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ABSTRAKT

VACHOZE&é PODMANKWYanept &8t Mj g2m chronicklm
vdDtstv2 a jeho pmawvhdtehceByleasti8¢@popss8n
vich a pr ot ekotvilvinvRuh 2dtca@kethacrkzoh konemocnhn?
t u. PSetaottyofakterydnS8ul e upSesnit a rozg?2Sit.

CCL STUDAOE ovnat dv0D skupiny dDtAealgigest mat i

kTYsrozd2 |l nimi rizikovimi a protektiovn2mi
zn8n2 rizi @aoVi oBmfamTge pomoci navr hnout p
zl epgit nagi znal ost patobiol ogie onemocnl

METODY: Byl o rozesl 8no 3848 anonymrk®Jc hdoa s
| esklTch z8kladn2ch gkol. Dotazn2k vypl Rov
zjigtNDn2 okolnost?potsOmat &haveh rmadkibtwr & ov
d2tNDte ve tSech obdob?2 chroKgl2.viB.2rok)}dWwta®troo k y
pr&§simejse zamNRSili na ident iNfaivk&cienpodtyn
2050vyp |l nPnTch dotazn2kT a my jsme se zamRSi
dNt2 a 765 nealergicklch dRt2 jakoerefere
v8&gnhD ve gkolnzmvgecdny9 pdlcchBE@ lrgepzubl i ky.

byly oznaleny za astmati ky, pokud wuod8valy
tiastmatickou farma k ot er api i . Neal ergick® dnDt i nao
alergicklch obt2g?2, negati virtgenko@m2nelp Sr ¢

nost protdrapie.er gi ck® t

VASLEDKYJako rizikov® statistickyi tyl znamn
obydl2 (v2cebytovl dTmyt vl hkybsrta na® pz ®rsaevie

u pokrevn2ch pS2buznich, z&mhBtchstaSemdmng m2oc
mandl 2, nedostatelnou d®l ku kojen?2,S-zahaj
skTm ml ®em bhRhem prvn2ch 3 mRs2c¢cT whku, :

chovgn2 1x tTdnhn a m®nN Jasto do 2 let vDh
gkol n2h®en2z,aSAgvr at do dDtsk®ho kol ektivu
odeznhNn2 pS2znakT onemocnhNn2?2 se zvigenou
se zvigenou teplloa swilsdkoy t3 hmollse? cnTa,t,®8oa onem
t® ug2veEn2 antibiotik,nPDniPskuyed2vyhtadhehl @

roupTnmedaoost atel nl kontakt se zv2Saty.



Jako protektivn2?2 statistickiytwd zonlaynmhl®2
(rodinnT dTm) bysWch®ostRAne|ng d®l ka kojen
egatmSskTm ml ® emNDodce3 vRDku, stS2d&§n2 ros
uk Ttrvaev Ds d2t Nt e, maes2et xv e as ttrlaweM , d2nt§@ r at

=]

t

kol ektivu po odeznhn2 pS2znakT onemocnhin?2
opakovgn2 onemocnhRn2 se zwlugenneoju 3t enpllsc?tcoeuy,
bez wiluskhorelnatlch onemocnRn2 nebo vIsky:
nNut nost. i ug2vs8§n2 antibiotik nebo pouze je
branTch onemocnhNn2 d2tBhz,| ®kFvpbezi nudtnp:?
kontaktsvy branT mi zv2Saty.

Nebyl prokg8zg&n ¢g8dnl vl env2 dwer8icknoossttii , |
hmot nost@BM)d?2 tzRtgé vac2ch obt2zg2 beBhemi kojper
d2tNDte.

ZCVnNRt ®t 0o studii |jsme ppsnak 8t akich dakmoofo ]
se vznikem astmatuvd Nt sTtyvt2o. postnatg8ln2z faktory ovl
syst®mu hlavnhD bbDhem rann®ho dDt st g2, kdy

t ®mu, ktemiojebdob2 nejcitliviRjg2 na viivy



ABSTRACT

BACKGROUND: Asthma is one of the most often occuring children chro-
nic diseases and its prevalence is steadily increasing. A lot of risk and protecti-
ve factors influencing the development of asthma and atopic diseases have
been described. It is necessary to gain more information about these factors,
though.

AIM: To compare two different groups of children (the asthmatics and
the reference group) beeing influenced by different risk and protective factors
for developing asthma. Analysing the risk factors may help us to design preven-
tive programmes and broaden the knowledge of pathobiology of the disease.

METHODS: 3848 structured anonymous questionnaires were sent to various
primary schools round the Czech Republic. The questionnaires were completed
by parents on behalf of their children. The aim of the questionnaires was to
examine the prenatal conditions and postnatal conditions at the age of the first
two years, at 6M-7", 12M-13" year of age. In this study we focused on postnatal
conditions of children. 2050 completed questionnaires were sent back and we
focused on the group of 118 astmatic children and 765 non-allergic children as
the reference group. Children were born in years 1992-1993 and all come from
the Czech Republic. Answering positively the question about asthmatic sym-
ptoms and using antiasthmatic pharmacotherapy, children were indicated as
the asthmatics. The refferenece group consisted of children who had never had
any allergic symptoms, never used anti-allergic medication and their skin prick

tests for the most common allergens were negative.

RESULTS: As statistically significant risk factors emerged the type of residence
(block of flats), dampness and mold of walls in the houses, selected health pro-
bl ems of childrenEs b lecangof torsilsartd adereisls,
insufficient duration of breast feding period, timing of food (other than breast
milk) introduction (first three months of life), gastrointestinal discomfort after en-
ding of breast feeding period, showering once a week or less till two years of
age, delayed entrance to pre-school centres and to school, delayed return to
children centres after recovery from illness with elevated temperature (more

than one week), return of illness with elevated temperature in three months,

ot i ti



frequent occurence of fever ilinesses, frequent use of antibiotics, occurence of
children selected illnesses, use of anthelmintic farmacoterapy and poor contact

with animals.

As statistically significant protective factors emerged the type of residen-
ce (family houses), dry walls (without dempness or mold) in the house, sufficient
duration of breast feeding period, timing of other food than breast milk since 3,8
months of age, alternation of vegetable and animal fat, meat in tihe chil
tion two-four times per week, return to children centres after recovery from ill-
ness with elevated temperature in one week, return of illness with elevated
temperature after three months, absence of fever illnesses or their occurance
just once a year, no use of antibiotics or their use just once a year, absence of
selected children illnesses, no use of anthelmintic farmacotherapy and daily

contact with chosen animals.

We did not prove any positive or negative effect of size of living area
(number of inhabitants), smoking in the household, weight of child (BMI),
gastrointestinal discomfort during breast feeding period and the effect of occu-

rance of chicken-pox.

CONCLUSION: It was proved that a lot of postnatal factors can be associated
with the developing of asthma in the childhood. These postnatal factors influen-
ce the development of immune system mainly during early childhood. Immune

system is the most sensitive to factors of surrondings in this period.



1 bvOoD

BNDhem nNkolika desetilet?2, p2Sibdogm®Pz20
kn&r Tiacidence al er gi ckTch onemocnin? pSedevg?2m
Ot 8zkou zTst 8v§, pr ol tomu tak je.N-Tuto
nigenetick® informace |l ovRhRka, jelikog se
mo g n 6 ®tlterace. Prot o s e wldBnanmgeodu hraj2 pSedevy
prost Sed?, kter® ovlivRuj2 matku bRhem t NI

n2ho vivoje.

Kt er® faktory prostSed? se tedy zmBDnil

vystaveny mnohem | @t Bijsér rifiiznmms elnfje&jci ch
bojovat bez powmlcdi da@®ke[. nRopE®zeln® tsédynuk
i munitn2ho syst®mu, pSedevg2m Thl wndtve.

taktusp Si rozenT nmp ©2krod ®omy,. sNe byl kJlraadze nri-at ahky gv '
enu a sterilnost prostpfBidforak® bakser ddlc
i munitn2hdaisdpki ®m@ugani smus byl odol nNDj g2 |

Dnesjeovgemt uace opal ng§g. Nedoch8z2 dnes
k¥amr t P NDga® i nfekce, d2ky antibiotikTm a d
bang8l n?2 infekce vyl ®|it. Pomoc? vakkei nace
c2. Na druhou stranu se ovge®Hi i mmueana n2sitsiyr

c2, cog mTdominangy Thady ¢t @ mu  h raa je?rcgtalaikb@-i v

s kbrgansmusse setmBu§stsvzm nepSirozenlch a ac
Imuni tn2 syst®m |l ovRka je zathDgovs8n obrov
detergenty, vifukovIimi plyny remadnet mochkkilln,
gumenmlzktronickBthap&2ser cjhB.mi ctvw8naa taepel
st8vs8 se zdrojem dDek giszujt2ack?® hz pl §8stogbk . §i v
mezilidsklch kontaktT se snigup&jroren®i
prost S¥dgechny tyto faktory a emmbm@drd@&lfgénlkad
i muni tn2hoersggBg e® muypiadatjiievy al ergi 2.

