktu. K alergizaci tak dochazelofi pnahodnych, nepravidelnych kontaktech
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u prarodétt nebo znamych, kie chovali kaku (32). Do kontaktu sdmito latkami
muzeme pijit také prostednictvim prosedki verejné dopravy, jesli, Skolek a 3kol,
kam byly alergeny ieneseny bdi na odvech majitel zviftat, nebo roz$enim
vzduchem(33).

Mezi dalSi zvie, které se poji svyznamnymi mgimi alergeny pét pes.
Zdrojem jeho alergeénje predevSim kozni odpad a sliny, v menSim mnoZstvigoak
a ma. Hlavni alergen ma ve srovnani £kém mensi schopnost alergizace a z&mo
prostoru. Jeieba zdraznit, Ze alergeny produkuji jak kratkosrsti tddezsrsti psi(32)

a proto i pestoze je pes prohlaSen za nejlepSititele ¢loveka, pro alergika plati,
Ze nejlepSim fitelem je ,Zzadny peg9).

Velmi silné alergeny vytu&ji i korg. U malych sav, jako jsou mySi nebo
morcata, vyvolava alergické potize obvykle jejich imBilkoviny z mai se rozprasuji
do vzduchu a roznaSeji se po celémé¢hyebo dom. Proto by se tato ztdta néla
chovat v dobe Wtranych mistnostech nebo ve venkovni kleci. UihgeSera a jinych
plazi jsou gic¢inou alergie drobné Supinkyike vznaSejici se ve vzduchu. Totéz plati
pro pakobylky a ostatni hmyz1).

| presto, Ze se zkata v alergii projevuji druhav specificky, maji mnoho
spole&nych vlastnosti. Existuje mezi nimitetelna zkiZzena reaktivita, ktera vede
k tomu, Ze alergik reagujici nad, miZe zareagovat i na kontakt se psernileita je
také skuteénost, Ze alergti lidé na pyly rostlin a vzdusné plismaji 3-4 x ¥tSi riziko

alergie na zvata(33).

1.2.2.3 Ostatni alergeny

Potraviny

Jsou alergeny, které se nachazejiangch,casto Eznych potravinach. Meme
je rozclit na alergeny rostlinného a Zigiéného fivodu (9).

V potravinach rostlinnéhotwpodu se mohou vyskytovat alergeny pochazejici
z raznych obilovin, lu&tnin, aechi a semen, ovoce, zeleninyt@ného keeni(9).

Mezi nejrozSiensjSi alergeny zivéiSného fivodu pati ryby, krabi, krevety,

ale i produkty hovziho dobytka (mléka), prasat a zejména slegjce. Z jednotlivych
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druhi masa, které jsou na naSem trhu, se v men& mjskytuje alergie zejména
na vepové masq9).

Alergizujicich potravin vyvolavajicich alergie jbrovské mnozZstvi, av3ak jejich
vyskyt je velmi odliSny u &i a dosplych. Zatimco u dosflych dominuji kron¢ ovoce
(jablka a dalSi peckoviny, kiwi, ananas) a zelenfpkedevSim mrkev a celer) takée
oriSky, ryby, ntkkySi a korySi, med a mak, syry, mouka a soja. Wk aditiva jako
konzervé&ni latky, stabilizatory, emulgétory, antioxidanbarviva a dalSi latky. U i
jsou v popedi jednozrnéné bilkoviny kravského mléka, vajeé (u kojené a batolat)
a mouné bilkoviny (¢etns lepku), séja, techy, ryby, ovoce a zeleni(ia).

Z vySe zmignych bilkovin jsou pro vyvolani alergie u & nejdilezitéjSi praw
mlécné bilkoviny. Ty jsou v mléce obsazeny v pog&dav. kaseinu (80 % vSech
bilkovin) a ml€né syrovéatky (20 % vSech bilkovin). Hlavni sloZzkolécné syrovatky
je beta-laktoglobulin, coz je vysoce hyperalergdatka, ktera je schopna ve zvySené
véku. U malych dti je odolny wi¢i procesim trdveni v Zaludku i ve igvech.
Je obsaZzen ve vysokém procentu i v irski&m mléce, vipac, Ze kojici matka
konzumuje kravské mléekdest odolrejSi nez bilkoviny syrovatky je kasein, ktery je
rezistentni uci vlastnimu traveni i tepelné Upkaw nasi vyZzi¢ je obsazen vice nez
hojré v syrech, jogurtech, ale i masnych vyrobcich (Bumérka, pastik) (10). Dite,
které je alergické na kravské mléko, bude stégk alergické i na kozi a sivmléko,
véetrg sym z nich gipravenych. Nejasgjsi klinické projevy u takto alergickychétd
jsou zejména kozni a travici potize. Nebéngeje, Ze udchto dti se pozdji s velkou

pravéEpodobnosti vyvine alergie i na jiné potravinovéespir&ni alergeny(9).

Hmyzi jedy

Hmyzi jed je obsaZzen v Zihadlech bodavého hmyzweryktje v naSich
podminkach zastoupetigulevsim welami, vosami, srSnEmeléky, ale i komary. Obsah
v¢eliho jedu je velmi pestry a obsahuje celou Ska@jmrgjSich latek, ty je mozné
rozclit na ti skupiny ®&innych latek, kterymi jsou biogenni aminy, polypdpt

a enzymy. Histamin, biogenni aminy (noradrenaliopamin) a tuky jsou zodpésiné
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za bezprogedni fyziologickou odpax po bodnuti (bolestivost). DalSi a zarave
hlavni sloZkou jedu je polypeptid melittin, ktexoki pres polovinu suSinydeliho jedu.
PoruSuje strukturu membran, rozruSenim Zirnychébwvoliuje histamin, z destek
serotonin, zfisobuje hemolyzu (rozklad krve) a navozuje typicka@utlivou reakci.
Jed dale obsahuje i dva enzymy — fosfolipazu Agaluronidazu. Zatimco fosfolipaza,
ktera pedstavuje 12-15% suSiny jedu, se podili na odbania fosfolipidi
z bureénych membran, hyaluronidaza, kterd je obsaZzenadw pwuze velmi malém
mnozstvi (2 -3 %), umaibije piinik jedu do tkani v mistvpichu(32).

Jedy ostatnich zastupcbodavého hmyzu maji i tps rekteré rozdily

v obsahovych latkach, tia stejné slozeni jako jedely (32).

Léky

Léky jsou tvdeny wtSinou malymi molekulami, které jim znemuii,
aby vyvolaly alergické reakce sami a nazyvame gegonapteny tj. nedplnymi alergeny.
K vyvolani alergické reakce se pelbuji navazat na jiné bilkoviny (nagkrevniho séra
nebo membrany bik), po kterém je pro &uz navozeni senzibilizace snadné. Léky
slozené z velkych molekul senzibilizuji diky svéikesti samy o sob (37)

Alergickou reakci mize vyvolat tényt kazdy lek, mezi népstji alergizujici
vSak niZzeme z#adit ATB (penicilin), lokalni anestetika, RTG koastni latky,
nesteroidni protizatlivé Iéky a dalSi(7). Jedna studie ukazala, Ze 11,4 %tid
piichazejicich na pohotovost ma podle svych nejldiz&lergii alespd na jeden Iék.

Z toho bylo prokazano, Ze v 8,7 %igadi se jednalo o alergii na antibiotika. U nas
pati reakce na antibiotika a to konkrétma penicilin k jednomu z n&gsgjSich,
pravdEpodobré i z divodu jejich ¢astého pedepisovani(4). V piipadt nesteroidnich
antiflogistik, acylpyrinu nebo aspirinu, které obsf kyselinu acetylsalicylovou, se
u cti s alergickou reakci u nas prakticky nesetkavgoredevsim z dvodu podavani
léku aZ od 15. rokudku (4).

| piestoze je lIékova reakce dalekastjSi u dosplych, i nadale je mnoho&td
mylné povazované za alergické na I&i.
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1.1.3 Pasobeni nespecifickych viiv

Z vySe zmigného jiz vime, Ze alergickd onemeénh vznikaji po vzijemné
interakci genetické vybavy jedince s vlivy zevnipmwstedi, které na ¢ho pisobi.
Dojde-li u rizikového, atopického jedince k senlilaici alergeny, spotaé
s pisobenim nespecifickych viiy dochazi k rozvoji alergického zfin a tkdové
hyperreaktivity(32).

Mezi vyznamné, imunologicky nespecifické a alergizgodmiiujici vlivy pafi:

* zn&istené ovzdusi (vSiho i vnitniho prostedi)

infekce

hygienick& hypotéza

nezdravy zivotni styl &etné charakteru bydlen(32)
Z téchto uvedenych vli¥ na nas nejvicesobi zneé&istené ovzdusi, které nas
obklopuje nejen ve venkovnim priedi, ale zejména v préeti naSich domayv (viz

piilohac. 5).

1.1.3.1 Znefistené ovzdusi

Souwasné zevni prostedi je vystaveno obrovskému rozvoji Gonyslu
a automobilismu. Skodlivé latky vypod&e z motorovych vozidel (zejména
dieselovych motdr), chemické 3Skodliviny produkované dpnyslem, chemizace
zemeédeIské vyroby a potraviridkého piimyslu tvai soubor faktal, které ovlivauji jak
piirodu, tak na&lovéka samotnéh¢32).

Jednotlivé Skodliviny znasténého ovzduSi (nd&p ozon, NQ) G¢inkuji velmi
raiznorod a vysledek jejich fsobeni je do zrémé miry ovlivien vekem jedince, ktery
je jim vystaven.Jejich vlivem se rize snizovat odolnost organismu a podporovat
primarni senzibilizace, podporovat procesy alemgck zastu, poruSovat slizéni
povrchy a zvySovat jejich prostupnost pro alerganyneposlednifad téZ ovliviiovat
regul&ni funkce T lymfocyt a zvySovat tvorba IgE-protilat€i2).

Na zhorSené situaci ¥$iho prostedi se podili row¥ klimatické zngny,

rozptylové podminky, samy vétra, stavy inverze a v neposledaik také smod33).
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Smog je sms pevnych, kapalnych a plynny¢hstic rozptylenych ve vzduchu
ktery ma2 formy — zimni a letni. M@&nznamy letni, tzv. fotochemicky smog vznika
piedevsim za slueého pdasi i teplotach vzduchu mezi 25-3@ prostednictvim
fotochemické reakce z oxiddusiku, siry a uhlovodik Sowasré s nim dochazi
k tvorké dalSich toxickych latek - PAU, aldehyd kyseliny sirové. VSechny tyto latky
pusobi velmi drazdi¢ na sliznice nosu, pdusek a vedlejSich nosnich dutin. Slémi
povrchy jsou jimi poleptany, slizémi ochranna vystelka se odlupuje a vznika tak volna
cesta pro vniknuti bakteridlnich i virovych infekgietns alergeri. Vysledkem jsou pak
zarety hornich i dolnich dychacich cest, rymy, #&@npriadusnice, pidusek i plic, kdy
nejvice ohroZeny jsou maléétd v prvnich letech Zivota, starSi lidéshbtné Zeny
a vsichni lidé s &kterym druhem chronického onem@ain(33).

Spole&n¢ s €mito Skodlivinami na nasgsobi i prasny aerosol. NéijézitejSi je
mnozZstvi¢ast&ek menSich nez 5 um, jenz trdzv. respirabilni prasny aerosol, ktery
pronika hluboko do plic (dusek). K vyznamnym faktém ovliviujici prasnost péit
zejména zmrny paasi. Zatimco teplé, suché &twé pa&asi zvySuje prasnost,
koncentraci ozénu a pyl kombinace tepla a vihka zvySuje koncentraci vagioB
plisni(33).

Pro vznik i ovliiovani alergickych onemoéni ma mnohem &3i vyznam
vnitini prostiredi (indoor environment). Je tofgrevSim proto, Ze v tomto priedi
travi ¢lovék vétSinu svéhaiasu a koncentrace Skodlivin jsou zde tmp¥ru dvakrat az
pétkrat vySSi nez v prosdi vrejSim. Ty drazdi sliznice @ a dychacich cest, coz ma
za néasledekifbyvani zdravotnich potiZi spojenych s pobytem tebly a domeckB2).

Pricinou zne€isttného prosedi je v prvérad pronikani Skodlivin z v§Siho
prostedi zprostdkované #tranim nebo klimatizaci vyuZivajici venkovni vzduch
V druhé frac® pak ¢lovék obyvajici prostory byt a doni, ktery zngiStuje ovzdusi
svymi &lesnymi pachy, vydechovanim oxidu ufitého, kodenim a chovanim
domacich zvat. Mezi nepravidelny zdroj ztisteni pati vareni, domaci prace, opravy
v byté, stejré jako tzv. druhotnd emise latek, které byly odstrgnnebo jejichz
pouzivani bylo jiz davno ukd@eno a i pesto dochazi k jejich uvisbvani se zpozshim

nap. ze zavsi, ¢alourtného nabytkwi koberdi. Vyznamnou podporou vSecéchto
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procesi je zvySeni pokojové teploty a vlhkosti, které awySriziko bakterialni
kontaminace, aleipdevSim snizZuji kvalitu tepainvihkostniho mikroklima vniniho
prostedi(33).

Mezi nejvyznamsjSi Skodliviny, které se vyskytuji v ovzduSi intati, pati
zejména oxid uhtity, oxid dusgity, formaldehyd a tabakovy ko33)(32).

Oxid uhliity v interiérech je produkovany@devsim lidmi, ktd v ném Ziji. Je
povaZovany za tzv. indikatogtrani. \&trani se dnes dostava zasado pozadi s cilem
uSetit energii k vytagni a vdeni, jehoz vysledkem je snizeni oy vzduchu a pokles
arovre vétrani, které mize byt jednou zificin zmen kvality vnittniho prostedi(33).

DalSi vyznamnou Skodlivinou je plynny oxid dtisy, jehoZz vyznamny zdroj
nachazime v byt v podolé cigaretového kae a plynovych vAcu. Je rozpustny
ve tkdnich a e tak snadno pronikat hluboko do dychacich ced#, jk zadrZzovan
az v plicich. V dsledku jeho dlouhodobéhoagobeni dochazi k suchosti sliznic,
drazdivému kasli a dusnog®3). U rekterych alergickych osob zvySuji oxidy dusiku
citlivost na alergen. U malyched miZe jejich vysoka koncentrace v domacnosti zvysit
pravaEpodobnost vzniku alergickych reaKail).

K typickym Skodlivinam interiér pati rovreéz bezbarvy plyn Stiplaveho zapachu
zvany formaldehyd26). Jeho zdrojem je hla¥ncigaretovy kou Velka ¢ast pochazi
z produkti pouzivanych $ vyrobé nabytku. Je dleZitou surovinou pouzivanou
k vyroke plastickych hmot a barviv, slouzi k Up&aextilii (nemakavost latek, zaclon).
Z téchto material se niize uvohovat do vzduchu azékolik let. Drazdi @ni spojivky,
sliznice dychacich cest, provokuje kaSel a zvyspgZdivost pidusek. Po kontaktu
s kizi mize vyvolat alergickou reakci. fiPvétSich koncentracich nebo déletrvajici
expozici nastavaji dychaci potiZze, nevolnosti, daaebolesti hlavy26).

Jak je zvySe uvedenych Udapatrné ve $tSin¢ pripadi se uplatuje jako
vyznamny zdroj interiérovych Skodlivin tabakovy KouXi horeni tabaku vznika
pies 4000 plynnych i hmotnych latek, z nichZz asi &@K jsou prokazané karcinogeny
(33). Tyto latky pisobi gedevSim na dychaci cesty, sliznice spojivek, ak®é ta
na systém srdai a cévni. Nefiznivé (&inky spojené s vySSim rizikem oneménh

dychacich cest, astmatu, alergie bylo potvrzenouyadkupiny aktivnich kitaka, tak
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u skupiny pasivél kouricich nekiaki (33). Nedobrovolnymi pasivnimi kaky jsou
bohuZel nejasgji d¢ti, které jejich rodie vystavuji cigaretovému kéuzejména
v doméacim progedi. Takto exponovanééil trpi mnohem c¢asgji onemocrnimi
dychacich cest. Je proto s podivem, Zéesto Zije na sit¢ az 700 miliof déti doma
s kurdkem. [¥ti kouficich matek trpi mnohendasgji (v 70 % pipadi) nemocemi
dychacich cest,igemz u malych &i je riziko 1,5x az 2x vysSi. Jestlize kowtec je
riziko zvySeno az o 30 %33). U jiz astmatickych &i navic mize tabakovy kot
vyvolat astmaticky zachvat, celkédwzhorsSit pfibéh tohoto onemocimi a dokonce

shizovat dinnost protiastmatické ¢y (15).

1.1.3.2 Infekce

Vznik alergického onemogni zavisi na vykonnosti ochrannych bariér (zejména
sliznice, Kize), které mohou byt ovlimy jak alergeny, tak infekimi antigeny,
imunitnich mechanisin (pti lokalizaci a tlumeni zaitlivé reakce) k chronickym
zaretlivym zménam na sliznici. Sliznice se tak stavaji snadnaiazepro viry, bakterie
a vzdusSné alergeny, které se dostaviégispochrannou slizémi bariéru a usnaiji
senzibilizaci organismu. Jejichtiginou pak vé&chto mistech vznikaji patologické
procesy doprovazené n&néjSimi Kklinickymi projevy. Zarov#é vSak dochazi
k obnaZzovani nervovych zak@mni v postizenych sliznicich (nosni ddtimebo
praduskach), které mohou byt dr&bd kEZnymi zevnimi podéty (32). Opakované
nebo dlouhodob probihajici virovéci bakteridlni infekce pak mohou vést k rozvoji
abnormalni tkAové reakce neboli hyperreaktwidychacich cest, ktera se klinicky
projevuje zvySenou reakci sliznic v podobizeni, zarudnuti spojivek acek, nosni
sekreci, obstrukci, kychanim, Skrabanim v krku&da(4).

