ABSTRAKT

VYCHOZI PODMINKY: Astma patfi k nejéast&jim chronickym onemocnénim v
détstvi a jeho prevalence neustéle narlista. Bylo jizZ popsano mnoho rizikovych a
protektivnich faktord ovliviiujicich vznik atopickych onemocnéni a astmatu. Pfesto je

nutno tyto faktory dale upfesnit a rozSifit.

CiL STUDIE: Porovnat dvé skupiny déti (astmatici a kontrolni skupina nealergiki)
s rozdilnymi rizikovymi a protektivnimi faktory pro rozvoj astmatu. Rozpoznani
rizikovych faktord nam muze pomoci navrhnout preventivni programy a zlepsit nasi

znalost patobiologie onemocnéni.

METODY: Bylo rozeslano 3848 anonymnich a strukturovanych dotaznikd do ¢eskych
zakladnich Skol. Dotaznik vyplfovali za déti rodiCe a byl zaméfen na zjisténi
okolnosti t€hotenstvi matky a postnatalnich faktor ovliviiujicich Zivot ditéte ve tfech
obdobich (prvni dva roky Zivota, 6. -7. rok a 12. -13. rok). V této praci jsme se
zaméfili na identifikaci postnatalnich faktord. Navraceno bylo 2050 vyplnénych
dotaznikli a my jsme se zaméfili na skupinu 118 astmatickych déti a 765
nealergickych déti jako referencni skupinu. Déti byla narozeny pfevazné ve sSkolnim
roce 1992/1993 a vdechny pochazely z Ceské republiky. Dé&ti byly oznadeny za
astmatiky, pokud udavaly astmatické symptomy a uZivaly protiastmatickou
farmakoterapii. Nealergické déti naopak uvadély nepfitomnost alergickych obtizi,

negativitu koznich testl na nej¢astéjsi alergeny a nepfitomnost protialergické terapie.

VYSLEDKY: Jako rizikové statisticky vyznamné faktory jsme oznagili — typ obydli
(vicebytovy dim), vihkost a plisen stén v byté, vybrané zdravotni obtize u pokrevnich
pfibuznych, zanét stfedniho ucha, vyjmuti krénich a nosnich mandli, nedostate¢nou
délku kojeni, zahajovani vyzivy jinou stravou nez matefskym mlékem béhem prvnich
3 mésicu véku, zazivaci obtize po odstaveni, sprchovani 1x tydné a méné Casto do 2
let véku, pozdni nastup do pfedskolniho a Skolniho zafizeni, navrat do détského
kolektivu za del§i dobu nez za tyden po odeznéni pfiznakl onemocnéni se zvySenou
teplotou, opakovani onemocnéni se zvysSenou teplotou do 3 mésicl, Casty vyskyt
hore€natého onemocnéni, ¢asté uzivani antibiotik, vyskyt vybranych onemocnéni u

ditéte, uzivani 1€kl proti roupiim a nedostateCny kontakt se zviraty.

Jako protektivni statisticky vyznamné faktory byly popsany — typ obydli

(rodinny diim), suché stény v byté, dostateéna délka kojeni, zahajeni jiné stravy nez



matefskym mlékem od 3,8 mésice véku, stfidani rostlinnych i zZivo&iSnych tuku ve
stravé ditéte, maso ve stravé ditéte 2-4x za tyden, navrat do détského kolektivu po
odeznéni pfiznaki onemocnéni se zvySenou teplotou do tydne, opakovani
onemocnéni se zvySenou teplotou za delSi dobu nez 3 mésice, stav bez vyskytu
horeCnatych onemocnéni nebo vyskyt pouze 1x rocné, stav bez nutnosti uzivani
antibiotik nebo pouze jedna kura za rok, stav bez vyskytu vybranych onemocnéni
ditéte, stav bez nutnosti uzivani 1éka proti roupim a denni kontakt s vybranymi

zviraty.

Nebyl prokazan zadny vliv velikosti bydlisté, koufeni v domacnosti, hmotnosti

ditéte (BMI), zazivacich obtizi béhem kojeni a planych nestovic u ditéte.

ZAVER: V této studii jsme prokazali, Ze mnoho postnatalnich faktor je spojeno se
vznikem astmatu v détstvi. Tyto postnatalni faktory ovliviiuji vyvoj imunitniho systému
hlavné béhem ranného détstvi, kdy dochazi ke zrani imunitniho systému, ktery je

v tomto obdobi nejcitlivéjSi na vlivy okolniho prostfedi.