Mnoho studi? se zablvsg identifikacs? r
ov !l i v Ruijikaerjie Vel k§ niSsh wylcyhgizen izcGy®Tahypot
pSedpokl §d§8, p§er akoenlakit Bat ogenryannb@ kft &z ii
gi vota a bDpeedpodlutjset vPh1l v Dt ev prokazuei t n2 ho
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protekci proti atopi ck® sensitizapteva; r 02z V
lence alergic kT ch onejmocn®ay ve vysphl hoafar-zem2 ch
m8&§chnagi ch podmahkwdshni®r2&WND toto prost Sec
pSipom2ng prostSed2 nagichkpfeakTu dRt iz v}
hl avnh hospo dl§aSsstkibimakty sojksod n2 .pS2rodou

Al ergick® onemocnhlDn2 se mTge Meaiavngi-f est o)

nT projpat PatdSLt ma bronchi alte®t mgo rk§ 2m2® [sre
ci. Konkr®tnh je tato pr8ce or id2?ntawl8inaR n
j2c?2 wvzni k oeAsttmeat wbrwnamdtzale je chronick®
dichac2ch cest, na nDmg se pod2lej2 |]etn®
Tl ymf ocyty, eozinofiln2 granulocyty, g2rn
dopr ov8zyeprer heakti vitou pr Tdugek na girokec
kprojevTm rever zi $trukcenkr enroodred haic8 1 ns2vzlemby br o
ku ed®mu dlchac2ch cewjgecainpr adulocif atklteony

zhor genou respiraci

Prvn?2 dotazndkov® sypdi @grobDhlrace na na
2002. Na tuto studidi nyn?2 navazuj eme ob«
vioce 2005. Jde n8m o z2sk8&n2 YdaniTchj,ak o
cog n8m umogn?2 porovnat obDhD tytiku saklueprigniy? ¢
zde konkr ®t nhn Wamrn ikgo rp-sznotiat s e zamPDSuje n
postnadtfaBoryn®v | i VRuUj 2c2 vznjhkasimatypuoldytr
kost bydligthptnNDst kxdos@BAowti, vIiskytt vybr.
n2ch obpdk?tevn2ch pS2buznich d2tPRDte a d2t|
skladba fd el n2 | k,u ApTNdake a frekvence olisty tI
| ®K T proti roupTm, kontakt se zv2Saty a de

11



2 TEORETI CKC LCST

2.1 Definice astmatu bronchiale

Literatura defi nuj e astma bronchiale shodnD |
onemocnNn2 dlchac2ch cest doprovg§zehn® bro
nz buN spont8&8nnhD nebo po pod8n?2 inhkal al n?2
rakt er ihyperredktivibud T chac2ch wedekdpakoeapidm
d&8m dugnosti, p2skotT a tlaku na hrudi. T
d§l e ed®m sliznice zhorguj2c2 dlich8h2. VJe
|l ogeny produkc2 a efektem | et.nfohunekptTsobkT
al., 2007)

Z8§nNt jako podstaté&2aebimath debiyhi dd 1z

pS2tomnosti z8nNtu bronchi §ln2 stn¥%y. umod
Z8nNDt | ze prok8&zat i u pacientT Defingé c2 ch |
d8l e neuvws®da dstmatwsial ergi 2. Zde je dTJl®git® s
toge u vDRDtginy pacientT se uplatRujaz al er (
t u, existuj?z i pacienti, u nichg |ja& onemo
nsmy. (TeSl et al., 2006)

V sou|dsM®se tak® zdJrazRuje sktutelnos
formn2z projev, ale je rTznomatd®. kExi ®tju$ 6 L
uplatnhDn2m z8kl atllohcls| pge&gen dHohamBketh | edi
al.,2007)Von Mutius ve sv @ncsodligdiicdh ufveSsrd®t yepxTi sa s
vdDt st v?2, adol escenci a dospDhDIlosti. Proto
pS2]inlndmemo al e o vgnMijtiusc2007s pektru. (

2.2 Epidemiologie

Epi demi ol ogiceed @hot sd/ild az pr ok azlustlRy z Se't
alergi 2 a astmatu za posledn2ch nBDkoli k d
jepSipipde@avg2mgembBhRA2m stylu a mnoogstv?2 f
st Sed?, kter® ovlivRuj2 v vogo sitmuantift|inm®zhno ¢
dob?2, alehDhob®hsmv?z matky.

Vzestup byl nejwvg-§02 pBedetig2m. €stol et
dd o ag zdvojn8soben? pr e&kvBadlybes k8 biKdh pmblj e

12



1, 8 %Y 4.,Ast®a bronchiale se vpr TbDhu 90. | et 20. stol
znej | ast Njtiujstec 2\wyhs keyremo o m 10 k § c(Rofumek et al.,

2007) Situace vL esk® republice ukazuje na zvligen
Gag 10%) neg u dospnRI T chasimatematgr pB &ofvi c ICe | k
podm2nk&ch 0o0kOo |loi d®20.0 PSi | emtgi ,exui shiu¢gB g i byl
nespr8vnhD di aghpwsadkovB8nbabiZl ity omemocnni

chycen2? vgech pS2znakT nemoci nemohou bTlt
sastmatem ni kdy zaznamen8ny. Met odyy- kter @
tu astmatu vpopul aci j sou obvykle dotaznihmkov® s

nosti bronchi 8§l ntThgperteakti vR096)

Zhl edi ska epidemiol ogie prokazuj2 mnohd
a alergi?2 ve vyspBklohorémhchv\Wiglewbluy vjys ot
|l ov8ny na z8kl adnh hygricemvajke® Theyhp oz eBra2yc h kjds
staveny intenzivnBDjg? mikrobi 8l n2 wutimula
nitn2 odpovDndinposkylupetha p & skutieelBAAEZ, mezin§r o d n 2
studie zabl vaj 2c2 se epidemiologickim viezkumem
mocnf. | SSAC studie se vyznaluje standard
a mnogstv2m kol aboruj2c2ch centpovedgnod cel ®i
jigoue 1960, od t® thobhWhondahg2aklveébakomT.
tvrdila zvIigen? preval ence as/tama-i3ulet. u gkol
(Asher et al., 1995)

Ilviesk® republice byl a provedpeorv® deapgi2ctén
I.f 8§z st ud ileeech 1B®BHIALI9 v, kt epr8e vzajliesntciil aob st r
pB8nakT u ¢gkadlln2dh dFtizl emg astma je u gko
zS2dka diagnosti kov§no, proto skutdl ng si
hodnocena. (Pohunek et al., 2007)

Preval ence al ergi ckleslkefybl®eé (KratBnkoTvB0H3):d Dt 2 v

Astma 5,1%
Polin-za 11,1%
At opick8 dermatitida 7,1%
Jing alergick8§ r1 ma 1,2%

Ostatn? alergie 4,2%

Recidivuj2c?2 bronchitida] 29%

13



2.3 Mortalita

Mortalitajevp S2 padhRD ast matu popvzeluké§hta2 gepPl| a
| ® itel n®mu astmatu. To se vylkegdhk® e @oBu bll
ce dochispzt 2 kna ast maOOu olbywat®200 za r ok, t
ul30 astmati kT za rok. Cel osvhDtovDnD je hi
100 000 obyvatel zarok. Vp S2 padhRN dRNt sk®ho astmatu | e
(od 0,2-0,5a st mdlod OkO[obyvatel)a t at o tendence joe kIl es
chgzémrktd?Tvodu ast mat u, ve vDtginhD eS2padT
kv8tn2 bs®hbge @houhodlob®®plr®thbygBnINDt nespr §\
diagnostiky. ( Kagg8k, 2005)

2.4 Etiologie

Vgechny pS2]liny vedouc? ke vzniku ast m:
pSestodestnvi® studi?2 prokEBaabobtmaltdodn?2 ch
Kngr Tstu alergickdlc®z 2 ntnefukioovl d) rkéa do sid edn 2 ¢
|l et2ch, jedn8 se o dobu pomDrnRc&r SNN&DWr ,n:
ge za vznik astmatu odpov2d8 pouze genet.
bTt vhodnTm vysvDtlen2m. Zd§ asket oprryo took, o | gne
prostSed2 pTsob2c?2 na vivoj I muiti 2N 2mat sy
a n8sl podsPnat 8§l nAmtmébdbbdnchiale je vIisle
girok®ho spektra faktorT, nikoliv pouze | ¢

241Genetick8 predispozice

Astmaaaler gi e patS2 mexl zoammbmnBetwesi ckl
kl adem. Ast ma | e sadatgmpifa .k alltatD? s pjadclo®si k
predispozicezmat ky na d2tNhD je 4x viiomiznhNgtgéc .ne@T
al.,2006) Atopi 2 rozum2mpedichoepnabergicky (nepSi
na bRgnNn® podnNty okol?2 zvIigenou pedakdukc?
kogn2ho testu na | eAdteonpilcii w?2acke® gleevrzg eznvTl.g
bronch T, stSev, kTge(Bonosg200® ®al a, nervT

Atopie je geneticky deter mi novang§, na
stv2z genT, nen2 proto deter mienboBnaseoped

o polygenn? aut osom§| nkix er ®ane ssiev nd p | pa& eRuoj s2,
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3.,4.,5.,6.,7.,11.,12.,13.,14. a 16. chromozomu. Na 11.echr omo
me naj2t geny, rkitek®u oovdpoRON2nal antigen,
hl avnsthook ohmpati bil n2ho syst®mu na 6. chroi
se nach8zej?2 geny, kter® ovlii&mRMt&vRi-mif ildu
kami,asice T-l ymf ocyty a mastocyty. Na 5.e-chr omc
ny pro synt®zu c y3 -4 iLBTIL-9, lL-a2k Ib-13ji GM QSF.I L

Na 12. chromozomu pak gen p.r(&KolpSFy DTl 203 moment

stavujenpet®kce mezi genetickou infor mac?