V prvnim roce Zivota se vyskytujegmlevsim infekce RSV (RSV - respina
syncitialni virus), ktera u kojefioryvolavd pneumonie (z&paly plic) nebo bronchidyiti
(zarety praduSek). ti, jez prodlaly takové onemoami, maji az 3x ¥tSi riziko
vzniku alergie, nez di, které je neprogaly. Vyznam RSV infekce v dalSich letech
postup® klesd a nastupuji vyvolavatelé respiieh infekci, jako jsou rinoviry,

coronaviry, viry influenzy, parainfluenzy a ostatriy. Tyto viry jsou u @dti Skolniho
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véku odpowdné za zhorSeni jejich astmatu. Naproti tomu v &osgi podil €chto vim
klesa a narsta vyznam bakterialni infekce (Streptococcus prosuey Staphylococcus
aureus aj.). Obee¢nzeftici, Ze BZné bakterialninfekce hornich dychacich cest snizuji
riziko vzniku piduskového astmatu, kdezto virové infekce jako RBNQviry, viry

influenzy a parainfluenzy spiSe riziko jeho rozvajelergii zvySuj(32).

1.1.3.3 Hygienick& hypotéza

Studie, které vyhodnocujtetnost infekci a rozvoj alergickych onemécn

na Vychod, Zapad, Severu a Jihu ukazuji, Ze v oblasteché¢sivetnosti Bznych

s e

s

Na zéklad téchto zjiSeni byla formulovana tzv. hygienicka teorie nebojglenicka
hypotéza.Jednda se o hypotézu, jez poukazuje na&mmzpisobu Zivota moderni
spol&nosti, kterd s seboufipesla zlepSeni v oblasti zdravotnické¢@e hygieny
a zneny zivotniho stylu, ale zarowidake zm@sobila ztratu mnozstvi stimulkteré jsou
pottebné pro zdravy vyvojdiského imunitnihno systému. Nedostatékhto stimuii
se pak projevuje uéti zvySenym vyskytem alergickych chorob, coz si ardilfci
vyswetluji  snizenou stimulaci imunitniho systému ¢t pedevSim  Wasném
poporodnim a kojeneckém obdobi (sterilita kolem opar nedostatma délka
piirozeného kojeni, nedostat& stimulace &nymi infekcemi v rodinach apod32).

Dukazy potvrzujici tuto hypotézu se zakladaji na epiblogickych studiich,
ve kterych se uvadi jak faktory rizikové, zvySujfedpoklad ke vzniku alergie, tak
protektivni, které by &y naopak jedinceied rozvojem alergii chran(82).

Mezi rizikové faktory podilejici se na vzniku atokych chorob pét nag.
prostedi bez mikroorganisin(zvlast piavodai détskych infeknich chorob), &kovani,
uzivani antibiotik v dtstvi, nedostatek probiotickych bakterii (laktob&cive stew
a pozivani potravin upravenych aditivy. Vlivem rige@ého ¢kovani a podavanim
antibiotik doslo na jedné strark vyznamnému sniZeni vyskytu infelich chorob,
ale na strahdruhé i k vyraznému zvySeni vyskytu alergickyctermocrni. Podavani
peroralnich antibiotik uz v rannén#tdtvi mize nepiznivé ovlivnit (zni¢it) normalni

strevni mikrofléru. Je proto wezité, aby dtvni mikroflora obnovila své gwodni
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sloZzeni co nejtive, coZz neni mozné, jestlize &ipo |&b¢ dostava jen potravu
upravenou aditivy a konzer&aimi prostedky. Namisto zdravotrpros@snych bakterii
se pak ve sevech dite nachazeji hnilobné bakterie, které pomalu offaanganismus
amoniakem, sirovodikem a jinymi jedovatymi produkfyto nevhodné bakterie nemaji
schopnost efektivh navodit imunologickou toleranciuvi antigerim nachazejici se
Vv potraw, coZz ma za nasledek vznik potravinové alef@)e

Mezi protektivni faktory, které se podileji na wiZvyskytu atopickych chorob,
pati nag. narozeni déte do vicéetné rodiny, pro&lani dtskych infeknich
onemockni, Zzivot na venkovske farra kontakt s domacimi ity jiz od narozen().
Prosg@sSnost Zivota na selskych dvorech (farméch) potergagla studii, kterd ukazuii,
Ze dti které si Bhem svych prvnich let hrély v tomto priesti, maji oproti jinym
détem daleko mén alergii. Je to danoiedevsim mikroorganismy Zijicich v bt
a pisku, které stimuluji imunitni systém. Tyto kalé a viry nejsou nikterak
nebezpené a v nejhorSimifpac zpisobuji neSkodnou igvni infekci(25). Mimo tyto
piipady, byly pozitivni vlivy zji&né také u &i, které jsou mladSimi sourozenci nebo
které se narodily do rodiny s niZ8i socioekonomickwovni, u nepravidelného myti
rukou a oblkeje, Zivota v pirodnich podminkach mimo civilizaci, pozitivity
tuberkulinového testu, narozeni do 2esrvysokou prevalenci TBCésného kontaktu

s touto nemodf32).

1.1.3.4 Nezdravy Zivotni styl

Protoze infekce a sni spojenég@poklady ke vzniku alergie, jsou pro nas velmi
obtizre ovlivnitelné, n&li bychom se zawiit na faktory, které rizeme ovlivnit my
sami. Mezi & pafti jiz zmirtné zngiSttné ovzduSi (zvlast vnitiniho ovzdusi),
nezdravy Zivotni styl etné charakteru bydleni (nedostatek pohybu, izolace ajom
klimatizace aj.)a nevhodnd stravaicihou nevhodné stravy byva deptji nadbytek
tucné stravy na ukor stravy obsahujici prEsg antioxidani latky (ovoce a zelenina),
jejiz nedostatek se podili rasihna zvySeném gtu alergii. Steja tak jako gedtasné
zarazovani pikrma do stravy kojence {pd ukokenym 6. ndsicem), jehoz travici
systém je jegtnezraly a mze tak snadno dojit ke vznikueqtitlivélosti na nejiznejSi

potraviny jiz v ranném&tstvi a ke vzniku potravinovych alerg82)(4).
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1.2 Vyvoj alergie v priabéhu Zivota

Tak jako tSina nemoci, #ni také i alergie sij prabéh a Fiznaky v zavislosti
na wWku. Vztah mezi alergii askem je velmi slozity proces a jediné, co nanizerada
odborniki poskytnout je jakysi vSeobecnyehled o tom, jak se alergieéni s kem.
Duvodem je hlava to, Ze budouci odhad dalSiho vyvoje klinickychjevé je u alergie
zna&né nejisty. Jisté je ale to, Ze alergie, ktera manapatologickou podstatu nelze
vylécit. Spontana nebo diky léb¢, vSak niize dojit ke zmiréni jejich potizi nebo
nastat klidovy stav, kdy je jedinec betizmaki, coz vede u lidi ¢kdy k predtasnym
zawrum, Ze je mozné z alergie ,\Wist" (32). Prikladem mohou byt klasické alergické
onemocgni, jako je atopicky ekzém, senna ryma nedisld astma, kteréasto vymizi,
kdyz di€ vyroste. Stej& jako alergie na potraviny a ekzémy maji sklon kips u dti
jiz od batoleciho &u. Mnoho astmatickychéti ztrati své potizeite, nez dosdhnou
deseti let, zatimco u jinych to trva az do dospiveéabo do psatku dvacatych let Zivota
(11).

Vymizeni giznaki vS8ak neznamena, Ze nemoc, ktera jesapuje, zmizela take.
To plati zejména vifpad astmatu, kdy u 80 % astmatickyckétidse smirem
k dosglosti poda&i navodit klidovy stav(32) AvSak u poloviny takto zdanlé
uzdravenych &i dojde v pozdjSim wku k znovuvzplanuti nemoci na konci dvacéatych
let nebo poiicatém roce, zvladtzatnou-li kouit (11).

Klasické alergické nemoci se mohou objevit u malgbtiu lidi az v dosplosti
nebo dokonce ve gfa Obecr lze tici, Ze ¢im starSi jsou lidé ip rozvoji alergie, tim
mensi maji pravwtpodobnost, Ze alergigtkdy vymizi. Na druhé str&maji ale velkou
pravdpodobnost, Ze se alergie vyraarezhorsi oproti tomu, jak Zala(11).

Tak jak organismus alergika starne, zmensSuje se smko vzniku novych
klinickych projevi alergie, ale fibyva chronickych znamek nemoci a nevratnych
tk&iovych zngén. Ty s sebouiinaseji i¢astjSi rozvoj fiznych komplikaci. K typickym

znakam stdi se gidavaji i znény psychiky a obtiznost spoluprace s pacientg2)
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1.3 Prehled alergickych onemoc#ni
Po celém sité vzrasta pdet alergickych &ti, které nejasgji trpi predevsim:
astmatem, alergii hornich cest dychacich, koZnlergeemi potravinovymi alergiemi,

alergii na hmyz a na I€KB5).

1.3.1 Alergie dychaciho systému

Alergie dychacich cest gadi mezi negjasg|Si alergicka onemoeni vibec. Ty
mohou postihovat hll horni dychaci cesty, nebotpiusky a plice. Zatimco wipads
postizeni hornich dychacich cest mluvimelergické rymé (rinitid €), u postizeni
pradusek a plic @riaduskovém astmatu (astma bronchiale(9).

Alergicka ryma je nefasgjSim projevem alergického onemeaon jak u nas tak
v Evrops. Jeji @ic¢innou jsou z 90 % fijpadi inhala&ni alergeny a ze zbylych 10 %
potravinoveé alergeny nebo nespecifické pag(3). Jde o z&&t nosni sliznice vyvolany
alergenem, ktery se projevuje charakteristickyiizmaky v podob: zvySené tvorby
vodnatého sekretu, otoku a ucpani nosu, kychamiéadsisi nosu.Casto ji doprovazi
i zvySena produkce slz, pbpzaret spojivek. Alergickd a infalni ryma, které jsou
si velmi podobné, se daji odliSit na zaklamhamnestickych Udaja alergologického
vySeteni. Ri alergické rynd byvaji ¢asto postizeni i vedlejSi nosni dutiny (sinusitjda)
které byvajicasto jedinym projevem alergického 2an Alergickou rymu je na zaklad
vyskytu mozné klasifikovat do dvou forem — sezéelor@ni (9).

Sezonni alergicka ryma (,sennéd ryma“) vznika potéktu senzibilizovaného
jedince se sezénnimi alergeny, jeZz se nachaziowpgh zrnkach polindznich rostlin.
Jeji klinické projevy se objevi jiz doskolika minut po vstupu alergenu do dychacich
cest. Vznikly zast nosni sliznice trva po celou sezonu daného aejigiho pylu(9).

V Ceské republice trpi touto alergii t&rl,5 milionu obyvatelCasto se $i v rodinach
a postihuje jedince v jakémkolgku, Zidka se vSak vyskytuje i mladSich jednoho
roku, u nichz vytvéeni hladin IgE trva delSi dobu. U postizenych senmgmou

existuje asi 10 % riziko astmatu. Pokudédtpi zarové astmatem i sennou rymou, je

A
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Celorani alergicka ryma je iies stejny mechanismus vzniku jako u vyse
uvedené sezonni rymy, igobena naopak vmitimi alergeny (rozts, vymeésky
domacich zvat a spory plisnip).

Zasadni rozdil mezemito dwma typy alergické rymy je hla¥rnv mechanismu
jejich zargtlivé reakce, kdy u sezénni rymy je hlavnim medi&to histamin, narozdil
od rymy celoréni na které se podili i dalSi mediatory. Komplikacalergické rymy,
zejména u &i, miZze byt zast Eustachovy trubice, zédnstedniho ucha s moznym
poSkozenim sluchu a sinusiti(®.

Priaduskové astma(Asthma bronchialeje chronické zagtlivé onemocsni
dychacich cest, které se projevuje nadmu reaktivitou pkdusSek, omezenim jejich
praichodnosti v dsledku zuzeni jejich gsvitu a €zkostmi dychani. To vSe vede
k opakujicim se zachuvah sipani (piskani)ipdychéani, dychavnosti (zkraceni dechu),
pocity tlaku v hrudniku a kasli.fRinnou €chto giznaki je otok sliznice pirdusek,
jejich kiecovité seweni a tvorba hustého hlenu zanaSejici cévy, cog kenimezené
cirkulaci vzduchu do plic a i z plic ven. V pokitejSich stadiich dochazi az kgstavi
dychacich cest (zvySeni tlaky dychacich cest, které vede k zUZentdpSek)

a ke strukturalnim zsmam v plicnim proughi, které vedou ke zhorSeni nem¢&) (7).

Obr. 5: Rez priaduskou
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Priduskové astma je mozno klasifikovat do dvou zakletdforem — alergické
a nealergické. Alergické astmagkady ozn&ované jako ,vijSi“, postihuje pevazr
déti a asi 50 % dosflych astmatik. F¥icinnou jsou jak alergeny ¥$i (pyly), tak
vnitini  (rozt@i, zviteci alergeny, plisf). Senzibilizace na alergeny jeét$inou
geneticky podmigna, avSak jsou iffpady neatopického typu alergického astmatu,
ktery se objevuje asi u 40 % dekmh a 20 % dti (9). V détském ku existuje odlisSny
vyskyt na zakladl pohlavi, kdy chlapci do dvanécti let maji nachgihk této nemoci
az dvojnasobn vysSi nez je tomu udeiéat (13). Ackoli je astma BZrejSi nez zast
pradusek (bronchitida), jéasto Iék&é mylné povazovano za bronchitidu, nebdstské
dychaci cesty narozdil od d@ébpch, jsou drobné a snaginse ucpavaji P zaretu
priduSek nebo nachlazeni, kdy vzniké i velké mnoZsiemu, coz zfisobuje nasledné
sipani. [3tské astma probihaétdinou v epizodach a za néfSi spousite jsou
povazovany dlesna namaha a virové infekceti Rstmatickém zachvatu byvatdm
casto Spat& neba plice geplrené vzduchem tid na Zaludek13).

Nealergické astma neboli ,vhiti“ je nemoci dosglych, zvlas¢ ve stednim
véku. Jejich picinnou vSak v tomto ifpadt nejsou alergeny, ale reptji fyzicka
namaha, dychani studeného vzduchu a respirafekce. JelikozZ je u obodhto typi
stejny zastlivy mechanismus, rozdily jsou &gobeny pouze odliSnymiiginami(9).

Astmatem trpi zhruba 8 % obyvatéleské republiky. | festoZe je #tSina
zachvat mirnych (a obasnych) a na astma z&rainé ,pouze” jeden ze sta tisic lidi
(13) jsou projevem chronického z#livéeho procesu, ifitomného v dychacich cestach
trvale, z¢ehoz vyplyva, Ze i protiz&tliva |étba by nEla byt rovréz trvald
a dlouhodoba(3) neba zhorSujici stav této nemocitde vést az wiky a Zivot

ohroZujici zachvtl3).

1.3.2 Kozni alergie

Vzhledem k tomu, Zete je v bezprogednim kontaktu s \j§im prostedim,
stava se velméasto objektem alergickych reakci. Podstatou tétogad je alergicky
zaret, ktery kizi postihuje déma mechanismy. Zatimco na prvnim z nich se podileji

protilatky tidy IgE , vyvolavajiciekzém a kogrivku, na druhém mechanismu se
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podileji aktivované hitky (Thl-lymfocyty, Zirné bikky a makrofagy) zfisobujici
kontaktni dermatitidu (9).

Ekzém

je velmi rozSiené onemocmi, které se vyskytujeipvazre v détském ku,
ale mohou ho dostat i starSétida dosgli. Asi u ti ¢tvrtin postizenych ekzémem
se objevuje jedt pred dosazenim jednoho roku Zzivota, avSa&tSima z nich
se po dosazeni dadpsti uzdravi. Existuje ¢kolik déleni, z nichZ pro jednoduchost
uvadim rozdleni ekzému na atopicky a kontak(f).

Atopicky ekzém je silné swdivé, chronické zatlivé kozni onemocni.
Vznik& v prvnich nisicich Zivota, a je proto také ozosany jako ,d&tsky ekzém".
Jedna se o systémové onemwdn pro které je typicky vyvoj klinického obrazu
od cétstvi az do dosglosti (32). Obvykle byva spojen s vyskytem astmatu a sennou
rymou, kdy u poloviny ekzematickycktil se nasledhirozvine astm#l3).

Ekzém doprovazi ubytek kozniho mazu,aspbujici vyschlou pokozku,
ze které se odlupuje velké mnoZstvi &ua ze spodnich vrstevike se ztraci stale vice
tekutiny. Aby mohlo proudit vice krve, dochazi ridedi krevnich vlasmic,
coz zmisobi zarudnuti a horkost. Zfinrovnéz zpisobuje prosakovani tekutiny
do pokoZky, na které se vytiguchye (vesikuly), typické pro atopicky ekzgiB3).

Praibéh nemoci Ize na zakladdliSnych kozZnich projeévrozclit na 3 vyvojovéa
obdobi: kojenecké,aské a dosglé formy. Kojenecka forma Zaa obvykle mezi 2.
a 6. nésicem po narozeni na Wéh a natele a niiZze se rozsit na celou hlavu,éto,
ruce a nohy. KZe v postizenych mistecikervena, na povrchu se vytefi drobné
pupinky a puchiky, dochazi k mokvani a nasledné twodbroupki a Supin. Bti do 2.
mésice po narozeni majitidka klasické klinické projevy, coz je prajmbdobré
zpasobeno nedostatee vyvinutou motorikou, ktera omezuje Skrabani. Ngekeckou
formu tSinou plynule navazuje formatdka (prvnich 6 let Zivota), kdy se vyrazka
z obliceje, hlavy a d&la ztraci a objevuje se v loketnich a podkolennatmkéach,

na zapstich a rukach. Kojenecka a&tska forma obvykle fgdchazi formy dosglé,
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u které jsou postizena mista totoznactskbu formou, avSak ekzém se vyskytuje

castji na krku a na obdeji (32).

Obr. 6: Formy ekzému
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Vyzkumy bylo zjiS€no, Ze u dti s atopickym ekzémem dochazi v 50 — 75 %
ke vzniku alergické pylové rymy nebo alergickéhtrasu. Asi 33 % &i s atopickym
ekzémem ve &ku 6 let ma sotastré astma. Az 50 % dos|ych pacieni ma s touto
nemoci zaroveastma a ve 40 % pylovou ryr(iR).

Kontaktni dermatitida znamena obeerzaretlivé podrazéni pokozky. Jelikoz
je dnes dermatitis a ekzém povazovany za synonyndémse povazovat za druh
ekzému (kontaktni ekzém). Jde o pond rozStené onemoai, jimz trpi asi kazdy
padesatyloveék. Reakce s€asto vyvine az po dité dokE, v niz probiha opakovany
kontakt Kize s uéitou latkou(13).

Kontaktni dermatitida mé celou Skalu klinickych afir, mezi které pat:

» Symptomaticka iriténi odpo¥d’ — je charakterizovana jen subjektivnintizmaky
(paleni, pichani), které postihujitegevSim hlavu a krk a jsou vysledkem

tzv. intolerance kosmetickychipravki (32).
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» Pfechodna¢i okamzitd neimunni kontaktni reakce — je typicképftomnosti
predchozi senzibilizace a omezenim na misisopeni. Latkami, které mohou vést
k této reakci, pdt kyselina benzoova, skicova aj.)(32).

* Iritaéni kontaktni dermatitida — je #pobena latkami fyzikalni nebo chemické
povahy (nap organicka rozpou&tlla) schopné vyvolat poSkozeni kkn Nastava
bez gedchozi senzibilizace a vznika poté, cdetsané chemikalie vyvolavaji z&n

» Alergicka kontaktni dermatitida — je hypersenzitivodpowd, kter4d vznik4
po kontaktu s latkou, jeZz neni povaZzovana za typialergen. Alergizujici &inek
ziskava patraz po styku sdkterymi proteiny kize (9).

» Fotochemickéa a fotoalergicka — je obdobou érifaa alergické kontaktni dermatitidy,
kdy se sosiasré na vzniku podili jegtzaeni. Fotochemicky mohouipobit rostliny
(celer, mrkev), barviva (metylova mi)ch rekteré Iéky (sulfonamidy(32).

Kontaktni i atopicky ekzém jsou si navzajem velmadpbni, avsak rozlisit je
muazeme i sami, podle ¥¥iho ohranieni gislusného mista naiki. Jestlize je toto
misto oste ohrantené, s¥d¢i to kontaktnim ekzému a naopak nejasny, zoubkovany

okraj ukazuje na ekzém atopic{@b).

Koprivka (urticaria)

Kopfivka je pomgrné casté kozni onemoéni, zpisobené roz&nim
a zvySenou propustnosti cév. Odhaduje se, &eerb svého Zivota fiplizn¢ jeden
jedinec z pti ziskd zkuSenost s timto oneméoim. Postihuje vrchni vrstvuike,
na které se objevuji sdlivé pupence prodémlivého tvaru, jez jsou naisdu bledé
a snérem k okrajim naervenalg9).

Vyskytuje se na jakémkoli misha €le (ve vlasech, v dlanich aj.). N&d se
koprivkové vyrazky udrzi jen &kolik hodin, kdy posléze zmizi a objevi se na ist
jiném. Kopivka miZze mit jak alergické, tak i nealergické&igmny. NegasgjSimi
alergickymi gicinami jsou: 1ékovéa alergie (kys. Acetylsalicylovdenicilin, bodnuti
hmyzem, pylové alergeny, kiipa a jahodové listy, domaci alergeny a potravinové
alergeny (9) (7). Mezi nealergické ficiny pati psychické vlivy, fyzikalni faktory
(fyzikéIni koprivka), sniZzeni dlesné teploty (chladova képka), slun€ni swtlo
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(solarni kopivka), kontakt sitznymi chemikaliemi, textilnimi latkami nebo rostimi

(kontaktni kopivka) a tlak na pokozku (mechanicka koga). Asi 20 -30 % lidi,
unichz se toto onemoémi objevuje, na jeji iiinu negrijde. AvSak vzhledem
k mirnému piibéhu nemoci, neni uésSiny lidi zapoitebi ani Zadné tiby (9).

1.3.3 Alergie

NejcastjSim onemoc#énim patici do této kategorie je bezespoménét
spojivek (konjuktivitida). Obvykle vznikd jako charaktertty pravodni znak
usezonni a ménpak u celordni rymy, avSak vyskytnout setufe i samostath
nasledkem mého kontaktu s alergenygmaSenymi vzduchem. Z#&nspojivek je
typicky svym mimd@adnym s¢dénim v oblasti vnitnich koutki oka, kde se
shromad’uji ¢caste&ky alergenu. Nasledndochazi k Zervenani 6i a otoku spojivky,
ktery miZe v €zkych gipadech oko zcela uzék Postizeny si fi¢inou intenzivniho
swdéni neustdle mnecg coz jeSt zhorSuje pekrveni @i. Swdéni pii konjuktivitide
znamena, ze je zénalergického fivodu, naopak zanicené a bolave jsou znamkou
infekce(9).

Zaret spojivek se roztluje na sezonni konjuktivitidu, kterd je vyvolana
aktualnimi (sezénnimi) alergeny a cekand konjuktivitidu, kterou zfisobuji vnitni
alergeny (roztéi, vyméSky domacich zvat, spéry plisni¥32) (38) Konjuktivitidu
mimo tyto @ipady, mohou zjsobit roviez nékteré potravinové alergeny a@zné

aditivni latky, nachazejici se v potraving&h

1.3.4 Potravinova alergie

Potravinova alergie je termin, ktery mnozi lidé iemji ¢asto nespravn
na jakékoli neZzadouci reakce potravin. Tytofilpvé az nebezgaé reakce je mozné
rozclit do dvou skupin — na reakce toxické a netoxickéxické reakce zpsobuji
razné jedy (anorganickéhaipodu) nebo toxiny (organickéhaipodu) nachézejici se
v potravinach, jejichz vysledkem je otrava (inteagk). Naopak reakce netoxickeé
vyvolavaji potravinové alergie nebopotravinovou nesnasenlivostintoleranci), ktera

je za alergicasto zamovana(9).
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Potravinové alergiejsou reakce na alergeny obsazené v potravinadty, ge
Gcastni imunitni systém, prdetinictvim IgE protilatek nebo jiného imunologického
mechanismu. Bkteré alergeny jsou obsaZzeny ve velmi malych koimaeith,

a vyrobci je tak bohuZel ani neuvadi na obalu. AvEdoto malé mnoZstvi sta
k vyvolani alergické reakce u senzibilizovanéharjed(9).

Alergicka reakce ma neéjnejSi priznaky, kdy mezi neépsgjSi se radi
koprivka. Velmi ¢asté jsou projevy v dychacim systému, jako je adkégryma, astma
a v systému gastrointestinalnim, v poé&lgirajmi, bolesti Zaludku aitcha, pocitu
téZkosti a nutkani ke zvraceni. Ng§im giznakem vSakistava anafylakticka reakce,
ktera miZze vyustit do anafylaktického Soku az snf@di(7). Alergie na potraviny, které
se objevily jiz v raném @stvi, casto pozdji vyustuji u dti v atopicky ekzém, ktery
béhem dospivaniiechézi do alergické rymy az astméy

| prestozepotravinova intolerance zpisobuje nezadouci reakce na potraviny,
nejednda se o skuteou alergii, neb probih& bez &asti imunitniho systému. Projevuje
se nejtizrejSimi chorobnymi stavy, které jsou Z&pnény negastji enzymovymi
defekty, jejichz dsledkem pak nedochazi k normalnimu zpracovani @oéravani)
urcité sowdasti potravin. Mize byt rovez vyvolana i pitomnosti gkterych drazdivych
¢i farmakologicky vyznamnych latek (niéaphistaminu) obsazenych +kterych
potravinach(9).

| kdyZ je potravinova intolerance mnoheastjSi neZ potravinova alergie, lidé
secasto domnivaji, Ze jefiginou jejich potizi potravinova alergie. Ve skiriesti vSak
jen asi 1% (a udi asi 5 %) opravdu trpi alerg({B). OdliSeni potravinové alergie
a potravinové nesnasenlivosti Ize pro jednoduchdsbdit na zaklagrychlosti reakce
a mnozstvi dané latky (potraviny), které vyvolajpjpvy. Ze zkuSenosti vyplyva,
Ze jestlize se ffiznaky objevi okamzit a pozitého jidla bylo jen nepatrné mnozstvi,
jedna se pravgpodobrg o ,pravou” alergii, avSak pokud reakce vznikly @i rejakeé
dok® a jsou vyprovokovany &Sim objemem jidla, jde spiSe o potravinovou
nesnasenlivos{9) (13). OdliSeni &chto dvou reakci je velmiudezité a do budoucna

maZe pomoci ke stanoveni spravné diagnézy a zvoleodme [€by (7).
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1.3.5 Alergie vyvolané hmyzem

NejcasgjSi pricinou alergie na hmyz je bodnuticelou, vosou, sr&m,
¢meldkem nebo s@asné bodnuti &Sim pa@tem koméai. Véela medonosna a sise
bodnou obvykle jen po vyprovokovani a po vygoétzihadla uhynou. Po bodnuti toto
Zihadlo je& asi 20 minut uvdiuje jedovaté latky dasla obeti. Vosy jsou agresiwsi
nez \ely a mohou bodnout i bez &8iho podgtu, piicemz jejich Zihadlo ndstava
v mis¢ bodnuti(9). Zihadla bodavého hmyzu obsahuji jed, jehoZ obsal fenych
jedinal stejného druhu dost pramivy (32). Jed se sklada ze sm latek
nizkomolekularni i vysokomolekularni poval). N¢které z &échto latek zpsobuji
toxickou reakci, jenZ se projevuje t&$tji jednoduchym pupencem v mistpichu,
jiné obsahuji bilkoviny schopné vyvolat alergickaakci (4). Tato alergicka reakce
miva tizné podoby, od relatienmirnych (Zervenani, bolestivost, otok)igs stedre
téZkou (kogfivka na celémde, dychaci potize), az po velmizké reakce, vysijici
do anafylaktického Sok(®). V piipadt toxické reakce je nasledné riziko vazné reakce
velmi malé, u alergické reakce je vSakiippct dalSiho bodnuti pra¥godobna wtSi
reakce nez igdtim. | gestoze #ti dostavaji minimala tolik Zzihadel co dosfi, je
u nich vyskyt vaznych reakci mensi. Umrtnost nafydalticky 3ok vyvolany jedem
blanokidlych je u dti a dospivajicich narozdil od da&sjch velmi nizka. Po prvnim
Zihadle, které vyvolalo alergickou reakci, vyvolanavé pichnuti u &i reakci men
casto, a fipadna reakce byva me&rzavazna. Pokud vSak prvni pichnuti vyvolalo
celkovou, ale nezavaznou reakci, vyvola dalSi ddnaedakci v 30 % fipadi déti (4).
Alergici ¢asto reaguji na vice nez jeden alergen jedu bfé&figkh. Divodem je bd’
mnohostranna senzibilizace, nebdiz&na reaktivita mezi bilkovinamiznych druli
blanokidlych (32). Senzibilizace na Stipnuti hmyzem netrva cely Zar@si polovina

senzibilizovanych lidi ji uz podkolika letech ztraq9).

1.3.6 Lékové alergie

Mnohé |éky, které se pouzZivaji K& onemocwni, maji vedle svych

prosgdnych @inka, rovréz i (€inky nezadouci, mezi které patlékové alergie.
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Alergizujici (tinek mize mit Iék samotnyi jeho metabolit, aZz po navazani na dosi
v podolz bilkoviny (nag. krevniho séra nebo membrany &kin(9).

Lékova alergie vznika zac@sti vnitnich i vrejSich faktofi. Z vnitinich faktofi
je nejdilezitejSi zejména genetickd a fyziologicka predispozite.déti je vyskyt
polékovych reakci daleko menSi nez u dbtgh. Podobs mére casté jsou lékové
alergie u mult nez u Zen, které uZivaji leky daledastji nez muzi. [¥ti, jejichZ rodite
jiz trpi alergii na tkteré Iéky, maji az 15nasobryssi riziko, Ze ziskaji stejnou alergii.
Je-li rekdo alergicky na &aky 1€k, ma tér dvojnasobnou pravgodobnost, Ze se
stane alergickym i na lek dal®).

VnéjSi faktory se narozdil od viiitich tykaji vlastnosti konkrétniho léku.
Jestlize je jedinec vystaveny opakovanému podawdssich davek léku (nap
penicilinu), dochazi udp ke vzniku 1éko¥ specifického IgE. U takto senzibilizovaného
jedince pak fi dalsim kontaktu stimto lékem (penicilinem) vznikanafylakticka
reakce, kterd e vyustit az do anafylaktického Soku se smrtelr§omcem (9).
Pricinou alergické reakce nemusi byt vzdy j€émaa latka I€ku, ale také latky pomocné
(konzerv&ni latky, barviva aj.)7).

Alergicka reakce na tité I&ivo maze vzniknout na jakoukoli aplikai formu,
avSak za nejrizikaySi je povaZzovana aplikace lokalnt(mast) a injeéni(9).

Lékova reakce nemusi byt vZzdy pouze charakteru aogiického, ale rize byt
zpisobena i nesnasSenlivosiitoxicitou |€éki a navozenim senzibilizace, coz soulirnn

oznaujeme jako pseudoalerdB?).
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1.4 Diagnostika alergickych onemoc#ni

Diagnostika alergickych onemoani zahrnuje 8kolik vzijemri se
dophujicich sodasti, kterymi jsou:
* Anamnéza
» Zhodnoceni klinického stavu
» Kozni testy
» Laboratorni vySéeni (vySeteni krve)
Podle pateby jsou téz provaahy provoka&ni (expozéni) testy(20) (3) (32)19).
Diagnostické postupy pouzivané v prakiyySetovani alergickych onemoéni
musi sphovat ukité predpoklady: detekovatasny typ alergie (IgE), byt relatign
spolehlivé (co nejvyssi senzitivita a specifita)pané pro rutinni praci (cena, rychlost),

dostupné (néaroky na vybaveni) a hlawezpéné pro pacienté2l).

1.4.1 Anamnéza

Z&kladem alergologického vygeni jako takového jeipdevSim anamnéza. Jeji
vyznam je u alergickych onemasn tak obrovsky, Ze v mnohychtipadech vede
piimo k ugeni diagndzy(20). Anamnéza je prakticky provéaa formou pohovoru
|ékare s pacientem, uétl pak rozhovorem s jejich rafli Béhem rgho |éka zjistuje
dulezité udaje z rodinné, osobni a pracovni anamné&atné nyrgjSiho onemoceni
pacienta(32).

V rodinné anamnéze jergdevSim kladen tdaz na pitomnost alergického
onemocgni u rodta nebo v uzSimifbuzenstvu, které zvySuje prasgbdobnost jejiho
vyskytu u vySdbvaného. Za iezité jsou povaZzovany informace ouguSkovém
astmatu, atopickém nebo kontaktnim ekzému, polirdz#alSich projevech alergie.
RovreZz také udaje o Urovni a @pobu bydleni (vytémi, vihkost, domaci zidta,
caloureny nabytek aj.)¢istot okolniho prostedi (zelé& nebo naopak siltini provoz,
chemicka tovarna aj.), usffmani bytu, p&u osob v by, koueni ¢leni rodiny,
zpasobu spani (druhikka, pouziti pgovych polStéi a pein) a dalSich. V ramci osobni

anamnézy se |ékaabyva vSemi moznymi alergeny, se kterymi se pacréze setkat

39.



ve svém domacim prdsdi, ale také v @ibéhu rgjaké zajmoveé aktivity(32)(20) (22)

U deti velmi vyznamnou roli hraje jiz fgbéh thotenstvi a porodu, a dalSiho
poporodniho vyvoje. Stejntak opakovany vyskytiznych infekci (nap rym, angin,
zaretu hornich a dychacich cest, ZanstedousSi a dalSi). Neffa by byt opomenuta
ani otazka tykajici se chorob pacienta, a to jag&erych alergii, tak nemoci, které
s alergii vibec nesouvise[i32)(20).

V anamnéze pracovni se alergologcasgiji zajima o charakter za¥stnani
a o viem, co s nim souvisi. Yipact détského nebo studentskéheku pak o Skolu,
kterou pacient studuje a o jeho profesnich plamechudoucn#32).

Konetna ¢ast anamnézy se nazyva ®jn onemocini, zangfena mimo
na onemocEni, kwvili kterému pacient fichazi. V tétoc¢éasti 1ék& pro prehlednost
pouziva sleduigdem pipravenych otazek, které jsou odlisné na z&kiadnotlivého
typu alergie, na které ma lékaodezeni(32).

Béhem anamnestického pohovoru dochazi k formovarihuzmezi pacientem
a lékaem a je proto @lezité, aby probihal zarfemnych podminek a bez zbyteho
spichu. Vzajemna @véra mezi |ékéem a pacientem hrajeil@zitou roli a pispiva

ke stanoveni spravné diagnddp).

1.4.2 Zhodnoceni klinického stavu

Zhodnoceni klinického stavéi télesné vyséeni probiha jako d&né celkové
vySeteni pediatrem (hmotnost, krevni tlak atd.), avS#knsrozdilem, Ze alergolog se
pozorrgji zangiuje na stav &Ze, @nich spojivek a ek, nosni sliznice a rova
na poslechovy plicni ndlg82). Na zaklad tohoto vySdeni Ize nasledhurcit, zda je
potteba dalSich tet(nag. spirometrie u astmat30).

1.4.3 Kozni testy

KoZni testy se pouZivaji na zaktariskanych adé&j z anamnézy pro potvrzeni
podezeni na pitomnost alergického onemagr. Jsou rychlou a spolehlivou metodou
ke zjiseéni piitomnosti IgE protilatek specifickychawi urcitému alergenu u daného
pacienta. Zpravidla je provéda sada tzv. zékladnich téstkteré zahrnuji soubor

RIS

nejbizngjSich inhal&nich alergefi. Tento soubor zakladnich tésfe poté doplan
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podle anamnestickych Udapacienta jesto dalSi jednotlivé alergeny (potravinove,
hmyzi aj.). Jakykoli soubor testovanych alefgemusi obsahovat, jak negativni
kontrolu (roztok bez alergén- fyziologicky roztok), tak kontrolu pozitivni (ztok
histaminy (32)(25).

Nejcastji aplikovanou metodou koznich tésje Prick-test (vbodovy test).
Pt tomto testu se nanesou kap&gtého alergenoveho roztoku o znamé koncentraci
na vnitni stranu pedlokti (vyjime&né na zada). Lékapoté pomoci kogka nebo
speciélni lancetou s 1mm hrotem pichne anebo Ekrébdne pokozku pod kapkou tak,
aby mohl alergen snadno proniknout poi¥ik Vyhodou aplikace tohoto testu je,
Ze zde neexistuji Zadn&kova omezeni a pro svou jednoduchost a nebolestivos
mohou byt provedena dokonce i u kojeiig4).