mTge za rTznTchupstdmpn@®@kov@ehetrioczkd®h on T an§ k

projevTm. Jednotliv® geny mohou bTlTwg pr8gvhDQ
nTmi vIiivy okol 2 jajichrvgrsilaebd fl enrPdouy p® ¥ @mk pr o
nz2. (TeSl et al., 2006)

Astma je podm2nDno eozinofiln2Zm z8nDter

u dnRt2 je prTbNPDh astmatu kompli kovanDj g?2

doch8z?2 interakki®v Kv 2 j ej 2c?2m ssd ®mmunn iat nr2 Trs t seym
(TeSl et Ahkergi 2R®6pbt2ge, kter® se mohou

posti huj 2dojma chiamaceé syst®mu Th2. BNDhem t NDho
fyziologicky reaktivita imunitn2ho syst ®mi
bNme t Dhotenstv2 umogRuj e i mumrov m2gd hc knolls 2t c02
poporoduvp S2 padh k on tpasktru ntke2ktofbtbd 84 n2 expozi ¢
viry, at d. ) doncahv8ozz?ze npzo srtouvpnnolly 8kh'y me z i Th1l
Thl syst®mcikg fzamhN&lemgina ochrakt ermig&lnn 2sm
virovimi a houbovimi infekcemi. Th@ vDhDtev
nNl nTm paWaal eTmi kT a astmati kT pSevaguje
syst®mu z dTvodu genetick®ebn®dmbshooebrc &l ni
zice vpostnat 81 n2m g¢gi votnD (nedostatelTrh® wthitrewl a
nahrazuje nead e k v 8t ndd pTohvIDNej 2 g reaktivita |je u
(Pohunek et al., 2007)

242Faktory zevn2ho prostSed?
Mnoho studi 2 powkdzwjz8jmrann®hhloe yikti vu ge
torT a vnhRjg2ho prostSed2. Tato intcerakce

ky shodnh predisponovanilch jfediorngfpioxc®d tm k
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jevimr|lZtTch podm2nek mTge navodbSt eensalb
2006)

Faktory prostSddovsagsiwelay 2cplch situac:

T Faktory uploabtdRoub?2 cko zsre§ wg n 3t @degEemej-t n2 ho
intenzivnDjn@2v omred®wAmesw8hy Th1l/ Th2 syst®

mi krobi 8l n2 stimulac?2)

f Faktorkph2@iqsowa ji§g atopicky pSedisponov

sensibilizaci a charakteru alergick® ct

T Faktory pTsob?zc? na jedince, u kter ®ho
al ergick®ho onemocniDn? (funguj?2 jJako s
2003)

Faktor y zevn?2ho pr oisntSread?tgezreipnimBinoao 8v2  z

hy po nae¢xéamhawmhiDyRuj2 vivoj imunitn2ho
podpory Th1 nevsmul hasob@Xktivset.uj e mnogstvz2 f a
vedoukpodpoSe funkce TB2a&kysv®ma @®mi nuje bhh
avobdob2 po porodu) . Faktory, kter® sni guj
redukovan ® mno gstv2 dRtsklch infekc2, kterTm
antibiotiky, zvigen?2 hygi ep3icrkoiz eviroodw nn kar o
n 2 sltaicdu  ( vi 2. Ndopad vo2k.ollln2 m prost Sed? se V)
mnogstv?2 faktorT stiwmalk@Pz2mAohgsiTh2 esylsa@al
nTbytech, al er gioztuja2ti® médvony kpyr ovst Sed?2, exp
cigaretov ® mu kouSi, automobil ovs§ doprava pr o
ovzdug?, atd. (Kag8k et al, 2003)

Al ergeny jsou substance okoln2ho prost
reakci spr oduk c 2 | gEFako oali ¢é8gehky se uplat Ruj 2
bPkovin (al buminy, gl obuliny). Al ergickou
pouze mal 8 | 8aztvaaBerpenwpn Je to | &8st ma

jsou schopny rozpoznat specifick® protil 8§t

Al ergenst awpSjedu gigk @k uoKogltree(khoz prost Sed:
uneal ergick®ho jedince nezpTsobuj?2 g8dnou
molekuly tedy nems2peci fi ckou vlIastnost?2 | §t2ky, al
jemce a okoln o st jejich kontaktu. zVvat @ihma pall &
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zdropyly trav a stromT, roztol i, plaz sni, (
Vuj 2 pTvod 90 %Alvgregihe ajlergepl azsp D obemnd yv

vzce alergeny neg pouze jedn?2m. Al ergeny
cestami: inhal ac#t 2 mpodkonk A&z e mv sapain(uka2gB8 k et al
2003; TeSl et al., 2006)

VNt gina zn&§mich alergenT mTge &drt zaSa

gen(Trodin) . Jednotliv® skupiny alergenT
v sekvenci aminokyselin.To zapS2| i Ruje tzv. zkS2genou
je schopna reagovatsr Tz n1 mi al ergeny epgo®h SXaijpid mymi

| asto se zkS2gen§ alergie vyskytSeja, u r Tz
2006)

2421 Fakt ory pzrpoTsstoSbeudj3tbidizaci s e n
Al ergeny obytnlch budov

Zdrojem abgrgenTbVvg nejnlans tolysiadperma® ha l:
geny zrozto| T, dom8c2ch zv2Sat gwSHTkaa plezss
(starg?2 domy, gpatnl technickl staw bytT)
prostoru | 8tkami vznikaj(2ocx2imiy pdSis2wka$e ns?a z
al ergeny poch8zej2c?2? ze stavebnz2ch imater.|
tanty pocrhBzreljehc2przost SedkT (| ist2@®a& prost
g8k, 2005)

Mezi virazn® alergeny vnitSn2?iDermagrost Se
tophagoides pteronyssinus). Nevhodn® podm2nky pre pSegi
N® neboprtoespIS®@d2, proto |joblastechrsmzghSeanypohl a
neb2m a dostat el ndoounc®vmi hpososst Se dr pSeg2va
vmatrac2ch postel 2, | arckdohDn®@ehBbpgketaak

Pl 2snhD jsou alergeny jak vnBhDj g2hdp- tak i
nNj g2 alergeny vnhRjg2ho prostSed2m a&ad? me
Aspergilus. Nejt@pé®meaj vinhk@®2 prvost Sed?2.
jak infekln2 onemocnPDn2 tak i viraznhD ale

pottg2 ch mTge blTt vyvol 8vaj2c2m faktorem pr §

Alergenyzd o m§ c2w2hSat mohou vyvol §vat akutn?
mohou se tak® pod2let na dlouhlddchmT2se
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cest8&ch. Mezi nejz8&vagnhDjg2 patS2 kolil?2
KTgi kol kelye ap §2eootmem g% . eNajcendgtzl3 e shtordd st iv
pot ®, co kolka projde m2stnostdoam8poostsbt
dal g2ch 6 mNDs2cT.e P2 aleersgem,p&kohg§érZ2 ch gu
ponDkud m®&nhD alergizuj?2c?, pSest ogenyak ® v I

viom§&§cnosti mohou bl todalverTgd myk odrij sl kS el I
mygi , krysy a pt8ci. Ve svhDtovich studi?2ct
U n8s nen2 pS21lig virnametsk ap Shspipalits- keoent s r
nacevpot r av i®mg $TK.MK=alggk et al ., 2003)

Al ergeny vnRjg2ho prostSed?2

Pat S2 sem pSedevg2?2m pyly ze stromT, t
Knavozen? sensibilizace je nutn8 d®&l-etrvaj
navr ann®m v dpwve d okcdhy§wl2vikjuini t ¢ io®@mudn INEs | e
kexacerbaci astmatu pot® st glT2eSjleretmall ® , mn

Pylovg sez-na ve stSedn?2 Evr dgnbanmTge b’
cepylu stromT | el edi bS2zovi ttrhw &podzimh22 sk o v i
(pyly plevel T, hlavnhD pelyRku a ambrozie).

Profesn?2 senzibilizuj2c?2 | 8tky

Vysokomol ek umo&hromz bil §t ksya mi alerggny | i
di vtRyl $nohou vyvol 8vat pogkozen?2 sliznice,
2005) Tytol 8t ky mohou sensitizovat jedince pS$S
vpr Tmysl ovich cohdevnibitcvkklcchh) .| &t ek sensiti zaci
vipary louhT a kyselin, oxidy s2rgga- 0z - n.
ni ckd cschnor gani c kT tehal.,200&chT. (Te$S

Tab8kovli kous$S

KouSen2 je povagovs&§no mnoha studi emi z
sem i expozice d2thRtdomgasbspdmuc&ousdbBkow
kouSi ovlivRuje negativnhD vivopom#dit sk@®hoT s
plic a zvyguje riziko viskytu respig-aln2ct
nost a exacerbaci astmatu. Vel mi neogati vn?
t enskidpwj2e, pl od vystaven pTsoben2 Kkarcinogen

in utero nmlkn2 zwliyvgouij eplbronchi 8§l n2, hgkper Re a
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kouSt Dfjovenstv2 velikeu$aszoi pparpoéupduyv (
2001)

Znel|l i gtNn2 vnhNjg2ho prostSed?