KozZni testy vyhodnoti alergolog attenim reakce za 15 minut po aplikaci
testu. V pipact pozitivni odpo¥di, se v mist objevi pupen s okolnim zarudnutim
kuze, ktery se zgfi. Vysledek se vyjadije jako ptimér vzniklého kozniho pupenu
v mm. Pro spolehlivost testu byémbyt uveden vysledek jak negativni kontroly
(negativni), tak pozitivni kontroly (velikost pupemuz od 3 mm). f&d provedenim
testu by pacienti g prerusSit alespd na jeden tyden podavanikterych 1€k, zvlase

pak antihistaminik, které by mohly ovlivnit vyslddeestu(34).

1.4.4 Laboratorni vySeteni

| prestoZze jsou vs@asné dob pii diagnostice alergickych onemagn
ve WtSine pripadi preferovany kozni testy, ma i laboratorni vy8et (krevni test) své
misto a opodsta#mi (20).

Krevni testy, jinak nazyvané také testy ,, in vitqpdskytuji narozdil od koznich
testi, které jsou zakladnim vygehim, pouze dopljici informace a nejsou vzdy
nezbytné (4) (13). Jsou aplikovany tam, kde vysledky koZnich testesouhlasi
s klinickym obrazem nebo kde kozni prick test nefwevést z dvodu rozséhlého
ekzému. Rov& takeé v pipact, kdy griznaky jsou natolik zavazné, Zetkivnebezpéi
anafylaktického Soku neni mozné vysadit antihistékai(13) (30)
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Laboratorni vysSéeni mize byt jak celkove, tak specifické. Zatimco speki
vySeteni (stanoveni hladiny specifickych protilatek Ig&pro vyhledavani alergického
terénu vice nez vhodné, to celkové (stanoveni gélko IgE) je znéné¢ nepiikazné.
Davodem je pedevSim to, Ze hladinu celkového IgE zvySuji i nén@nemoceni,
véetrg virovych a parazitarnich infekci a nége byt tedy pouzivana k vyhledavani
alergického onemoeni (4) (7) (30). Vsowasné dob je nejrozSiensjSim
a nejpouzivagSim in vitro testem pro diagnostiku alergii sta@olv koncentrace
specifickych IgE protilatek v krvi(32) ktery je zanmgteny na poddely alergen
¢i alergeny. Dnes mame moznost vy8at specifickych protilatekifplizné proti 200
alergerim (34).

V pripac, Ze vSak dojde k rozporu mezi vysledky koZnichravkich test
a dosavadnimi Udaji o nemodighazi naradu provokani neboli expozini test(34).

Cilem provokaniho testu, jak jiz ndzev napovida, je vyvolat (oyokovat)
alergické piznaky tim, Ze pacienta vystavime padgd@mu alergenu. Dany alergen
prichazi zamirn¢ do kontaktu s cilovym organem, ktery je mistemrgadkych
symptoni. K tomu dochazi ¢kolika zpisoby: vdechnutim alergenu f(prespira&ni
alergie nebo astmatu), vitnutim do nosu (b rinitid¢€), aplikaci na spojivky (ifp zargtu
spojivek) a také pozitim {palergii na potraviny)30).

Provoka&ni testy jsou jediné testy, které dok&zfinpp prowtit alergen
vyvolavajici symptomy nemoci. &oli maji vyhodu jednozrimych vysledk, 1éka ho
dopori pouze poté, co jiné postupy dale nepomahajiddem jsou relativé vysoké
naklady na testy a ¢ité riziko pro pacienta (anafylakticky Sok, astrokfi zachvat).
Z tohoto divodu by ngly byt vSechny vySe uvedené testy prasrdvzdy na odborném
pracovisti ¢i v nemocnicich pod Iékakym dozorem. Lze je moZné vyuZzit

i pro zhodnoceni rozsahu nemoci i pro posouzé&nndsti I&by (25) (34)
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1.5 Léc¢ba alergickych onemockni

1.5.1 Eliminace alergen

Eliminace alergein je i pres svou obtiznost a v mnoh&igadech i nepochopeni
ze strany rodin, wezitym zakladem usgné Il€by alergickych onemoeéni (3).
Znéme-li alergen, vyvolavajici alergické potizejas nebo u naSicketd, je vhodné ho
co nejdive disledre eliminovat a zajistit tak, nasledny ustup vzniklyalergickych
projevi. To plati zejména u alergii n&které slozky potravy, alergie kontaktni, Iékové
nebo na domaci zdta. ObtizyjSi az nemozna je zejména eliminace inéilkeh
alergeri, jako jsou pyly, rozté, plisné atd. V €chto gipadech je nutné dodrzovani
rezimovych opdtni, kterymi se docili alesp@niZzeni kontaktu nemocného s alergeny.
V neékterych situacich vSak neni mozna ani eliminggst€na a je pak nejvhodfsim
feSenim ,odstranit* samotného pacienta ze zavadmébstedi na misto, které je
pro rgj z hlediska alergizace mé&nizikové(32).

| presto, Zze se nAm nepdtadhalit alergen vyvolavajici potize,élinbychom
provest gkterd obect znama opdeni v byt ¢i domé nemocného. Mezighpatki nag.
snizeni praSnosti odstrarim koberéd, matraci, ¢alourtného nabytku a i,
odstragni kvetoucich rostlin, sniZzeni vlhkosti, st&jiak se nedopotwje chov
domécich maztki ani podavani potravin a léku kterych nizeme pedpokladat
alergizujici @inek (32).

Eliminace alergein hraje dilezitou roli zvIla& u d&ti s p&inajicimi projevy
alergie, nebt odstranime-li alergeny, které vyvolavafizmaky, niize se dit uzdravit
minimalné ve smyslu vymizeniifznaki. Casto pozoruhodnydinek Gpravy Zivotniho
prostedi je jednim z hlavnichtglodd, prot se o alergii starat uz od saméhaqtku
a nenechat ji rozvinout v pInérisiV ptipac, kdy se potize vyvijeji uz po dlouhé roky,
muze byt uz potléeni nebo Uplné vylaieni alergenu nedostéteé a nedosahneme jiz

Uplné kontroly projetr alergie(4).
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1.5.2 Medikamentézni léba

K terapii alergickych onemoéni je v dneSni dabpouzivano velké mnozstvi

farmak, které je mozné pro jednoduchost &izda I€ky Ulevovéa preventivni.

Léky ulevove

Tato skupina se pouziva k patmi akutnich alergickych stapriznalki), jako
jsou akutni projevy alergické rymy a astmaticky tmat. Hlavnimi zastupci této
skupiny jsouantihistaminika a bronchodilatancia (23).

Antihistaminika jsou léky patici v dnesSni daob mezi nejuzivagsi Iéky,
pouZivané k terapii alergickych onemeéch Jak jiZ z nazvu vyplyva, jedné se o léky
blokujici ¢innost histaminu. Histamin je uvavan z zirnych buk v okamziku
kontaktu alergické osoby s alergenem, na kterate ésoba citliva. Blokace histaminu
znemoduje jeho @isobeni na hiky krevnich vidsénic, nervovych zakafeni a dalSich
burgk, které maji histaminové receptory. Na tyto reogptse zachyti prav
antihistaminika a histamin je tak ponechan wolez moznosti uchycenil3) (4).
Antihistaminika se podavaji v peroralnich |ékovyiimach (tj. tabletach, kapslich,
sirupech ¢i v kapkach) nebo v lokélni forn (v podolg ocnich a nosnich kapek
a sprej). Jsou dinné pedevsSim f 1écbé potizi z oblasti ORL (rymy, alergické
laryngitidy), anich potizi (zaéty spojivek) a |éb¢ koprivek. Malo &inné jsou naopak
proti astmatu a ekzéim, kde by mohly hrat rozhodujici roli jiné mediator
nez histamin. Peroralni formy se podavajtSinou jedenkrat derna jejich ®&inek
nastupuje jiz Bhem hodiny od uziti a trva az 24 hodin. Ng$i (Einek vSak pichazi
az za pt az sedm hodin po podani. V naléhavydipadech mohou byt aplikovana
I parenterala (tzn. injekiné) do svalwi do krevniho obhu (4) (1) (13)

Antihistaminika Ize rozélit na rekolik generaci. Prvni, vyvoj@vstarSi generace
se je& stale uziva ke zvladnuti akutnich alergickych &tévna zmirgni nainich
piiznaki alergii, jako je s¥déni. Jejich hlavnim nezédoucintidkem je zejména
vyvolani ospalosti. S@asna nova generacéchto 1éki je velmi &inna, selektiveyji

pusobi na histaminové receptory a nezadouitiky jiz nema(25).

44,



Bronchodilatancia (beta 2 — mimetika, anticholinergika teofylin) rozsiuji
pradusky zuZené ip astmatickych zachvatedil). Nejcastji pouzivanymi jsoubeta 2-
mimetika Vazi se na receptory beta-2, kterésgbi uvolgni svalstva prdusek a podgd
jejich rozsteni. Mohou mit bdi kratkodobyei dlouhodoby dinek. KratkodoB (¢inna beta
2- mimetika, jejichz &@nek trva 3 az 6 hodin, jsou dostupna v in&@ileh, peroralnich
a injekénich Iékovych forméach. Aplikuji seé¢tginou inhaléné podle pateby @ dusnosti.
Naopak beta 2-mimetika s dlouhodobyfsgbenim, jejichz dinek trva az 12 hodin, jsou
ve forme inhalani a peroralni. Tyto Iéky se pouZivaji nébié £Z3i formy astmatu a obvykle
se uzivaji inhaken¢ pravidelr dvakrat denté Beta 2-mimetika by #te byt podavana nejlépe
v inhala&nim spreji, nebd pii vdechnuti isobi gimo na sliznici pkduSek a jejich davka
proto mize byt menSi. Jejich vyhodou je také &rmkamzity @&inek a dosazeni plného
rozSteni dychacich cest do 10 — 15 minut. Mezi sympatetika pat téZ adrenalin, ktery
se pouziva pro zviladnuti akutnich anafylaktickyefkei. Jsou dostupna adrenalinova pera
pro aplikaci do svalu, ktera je schopen pouZzitn gacient. Adrenalin aplikuje lékgpokud
si ho aplikuje postizeny sdm, musi poté vyhledaté25).

DalSimi Iéky s bronchodilataim (inkem je skupina ozgavana jako
anticholinergika. Anticholinergika maji oproti beta 2-mimeiik mechanismus ¢inku
zaloZeny na blokovani parasympatického nervovésigisyl. Tento systém ouiivje krong
vnittnich org&d mj. i svaly ptiduSek a zajidlje jejich spravné nap. Blokovanimcinnosti
téchto nend se tak napomaha uvehi svaii dychacich cest. UZivaji se v podabhalanich
spreji. Plny &inek je dosahovan po 30-90 minutachretwava 3 — 6 hodin. Anticholinergni
latky by se nily podavat jen v fipact potreby, nikoli pravideld, neba’ pravidelné uzivani
miZe zvysit citlivost piduSek(11).

Léky podobné teofylinunazyvané také&antiny ¢i metylxantiny jsou fazeny téz
do latek s bronchodilataim (Einkem. Nelze je narozdil od vySe zingich vdechovat,
a proto se uzivaji ve forftablet nebo injalng. Uginek nastupujericet minut po poZziti a trva
6 — 8 hodin. U fipravka s prodlouzenym uvdbvanim trva nastuptinku az 90 minut a doba
pasobeni je 12 — 24 hodin. Z&kladnim problémem tenfyh gibuznych 1€k je vysoké
riziko predavkovani. Lékaproto musi pravidethkontrolovat hladinydchto I€ki v krvi
(18)(32) (11)
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Léky preventivni

Jsou skupinou protizétiivych 1éka, které i pravidelném a dlouhodobém
uzivani vyraza oslabuji alergické klinické projevy, které se opakiebo dlouhodab
pretrvavaji. Nejsou @eny k odstraéni akutnich potizi, aletgobi preventivé, l1écbou
alergického zattu. Fedstavuji tak dlouhodobou prevenci komplikaci atdgch
onemocgni (23) (1)

Do této skupiny pai léky nehormonélni a hormonalni povahy. Léky
nehormonalni maji za ukol zpgwat membrany buik, které uvohuji histamin a dalSi
latky. PouZivaji se zejména u rymy, tinspojivek, astmatu a u potravinove alergie.
Pati sem kromoglykat a nedokromil sodny, které jsoo gvé stejné dinky uvadné
pod jednotnym nazvem jako kromoriromony se uZivaji k preventivni $6¢ astmatu,
alergické rymy a zattu spojivek. V peroralni fortntaké k prevenci potravinové alergie
avsSude tam, kde nelze provést eliminacit@rpotraviny. Bsobi mnohem lépe natd
zvlast pak potebuji-li dlouhodobou Ebu. JelikoZ se pouZzivaji ve vysokych davkach,hejic
sniZzeni musi byt provédo postupt a pod lékéskym dohledeni32) (13)

Ve skupirg preventivnich l&v maji vSak hlavni ulohufpdevSim hormonalni
leky kortikosteroidy (1). Kortikosteroidy (kortikoidy) jsou znamé pro 4y
protizaretlivy Gc¢inek. Ten je podobny jakocinek pirozeného hormonu Kkortizolu,
ktery vznika v kife nadledvin. Kortizol pat do tzv. skupiny steroid s vyraznym
protizarétlivym, antialergickym a imunitu ovlitjicim ®&inkem. Jsou vyznamné
piedevsim @ lécb¢ koznich alergii, alergické rymy a bronchialnihénaatu (13) (32).
Velmi (€inna a relativa bezpéna je jejich aplikace lokalni (kozni, nazalni, itagai),
pii které nejsou véebavany do krevniho ébu a maji proto me&nnezadoucichdinka.

Po podani na sliznici snizujifgkrveni a vedou ke sniZeni sekrece nosni sliznice.
Vzhledem Kk jejich imunosupresivnimdidku nejsou vhodné u akutnich a chronickych
infekci a jejich podani v takovychiipadech je mozné pouze na zakldékaského
rozhodnuti(8).

Pri dlouhodobém uzivani ustych steroidi ve forme tablet omezuje organismus
mnozstvi steroitl produkovanych firozere. Prestat tedy s jejich uzivanim narazge

velmi nebezpéné, neb6é organismus nebude schopen se v tak kratkase s touto
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zmenou dostatén¢é vyrovnat. Na nizsi davky je tak nutnéept postupg a vzdy pod
lékarskym dohledengl3).

1.5.3 Alergenova imunoterapie (desenzibilizace)

Tato metoda spdva v dlouhodobém podavantiginného alergenu, které je
rozdkleno do dvou na sebe navazujicich fazi. V prvnil&&by, tzv. vzestupné, dochazi
k postupnému zvySovani koncentraci a velikosti Kalergenu, které jsou podavany
v pravidelnych a pogin¢ kratkych intervalech. Ve druhé, tzv. udrzovaci ifaz
se aplikuje jiz vysoka, ale pacientem jiz @®btolerovana alergenova davka
v pravidelnych, ale vyznamindelSich intervalech3). Timto zmgisobem je zajigho
dostateéné podani kumulativni davky alergenu, ctizopakované expozici danému alergenu
zpasobuje klinické zmirgni nebo vymizeniifznaki (32).

Alergenova imunoterapie je nejvyznafjin u fecitlivélosti na jed blanaidlého
hmyzu, u alergické rymy, zé&tu spojivek, pipadré u leitiho astmaty7).

Lécba trvd minimals 3 roky (u alergie na hmyzi bodnuti aZz 6 let) & jgjnnost i

spravném provedeni je az 3,5 rqRY
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2 CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace
Cilem prace je zjistit, jak se podili faktory zZimdto stylu na vyskytu alergii

u c&ti mladSiho Skolnihodku v Karlovarském kraji.

Prvnim cilem je dozedét se, zda existuji rozdily mezi vyskytem alergidkyc
onemocini ve nésté a na venkody.

Druhym cilem je zjistit, zda tabakovy kduv rodinach zvySuje vyskyt alergickych
onemockni u dsti.

Tretim cilem je zjistit, zda dti maji nedostatek kontaktu s mikroby, ktery nalaék
hygienické hypotézy zafginuje rovrez néhst alergickych
onemocgni.

Ctvrtym cilem je zjistit, zda se charakter bydleni vyznanspolupodili na zvySeném

vyskytu alergickych onemoéni

2.2 Hypotézy

V préaci byly stanoveny tyto hypotézy:

Hypotéza 1:Vyskyt alergickych onemoeni je vySSi ve st nez na venkay

Hypotéza 2: Tabakovy kou v rodiné zvySuje vyskyt alergickych onemasn u dti.

Hypotéza 3:Déti maji nedostatek kontaktu s mikroby (tzv. hygakdi hypotéza).

Hypotéza 4:Charakter bydleni se vyznathpodili na vyskytu alergickych onemdaari
u ceti.
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3 METODIKA

3.1 Metoda prace

Prace byla zpracovana formou kvantitativnino vyziumetodou dotazovani,
piicemz za zakladni technikué&ih dat byl zvolen dotaznik.

Dotaznik byl anonymni a skladal se z celkem 19eiakteré byly pokladany
ve formé otewenych, polouzatenych, uzakenych a filtr&nich otdzek. Dotaznikové
Seteni bylo realizovano v Karlovarském kraji @tid4. a 5. tid prvniho stupé
zakladnich Skol, vZzdy vipdem stanovenych terminech domluvenydhdieli Skol.
Dotazované &i byly v jednotlivych tidach nejprve paieny o povaze a éélu
dotazniku. Naslednz divodu eliminace chybného pochopeni otdzky a timedewi
nepravdiveho udaje byly jednotlivé otazky z dot&arpostupsi piecteny a vys¥tleny.
Po kazdé taktoipétené otdzce nasledoval individuattsisovy prostor, #hem kterého
déti pisemré odpovidaly. Celé dotaznikové &ii v jednéiidé trvalo cca 40 minut,
tedy zhruba 1 vytovaci hodinu.

Data ziskana pisemnym dotazovanim byla vyhodnogeraoci absolutni
a relativni¢etnosti progednictvim programu Excel.

Pro dophujici informace KeSeni dané problematiky bylo ran vyuzito
sekundarni analyzy dat.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum byl proveden v Karlovarském kraji uéttl mladSiho Skolniho &ku
ve 4. a5. fidach 1. stuph zakladnich Skol. Zakladni Skoly, které byly zahynu
do vyzkumu, byly situovany v obcich (do 1500 obylat krajskych réstech (nad 18000
obyvatel) Karlovarského kraje. Dotaznikovéi@et v ZS krajskych &st a ZS v obcich
bylo zvoleno zarrné, a organizovano tak, aby e dotazanych @i z obci a nmist byl
zhruba na stejné drovni. Srovnatelny@bdotazanychdi byl dilezity k porovnani dvou
rovnocennych skupin, které mohou prokazat moznawistst odliSného Zivotniho stylu
na vesnici (v tomto vyzkumu zastoupen obcemi doO18Byvatel) a ve st (krajska
mésta nad 18 000 obyvatel) na vyskytu alergickychnooaeni.
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Vyzkum probihal od listopadu 2009 do ledna 20102vkrajskych nistech
(Karlovy Vary a Sokolov) a v 5 obcich (B®v, Sadov, Kyselka, Abertamy a Merklin)
Karlovarského kraje.

Mezi déti bylo rozdano celkem 245 dotazfijkz tohoto pétu bylo nazgt prijato
rovnéz 245, zéehoz vyplyva, Ze navratnost dotazinikyla 100 %. Tento vysledek byl
pravéEpodobr zagicinén situovanim velkého @tu respondefitna jednom migta mou
pritomnosti, za které mi ¢astnici vyzkumu odevzdavaly své vyghé dotazniky.
Z vybranych 245 dotaznikbylo vyfazeno 14 dotaznikpro nez#aditelnost mista a obce
(ve které respondenti Ziji) do ani jedné ze dvoalawych skupin (p&et obyvatel nista
¢i obce je ¥tSi nez 1500 obyvatel a mensi nez 18000 obyvafeljivodu nelplného
¢i hybného vyplgni adaji bylo vyfazeno 6 dotaznik Z celkového p&u vybranych 245
dotazniki (100 %) byl pro vyzkum pouzit vzorek ttemy 225 dotazniky (91,8 %).
Vyzkumny vzorek byl tak zastoupen 225 dotaznikyO(¥). Z tohoto pé&tu bylo 120
dotazniki (53,3 %) vyplgno respondenty z obci do 1500 obyvatel a zbylycl 10
dotazniki (46,7 %) respondenty Zijicich v krajskyckstech.

50.



4 VYSLEDKY

4.1 Sekundarni analyza dat

Tabulka 1: Vyskyt alergickych onemocréni v celéCR

Vyskyt alergickych onemocréni u pacienti v celéCR v roce 2008
Diagn6za/ 100 000 obyvatel danéhaku 0-5| 6-14|15-19| 20avice
Atopicka dermatitida 19270| 20283 | 14519 24895
Polin6za 17423| 75 788| 81 563| 163 891
Stala alergicka ryma 8437 | 33914 | 35289 85568
Astma 20773| 58 318| 56762 132 583

Zdroj: (17, vlastni Uprava)

Tabulka zobrazuje incidenci gejsgjSich alergickych onemoeéni u pacient z celéCR

za rok 2008. Pacienti jsou zde uvedeni ve vSechlgndzach, pro které byli
dispenzarizovani. DiagnGza je vztaZzena na 100 @y9aiel danéhodku. Z wkovych
skupin 0 — 19 let je patrné, Ze hlaSena incidensaliuje maxima uéti ve wku od 6 —
14 let, kde byla z alergickych onem@ah nejvice zastoupena polinéza aZ7%1788
détskych pacierit. Méné bylo dispenzarizovanychéti s astmatem a stalou alergickou
rymou. Nejmensi zastoupeni pakifligpacienti s atopickou dermatitidou, kterych bylo

narozdil od polinotil ,pouze” 20 283.
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Tabulka 2: Vyskyt alergickych onemocréni v jednotlivych krajich CR

Vyskyt alergickych onemocréni u pacienti v roce 2008 (dle krafi CR)
Diagnéza/ 100 000 obyvatel

Kraj atopicka dermatitida | polin6za| stala alergicka ryma astma
HI. mésto Praha 19 097 60 310 26 819 40 557
Jiho¢esky 2 827 15725 6 096 10120
Jihomoravsky 5824 32 769 19 553 28 474
Karlovarsky 1 690 7 301 1 465 4 982
Kralovehradecky 3805 20 864 9 366 22 374
Liberecky 3091 14 559 9 562 10117
Moravskoslezsky 9 707 46 640 23 053 37 300
Olomoucky 2903 18 408 7 315 21 869
Pardubicky 2911 9784 6 582 8434
Plzeisky 3426 13 285 5 467 10 367
Stredatesky 10 092 32 893 15 480 24 377
Ustecky 7 394 26 742 12 753 20 242
Vysaogina 2 941 15 768 7 569 12 916
Zlinsky 3 259 23 617 12 128 16 307

Zdroj: (17, vlastni Gprava)

VySe uvedena tabulka zna#aje incidenci alergickych onemaam na 100 000 osob
ve viech krajicteské republiky v roce 2008. Incidence v jednotitvkrajich odrazi
samotnou regionalni rizikovost vyskytu alergickyahemocsni, kterd by mohla byt
ovlivnéna nap. paitem obyvatel¢i rozdilnou kvalitou Zivotniho prostdi kazdého
kraje. Zatimco v hlavnim &t Praze byla zaznamenana v tomtoésmabsolutni
maxima, Vv Karlovarském kraji byla naopak z celéeské republiky incidence
iZ8i. Ve vSech krajich, s vyjimkou Kralovatteckého
a Olomouckého, kde je hlaSeno nejvice padienaistmatem, trpiipvazna wtSina

dispenzarizovanych paciénpolin6zou (alergii na pyl).
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Tabulka 3: Vyskyt alergickych onemocréni v Karlovarském kraji

Vyskyt alergickych onemocréni u pacienti Karlovarského kraje v roce 2008
Diagndza/ 100 000 obyvatel danéhaku 0-5/6-14| 15-19| 20 avice
Atopicka dermatitida 251 | 511 305 623
Polin6za 437 | 1850 1759 3 255
Stal4 alergicka ryma 57 | 308 276 824
Astma 373 | 1558| 962 2 089

Zdroj: (17, vlastni Gprava)

Tabulka znézadtuje incidenci alergickych onemoami u pacient Karlovarského kraje
v roce 2008. Uvedeni pacienti jsou zaznamenaniSety diagndzach, pro které byl
dispenzarizovani. VSechny diagnézy jsou vztazenyl 0@ 000 obyvatel danéh@ku.

Z vySe uvedenéhoélového rozlozeni &skych pacierit je patrna nejvyssi incidence
u déti ve wkovém rozmezi od 6 — 14 let, kter4 byla zaznameijianapacient z celé

CR, z&¢eho? Ize usuzovat na vyznamnost tétkové skupiny.
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4.2 Alergickd onemocréni ve mésté a na venkow

Graf 1: Vliv Zivota na venkowé ¢i ve mésté na vyskyt alergie
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 4: Vliv Zivota na venkow ¢i ve mésté na vyskyt alergie

Otazka do 1500 obyvatel nad 18000 obyvatel
1 pocet déti pocet déti Celkem
pocet déti (%) pocet déti (%)
ano 55 45,8% 42 40,0% 97 43,19
ne 40 33,3% 28 26,7% 68 30,29
nevim 25 20,8% 35 33,3% 60 26,79
celkem 120 100% 105 100% 225 1009

Zdroj: vlastni vyzkum

Z vySe uvedenych udajvyplyva, Ze z celkového ptu 120 dti Zijicich
na vesnici byla zastoupena alergie ze 45,8 %. Niajmmou z celkového pau 105 dti
pochazejici z #st (nad 18 000 obyvatel) bylo alergickycktiddO %, tedy oproti &tem
zvenkova méh Zapornou odpasd na to, zda é&i trpi alergii, uvedlo 33,3 %
responderit z vesnice, coZ bylo vice nez u respondenimista, kt&i uvedli tuto
odpowd ve 26,7 %. Svym zdravotnim stavem si nebylo ji883 % d@ti z msta

narozdil od svych vrstevnikz venkova, kt# uvedli, Ze nevi, zda trpi alergii z 20,8 %.
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Graf 2 : Typy alergii v celém zkoumaném vzorku (v %
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf znézaofiuje procentudlni zastoupeni jednotlivych typlergii v celém

zkoumaném vzorku. Z grafu je patrné, Ze ze vSeatdenych alergii byla nejvice

zastoupena alergie pylova, kterou uvedlo celyc®o28esponderit Z ostatnich tyf

byla v pogredi z 12 % alergie na rozi, z 11 % alergie na prach a z 10 % potravinova

alergie. Naproti tomu mezi nejm&rzastoupenymi alergiemi byla alergie na chlor,

na hmyzi bodnuti, travy nebo slunce, jejichz vydigitcharakterizovany 2 %.
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Graf 3: Typy alergii u déti z venkova (v %)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf znazaiuje procentualni zastoupeni jednotlivychtyglergii u @ti Zijicich
na venko¥. Z grafu je patrné, Ze ze vSech uvedenych aleydéd nejvice zastoupena
alergie pylova, kterou uvedlo celych 31 % respohiled ostatnich typ byla v pogedi
z 12 % alergie na rozte a alergie na prach. Naproti tomu mezi nejgrdastoupenymi
alergiemi byla z 2 % alergie na slunce a z 1 %gaema kaky.



Graf 4: Typy alergii u déti z mésta (v %)
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Graf znazaiuje procentudlni zastoupeni jednotlivychttyglergii u @ti Zijicich
ve meste. Z grafu je patrné, Ze ze vSech uvedenych aldrgi nejvice zastoupena
alergie pylova, kterou uvedlo celych 27 % respohien ostatnich typ byla v pogedi
z 15 % potravinova alergie a z 12 % alergie naoteztNaproti tomu mezi nejmén
zastoupenymi alergiemi byla alergie na kovy, alema hmyzi bodnuti nebo alergie na

slunce, jejichz vyskyt byl charakterizovany 1 %.
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Graf 5: Priznaky alergie v celém zkoumaném vzorku
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf zn&zaiuje procentualni zastoupeni jednotlivyctizpaki alergii v celém
zkoumaném vzorku. Z grafu je patrné, ze ze vSede wvedenychifznaki byla se
37 %, a tedy nejvice, zastoupena alergicka rymeazi MalSi alergické iiznaky, které
pievaZzovaly v odpaddich respondefit patily z20% astma a z16 % ekzém.
Naproti tomu projevy, jenZz byly respondenty uvedepbdradicky seradily z 2 %
anafylakticky Sok a z 1 % kaSel.
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4.3 Alergickad onemocréni ve vztahu k tabakovému kot

Graf 6: Vliv zakouieného proskedi na vyskyt alergie
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Zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka 5: Vliv zakoureného prostedi na vyskyt alergie
Otazka
2 Alergické déti Nealergické dti Celkem
a 42 43,3% 22 32,4% 64 38,8%
b 34 35,1% 23 33,8% 57 34,5%
C 21 21,6% 23 33,8% 44 26,7%
Celkem | 97 100% 68 100% 165 100%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z uvedenych hodnot je patrné, Ze nejvice alergickye nealergickych
responderit na otazku, kde jsi vystaven zakenému prosedi, ozndilo svaj domov
(38,8 %).

Zakouenému prosedi doma je vystaveno 43,3 % alergickyehi e srovnani
s 32,4 % nealergickychétd. Naproti tomu u &, které nejsou zakdenému prosedi
vystaveny vbec, bylo zastoupengt trpicich alergii 21,6 % att bez jeji gitomnosti

33,8 %, tedy oproti alergickymetem vice.
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Graf 7: Vliv tydenni expozice tabakovému koiti na vyskyt alergie
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 6: Vliv tydenni expozice tabakovému ko na vyskyt alergie

Otazka 3| Alergické déti Nealergické dti Celkem
a 48 49,5% 30 44,1% 78 47,3%
b 10 10,3% 6 8,8% 16 9,7%
c 7 7,2% 2 2,9% 9 5,5%
d 11 11,3% 5 7,4% 16 9,7%
e 21 21,6% 25 36,8% 46 27,9%
Celkem | 97 100% 68 100% 165 100%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z uvedenych udéjvyplyva, Ze nejvice alergickych a nealergickycspendent
uvedlo, Ze tabakovému kbgsou vystaveni 1-2 hodiny tydn(47,3 %).

Z alergickych dti bylo 1-2 hodiny vystaveno zakimnému prosedi 49,5 %
a z nealergickych ai 44,1 %. Naproti tomu z&ti, které se setkavaly s nulovou

expozici, bylo 21,6 %di postizenych alergii a 36,8 %ttlbez alergie.
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4.4 Hygienicka hypotéza

Graf 8: Vliv pouzivani dezinfekénich prostiedki v domacnosti na vyskyt alergie
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Tabulka 7:Vliv pouzivani dezinfekénich prostiredka v domacnosti na vyskyt alergie

Otazka 4| Alergické déti Nealergické dti Celkem
a 22 22,7% 10 14,7% 32 19,4%
b 38 39,2% 20 29,4% 58 35,2%
C 34 35,1% 33 48,5% 67 40,6%
d 3 3,1% 5 7,4% 8 4,8%
Celkem | 97 100% 68 100% 165 100%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z vySe uvedenych dat je patrné, Ze nejvice aleygltka nealergickych
responderit, uvedlo, Ze jsou vV jejich domacnosti pouzivanyimfekeéni prostedky
1x za 14 dni aZ 1x zagsic (40,6 %).

U diti, které se setkavaji s pouzivanim dezitfegh gipravki 3x a vice tyda
byla gritomnost alergik 22,7 % a nealergik 14,7 %. Naproti tomu u respondént
z rodin, kde se tyto prastdky pouzivaji méhnez 1x za 14 dni az zasic nebo ubec,
bylo zastoupenidi trpicich alergii 3,1 % ve srovnani &mi bez alergie, kterych bylo
v tomto gipadt 7,4 %.
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Graf €. 9: Vliv uzivani antibiotik na vyskyt alergie
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Tabulka 8: Vliv uzivani antibiotik na vyskyt alergie

Otadzka 5| Alergické déti Nealergické dti Celkem
a 38 39,2% 38 55,9% 76 46,1%
b 35 36,1% 19 27,9% 54 32,7%
c 24 24, 7% 11 16,2% 35 21,2%
Celkem | 97 100% 68 100% 165 100%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z uvedenych hodnot vyplyva, Ze nejvice alergickyehnealergickych d&ti
odpowdelo, Ze uziva antibiotika mémez 1x za rok (46,1 %).

Z responderit, ktefi uzivaji antibiotika méh nez 1x za rok bylo 39,2 %
alergickych a 55,9 % nealergickyclktid Naopak z &ti, které se I& antibiotiky 3x
avice za rok bylo @i postizenych alergii 24,7 % aétd u kterych se alergie

nevyskytovala 16,2 %.

62.



Graf 10:

4.5 Alergicka onemocreni ve vztahu k charakteru bydleni
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Zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka 9: Vliv jednotlivych typ u obydli na vyskyt alergie
Otazka 6 Alergické déti Nealergické dti Celkem
a 48 49,5% 36 52,9% 84 50,9%
b 22 22,7% 12 17,6% 34 20,6%
c 27 27,8% 20 29,4% 47 28,5%
Celkem | 97 100% 68 100% 165 100%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z uvedenych dat vyplyva, Ze nejvice alergickychealergickych respondent
uvedlo, Ze Zije v rodinném dan50,9 %).

U déti, které Ziji vrodinném do# bylo prokdzano 49,5 % alergickycktid

e
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ve srovnani s 52,9 % nealergickyattidNaproti tomu u é&i, které bydli v panelovych
bytech, bylo dti s alergii 27,8 % a&ti bez jeji pitomnosti 29,4 %.




Graf 11: Vliv vlhkosti na vyskyt alergie
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Tabulka 10: Vliv vihkosti na vyskyt alergie
Otazka 7| Alergické déti Nealergické dti Celkem
a 80 82,5% 58 85,3% 138 83,6%
b 17 17,5% 10 14,7% 27 16,4%
Celkem | 97 100% 68 100% 165 100%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z uvedenych 0daj je patrné, Ze nejvice alergickych a nealergickych
responderit oznailo svij domov jako suchy (83,6 %).

Z deti, které uvedly, Ze Ziji v suchém donmgobylo 82,5 % alergickych a 85,3 %
nealergickych &i, v porovnani s&mi, které bydli v domoy vihkém, kde bylo

zastoupeni &i trpicich alergii 17,5 % at bez alergie 14,7 %.
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Graf 12: Vliv koberci v domacnosti na vyskytu alergie
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Zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka 11: Vliv kobercia v domacnosti na vyskytu alergie
Otazka 8 Alergické déti Nealergické dkti Celkem

a 65 67,0% 50 73,5% 115 69,7%

b 32 33,0% 18 26,5% 50 30,3%
Celkem | 97 100% 68 100% 165 100%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z vySe uvedenych dat jeiggmé, Ze nejvice alergickych a nealergickych
responderii uvedlo, Ze v jejich domovech je zastoupen kob&8¢7%).

Z responderit, ktefi pochazeji z domacnosti, kde jgtpmen koberec bylo 67 %
alergickych a 73,5 % nealergickycktid Naopak z &ti, které koberec doma nemaji,

bylo céti postizenych alergii 33 % &tilbez jeji gitomnosti 26,5 %.
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Graf 13: Vliv zavési, zaclon a Zaluzii v domacnosti na vyskyt alergie
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 12: Vliv zavési, zaclon a Zaluzii v domacnosti na vyskyt alergie

Otadzka 9| Alergické déti Nealergické dti Celkem
a 89 91,8% 61 89,7% 150 90,9%
b 8 8,2% 7 10,3% 15 9,1%
Celkem | 97 100% 68 100% 165 100%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z uvedenych hodnot vyplyva, Ze v domacnostech @leygh a nealergickych
déti, jsou okna fevazrie opateny zaclonami a zésy (90,9 %).