ZneligthNn2 zevn2ho prostSed?2 zpTisobuj e
lov§g§ doprava, pr Tmys| a spalovs8§n2 nekval it
(SO,a prachov® | §stice) zpTsobuje pSedevg?n

gel skT typfi smogu (o0zon, 0 X i hgperreatktiviwl.2 k u ) z
(Kags8k,Po2z000r5n)osv Dpheveéak®vIivu diestduehch |
zaut omobi | ow®intdlacporvalviy. Ruj 2 tyto | §stice sl
a zd8 se, ge nefunguj?2 pouze jako jednodu

vkombinacisaler genem mohou vyool dpovwaiiecz;f)i c k

| nfekce dichac2ch cest

Za rizikov® jsou povagovsny pSedevg?m
sy ncyt virgnh (R&VN rhinovirem a parainfluenza virem. Tyto infekce byly
spojenysdugnost2 u dRt2 a n§sl eedaml® ri A vekjc ea st
mTgeme povagovat za pS2linu vzniku last mat
nostipr @digs ponjoevchindddTc hlac2 m i nfekc?2m. Naopa
infekce spppen®2sendotoxi nuyrjod cewrotprazsnd g o v § |
voji astmatu. Souvi s2 se st i mulsaoc?| aTshnl® sdyosbtdd® ndult s\K
nNi smus nen?2 schopen si samostatniD vkybudov:
toryvd Tsl edku vakcinace nebo pSel ® ena infek
jeinegativn?2 ovlivnBDk? odnlibiotkg n 2( KsatgS$ekv, n 22 00 5)

Potraviny

VIti na petveavi asn® dobhD tepelnlD a c¢hemi
st8vs8§ se tak zdrojem mndihtas kk@ne r\ g kzuoi 2 e 2Itlhe
voS2 o kravsk®m ml ®ku vyvol ®Potravjn?2c 2am earlgeerng
na rozd?2| od inhalaln2ch alergenT neblvaj
prob2haj?2c? onemocnin?2 funguj?2 tedy jako
potravin asm@pajsh® aobN Sad? konzei-val n?

tany)l, 8§ um®Drvi va (b8§8ze erytrozinup$imbBsirtr
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koSenDktvemn§pdj(peH ynnDk) ,o SeexcthrTaktmanzdl 2 a b
0S2gkT, alergeny pl2sn2 (sTry, v2na). (Te¢

Farmaka

Kyselina ac etoylt sasgsteroci ydl no2v 8a n tj isfoluo gniesjtliak a
tlJi uv8d N n ysouwslostisa st mat e m. Mechani smus mTge bl
sp2ge se uplatRujéz§sabtde meéiakal |i®khT ky:
donov® ( bl oxky8gdeanl8czgyk n@ dpr odukce cyesn)Binyl o
(Kagg8k, 2005)

2422 Faktory vyvol 8vaj2c? exacerbaci
Faktoryv y v o | Sxaaeerbaccastmatuse| 8§ st eslhmoldl daktéry s

zpTwuodc2mi sensitizaci. Vedle jig jmenovan
venkovn2ho prostSed?2 sem d&§le Sad? me:
Vzdugn® polutanty

Upl at Ruj2 se zde sp&pp@dpobenantyzpako

astmatu je vyvol 8na pSi zhorigejm®makli inmarti
pSed bonueStkoo up&odstnat el n® venag8§kaci Rents)d| 2 .
vzdugn® polutanty k®sd2 meg liovdyxlh. zVem se poh
nemohou proto pronikat ag do doln2m-h cest
ptomy astmatu. Za pr avdDRpod adrhalace anheecr hgaemiTs m
nav8zanlch na |Wesltied@msoayg I cchh ne ¢, tquydlesv® zr r
geny na % omc2ch pylovich zrn nebo ima dro
mkr onov® | §stice). (TeSl et al., 2006)

Respiral n? i nfekce

Vedl e mognosti sensitizadavmadmSs poal® N
symptdmKk. ji g bylo Sebénmnohsmmatist iBj i na
c2ch cest (pSedevg2m RSV), kter® zpTsobuj
dince mohou zpTsobi t( Kag&8ker R&ddi5)ast mat u.

Hyperventilace

Hyperventilace pSedevg2m bhRhem fyzick®
(pl 82chs vztek, atd.) patS2 ke spougth| Tm
2005)
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Potraviny

Vedl e schopnosti sensitizace vywol 8vaj:
novanlch | eddThsITe cdhkey emb svahu T hleinobsaherh c h i r i
slogek pS2mechzpToobhjokohstrikcil Ehk&kt @ami n
sagenisc-hjivy sTrel0Bys urgyebnS8&nh ; ovocl) ( Kadg sk, p
2005)

Farmaka a droqy

Vedlejmenovan® kyseliny acetylsali oyl ov®

gi stik sem pat SB®I okaSt® rplo,u gki ot ret rbaesttanf3-c h | §t
kter® | 8t ky nhad&JVyaar® fwor mND a drogyagjg&ko | e
2005) VpS2padhD morfia, opi a, kodeinu a u nDhDKk
mTge blt mechani smus vyvold8no?2g eex g cegribcahc eval
hi staminoliber§tortytol Bteky Yd alsdgthyy aE§I m@® @
buRKky a uvolnRDn2 histaminu. | dalagma | ®ky ¢
tusvi mi vedl ej g2 mi Yal i nky, k dy antiasimatik, z as ah
histaminu a(jJe8icéatl 8tek.2006)

Stavy a onemocnBDn? zhorguj?2c?2 ast ma

Frad2me sem chronick8 onemocnhDn?2 yhorn?2c|
py, sinusitida, rhinitida, at d . ) a d8§l e ¢ akt®r ovel zzordfhaxgnel® | n 2
(Kagg8k, 2005)

Gastroezofage § |refldx

Net Dsnost svDrale mezi galudkem a j2cn
kysel ®ho gal udel n2Thoo zopbTssachbuu jdeo pjc?gcknouz.ov § n 2
ag z8nDhDt okestyoubploaus thi za hrudn?2 kost 2. U as
viznam. Wilslkeaudkly ukazuj2, ¢ge | ast® ar §gdnr
mo v®sgtf lkexn2 mu bronchospasmu a akutnzn
Vzg&vagnhjg2chcpS$SnBakteadhu dyal udel n2ho obsah
ng§sl edn®mu vdechnutdr § gedolyn 20 pdies haeat ezhtkor § e
astmatu. PSi potvrzen?2 pS2tomnosti orefl ux
dou j e n8sl edniD vhodonn® zuepnr2anvatte Kpu?tgicemh npg ¢ ek % |
hustg?2 stravy. Vhodn® je t®F vyhnout se ¢
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peli koSannDn¥nNtjPidiloau se vgak podS§vaja& | ®ky
vu.(Kag 8k et al ., 2003)

2.5 Patogeneze astmatu bronchiale

FenotypickIm projevem astmatu fpce? cchhr oni
cestspogkozen2zm epitelu a rozvtogre@n ssed rpkoud
bronchi 8l n2 hyperreakti vod?2olu?. iNad ytsl¥cuhntkoc ep r
sval T prTdugek. Kontakt se splolumglt NDh @l € dmpk
vede kakutn2zm pS2znatky[pn caksotunat ruonsc hi §1 n 2 kon
henua ed®mu zpTsobenTm zvigenou c¢c®vn? perr
zt2gen® dlichaeXppbedev@p2mkoty a vrzoty na
kem pozdn?2 diagnosti ky | neadekv8tnhD ved
dichac2chprcelsitf esr,ac2bybtunnInk2 a zmnogen2 extr
zmNDna funkce hladk®ho svalu. Tyto ®truktu

verzibiln2z obstrukci. (www.cls.cz)

Mechani smus zm2 pbBdl oMineody!BjtTv2jme r makicenzc
po kontaktu atopika s alergenem, kdy doc h 8 zr2a nkn ® s e n irloidluikzcac |
| gE protil 8§tek. P&lieropdieomni®em sltiyR @r ¢zvi n
akce. Pokud se abhomi &l eegen & @ sessibdizh@oa h §z2 |
atopi k se nestgeB8siabiek gz &e nj.nvKgaeu tdeorji2ntn 2 m
od 22. Mdtdemrestg?¢n. dJalegi t T m obdab? mjprobde
ponar ozen? (pSedevg?2m prvn2chalerm@sayyc TMT QG e
doch8zetserksi bilizaci u predi spotolerang n ®h o
uneatopi KkTBur e 2083 al .,

Skagdl m dal g2 malkeorng earke re radtcscphi8akk?, ®tek

rou nazlivg8§me tak® imunopatologickows reakc
n®ho typu. Je podm2nNDna ko nrteacketpetno ramt ipgSens
Nn®ho Ilyyymf dBBcc. Ten po obdr gen2 druh®ho signs§
nejprve tS2dy I gM. N§sleduje izotopovli p
vezv]i gen® m2Se protil 8tky tS2dy 1 gET-Na po
Zznamnou mBDr ou p o4 2plr2od ot okpionmbohyt i mHh 2.
Kz&§nhDtliv® reakci pSisp2v§ Hak®KapstkovIi2O0f
TeSl et al., 2006)
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G2rn® buRky (mastocyty) a bazofiln2z g
buRKky atcapcek®Tyto buRKkyojgani smamhat Day uj
cest8ch cizorodlch lkTgipgavnrdc hao vtloc hhzhicarvsnt v §vc
U atopi kT je zastoupen?2 tRDchto bungdk vygg

reaktivitu. Na povrchu mastocytT adfbazof i
l egitl je pSedevg2m receptor pro ngvsg§z§n?
ment ) a receptory pro soul 8sti kompl emer
Ponavg8z8n2 alergenu na | gE protil 88tku a o

gmTch buRKkS8chvdash®z?8§ki al ergi c-ROmint eakce
Visledkem inter aklwn §per oddeugkrcn uneadcieSa-or T al

akce. Pat $2 sem uvol nRn? hi staminu, serot
Kagg8k et al ., 2003)
Vr §mci | asn® f §zez aap $2rigii &LKIED nr@ aneecd i §t o r

v8z8n2m na receptory t krgynchld@mue , o kksteerra®n NMma?
nu. Pat S2 sem otok sliznice, pSekrven?2,
dr 8§gdnNn2 ke kadlhastkT &f§e2 zpVsow,ujseyv MhdIBFn?2a
a exant ®mo Gd §lziy wpojivky tuwd Sy ,veloki® sren g

jako alergick8 rTma |i konjunktivitsida. D
t ®mov®m pTsoben? hi sathaanmiydua kT ¢& ®dna p-2gto k ki r
ti ck®muvatu. (Kagg8k et al., 2003)