Bylo zjiSttno, Ze u respondeintz domacnosti, kde se zdobi okna zaclonami
a zavsy bylo 91,8 % alergickych a 89,7 % nealergickyeti, charozdil od respondent
ktefi uvedli, Ze maji na oknech doma Zaluzie, kde loitd trpicich alergii 8,2 % asti

bez alergie 10,3 %.
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Graf 14: Vliv sedaciho nabytku mizného typu na vyskyt alergie
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 13: Vliv sedaciho nabytku izného typu na vyskyt alergie

Otazka
10 Alergické déti Nealergické dkti Celkem
a 59 60,8% 40 58,8% 99 60,0%
b 32 33,0% 21 30,9% 53 32,1%
c 6 6,2% 7 10,3% 13 7,9%
Celkem | 97 100% 68 100% 165 100%

Zdroj: vlastni vyzkum

Ze zjiSénych dat je #jmé, Ze nejvice respondénbha otazku, jaky sedaci
nabytek mate doma, uvedialoureny sedaci nabytek bez pracich pdtéb0 %),

Z responderit, ktefi uvedli, Ze maji doméacnost vybaventalourenym sedacim
nabytkem bez pracich potgh bylo prokdzano 60,8 % alergickych a 58,8 %
nealergickych &i, narozdil od &i, které odpo¥dély, Ze maji doma nabytek
bezcaloureni, u kterych bylo zastoupenitd trpicich alergii 6,2 % aéti bez jeji
piitomnosti 10,3 %.
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Graf 15: Vliv odliSnych typia liazkovin na vyskyt alergie
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Tabulka 14: Vliv odliSnych typua liZzkovin na vyskyt alergie
Otazka
11 Alergické déti Nealergické dti Celkem
a 48 49,5% 33 48,5% 81 49,1%
b 49 50,5% 35 51,5% 84 50,9%
Celkem | 97 100% 68 100% 165 100%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z vySe uvedenych Udaje Zejmé, Ze nejvice alergickych a nealergickyeti d
odpowdélo, ze ve svémuikku ma pény a polStée z jiného materiadlu nez je ife
(50,9 %).

Bylo zjisténo, Ze u respondeantktei pouZivaji ke spani pavé kizkoviny, bylo
49,5 % alergickych a 48,5 % nealergickychti.d Naproti tomu u &i, které spi
v luzkovinach z jiného materialu (z dutého vlakna) bzdstoupeni i trpicich alergii
50,5 % a dti bez alergie 51,5 %.
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Graf 16: Vliv chovu domécich zvfat na vyskyt alergie
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Tabulka 15: Vliv chovu domécich zviat na vyskyt alergie
Otazka
12 Alergické déti Nealergické dti Celkem
a 62 63,9% 46 67,6% 108 65,5%
b 11 11,3% 9 13,2% 20 12,1%
c 24 24, 7% 13 19,1% 37 22,4%
Celkem | 97 100% 68 100% 165 100%

Zdroj: vlastni vyzkum

Ze zjisénych hodnot je patrné, Ze nejvice respontlerd otazku, jaké zie
mate doma, uvedlo psa ackao (65,5 %).

U deti, které v domacnosti chovaji psa kocku, bylo zaznamenano 63,9 %
alergickych dti v porovnani s 67,6 % nealergickycletid Naopak u &, které
nechovaji v domacnosti Zadna iata, bylo dti postizenych alergii 24,7 % &td

bez alergie 19,1 %.
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Graf 17: Vliv intervalu utirani (luxovani) prachu n a vyskyt alergie
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Tabulka 16: Vliv intervalu utirani (luxovani) prach u na vyskyt alergie

Otazka
13 Alergické déti Nealergické dti Celkem
a 42 43,3% 29 42,6% 71 43,0%
b 27 27,8% 27 39,7% 54 32,7%
c 12 12,4% 2 2,9% 14 8,5%
d 16 16,5% 10 14,7% 26 15,8%
Celkem [ 97 100% 68 100% 165 100%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z vySe uvedenych udajje Zejmé, Ze nejvice alergickych a nealergickych
responderit odpovdélo, Ze v doméacnosti je utiran (poduxovan) prach 3x a vice
zatyden (43 %). Zdi, jez takto odpokdély, bylo 43,3 % alergickychdti a 42,6 %
nealergickych &i. Naproti tomu z &i, které oznéaily, Ze prach uklizeji ma&nnez za 14

dni, bylo dti trpicich alergii 16,5 % ve srovnani &rdi bez jeji gitomnosti, kterych

bylo 14,7 %.
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Graf 18: Vliv intervalu v étrani na vyskyt alergie
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Zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka 17: Vliv intervalu v étrani na vyskyt alergie
Otéazka
14 Alergické déti Nealergické dti Celkem
a 69 71,1% 46 67,6% 115 69,7%
b 28 28,9% 22 32,4% 50 30,3%
Celkem | 97 100% 68 100% 165 100%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z uvedenych dat vyplyva, Ze nejvice alergickychealergickych respondent
uvedlo, Ze Zije v domacnosti, kde sgra pravideld kazdy den (69,7 %).

Zatimco v domacnostech, kde se poddt détra pravideld kazdy den, bylo
prokdzano 71,1 % alergickych a 67,6 % nealergickgith v domovech, ve kterych
se podle &i vétra jen olkas, byl vyskyt dti postizenych alergii 28,9 % &td bez
alergie 32,4 %.
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Graf 19: Vliv odvétravani par v kuchyni na vyskyt alergie
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Tabulka 18: Vliv odvétravani par v kuchyni na vyskyt alergie
Otazka
15 Alergickeé déti Nealergické dti Celkem
a 65 67,0% 49 72,1% 114 69,1%
b 32 33,0% 19 27,9% 51 30,9%
Celkem | 97 100% 68 100% 165 100%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z vySe uvedenych dat jerggmé, Ze nejvice alergickych a nealergickych
responderit uvedlo, Ze v kuchyni maji zaj&to odwtravani par progednictvim
digestde (69,1 %), kde zaéthto podminek dosahoval vyskyt alergickyckti b7 %

v porovnani s &mi nealergickymi, kterych bylo v tomtdipact 72,1 %. Naproti tomu
v domacnostech, kde podle respondesd\etravani par v kuchyni zaji&to neni, bylo
33 % alergickych a 27,9 % nealergickyatid
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Graf 20: Vliv odvétravani par v koupelné na vyskyt alergie
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Tabulka 19: Vliv odvétravani par v koupelné na vyskyt alergie
Otazka
16 Alergickeé déti Nealergické dti Celkem
a 68 70,1% 52 76,5% 120 72,7%
b 29 29,9% 16 23,5% 45 27,3%
Celkem | 97 100% 68 100% 165 100%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z vySe uvedenych dat je patrné, Ze nejvice aleygitka nealergickych &t
uvedlo, Ze v koupethmaji zajiSéno odwtravani par (72,2 %), kdy zéchto podminek
dosahoval vyskyt alergickychétd 70,1 % v porovnani sstini nealergickymi, kterych
bylo 76,5 %. Naproti tomu u respondgntktesi odpowdéli, Zze odwtravani par
v koupelr® nemaji, bylo dti postizenych alergii 29,9 % &ttdnealergickych 23,5 %.
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Graf 21: Vliv suSeni pradla v by& na vyskyt alergie
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Tabulka 20: Vliv suSeni pradla v by€ na vyskyt alergie
Otazka
17 Alergické déti Nealergické dkti Celkem
a 81 83,5% 60 88,2% 141 85,5%
b 16 16,5% 8 11,8% 24 14,5%
Celkem | 97 100% 68 100% 165 100%

Zdroj: vlastni vyzkum

Ze zjiSenych hodnot je patrné, Ze nejvice responilentdlo, Ze susSi své pradlo
v byt¢ (85,5 %), kdy za é&chto podminek bylo prokadzano 83,5 %tids alergii,
ve srovnani s 88,2 %¢tl bez alergie. Naopak zil, které uvedly, Zze pradlo v hiyt
nesusi, bylo 16,5 % alergickyckittla 11,8 % nealergickychétd, kterych bylo v tomto

piipadt oproti alergiKim mére.
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5 DISKUSE

| pfestoZe je alergie posledni dobou skieana takka ve vSech padech, jen
malokdo se dnes nad timto pojmem a problematikouspojenou zastavi, coz si lze
vyswtlovat tim, Ze toto onemoeni se pomalu stava&bnou sodasti nasi spoteosti.
Tento odstradujici fakt dokazuje i to, Z€aské republice trpi alergii uz kazdturty
¢lovek, a kazdorong se pdty lidi postizenych alergii jeStzvySuji. Na otdzku pré my,
narazi ve své knize i profesor &k (33), kteryiika: ,Casto se totiz mythdomnivame,
Ze ten, kdo je zdravy,iie si dovolit vSe a nezalezi na tom, jak praje a jaké
prostedi si kolem sebe vytfa Tato mySlenka jako by charakterizovala &msny
Zivotni styl lidi, ktery se stava tichou hrozboanj je pedavana na dalSi generace,
na ctti. Déti se tak stavaji nedobrovolnymi nositeli této nemétera se u nich projevi
¢asto uz v prvnich letech Zivota.

Ve vyzkumu své bakaitéké prace jsem se rozhodla zabyvat se ®joslmzkami
Zivotniho stylu, které by mohly mit vliv na vyvojeagickych onemoani u ckti.
Mé zangteni se upinalo konkrétn na skupinu &i mladSiho Skolniho &ku
Karlovarského kraje, u kterych jsem zkoumala vyslalergickych onemocmi
v zavislosti na vybranych faktorech Zivotniho styliato wkova skupina byla vybrana
zamerné, neba jsem zjistila, Ze se zde vyskytuje nejvidégppdi alergickych dti, coz
mi potvrdily i nejnowjsi statistické Udaje zaffené na celouCR, ale pedevsim
na mnou vybrany Karlovarsky kraj (viz tab. 1, tah.

Celkovéa velikost vyzkumného vzorku byla reprezeétwv 225 respondenty
(détmi). Prevazna wtSina dti byla tvaena divkami, které byly, jak jsem s& piimém
skéru dat geswdcila, vyrazré pozorrjsSi a vnimayjSi pi vyplnovani dotaznik,
narozdil od chlapc

Problematika alergickych onemageni je velmi komplexni téma, které gasto
stava pedmétem nejizngjSich diskusi, & uz mezi odborniky, Jejnosti¢i obémi
témito skupinami navzajem. Domnivam se, Z®atlem by mohlo byt velké mnoZstvi
a niznost faktoti, které se podileji na vyskytu alergickych onemoén a které
v piipadt jejich vzdjemného ovlidovani znemokuji zainteresovanym odborriik

piesré identifikovat jejich @isobeni na lidské zdravi.
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Z faktori, jez zobrazuji Zivotni styl spaieosti a pedstavuji riziko vzniku
alergii, jsem si pro sy vyzkum vybrala v prvéiadk zpisob Zivota na venkav
a ve méste, kde jsem si stanovila svou 1. hypotézu: vyskgrgitkych onemoacmi je
vySSi ve mist nez na venkay kterou jsem se snazila prokazatazkou ¢&. 1.

Z vyzkumu vyplyva, Ze gstské dti jsou postiZzeni alergii ve 40 % v porovnani &cjej
vrstevniky z venkova, jenz touto nemoci trpi ve84®, coz ukazuje na mirnotigvahu
alergickych onemocemi ve venkovské oblasti. Dalo by se vS#ki, Ze vyskyt
alergickych onemocmi je v obou oblastech t&a vyrovnany, coZz by mohlo byt
zpasobené tim, Ze se v s@snosti sam Zsob Zivota na vesnicich velmiasto blizi
zivotu ve ngstech.

V otazce¢. 18. jsem se blize zajimala o zastoupeni jednotlivyiegackych
onemocgni u dti. Jako nejvice frekventovanou alergii se z ceMgmrku stala alergie
pylov4, kterou bylo postizeno az 29 % responiledédnotlivé typy alergii, jak jsem
pozcji zjistila, se liSily ve svém zastoupeni v oblagéinkova a résta jen nepati
Zatimco u dti z venkova se na prvnicketh mistech v gadi umistila alergie pylova
(31 %), alergie na rozte (12 %) a alergie na prach (12 %), «tidz mest
se mezi nejfrekventovéjsi alergie zeadila alergie pylova (27 %), alergie potravinova
(15 %) a alergie na rozte (12 %). Vysledky vyzkumu prokazaly, Ze pylovargie,
kterou bylo postiZzeno nejvice respondentgla nejwtsSi zastoupeni @p u dkti
z venkova.

Priznaky, které alergicka onemagan provazeji, jsem se zabyvalatazce¢. 19
kde jsem zjistila, Ze ze vSech uvedenydfemaki ma nejétSi zastoupeni alergicka
ryma (37 %), ktera byla vzhledem Kkepdchozim vysledikm otekavana. Mezi dalSi
piiznaky, které pevazovaly u respondentseradily z 20 % astma a z 16 % ekzém.
Tyto vysledky potvrzuji i statistické Udaje v kniZdergie u dti (4), které uvagji:

» Vyskyt alergické rymy je 7,4 %, koznich alergii %,% astmatu 2,5 %. V absolutnich
cislech vice nez 700 000 osob trgfjakou z forem alergické rymy,gs 400 000
nemocnych ma alergické kozni onenmdoéra v pumeru je asi 250 000 astmatik’

Z téchto adaj je patrnd shoda s mymi vysledky, ve kterych bglkoj hlavni prokazany
téz tyto 3 piznaky, avSak v mémiipadct bylo u dti astma zastoupeno vice nez kozni

projevy.
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DalSim vyznamnym faktorem, na ktery jsem se &dey byl vliv tabakovéeho
koufe na alergicka onemogmi, kde byla stanovena moje 2. hypotézdnakovy kot
v rodiré zvySuje vyskyt alergickych onemagr u ckti, kterou jsem se snaZila prokéazat
otdzkou ¢. 2 a 3. Votadzce¢. 2 jsem se zabyvala a posléze dotazovaltskgch
responderit na informaci tykajici se toho, kde jsodtidexponované zakdanému
prostedi. Z respondefitziad alergickych a nealergickychetd oznailo za nejvice
frekventované prostdi, ve kterém jsou vystaveni zakenému prosedi, swij domov.
Toto zjiS&éni nebylo i pes svou nepochybrodstrasujici povahu nikterakgkvapivé,
neba’ je obeck znamo, Ze piy aktivnich kdaki se neustale zvySuji, spore
s kudky pasivnimi, ktd jsou nedobrovoka ohrozeni timto zlozvykem. Mezi pasivni
kuraky se nejastji fadi dti, coz doklada i profesor Sk (33) ve své knize,
kde uvadi, Ze: ,700 miliéni deti (ténmer polovina vSech di) na sété Zije doma

s kudakem “. Profesor Spidk rovréZz zmiiuje, ze:, Deéti, které jsou vystavené
tabadkovému katy trpi ¢astji onemoc@#nim dychacich cest ‘Goz potvrdily i vysledky
mého vyzkumu, kdyz dti, které byly vystaveny zakéenému prosedi doma,
prevazovaly ze 43,3 % alergickétida naopak v mensébyly déti nealergické, kterych
bylo vtomto pipad 32,4 %. Z vyzkumu dale vyplynulo, Ze ztid které naopak
zakouenému prosedi exponovany nebylyabec, bylo pouze 21,6 %ét trpicich
alergii a az 33,8 %ati, které alergickym onemoénim postizeny nebyly, Zehoz Ize
usuzovat na to, ze:ti, které jsou usSéeny tabakovému kdiy maji mensi riziko alergie,
narozdil od dti, které jsou této Skodlivincasto nedobrovokvystaveni.

Problematika tabakového ki@ubyla zohledéna rovieZz v otazced. 3, kde jsem
se snazila zjistit, jaky vliv na& méa tydenni expozice zakimnému prosedi.
Z vysledki vyzkumu bylo patrné, Zei@vazna ¥tSina alergickych i nealergickych
responderit se vyskytuje v zakdeném prosedi 1 — 2 hodiny. Tento interval se, jak
se pozdji ukazalo, na vyskytu alergickychetd podilel ze 49,5 % a na nealergickych
déti z 44,1 %. Domnivam se, Zéwbdem tohoto nepatrného rozdilu je zanedbatelna
expozice, kterou dle mého ndii ozndila vétSina dti v souvislosti gekanim
na autobusové zastavce, popavstvy restaurace (v navaznosti na otazk), a ktera

je tak z hlediska vlivu na zdravéti nepikazna. &ti, které jsou naopak ze vSech svych
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vrstevnili vystaveny tabakovému kbuwice jak 11 hodin tyd¥ tedy nejvice, byly
postizené alergii v 11,3 % a netiyptouto nemoci v 7,4 %ifpadi, coZ rovéZz ukazuje
na mensi prkaznost tohoto faktoru, zZiwlodu malého zastoupeni respondenttéto
skupiré. Druhou mén patetnou skupinu tvdly naopak dti, které se setkavaly
s nulovou expozici (které se s expozici tabakov&bare nesetkavaly), kde byla
za €chto podminek zaznamenana alergie u 21,6¢% aljeji absence u 36,8 %td
z¢ehoz lze usuzovat na mozny protektiviiingék u dti, které nejsou vystaveny
zakouenému prosedi.

V dalsim tematickém okruhu otazek (otazk@ a otazka. 5), ktery se zabyval
tzv. hygienickou hypotézou, jejiz podstatu jsemgad@ jiZz v teoretick&asti, jsem si
stanovila svou 3. hypotézéti maji nedostatek kontaktu s mikroby (tzv. hygaddi
hypotéza). \btazce ¢. 4 jsem se zajimala o mozny vztah mezi pouzivanim
dezinfekinich prostedki v domacnosti a vyskytu alergickych onemétnu ckti. Moji
domrénku o pgipadné souvislosti iphnané hygieny a nasledném rozvoji alergie
podporuje i Dr. Etienne Bidat a Christelle Loige(d), ktefi ve své knize uvagi:
,U novorozence je dezité mikrobialni osidleni A&tva a to souvisi s hygienickymi
podminkami, v nichz ditZije. Pokud se hygienicka opani p-ehargji, mikroby stevni
flory usnadiuji vznik alergii. Pokud se naopak jednd o Spateé®onnedostatmé
hygienické podminky, pak se zda, zewti flora (vetre lactobacilla) pisobi proti
rozvoji alergii“. Toto tvrzeni potvrzuji i vysledky mého vyzkumu,eké¢ ukazuji,
Ze z dti, které se setkavaji s pouzivanim dezitifégh prostedki 3x a vice tyda
(velmi ¢asto) bylo az 22,7 % alergickyckitda jen 14,7 % &i bez alergie. Naopaketd
z rodin, jenz ukliziamito prostedky mére nez 1x za 14 dni az zaésic nebo ubec
(nejmért), bylo zastoupenidi trpicich alergii 3,1 % adti bez alergie 7,4 %.

V otazce¢. 5 jsem zjifovala, jaky vliv ma na vyskyt alergii wtd aplikace
antibiotik, ktera je z hlediska hygienické hypotéaygena rové&Z mezi rizikové faktory
alergickych chorob. Ve vyzkumu bylo prokadzano, Zeesponderit, kteri uZivaji
antibiotika mén nez 1x za rok bylo pouze 39,2 % alergickych a &2 %0 dti
nealergickych, Naopak zd, které se I& antibiotiky 3x a vice za rok, tedy velmi
frekventovag, bylo cEti postizenych alergii 24,7 % &ttdbez alergie 16,2 %, kterych
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v tomto gipadt bylo mére narozdil od &ti alergickych a Ize tak usuzovat na existenci
vztahu mezi aplikaci antibiotik a vznikem alergilysledky vyzkumu napovidaiji,
Zec¢im castji déti uzivaji antibiotika, timcasgji se u nich projevuje alergie,
coZ potvrzuje ve sveé knize i profesor M. Feii&n(9), ktery tvrdi: ,, Podavanantibiotik

v raném dtstvi mize nepizniw znenit stevni mikrofloru, coz ma za nasledek
abnormalni vyvoj imunologické tolerance (neodpovaddi) na potravinové a inhatai
alergeny “. Tohoto nazoru jsou i Dr. Etienne Bidat a Christdli@gerot (4), ktefi
ve své knize uvagi: , Opakovana Iéba antibiotiky do dvou letéku ditte mize
usnadnit rozvoj alergii:* AvSak oproti profesoru M. Feréikovi dodavaji: ,Ale nendli
bychom je ani Upkh zavrhovat, protoze tataz antibiotika zabranila tmpm Umrtim

u tezkych infeknich nemoci nebo zavaznych komplikaci ,,. jiatedy vidgt vSeho moc
Skodi, a tak i 1€k, jehoz Ukolem jetiese v situacich, kdy je ho uzivano nad minizm
stat ,jedem®.

V zawrecné ¢asti otazek jsem seémovala charakteru bydleni (kde byla
stanovena moje 4. hypotéza: charakter bydleni smamé podili na vyskytu
alergickych onemoemi u dti - otazka¢. 6 -1, neba si myslim, Zze pro#tdi, v #mz
Zijleme, a zvlast pak prostedi naSeho bytu a domu,ipe byt dileZzitym ukazatelem,
neba v niém travime ¥tSinu svéhosasu. Mému nézoru jefiklonén profesor Sgiak
(33), ktery ve své publikaci uvadi: Koncentrace ekterych polutant v prostedi
interiériz je vySSi 2x az 5x, kierych gipadech az 100krat ve srovnani se zevnim,
venkovnim progeédim. Ribyva zdravotnich obtiZi spojenych s pobytem \chyte
a domech, v nichz mohou tyto latky v ovzdusi dr&tidnice @i a dychacich cest “.
Na uplném z&itku tohoto tématického celku jsem seotézce ¢. 6 zajimala o to,

v jakém typu obydli &i bydli. Z vyzkumu vyplynulo, Ze ze skupiny alesigych
a nealergickych respondénprevazuji @ti, které Ziji v rodinném doth Z deti, které
potvrdily, Ze ziji v rodinném do#& bylo alergii postizeno 49,5 % &t které této
nemoci Astaly uSeteny 52,9 %. Naopak wt, které bydli v panelovych bytech, bylo
déti s alergii 27,8 % adi bez alergie 29,4 %. Tyto vysledkyénvelmi prekvapily,
neba’ jsem spiSe &ekavala, Ze &i, které bydli v paneldkovych bytech, budou pasiiz

alergii daleko vice nez jejich vrstevnici z rodiohydomi. Domnivam se, Ze tento
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vysledek mohl byt zagtinén malym mnozstvim respondéniejichZz odpodi se tak
pro prokazani problematiky alergickych onemadn v této skupia jevily jako
nedostaujici.
V otazce¢. 7 jsem se zagtila na gitomnost vihkosti v bytech a domech,

v kterych dti Ziji. Jak uvadi autorka knihy Zdravyiawoh a byt, P. Ruppov426):
»~Moderni byty jsou tak izolované, Ze z nich ven kauténe/- Zadny vzduch. Zaroke
z nich neunika ani vlhkost, kterd se v nich7itvo Jak ukazal vyzkum, nejvice
alergickych a nealergickych respondemizn&ila swij domov za suchy. | festoze
se jedna dozajista o pozitivni informaci, jélefité si uédomit, Ze vlhkost, ktera
dosahuje nizkych hodnot je rasinzdravi ohroZujici, nelfoza &asti vysoké teploty
drazdi sliznice a je nevhodna pro jedince, jenk ¢hprobami dychacich cest. Tento
fakt, z¢asti potvrzuji i vysledky vyzkumu, které uvgid Ze z dti, které odpovdély,
Ze Ziji v suchém domay bylo 82,5 % alergickych a 85,3 % nealergickyehi.dTento
vysledek bych si vysilovala tim, Ze &, které netrply alergiemi, byly vnimagjsi
na vzniklé piznaky spojené s moznym suchym ovzduSim v inteménozdil od svych
alergickych vrstevnik kteri poctovali pouze zhorSeni svych alergickyckizpaki.
U déti, které bydli vdomavvihkém, bylo zastoupenid trpicich alergii pouze 17,5 %
a dti bez alergie 14,7 %, coz si lzesvbadivodnit malym pdtem respondent jejichz
odpowdi byly nedostaujici pro potvrzeni vyznamnosti tohoto faktoru.

Vliv koberai v doméacnosti naiftomnost alergie udi jsem zkoumala otazce
¢. 8, ve které jsem zjistila, Zefgvazna ¥tSina jak alergickych tak nealergickychtid
ma ve svych domovech koberec. Vyzkumem bylo prakdzde z respondeant ktei
pochazeji z domacnosti, kde jeitpmen koberec, bylo 67 % alergickych a 73,5 %
nealergickych &i. Naopak z &i, které koberec doma nemaji, byl&idrpicich alergii
33 % a dti bez alergie 26,5 %. Je nutnéiwknit, Ze v pipact pritomnosti koberce
v domacnosti, o kterém je znamo, Ze pohlcujecméamnozstvi prachu, je m&n
alergickych dti. Tento jev bych si vysdlovala tim, Ze v domacnostecéchto dti
mohou byt koberce s kratkym vlasem, které se snadntuji a jsou v fipact alergiki
relativné bezpéné.
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V nasledujicichiiech otazkach jsem se zé&iila na interiér z hlediska¢ei, které
lidem poskytuji komfort v bydleni, avSak mohou sengZ podilet na zdravotnich
potizich spojenych s alergickym onemémim. V této oblasti jsem se pokusiatazce
¢. 9 zjistit, jaky vliv na alergie u &i maji zaésy, zaclony a Zaluzie, ze kterych jak
vysledky vyzkumu ukézaly, jsou uigvazné ¥tSiny domacnosti s alergickymi
a nealergickymi &mi nefrekventovagjSi zaclony a zassy. Zatimco u respondent
z domacnosti, kde se zdobi okna zaclonami &syalylo zjiStno 91,8 % alergickych
a 89,7 % nealergickychét, u respondeiit ktefi uvedli, Ze maji na oknech Zzaluzie,
bylo cti postizenych alergii 8,2 % &atid bez alergie 10,3 %. Lze tedy konstatovat,
Ze v gipad zaclon a zawi je patrna pevaha alergik, ktera je pravépodobr
zpisobena domacim prachem, jenz se zachytava naewtibet, ze kterych se po#i
stavaji stali dodavatelé prachu. Narozdil od Zaluzieré se daji i viditelném
zneisténi snadno dstit a dokazi tak problém s poletujicim pracheimiglovat.

V otazce ¢. 10 jsem se za#fila na sedaci nabytek. Troufla bych si tvrdit,
Ze takka vSichni maji domadjaky druh sedaciho nabytku, gawi pohovky, ale jen
malokdo z &ch, co je vlastni, se zamyslilifipjejich ndkupu nad tim, jaky materiél
by byl ze zdravotniho hlediska nejvhegii. Rizné materialy, z nichz se tento druh
nabytku vyrabi, totiz mohou vyti&t vhodné podminky praizné alergeny (rozte)

a stat se tak dalSim moznym rizikem. Nejvice paariim nabytkem je v dnesni dob
calourény sedaci nabytek. To potvrdily i vysledky mého kumu, které ukazaly,
Ze \&tSina alergickych i nealergickych respondema domaaloureny sedaci nabytek
bez pracich potadh pri jehoz expozici bylo prokdzano 60,8 % alergickyxb8,8 %
nealergickych &i. Mezi alergickymi a nealergickymiétini je tedy nepatrny rozdil,
ktery si Ize vysutlit mensi vyznamnosti sedaciho ndbytku jakwquice alergickych
onemocgni. Naopak u &ti, jez odpo¥dély, Ze maji nabytek begaloureni, byl zjiSgn
rozdil piikazrejsi, kdy bylo 10,3 % nealergickych a jen 6,2 % gilgkych dti, ktery by
mohl poukazovat na mozny ochranny vliv.

V zawretné otazce tykajici se komfortatézka €. 11) jsem se snazila dopatrat,
zda maji odlisSné typyaFkovin zdsadni vliv na vyskyt alergii. Vysledky neéhyzkumu
ukazaly, ze z &i, které pouzivaji ke spaniip&é kizkoviny, bylo 49,5 % alergickych
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a 48,5 % nealergickycheti, coZz nevykazuje zadné vyznamné rozdily, stggko u dti,
které spi viizkovinach z jiného materialu (z dutého viakna), kg zastoupeni ai
trpicich alergii 50,5 % aét bez alergie 51,5 %. Na tomto ndistnohu vyslovit
domrénku, Ze k tomuto jevu dochazi prapddobré z divodu velkého mnoZstvi
roztasu, ktei jsou gitomni jiz ve vlastni matraci, aizko, které je i pesto vybavené
laZkovinami z dutého vlakna, tak pozbyva na svémtafek

V mém vyzkumu se stala, ze vSech otazeknd nejoblibegjsi otazka ¢. 12,
ve které jsem seétl dotazovala na zkdtka, ktera chovaji doma. Bylo patrné, &,d
které chovaly gjaké zvie (zviata), byly v tomto siru velmi komunikativni, narozdil
od svych vrstevnik kteri zvire nemaji, u kterych chybv této oblasti zajem nebo se
naopak projevil smutek, jehoziebdem bylo alergické onemosmi, které jim brani
zviradtko mit. Jako nejvice popularni étidalergickych i nealergickych byli pes ada,
pii jejichZz chovu bylo prokdzano 63,9 % alergickychid 67,6 % nealergickycheéd.
Tento pordr byl v piipact téchto dvou nejsilgSich alergeti zardzejici a je mozné se
tak opirat alespov piipact kotky o studii, které ve své knize uvadi Dr. EtienridaB
a Christelle Loigerof4): , Kontakt kojence s velmi vysokym mnoZstvim alergeiie
dite ochranit z hlediska rizika rozvoje alergie nackg v pozdjSim wku. Naopak
kontakt novorozence s malym mnoZzstvim alergerige nrmovorozence na alergen
senzibilizovat “.Co bylo rovéz prekvapivé u éti, které v domacnostech nechovaji
Zadna zvata, bylo dti s alergii az 24,7 % &t bez ni jen 19,1 %. Tento vysledek m
opravdu zaskiil a jediné ¢im si ho mohu zivodnit, Ze se jedna fad pripadi
o rodiny, které tive chovaly zwata, avSak po zji&hi alergického onemo¢ni u ditte
musely zvie z divodu rezimovych op#&tni odejmout. Pomineme-li vSak tuto moznost,
je pravé&podobné, Ze &i mohly @ijit do kontaktu s alergenem v jiném pii@sti nez
domacim. V kategorii jin4 zkata, kter4 &i vypisovaly slovi, se stala nejvice
oblibenym domacim mazkem Zelva, ktera byla zastoupena az z 28 %. Mdgirda
domacimi zuiaty, ktera dti uvedly, byly ko (19 %), slepice (16%), ovce (14 %),
piskomil (8 %) a v menSipak byli prasata, kralici a osmék degu, jejichbwhyl

reprezentovany 5 %.
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V nasledujiciotazceé¢. 13jsem zkoumala vliv intervalu utirani prachu nakys
alergii. Alergické a nealergické&til nejécastji uvadly, Ze v jejich domovech je utiran
prach 3x a vice za tydn kdy za &chto podminek bylo zaznamenano 43,3 %
alergickych dti a 42,6 % nealergickychétd, coZ povazuji za vysledky nefazné.
AvSak jiny piipad nastal udi, jez uvedly, Ze utiraji prach v intervalu 1-2yxin¢, kde
bylo prokdzano az 39,7 %til nealergickych a pouze 27,8 %tids alergii. Tyto rodiny
pravdpodobré vyuzivali obecnych rezimovych opani, ktera uvadi ve své knize také
Dr. Etienne Bidat a Christelle Loiger¢d): ,Jednou tyde je t"eba na mokro utirat
prach, to omezi mnozstvi prachovy@stic ve vzduchu. Jsou-li v mistnosti koberce, je
treba, aby byl vysavastale v pohotovosti pod posteli. Nejvhgdn je pouZivat
vysava@e vybavené HEPA filtrem, ktery zabranictmému vypughi zbytk roztasi
a dalSichc¢éastic do vzduchu“Domnivam se tedy, Ze igstoZe nejvice rodin utira prach
3x a vice tydy, utiraji prach pouze na sucho nebo luxuji prachénv@odnym typem
vysava&u. Tyto cinnosti, jeZz jsou vykonavany s dobrym zfiem, pak z dvodu
neuplného postupu pozbyvaji ndnnosti.

Vétrani jako dileZitou sodéast pravidelného rezimu, ktery by mohl mit také vli
na alergickd onemoéni, jsemieSila votazce ¢. 14 Na tento problém upoziuje
i profesor Spiak (33), ktery tvrdi: , SniZzenbbneny vzduchu v interiéru, pokles travn
vetrani vede ke zhorSeni kvality ovzduSi v bytovyobktprach “. | pres tuto skuténost
vyzkum k mému p@Seni, prokazal, Ze wevazné ¥tSir¢ rodin, & uz s alergiky nebo
bez nich se &tra pravidel® kazdy den. AvSak véthto ,vzornych® rodinach, se
vyskytovala alergie az u 71,1 %td a neprokadzana byla u 67,6 %. Domnivam se,
Ze tento jev by mohl byt ovlivam zneistéenym prostedim v blizkosti bydligt téchto
rodin, které tak #tranim do svého domovaripddéji venkovni polutanty. Naopak
v domovech, ve kterych se podiétidvétra jen oldas, byl vyskyt dti postizenych
alergii 28,9 % a &i bez alergie 32,4 %, &hoz Ize vtomto ijfpact usuzovat
na sniZzenou koncentraci Skodlivin z ovzdusi, jeZpjssobena omezenyngtwanim.

V otazkaché. 15 a 16jsem se zajimala o to, zda maji domacnosti Zagst
odsavani par v kuchyni a koupglrcoz bylo v obou fipadech ¥tSinou dti potvrzeno.

Z vysledka vyplyva, Ze v domacnostech, kde je z&pst odsavani par digestpbylo
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67 % alergickych a 72,1 % nealergickyclitid Naopak v op&ném gipact bylo
zaznamenano 33 % alergickych a 27,9 % nealergickitih Podobné vysledky byly
taktéz zjisény v piipact odsavani par z koupelny. Je mozné se tak domnivat,
Ze v prostedi, které neni zatizeno vlhkosti z kuchiya koupelny je mensi riziko
zdravotnich potizi uddi.

Na suSeni pradla v bytako dalSiho mozného zdroje vihkosti jsem se dntala
v otdzce ¢. 17, ktera ukazala, ZeétSina rodin suSi pradlo v iyt kdy za &chto
podminek je fekvapiv 88,2 % dti bez alergie a 83,5 %¢td s alergii. U rodin,
jez naopak pradlo v bytnesusSi, bylo nealergickychétd 11,8 % a alergickych &ti
16,5 %.

Toto rozloZeni ré velmi prekvapilo, neb® jsem spiSe @&kavala, Ze vice
alergickych dti bude v prosedi nadmirné vihkosti, kter4 je jwvodcem plisni.
Domnivam se tedy, Ze se jedna o jakysi bludny Kkdi,rodiny, jenz susSi pradlo v iyt
a produkuji i jiné zdroje vihkosti se z plisni setkji pravidel®, ale ¢asto ji oSauji
specialnimi pipravky proti plisnim a tim &ast&né sniZuji riziko alergie na vzniklé

plisre.
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6 ZAVER

Tato prace se zabyva problematikou alergickych auoedmi u ckti, kterd je
vztazena na specifické faktory zivotniho stylu, atelse zda, Ze se zvySujici se
civiliza¢ni arovni gibyvaji i patty alergiki.

Cilem bylo zjistit, jakou rrou se podileji mnou vybrané rizikové faktory
na vyskytu alergii u &i mladSiho Skolniho&ku z Karlovarského kraje. [l cile pak
byly orientovany na rozdily mezi vyskytem alergicky onemocéni ve neste
anavenko¥ na to zda expozice tabakovému koma vliv na vzfistajici pdéet
détskych alergik a v neposlednifact také na otteni hygienické hypotézy a nalezeni
vztahu mezi charakterem bydleni atstem alergickych onemoeéni u dsti.

Prostudovanim dostupnych teoretickych prafnejsem dosahla ziskani
potrebnych informaci, na zakladkterych jsem si stanovila 4 hypotézy, jenz seystal
podkladem pro vlastni vyzkum:

1. hypotéza:vyskyt alergickych onemoéni je vy3Si ve st nez na venkay
Tato hypotéza se nepotvrdila. Z vyzkumu vyplyva, mestské dti jsou postiZzeni
alergickymi onemoafnimi o réco mér, nez jejich vrstevnici Zijici na venkgv
u kterych byla v tomto sénu zaznamenana mirnégpaha.

2. hypotéza: tabakovy kou v roding zvySuje vyskyt alergickych onemasn
u citi. Na zaklad zjisttnych informaci se tato hypotéza potvrdila. Je zevie dti,
které jsou vystaveny tabadkovému kiodoma, maji alergii mnohendasgji nez dti,
které zakotenému prosedi nejsou vystavenyibec. U dti, které tabakovému kaiu
exponovany nejsou, je hojné zastoupeni nealergickgti, zcehoZ Ize usuzovat
na mozny protektivnidinek.