BNDhem nhDkoli ka dal g2ch hodin searozv?2j

bolizac? kyseliny aprraocdhuikdca n opvr® sd oacgh 8azn?2d i kn T

Medi §tory z&8nhDtu rz®ygBPAYy paosmogRase tak

pfobkT do m2sta z8nDtu. Upl at Ruje se zde
nT

jehog vIig8kna jsou podr&8gdhDna wuvolnh m hi ¢

Z8nNt je tedy typickIm znakem asct mat u,
kTmi i nealergickImi timadhaniesmyp.ecZfnalRtkT us
rovim a bunRlnilm zastoupen2m a je tak odl
cest (bronchitida, cYybunbBbkBg®fhobragwpulLdOP
mi nantn?2 roli eozinofily a ¢g2rn® bfibRky, d
roblasty. (TeSl et al., 2006)
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Bronchi 8l n?2 hyperreaktivita (BHR) j e d
Jedn8 se lwonchdkonstrikciskd Tsl edku expozicen-rozl il
nN2Zm a exogenn2mzijfiadgt Imed BHRBYyleo gened¢-i cky p
nemnachromozomu 5q, kbéekkssestnaob§azstv pro
hl adiny | gE. B83k®&agem.ADAM mo zBHRIWPodkieBl v zt ah
BHR je nejlastRji vysvitlitba&hckXEmbiedph. z
sp2vs§8 ke kontrakcdiTshlealkll cuhv od mddin?F wvmedi §t «
tak® vIiivem ed®mu sniguje retrak] n?2 s2 | L
vest DnDN breona h® regul ovs8no autonommhn?2zm Sy
kem/ parasympati kem a NANC syst®mem). (Kag:é

Obstrukce dlchasd2avhjeedtal e chap-akter.

d2l12 se na n2 v2ce mechanismT. Pat 2 sem
akce na alergen. Bronchokonstrikce je vIs
produkc? | g En 8§l etdinlo&it edke g anuk aai ugérmiDe hi

medi 8tor T zpTsobuj2c2ch konstrikci hl adkT
tak® navozena neal ergenn?2 mi podnDty jako |
Zde se wuplatRuje kombinace pS$S2m® a neps§S
K bronchokonstrikcip Si sp2v§ d&§le ed®mr §mdidug &pd ®2 s &
gick® f8ze a tvor Dbstrukci. émep pSlispAdv aflddcP ke
je tak® pSestavba prTdugkov® sthDmyEmcdedn:¢
z8M u dichac2ch cest hla®hB asnemafiekadidvnn
pozdnhD diagnosti kovan®ho tavsotrnbaX uk. o | Baogcehn8uz 2a
t Dn& 8b n?2 me mbkhryPreyr pl azi i p sH § rzknagu Teczhe kb uan N
hypertrofii hladk®ho svalu. (Kag8k, 2005)

Vneposl edn?2 Sadh jektcak@prnuted ®vd msnibtu nf
kter® nemaj ? pouzej sfown kicd z pbraorsit®reyd,n Na lvey s t
faktoxlmmn2 se obrannlch mechani smihekt vor bo
VIivem ail podnhRDtT doch8z2 k aktivagivappit e
soul 8st? z8nDtov® reakce, pSede vipdIm8,t vor b«
kterTm epitelov® buRKky ovlivRuj2 miggraci
nnt u. Cytokin eotaxin zase odpov2dS8r-za mi
bou GMi CSFalL-5 ovl| i vRuj 2 di f eozeinncoifaiclinz2ac hp Ser ga2n
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Je tedy zSej m®, ge epitelov® obURRycptoHluUR
Yal ast nz2c?2ch akee. (RKrgseketal., 200D r e

Vpatogenezi astmatu se upl RoBuBgdmbDn2nmeu
obnagenich nervovTich zaknoenr|veonv2l ci\he zeatkldmi e ¢
ch8zvrkagkov®mu reflexu a n8sledn® brofi-chokon
torTok8l n2Zmu axonov®mu r ebfohchokanstrikcie Bytou ¢ 2 mu
pochody blvajy? zanghemermdar 8z §nNDt A. (Bureg et a

26 Kl inickl obraz

Ast ma bronchiale je onemocnhDn?2 plr-o0j evuj
ge se vyskktyetrn@mktolvi v vhDku pacienta.dAst ma

nor 8zovsg8 epizoda dr §gddbva®hma kpagk emTay ed udungor

prov8§zet pacienta po cell zbytek ¢givota. (
Mezi klinick® projevy astmatu patS2 op:
zbronchi 81 n2 obstrukce, ale kagdl paci eni

oznaln N s ubjpeokctiitvn2Paci ent vDtginou ud8vsg§ po
hrudi . U pacienta se d8l e objevuj?2 p2skot
bTt untpracdleouho jedinim pS2znakem onemocn
Vnoci | i s e 8niazeeSympgtoemy @roe nmmo ¢ n N n 2 se | asto
povirov® infekci, pSi zhorgenlch rozptyl o
dopr eyv38z? emoln?2 stavg, kper Pojeapiacgeht s
po pod8&n2 nhRkterTch medi kamendtd., 2806)podobnh.

Hl amnprobl ®mem u “genma tdi c jfohstrékaehzpTc-e s t
soben & Nmi ktooy: f a

1 St ah hl adkweh os tslymald (ranchakensgtrikee)

T Otok slizniced T chac2ch cest

q Zvigens§ tvohlenaswagp&kwhm2z m dichac2ch ¢
q PSestavbhchabhaghdcest (Kags8k et al .,

Vgechny uveden® faktory se pod?1lej? na
odpor u, kterlT je kladen proch8zej2c2mu vz

pSes&§hne wur|litou hranici, zal ne astmatik
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dugnost. Ta je d&na nepomNRDrem mezi rpot Seb
gani s mu. Dugnost se pot® projevuje zvligen
pronl oubeddicth8§n2Dugnost u astmatu je popiso
Toznamen§, e paci endo sutvaStde?] nn@hmo gvnloddetc hu (-
por nedg pSi n8&dechu). ®iSd hadadeet hae sto§dhy tv
jegthnN v2ce zukengtrikci dTi gyh avezncihk | mais t . PSedevg
pacientT, kdy §PRi snv2out WFR ginmGt DemTdgepvodd e
doj popkaskg&n2 pSep&§gek mezi plicn2mi- skl ?2
razn® z¥%gen2 dlichac2e¢ehnicesthyggei e ®stKadgsgH

PrTduwkKa dov®m stavu a bRDhem klinick®ho

(www.medical-dictionary.com)

In noemil bronctiokess i sirveey
& open and unobdrocked.

arcthima sufloear ane corsriciod by bervdks
of musche around them. They mey ba
furter cbstnuckod by inceassed muas
production and Sssue nflameegion.

Astma se mTge projevit tak® z8chvatem.
objevit zcela ow§rk.an@hviyklze valre z8chvatu
var ovn®n plSy :

T Obl asn® pocity tlaku na hrudi
f Obl asnl pocit hv2zdg&n2 pSi dichan?

T Zhor gen8 tol erance n8mahy
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T Kagel bez smaiowhlsd mesnzm s(vDtginou dr

doprovsg8zenl vykagl 8v&n2m mal ®ho mn o ¢
T Sp&nek rugenl pS2zAaakpnyapBSmdtmSahvat
T Kol 2s8n2 hodnot =zjigtnhRnTch vNDdechom
Sen?z

T Zzvigen8 potSeba bronchodilatadn2ch

tem

T NDkdeyeobj evuje pocit pln®ho nosu a kI

PIlnD rozvinutl astmat i¥%zkkioszt&®c hpvameti esnet ap
zivn2m pocitem dugnosti. Pacient obevykl e
n® Tcdh ac ? sval stvo. Patrn® je zatahovg8n? n
mluvtvsouvi sl Tch vRDt&ch. Frekvence dieh8§8n2 |
devge¢imdech. Slygiteln® jlsowdnPr&kauhtS§yz 2 at pRk &
kosl aben?2 sr dobjévmesceh toazcehvy,k ar di e. Vykagl 8v§
signalizuje konec |i zlepgen? z8chvatu. (¥

Astmatickl z8chvat se mTge jprwmj evitudam
Ten pot® vygaduje jig hospitalizaci, ur g e
syst ®mov 1 mi korti koi dn?2 mi hormony. iZ8chvat
enisobt2gnnN |1 ® itelnim astmatem a pacienti

g8k, 2005)

Klasifikace astmatup o d | ei ktl2agsei f i kace pSed | ® bou (Ka

T2 ge Denn2- pNol n?2 Exacer- |Kr 8t ko @ e
znaky 4 bace sobzc2 b
astmatu p S Zakyn > mimetika

StupeR |[<1xdntdl [<2x MIBKrt€® |[<dennh
i nt er mi

StupeR |[>1xdntdl |>2x imMX¥Vlivna |(<dennh

denn?
J!e 2h Ck 2® pue| <lx denn N aktivity a
sp8nek
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StupeR |dennnh >1 xdntdT |[Nar ugdqdennni
st Sed gki® gr.)gngi
perzistujc 2 enn
| nnosti
a sngu§
StupeR |dennnh | ato Omezendennni
, — fyzick T ¢
jtzngpf'@Stu aktivit

T Urlen2 z&wdadgmasutije tSeba prov®st pSed

T PS2tomnost i jednohwaBfZzmak in eanprca\®R W]

nN®ho stupnhD z8vagnost.

T U | ® enTch pacientT je z8vagnost hodno
pot Seby pravideln® | ®| by.

f Z&§vagnost astyqmmtpotu$dhn@® | ®| by.

T PSi zmhnN klinicklch pS$S2znakT nebo Ypr
sifikovgnz.

f Nemocmhtermitentn2mt@®dgkmami emS8cabvaty, b
povagovgni za stSednhD tNgk® astma. (Kre

Ast ma mTge menamtopick®ihgpo waltvodu (extmi nsi c

topic k ®ho pTvodu (intrinsic astma). Ua-al er gi
pS2]inNn atopickim pochodem pSes produkc|
onemocrmlNmnvy)skytuje se uastmgt apti padientiT&@nt T
ovgem nel ze zjistit atopii (nor m81l n? hodn
vzni knodids migl st i, | asto po infekciT-dl chac
sobeno stresem, n8§mahouodobh® eshl emdemcprdv

recept souvislostt ¥poz 8§t Ngovim astmat edh§saj chmvm S
faktorumT hyper vent i | aci pSi t Dl esn® n8maze, kdy
a zvlh|lovsgn. Podstatou mTge blt n8hld ® och
chem a jeho n8§sl ednm® izanek&tl2zaci mRDriPdu cwn 2 k
vel mi citliv® na zmRDny tepl otekavpndta ei®l
bronchi 81 n?2 sliznice a n8slednou obstrukec
oztr&tN tbekowntcihniy§lwvn2 sliznicDobhBed -kpzizwl

28



gen2 osmol ari twyyolkntienr2§8 nwpeddieglt ol Tbun Nk a a
sensitivn2ch nervT. To m8 za n8sligBderk br
sliznice. (KopSiva, 2003)

Ast ma klasifikudal gtear atedasgp&gtihD z

1. Nol n2 ad«tSmagn8 zn8mka zhorgen? nemoci ,

kompenzace astmatu.

2.Sez-nn?2 iaytmpd omy astmatu se projevuj ? S
nNDkterTch zap$2]i Ruj2c2ch alergend (pyly

prov8zeno sennou rilmou

3. Obt 2Igl@iNt el n® asr manPDOBLoAVsogiswl s k yastman
t i ckl8chhvatT. Vyskytuje se pouze u mal ®

na standardn2 terapi. (5% astmati kT) .

4. Premenstru8pndjasymaemoci zhorgen@P-nbDkol
hemmenst ruace. Takto {4 % asttimpend ekai PI® | ¢
tu mohou souvisetspr omPDnl i vou hl adi nou pomt avn2cl
| asnhD sn2genou ci tkarvtoiskt @i droeAcye. p tlvralg up reo

takto mTge pTsobit i hormon8ln2 kontrace

5. Ast ma vyvolan® kyselinoui zam2en [yriud ajlkitgy ITo v

prost Sed? vyvol 8vaj2c2ch ast ma. Me c h a |
sfarmakol Bigi s ké& mt & $Bbujekuinkcicyk!| ooxylpeng§zy
zpTsobuje nadprodukci cysteinylovich 1l eu

6. Astmavyvol an® ingmad o ghypeveBktivtajezp Tsob8&na n

mahou. Jedn8 se o0 signg§gl nedost doste-] n® ko
telmdldt | aldkesipougt NI probl ®mT blvsg wv8&8dhDno
n2 dodenstchdT chac?2ch paSihynpSemmavzent i | ace

7. Ast ma uksdddt<gi ti zaci d2tNDte na al errgeny m
rinnzm g¢givotRhD. Po narozen? takov® d2ztDnD |
dermatiti da, s e n np8o zrdiMmag)2, m kvtlekru® msoeh ow Vv 'y

ma.
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8. Ast ma u isastma osd mTge poobkjreovliitl &m w RDku (na
Di agnosti ka atsotnmact uv Ibkkww 8p owdhodnoc eSna. L a:

v 8 meproBlematikou noncompliancevr 8 mc i i nhal aln2 terapi

9. Profesnfaasasmaavyvol an® podnptryacwoywysRkRynt gpjr?
st Sed2. In@sant csede&k ¥ FmegsvMorvoeb Ip elkia Sed-v2. ( k
g8k, 2005)

Kl asifikace astmatu dle stupnhD kontroly

Pokud je astma pod kontrol ou, r a-zum2 me
terferuje sb D g n T mi aktivitami nemocn®hnmon® 2npeSo bj e
znaky ani exacerbace astmatu. Dos#¥menz to

vgech postupT. Dle stupnhD kontroly se S2d
pod kontrolou po dostatel nf dlzoeu huwe gdoovbaut
dukci d8§veld |j@k Tp.odPdk8ist el nou kontrghltou, |
nosti, jak zabr8nit zhorguj?2c2m se aftaktor’
telnou kontrolou vygaduje r 8xsm®adaveden 2
(Pohunek et al., 2007)

2.7 Diagn- z a

Kdi agn- zecnddme&mos | ou g2 prTkaz symptomT &
sl edek bronchodilataln2ho testu a/ mebo pr°-
choprovokal n2 m t erientad m.2 muK vyget Sen?2 | asto
iviom8&cnats$2 mMNSen? vrcholov® Wided®ek®mry
rem. Visledkyr Bmgec240ha80Ppnvij s ouprtTykpa zcuk ®
astmat u se vDtginou vyug?v§ fumikrl mrhe tvryigeekt @heor
kdy visledkem je kSivka prTtok/objem. Di .
obstrukcepo proveden? bronchodilataln?2ho testu
b 2 trdnchod i | at aninmetka. Pokud se z| epg?2 hodnotia PEF
(ednovteSinov§ vitgln?2 k a p a-D0intinat)po iohalaci2 ce ne
2d8§vek kr&8tkodobpPmieika dtke2ce¢hel emdek testu

(www.cls.cz)

Vr8mci stanoven?2 diagn-zy je dTlegit® s

osobnz. U rodinn® anamn®zy si vg2dck§md vIsl
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onemocniDn?2 typu dermatitidyosebwmamn®ezaitid
j sou Y“daje o vyvol8vaj2c?2ch podnDt e<h, ch
jevuj2c2ch se p2skotem na hrudi a @gocitec
chat anamn®zu profesn?2 zahrnuj2c?2 al ergen
k®ho prTmpgpelkuet(kkde, 2004; Bureg et al .,

Funkln2 vyget $&ka aplnicen pawgnoktieckT m m
me j2m prok8zat bronchi 8l n2 obstruleci a |
W elu vyug2vsg spirometrick®ho 2y gheadSnemt2y
vitgln2 kapaciay tpl isce (nN\8Q)l eddaME Vp®v awinmij 2 h
not ami . |(spirknetisp a&aki® nt vydechuje vzduch do
Modern2 pS2stroje jig mnRS2 proudov® rych
vzduchuv| asea Titmpmk) a hodnajotou ViCaka nF&sVI edn D vy
(TeSl et al., 2006)

Mezi dTJlegit® vyggmSiovaicagmes bidigy2vast ma
alergologick® testy. HovoS$S2me o tzv. pric
se do vrchkveympyav&¥ymal ® mnogstv2 alvergeno)
n2 visledek se odel vt D kmod 22 & prmicrhwt ,&-bk cw 2s
ce >3mm. Soulasnh se aplikuje toak® Kkoa$lir ol
et al., 2006)

Mezi dal g2 mognpat 2 dvagenSenkyspecifi
vkrvi (alergen specifick® I|wyEje tinge e §&mv §
jen pomocni viznam, neboS d&hodectaulgEeje Sada
vhorm§lu (do 100 1 U/ml). Ani mpé@meo@nogtdyv
jasnl dTkaz astmatu. (TeSl et al., 2006)

Stanoven?2 diagn-zy u d2tRDte je w¢bt2gnh
get Sen2 plic j5e ImeddErc®r atfokwea 4ast ma u dnRt 2
zpozitivn2 rodinn® a osdlsrklypakamh®@&gh ater
strukln2ch stavT spojenlich se zt2genlm dI
dan8 bronchodil atanci a. Vi skyt atopa ck® d
pozdDj g2 vzni k astmatu. ovVgethdyagpooet ifkak t