3. hypotéza: D¢éti maji nedostatek kontaktu s mikroby (tzv. hygokd
hypotéza). Tato hypotéza se nepotvrdilaidspoZze bylo  zkoumani dezinfeknich
prostedki prokazano, zeiim casgji se tyto prostedky pouzivaji, tim¢astji se
vyskytuji alergicka onemoeni u cti, nejvice dti uvedlo, Ze se v jejich domacnosti
témito prostedky uklizi v intervalu, ktery lze ozdéia jiz za bezpeény. Obdobného

vysledku bylo dosaZeno i viipad aplikace antibiotik, jejichZz zvySujici se interval
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béhem roku se projevujéastjSim vyskytem alergii udi, avSak nejvicedi oznailo
frekvenci, ktera je vzhledem ke své povaze neSkodna

4. hypotéza: charakter bydleni se vyznagrpodili na vyskytu alergickych
onemocini u dti. Na zaklad zjiSttnych Udaj se tato hypotéza nepotvrdila. Bylo
zjisteno, ze faktory, které ovliwji charakter bydleni, maji viipact alergickych
onemocgni velmi individualni projevy, pro které je nelzbaxré ozn&it za vyznamné
¢initele.

Pfinosem této prace je poukazani na alergicka onemban dti, ktera jsou
v sowtasnosti ¢cim dal ¢asgjSi a stavaji se tak opravdovym problémentejeho
zdravotnictvi. Problematiku alergickych onemétinu cti jsem se snazila zpracovat
tak, aby byla zdrojem srozumitelnych a aktualnittorimaci. Givodem bylo zji&ni,

Ze rodéum ditte s alergii neboifmo ditti se ¢asto nedostavaji aktualni informace
ohledré priznaki, vyvoji nemoci a také o #igobu a metodach, jak udrZzet nemoc
pod kontrolou.

Moderni a dokonaledinné léky jsou Spatnuzivany, nebo nejsou podavany
vibec, nebo lI&ba nebyla rodi& dostaténé vyswtlena a ta ji nefijala. Velmi ¢asto
se také stava, Ze dit jeho rodina Ziji s alergii v mylném doémh, Ze z toho dét
Lvyroste*.

S alergii stej#t jako s jinym onemoamim, neni snadné Zzit, zvlaSpro dkti,
které jsou girozere citlivé na odliSnost. | festoZe se vSak alergie neprojevujestava
stale pitomna, a mZe se objevit v jakékoli situaci, a je protoitta natit se s ni Zit.

Od osmdesatych let minulého stoleti, kdy dosSlo lkému pokroku
v alergologii, ma alergické @itmoznost Zit stefnjako ostatni &i jeho wku, pouze
s minimalnim omezenim. Je vSak nutné, ab¥ idgho rodina porozugta alergickému
onemocini, poznala fiznaky a zpsoby I&by, nebd znalost &chto skuténosti
umozni rodig, ale gedevsim difti samotnému, lépe nemoci porozttma tedy s ni
i 1épe Zit.

Budoucnost alergologie praggbdobr spaiva v prevenci alergickych projéy
ktera zabrani novymifpadim alergie a u &i jiz alergickych omezi frekvenci a trvani
piiznak.
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Piiloha ¢. 1: Dotaznik
Dotaznik

Dobry den,

jmenuiji se EliSka Rybova. Jsem studentkou &itau oboru Ochrana yejného zdravi
na Zdravots socialni fakuk v Ceskych Budjovicich. Ve své bakatéké praci se
zabyvam tématem

Alergickych onemocréni ve vztahu k rizikovym faktoram Zivotniho stylu u déti
mladsiho Skolniho ¥ku v Karlovarském kraji.

Dovoluji si Vas oslovit a zarowepozadat o spolupractiprypliiovani nize uvedeného
dotazniku, ktery je samgm¢ anonymni. Vysledek vyzkumu bude uveden pouze
v mé bakaléské praci.

Redem dkuji za spolupraci!
Vék: ..........
Pohlavi : [ divka ] chlapec

1. Jméno obce, ve ktere bydlis:

2. Kde jsi vystaven zakosienému proskedi? (zde je mozno ozt vice odpo¥di)

A) jsem vystaven/a zakimnému prosedi doma
B) jsem vystaven/a zakimnému prosedi jinde - napiste kde..............
C) nejsem vystaven zakemému prosedi

3. Pokud jsi v otazcet. 2 zasSkrtl A, B, uval’ kolik hodin tydn é travis
v zakoureném prostedi? (ozna pouze 1 odpad)

A) 1 — 2 hodiny

B) 3 — 6 hodin

C) 7 - 10 hodin
D) 11 a vice hodin
E) 0 hodin

4. Dezinfelkéni prostiredky v domacnosti pouzivate( ozn& pouze 1 odpasd)

A) 3x a vice tyda

B) 1-2x tyde

C) 1x za 14 dni az 1x zassic

D) mér nebo vibec nepouzivame



5. Antibiotika uzivas : (ozn& pouze 1 odpasd’)

A) mére nez 1 x za rok
B) 1 -2 x zarok
C) 3 x avice za rok
6. V kterém typu obydli bydlite? (ozna& pouze 1 odpasd)

A) v rodinném dord
B) jiny typ domu
C) v paneladkovém byt

7. Jaky je vas byt/dim? (ozn& pouze 1 odpasd)

A) suchy
B) vihky

8. Koberce doma : ( ozn& pouze 1 odpaid)

A) mame alespol koberec po celé mistnosti
B) nemame alespiol koberec po celé mistnosti

9. Okna jsou prevazre opatireny: (mozno oznét vice odpo¥di)

A) zawsy, zaclony
B) zaluzie

10. Sedaci nabytek doma tdd: (ozna& pouze 1 odpaid)
A) c¢aloureny bez pracich potah
B) caloureny s potahy pracimi nebo z kozenkyizk
C) nabytek bezalourgni a ostatni nabytek
11. Ke spani mas doma (ozna pouze 1 odpasd)
A) pé&oveé gikryvky, polStae
B) ptikryvky a polStde z jiného materidlnu nezipe
12. Které zvi'e mate doma? (zde je mozno ozwié vice odpo¥di)
A) kocka, pes

B) JIN€ ZVi€.....ccevveeee e
C) zadné zvie



13. Utirate prach (popr.luxujete) : (ozn& pouze 1 odpad’)

A) 3x avice

B) 1 - 2x tydr¢

C) 1x za 14 dni

D) mére ¢asto nez za 14 dni

14. étrate doma? (ozna& pouze 1 odpasd)

A) ano, kazdy den
B) ano, oldas
C) ne, ¥tSinou doma nestrame

15. Mate zajiS€no odwtravani par pomoci odsavae par v kuchyni ?
(ozné pouze 1 odpasd)

A) ano
B) ne

16. Mate zajiS€no odwtravani par pomoci mechanického odétrani v koupelné?
(ozn& pouze 1 odpasd)

A) ano
B) ne

17. SusSite pradlo v by&? (ozna& pouze 1 odpasd)

A) ano
B) ne

18. Mas rektery z téchto typa alergie ?(zde je mozno ozgé vice odpo¥di)

A) pylova alergie

B) potravinova alergie

C) alergie na rozte

D) alergie na plign

E) alergie na chemikalie (na l€ky)

F) alergie na kovy

G) jiNA- NAPISIE JAKA .....vvie et
H) nevim

) ne



19. Mas reéktery z téchto projevi alergie? Pokud si oznéil A- H u otazky ¢ . 18.
(zde je mozno ozt vice odpo¥di)

A) Astma = noni kaSel,kaSelipzaizi,pocit zhorSeného dychani, ...

B) Alergicka ryma = kychani, &kni, vodnata ryma, ucpani nosu,....

C) Ekzém

D) Kogivka

E) Travici potize, fifem

F) Anafylakticky Sok = vazny Sokovy stav sgoj s oSéenim lékae ¢i
hospitalizaci vimacnici

G) Alergicky za#t spojivek

H) Jina- napiste jaka ......

I) Zaddné uvedené projevy



Priloha ¢. 2: Definice zakladnich pojma

Alergie

Je gehnana, neépméiend reakce imunitniho systému na latky, se kteryenigzné
setkavame ve svém présdi (pyl, prach, pé), a na &z alergicky organizmus reaguje
a nedokaze je tolerovat (narozdil od nealergick@fyganismu).Tyto nadnérné reakce
jsou ¢asto spojené s vyplaveningkterych latek (nap histaminu), které poskozuji
organismusi urcité organy a zfssobuji tzv. alergicka onemogmi (31) (34)

Antigen

Jsou latky ¥tSinou bilkovinné povahy, které imunitni systémpazna a reaguje n&.n
NejcastjSimi antigeny jsou cizorodé latky vyskytujici se vrgjSim prostedi, které
ozna&ovaneé jako exoantigeny. Antigeny pochazejici naopakganismu samotného

(nejsou cizorodé), se nazyvaji autoantig€&iB).

Alergen

Je exoantigen, na kteryiqeitlivély organismus alergika reaguje alergickou reakci,
pii které se vytvB ,alergické protilatky” typu IgE. Alergeny mohounikat do tla
inhalaci, polknutim, kontaktem sk, parenterak bodnutim, injeknim podanim(12)
(34) (16)

Atopie
Je vrozena dispozice ke vzniku alergického onedd34).

Anafylaxe(anafylakticky Sok)

Je alergickéa reakce celého organismu s Zivot ofjiciii projevy, ke které rive dojit
po setkani s jakymkoli typem alergenu. Qana se také jako ,anafylakticky $0k34)
(31).



Alergicky zanét

Zaret obecr je univerzalni obrannd reakce, kterou imunitni té&ys reaguje
na Skodlivinu jakékoli povahy. Alergicky z&nje charakterizovan tvorbou protilatek
typu IgE vznikajicich na latky z ¥j$iho prostedi. Zpisobuji ho pedevsim bilé
krvinky, které tvdi a uvohuji latky (nag. histamin), které poskozuji povrchy sliznic,
zvySuji prostupnost cév a vysledkem je tvorba hleriok, zarudnuti, stazeni (spasmus
vlaken hladkych sva) (34).

Histamin

Je latka, ktera se uvalje z burk pri alergické reakci, zvySuje prostupnost cév,
vyvolava stahy hladkého svalstva igusSek, tenkého igva) a drdzdi nervova
zakorteni (zmisobuje s¢déni) (34).

Senzibilizace
Je @), pti némZ se organizmus stavéegitlivélym na latky, které tive snase(34).

Protilatky

Jsou specifické bilkoviny (imunoglobuliny), kteréosganismus vytvid jako odpoéd
na organismu cizi latky, jeZ jsotifmmné v krevnim séru nebo ve tkaniglgskytuji se
v 5 typech (IgG, IgA, IgM,IgE, IgD), z nichz za alické reakce jsou zodp&iné IgE
protilatky (34).

Pseudoalergie
Je reakce, ktera se projevuje podobnymi nebo stejpkiznaky jako alergicka reakce,
avSak s tim rozdilem, Ze neni pod#ma reakci imunitniho systén(g4).



Priloha¢. 3: Pylovy kalend&

Pylovy kalendar

leden dnor |bfezen duben kvéten Eerven Eervenec srpen [zafi Fijen listopad

Bojinek
Drnavec
dilek
Kostfava
Kukurfice
Lipnice | |
Medynik
Psarka | |
Pyr
Rikos [ | |
Srha | |
Lite ’ | |

Ambrozie
Hefmanek |
Hafdice
Chmel [
letel
Jitrocel [
[Koplivovite
Merlikovité |
IPa mpeliska .
Pelyrik
Repka
Stavik
Vojtéska

Borovice
Bfiza
Buk
ICypFig
Cerny bez
Cruby
Habr
lalovec
lasan
Javar
-Jllnt |

Jirowvec | |

Lipa | | | |
Liska S| Sy '
Dlivovnik

ote | NN 0009 |
| ! I | |

DFeddk [
Pajasan
Platan | : i | |
[iis _ I

|

Topol | ] ' i | | _'
WVrba | [ |

Zdroj: (28)




PRAVDEPODOBNOST ZKR

vysoka

POTRAVINY « jablka, broskev, kiwi, celer, mrkev,
liskovy ofech, viassky ofech, mandle, med (obecn&),
Koreni — mix (kari)

(o] ] Sl POTRAVINY « jablko, broskew, liskouy ofech
PLATAN
b 1 : T-\"A"8l PoTRAVINY « rajske jabieko, obiloviny (psenice, Zito)
AMBROSIE [ L e
PELYNEK [iietifaiiilne i Ry
M V.\:{ N ¢+ ] POTRAVINY » broskev, nektarinka
[ (4]"'/ il POTRAVINY « papaja, avokado, sezam, mak « LATEX
POMERANC
MELOUN Lot gy L
[ =[N =i ; Jl POTRAVINY « mriev, patrzsl, koFeni - mix
CIBULE
LILEK
OLIVA
SOJA
ARASID
L is!(ow
ORECH
SEZAM
MEKKYSI ﬂfﬂ%ﬁ;‘oﬁ « Jiny mekiys typu Skeble, musie, Snek
KORYSI lzgkv?l:r;:":ovs « Jiny: kory® typu hurmr, krab, langusta,
1234 =3 fll ZIVOCICHOVE « jiné ryby (mofské | sladkovodn)
VEPROVE
MASO
[T [ 1o W POTRAVINY » kozi micko, ovei miska
VEJCE
[ .Y 1 =, @l POTRAVINY « banan, avokado, kastan Jedly, kiwi

Zdroj: (10)

Priloha ¢. 4: Pravdépodobnost zKizené alergie

stredni

POTRAVINY « nektarinka, merufika, petrel, rajské jablitko,
arasid, ostatni stromové ofechy (para, kesu, pekan, pistacie),
koriandr, fenykl, pepf

POTRAVINY = mandle, celer, petriel

POTRAVINY » liskovy ofech, broskev, jablko, kiwi, hiavkovy salat

POTRAVINY * kiwi, ostatni obiloviny (egmen, oves), kukutice,
‘meloun, vodni meloun, hragek zeleny

POTRAVINY = meloun, vodni meloun, ananasovy meloun
(medovy, 2Iuty), slunenice (seminka), pampeliska, jablko

POTRAVINY = korlandr, fenykl, pepF, ale i jiné kofeni (kopr,

IZENE ALERGIE

nizka

POTRAVINY » hrugka, treef, Svestka, brambory, &pendt,
penice, pohanka, dyhova seminka, S6ja, ananas, lidi, banan,
oliva

POTRAVINY » hruska, tregeft

POTRAVINY = meloun, oliva, kukufice, nékters luténiny
(zelens fazole, hrasek)

POTRAVINY » pomerané, mangold (pfibuzny Spenétu), celer,
psenice | LATEX | pozn.: minimaina ryze, med, cibule a deské
ovoce

POTRAVINY = stromové ofechy, cuketa, melasa (medovice), li&i
| LATEX | HMYZ (blanokFidly)

POTRAVINY » meloun, vodni meloun, brambory, rajské jablitko

andalika, kmin, libedek, ale | oregano a nové kofeni),
pastinak, cikorka

POTRAVINY = tresen, viseri, Svestka, merurika, jahoda, malina,

ostruzina, celer, brambory (syrové)

POTRAVINY « celer, liskovy ofech, ryze

POTRAVINY * kiwi, avokado, banan, dyna, tykev, cuketa (cukina,
patison)

POTRAVINY » Eervend paprika, kofeni z Eeledi okolitnaté
(koriandr, kopr, fenykl, anyz, kmin, bedmik, kerbli, libecek,
andlika)

POTRAVINY * por (pérek)

POTRAVINY  broskev, hrugka, kiwi, meloun, stromové ofechy
POTRAVINY = nejrazn&jsi boby, arasid, Sotka
POTRAVINY = liskovy ofech, Gotka, raiské jablicko

POTRAVINY » aradid, para, kedu, pistcie, pekan

ZIVOCICHOVE » korys (jakykoli), mékkys typu chobotnice a olihng
(sépie)

ZIVOGICHOVE » mekky3 (jakykol)

POTRAVINY = buveli a bizoni miéko, hovézi a teleci maso

POTRAVINY « vejce ostatni (kachna, husa, kfepelka, holub,
pétros), drilbeZi maso (kufe, krocan, kfepelka aj.)

POTRAVINY = fiky (ficin), papéja (papain), meloun, jabiko, mrkev,
celer, oregano, kopr, 8alvj, brambory, rajské jablko, pohanka

| HMYZ idly) | pozn.: In& Seské ovoce, stromové
ofechy, aratid, kiwi, mango, hratek

POTRAVINY » hruska, kdoule, kukulice, liskovy ofech, viagsky
ofech, kastan jedly, arasid, hroznové vino, hidvkovy salét, chiest
POTRAVINY » Seské ovoce

POTRAVINY * grep, limetka, citron

POTRAVINY » broskev, okurka

POTRAVINY * meloun, okurka, mango

POTRAVINY = tesnek

POTRAVINY = brambory, rajské jablitko,
nové kofeni

paprika, pepf,

ROSTLINY » Sefik, ptaci zob, zlaty dést | STROMY = jasan,
platan, biiza

POTRAVINY » sdja, fazole, hrach, aditiva lusténinového piivedu,
viassky ofech, para ofech, keu, hoftice, sezam, slunenice,
ale | kokos a mandie | LATEX

POTRAVINY = hréch, fazole, aditiva lusténinového pivodu,

karubin (E 410), guar guma (E 412), tragant guma (E 413),

arabi guma (E 414)

POTRAVINY = kiwi, obiloviny, sezam, mak

POTRAVINY » Kiwi, mék, slunecnice, hoftice, stromové ofechy

ZIVOCICHOVE e roztot, Svabi

ZIVOGIGHOVE « roztodi, Svabi, anasakis simplex (rybi parazit)

ZIVOCICHOVE « kotka

POTRAVINY * kob

Iéko, velbloudi migka

PERI » peti domécich | zp&vnych ptakis

POTRAVINY = meruiika, tfesel, broskev, hrutka, hroznové vino,
pomerand, ananas (bromelin), viassky ofech, liskovy ofech,
pistéicie, aragid, ryze, psenice, s6ja, jahody, mutenka jedia



Priloha ¢. 5: Velikost éastic ve vzduchu

Fuifeci E:I’S't|
| Bakterie
CASTICE | Ocurniels kiize
Pyly |
Widrusy |
kchnut
| Karhonowe Gastice
KOUR | Kuchyfisky kouf
| Tabakovy kouf
Frach v domdcnost
Trus hrmyzu
PRACH Prach z ulice
Uhelny prach
Roztodi
ATMOSFERICKE |
SASTICE , | Mlraky, miha
Para | |
welikostwpm 100 10 1 05 0.1 001 0.001
ViditeInost Yiditelnost okemn Swetelny mikroskop Elektronicky mikraskop

Zdroj: (2)