(www.cls.cz)
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VpS2padhN provs§dhNn2 diferenci§8ln2 diagnc
sprg&vnou dvywyms32itoamnost | i nTocbhd oobnnelmmoi c nsiyn 2
ptomy je modgno t®§g poudg2t vygetSenai hrudn
nebo cytologick®, vyygesSéanaz spuydechovan®ho
get Sen2, CT plic, vygetSenzfhaxwprdkaal gas
onemocnndobsnT mi pS2znaky mTge pat Sit CHOI
race ciz2ho tDnDIlesa, plicn?2 embok$ zelkr - Ba,
geljimTch pS2lin (po pod&§n2 ACE inhibitor"

dichac2ch cest, gastroezofage8ln2 rjfl ux,
sek et al ., 2004, Kagsg8k et al ., 2003)
2.8 Terapie

GINA (mezin8rodahimazeskdvEgajgcr Sadu
| elsnd, vyd8vsg8§ dokumenty pod patronac2 WHO
bodT, kter® by mhRla spl Rovat terapie ast me

T dos§8§hnout a udrget kontrolu pS$S2znakT one
T pSedch&8zet exacerbac?2m astmatu

T udr geor mDcipliank

T zajistit, aby nemoc pacienta neomeézoval a

NN sportovn? aktivity
f zamezit neg8douc?2m % inkTm farmakol ogi ck
T pSedch8zet rozvoji ireverzibiln2 obstruk
T pSedchg8zet Ymrt2 na astma (TeSl et al .,

C2lem jeow2dpd adde kontrol ovan®ho a®tmatu.

bo minim8ln2 chronick® pS2znaky a dh® ani

akutn2z stavy, kter® by vygadovaly wurgentn
“ul evovich bronchodil at @alpehichvyk®hEBvaPadiyent
vitu bez omezen?2, funkce plic je norm8ln
rychlosti dosahuje hodnot pod 20%. Nepr oj ev uj 2 se ani vedl ej
(www.cls.cz)
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Strategie | ® by by mnhRIa bvltasnma@poavena

zn&n2 pS2znakT nemoci a n8sl edn®mat DY Tl en?
astmaticklch symptomT. Z8sadn?2 je tak® in
(protizgnDtlivsg, Yal evov8) a Vviepsol® Y.oelpmo@

pot | aAbg hylytyto z8sady dodrgeny je nutn8 tak:¢
kter8 phyoe mavanogettiakp@DTH RGN ® ®moni t or ov 8n

dynami ck8 Yiprava p®l e o astma. (www.cl s.cz)

L®kyY vyudevamp®i k bronchi 8l n2ho astmatu
donNDkol upanskL® ba m§ za ¥kol zvlI 8dnout a
idlouhodobnN pSedchgzet exacerbac?2m a zhor

prTchodnost dlchac2ch cest pSi akutanz m ob
taln2 (akutn2), | ®BgwhNDtzaj agSop gepperpdkt bak bn:
tivtySad2 me mezi protiz&§nNtliv® (preventivn?2

Preferovanl zpTsolopbdSndsi ®kTnhal avl n2
dos8&8hnout vysoklch ter amp2eludvi@mimhs thid.ncle®@k
st§vaj2 do dichac2ch cest, kden§maj22 nwedl8ldio ul
Yol 1 nky. Takto | ze podat jak | ®ky prevent.
mus?2 dmjdsitvikiug8l n2mu vIibdd®hol ®nha®al $eky &
DTl egitl gpTsehb8ivnhalraaczenouktnelXriouv ovIl i vRuU]

YoaspBDchy. (www.cipa.cz)

281Rychl e %l inn8 Y evov8 antiastmat.

Rychle % inn8 bron&%dlbdanil$eamocvi8 t(etr®Regpi e
odstr arkfir 2m2ba ? ¢ 2, ovgem neovl i vRujejigh podst
dl ouhodob® ug2vegn2 nem8admesr sneam vil nokog | anlenn
dobnD pTsmimeétika2 (LABA) ( sal but amol | terbutalin,
trve@ Hodin a-h@smiSnwiBt 1dmo aspduilkaascn ® |dRokbun Ve
Sazen ierolfkotremolt sice pat S2 me zimmétkpalchodob D
vyug2vsg se jeho rychl ®ho n8stupu %l inku. -
sval T dichac2ch cest, zlepguj2 mukocili §rr
Meziprefer ovanl zpTsobo pdoRKk§nz2pattiBch i howavagam a
u | 8sti pacaciSentplFr onezghe? nutno tyt pareh-®ky po
ter §lkaly gk, 2005)
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Mezi W% evov® | ®ky se Sad? tkal® kiomlod il an|
Yol 1 nkem (i omid).tTenopp inhalméd ¢ | sniguje vagovil c¢h
viTchac2ch cest8ch s vislednou bronchodil &
pSedstavuj 2 me&t I8y lkoalmtoh imny%l $s nkem (theofyl
peror 8l nD nebo parenter 8l nN as jmmaetikkyh Yl i n
PSedstavuj2 vDtginou pouze aditivn2- | ®| bu
fyinnAnt il eukotri enty mljemezizalS@lky ¥l &vov® a
nNNDtliv®. fad2z2me sem montelukast, prnanl uka:s
chodilat al n2 %l inek nen2? tak virazmbukgdgko u L
vek i nhalaln?2ch KkodgTrkro@mer%liidikwm Krevent.
pod8vs8ny plersoyrs8tl@nib.v® korti koidy (pafrenter
geme zaSaWle¢evaoane®iylu@Rw aj § msie vl §dnut2 t NG
exacerbace astmatu vp S2 padhl astmati ck®ho z8chvatu (
fadZ2me sem pr edni slonahydokertisbny (I a @8kn,i sd005)

282Preventivn?2 antiastmatika

Preventivn?2 protiasjthdatiebatpPppSgadst8estuj?c
DTl egit® je jejich dlouhodob® ug2vgnz a p
v8n2 | ® T. Jsou to | 8tky, kKieh@c¥thnamshb :E
ovgem nemaj? Dbronchodi Istagawvaujn?2 wipi dkgto yo r toe o
n2ch probl @mTedtpobkudssmanelkdn& st ) nha
kortikosteroidy, per or 81 n?2 kortikoidy u terawie tDnD
kromony, theofyliny spr od | ou g e nT, mntildukotrieng. dmou sem t akd
zaSazenydodlNo uphTos mbmetika (LABA) a mono k| on § Itky 2 pr ot
protilgE omaliz umab. (Kag8k, 2005)

Il nhal aln2 kortikosteroidy jsou povagovV:!
vRkov® kanagochepodm2nk8ch je dostupnl bel
budesonid, fl ut i kasonpr opi on§ta an dulkoid tidesoaich f ur o §t
Me z i syst®movh vyudg2van® kortikoidy Sad?2n
prednisolon a hydrokortison. ( Kag 8k, 2005)

Mezi kromony Sad2me kmwolomomillykg§odrmsiodnPart
mezil®ky dr uh@Sesmbtyy bTt ug2vsny |jak®- preve
ho perzistuj2c2ho,mimeikasdl ouh odb/eb nhke2m @
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stupuj e nej |l astDji formoterol a sal meterol
sinhal aln2mir koo jfedooldy wvsthRanua| mtohgn ®s yj e o
ijejich per oRr8dwentpiovdn8h2ne Bona bl anpobdistanm

generace (astemizol, cetirizin, ketotifen, loratadin, terf e nadin a | i n®) .

na astma nenuppBeghlprSazmcdipa ge jev2 url]itou
funkci na alergickou odpovRDN. Mohow Dblt v
vuje i al erfkdaegkk, rdamms)

Retardovan® xanthi nov® vdeargipwoditlya §neonh?o uz
nNDtu a hyperreakti vivtgy2.m Dphaoblfd rpTiaébdugdec
Vywug2vaj?2 slkombhnBesginthialval n2 mi kiVoerzti i kpor setveernotii o
| ® bu mTgeme zaSadit i specif iJeldng k-aslee rog ev
cinaci al extrgkeyn o Mbmb kleon§1l n? p oroalizurhaB)t ka pr
pSedstavuje tzv.Pdd®HUyHgsie kowb K ® HrunD u al e
kontrol ovadanaetlunn®h(oKaags8 k, 2005)

2.9 Prevence

Genetickg8apadsmatu | e poBhano @by kymmp!l i ko
zaj i gt Dna prevence astmatmemiapl®hkod agponvad es

Vzhledem kt o mu , ge vznik astmatu je zapS2|inhi
mTgeme hovoSit o ur|itlTch dopkawglenz22zh0 P
Mat k 8 m, kter ® sami trp2 astmatem na po

se dopevwhnbuu ge kontaktu sal ergeny bDhem tDhotens
sensitizace d2tPDte zal2ng§ 22. tTdnem tNnNho
tenstv2z na dobu mimo pylovou sez- nu-. Vyne
gi zuj2c2ch potravin bhRB&mMl d Dhat erosztiv2 vae
Vevztahu ked&wgldnz2er ® studie nigg2 viskyt
udNDt 2, kter® byly prvn2z mDs2ce po porodu vV

U dRdénestickou predispozic2 by mBla bilt
taktu sb2 1 kovi nou kravsk®ho ml ®ka a b2l kovi nc
vprost Sed2, kde nebude mognost rsienisk avizmic
dnNt mi by nemRDIli vl astnit oddaovnt8ic)2. zWy2bSaavtean 2( k
mNDl o blt uzpTgobneenvoz nti kla,] @k drmddztnd]| ik o(nvt akb
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nej sou koberce, z8§cldomBcnoSYMNDsYyy. skPr anddi s
vI hk®ho hadru,dadty muedwoglpd Tk en2 prachu. (

NRDkter® studilkyqiae hpiyo@k® @zy) jwp onzeo r fRaik t
kont akt nddkttrRetrd mé al ergeny (pSe dneavwgo?zne n2v 2 !
tol erance. DTl egi t ® se o0 \agrgenemjakojemnajk-ol no s
stv2 alergenu taolnearlaanscoiv 8m2ge Kdoch&8zet bDhe
kdy dokw\igwzaj i i munitn2ho syst®mu. Mi mo t
sal ergenem v ®sdn sniaboiplaikz akc i . Ukazuj e tse, ge
Ruje u hlavnhD dRt2 oficea pgenkobdoR®horedi gp
jako jednoznal nou preKegsk eznaku, a20mma}) u.

Hygienick8 hypot®za poukazuje i tna skt
skTch ioaTe&dd wvakcinace terapie anthi-biot il
kter® (hlavnhD ba&okeBPi §Twd)ei himekcenaho sy
navozem2oviBhhy mezi Th22dpoViWiN2izmametng2 t o oV
ge Ry asmiti biotika bhemBpbaipdlDgskadchvinfekcs?
poug2vatopodgeatvnNDnich pStgmdectvi akonl kKbl i
(Kagg8k et al ., 2003)

PrevencimT@me upl at Rovat ip rpoojkeuvdT nj iags tdmoadt!uo.
ng se hlavnhD o com@Plbam¢ce neayisarbba §a2z dl o
z&§nNtliv® | ® by a vyhTbgn2 se spoSwigtt Dc2 m
nN2Zm pogadma¥mkmeim wekund8r nl2o plrenwidundaaentyj & vy
stabg8kovim kouSem. Zak§z8&8no by mRlo blt a
kouSen2 vykazuje neg8douc? ¥ inky. MRSed p:
ny pSedevg2m dnti a vyl oul etnPh dtye nmddd w2 .b T (tF
nek et al., 2007)

210 Progn-za

Pokud je astma v|asnhD diagnosti kov8no ¢
astmat u d®bs&huje se kontroly nad ast mat em,
paci entilhomWSibmwgnTch aktivit. Podm2nkou | e

nemocn®ho..cz www. cl s

Progn-za akutn? exacerbace astmatu | e

gnosti kov8na v|as a v]las je nasazpog-a Ii Yal

36



tiwn®aciweyngg?2m riozhtkkegmIia Is®l i tel nTm ast mat
odpov2daj?2 hT.9% meai kgr apinia B ® bu koritkoli
pacienti jsou tak® | aswvRjgiadbhbp3spivealtizaV A
(Pohunek et al., 2007)

Je ovgem dTlegit® si wuvRDdomit, @ge se |
| a kompl etnhb vyl @i ipduze kdntroly nad oastBdtemo
Zepi demi ol ogicklch studi? |l ze odvodit, ge
trp2 astdadgmei dstvi. LdMtbyhve aVO@a Wt 2 m | e
podobnost, ge bude pSetdows$Na tols statistikpasid d s p N |
37% pacientT, bRge®@®& ogddt ma jvak ned/bbpazuj e, n
cientT je virapgnRli omeakhovit8&ch. Asmi 5% p
tegorie obt2gnhD kontrolovatel n®hoizagest mat u
(Bur eg2003 al .

211 Okol nosti ovlivRuj2c2ckbVehik

aO)

obt 2 g2
Jak jig bylo Seleno, na vzni ku &stmatu
tick® a zevn2ho prostSed?2). GemnbBtl ck®pf ak

nN8r Tst abetgidh2oh Hekeodoiyetzewm2ho prost Se
povagov8dy emdSt2du nu ddeksdlagrgi2?2 a ast mat u
dovgnzwllgen® hygieny a sterilnosti $+o0st Se
nho progh8édyt NDn®ho Jivotnetkhotpb8EkbE®®MY, k
viiv bakteri 8l n2 crhanan ®&m rvolkiuc, h uigreftadiee?2 avn t |
zv2Saty a mnohPTdab 2j2a kft ok tyorsyp.oj em® hoe zm
stylu cel ® popul acea cehxepnoizci kclem aspuetr sgtaanrcnzam
vokolnzm prostiSeeddRonomi ck® od2irvayj.2 Miwe ®v Isst
ohygienickou hypot®zu zdT TmikobiR&lj 1?2 2e mipud niosd

spwvwnu funkci i munitn?2ho syst®mu.
2.11.1 Postnat8l n2 sensibilizace
Za zvigenl n&rTstcrmbDrey giekll € hg @zcetmioc k ®

j sou odpovhDdn® tak® vlIiivy zevn?2ho prost$S
vobdob2 po pano@®m dDwvstv?2. Po poalergeshyy doch
okoln2ho prost &ead? cuh sapdriséidhikslpiozna cpii.c kU cchnt 2
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vede obvykle expozice knavozen? tolerance. DTl egi t ® |
tak® rozsahotexpjoai d €l edPrd ®)2 smé gpbvwdaha

mNs2c2ch ¢gavergesnyyk @atopickIlch dnt-2. U t
vovanl T skysetrT je d&le stimulov8&n styk
pSeng§gej?2 i kojen2m. Byla provedena studi e
alergie u atopick T ch dnt 2, kt er ® mlalergenyopmporodunal Kk o n't
vprvn2cizandsgi vot ade Stkylt epmddk z28n sn2genl
viann®m dRtstv2. obhcm@®h®kttenepywlzod@V &n

vpozdNRDj g2m vNRDku. Protil 8tky tS2dy laE jsol
topickimi. U dRt2 bez genet i ciudolggir eldimpozi
procesTm, kter® navod?2 toleranci aloergenu
k 8z8n rpoozldarli zvaci i munitn2ho syst®mo me zi

kTmi. U dRt2 at opzwvlkdgen® dpordohdSuzkectié mklo sy nt
TNFo byla smnfgempogd@PNno vyzr8vsE&n2 imunitn
Thl a zvI1 §e ikuRalemgie. twiwlk.tigis.oz2)n

2.11.2 Hygieni ck8 hypot ®z a

Zvigenl viskyt alergicklch onemoieniRn2 |
sov8n nedostatel n®pmivhrachi iR 2@&hNDiFiie v M
studi 2 prok8zalo prem®kNieki chl obl &sat emh \
senn®my, atopi ckv@endgnrs imaiSmikudastnmiu.o/na gi c h
podm2nk&8ch mT g e me ml uvit 0 men@elkdvayjesni
spSinome bakteri §l n? expozic? stimuluj?2c?
konzumace nepasterizovan®ho ml ®ka jksou vI:
tor T. PSesto mechanismus zpTsobuj2c?2 prot
se 0 zvigen® exp-lkersdeptoyz@a ¥ppnovdonith dnNDtecl
receptory hrajcddpdolviedii tm%i rroozZlein® i muani ty.
gen specifick Tch krokT je stimulace tRchto rece
produkci IgE. (von Mutius, 2007)

DNti se ve f arSe8Ss ks@ptrkgSovieee§n? zsa H-t §j 2,
sahuje siln® imunomoduluj?2c?2 substance, Kk
z8§nNtu dT chahcy?pecenr rccadsktt hact Oh cepfeddNNgam |
v2ce vystaveny bakteri?m, substanfemak@ajeend er gen

dotoxin megattMwn&ch bakteri? a kyselina
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zenyvprachuzmatr ac?2 fuarci 2nezimlus td DtBndzot oxi n V¢
gramnegativn2ch bakter i ?2(vopMutus,007)j e Th1l i mun

Ng§zory kwgihgmpiot ®zy se neusts8le uvyv2jej
tost nalasovg8n2 neinvazprvons?t Deadk?t,e rki dgyl nef eek
z§l BhawmND nal asdWEst v2aVa bhDhem dwisywadjvisnd d
gani smu. Tyto procesytp@e dsSt2avt wjp2n ozt aniTt| @
vimdanlch f8z2ch vivoje. Tak® prenant §l n2 |
tifikace genT s@pgtamdtcehmsa al er gi e mi je stsgle
ukazuj e, ge neexistuje pouze |jedistace gen
astmat u. Sp2ge se zde ale projevuje inter
kt er 8 p $ozvejipatvoSp i kplodaeh nek . Exi stuje ade r1 el
sov® obdob2 bhDhem tRNDhotenstv2 a posxtnat 8§l
pozici environment 81l n2 m f aktor Tm. Tato expozice m!

vznik astmatuavznikal er gi ¢ k ® h (@on Meatiasp2007)p u

Hygi enick8 hypot®za d8l e naznal uepfe pozi
k8l n2ch infekc?2, kt er ® st i mulpaocd®p ostu§ev nhh
typ odpovRdi ao phSriasml vim$ed tvaknikkem atopi cl
se pSedpoazgdgovich zem2ch. Hypot@zaan ® e t
infekce horn2ch cest dichac2ch, visledky |
cesthad2ach d2thD prodial otdm v2cea oyl ayi ¥n
vzni ku astmatu a bivignt.higoémé dhiyperaecakaSa
jesl2 a pSedgkoln2ch zaS2zen? pTsob?2 tak®
Podstata | e xpoaciirdekd 2gr@mwtigiscz;3)

| munol ogi ck® mechanismy stoj2c2 za pr ol
sbydl edA2m®n¥W hygieni ck®mfi prost Sed? ej sou s
chani smus odh§gephcek®ehypot ®ze |jet®dysreg
muspSevahou ThXivihtewdbost ate|l n® .mikhhDdbbh ERIny
skrze produkciIL-4alL-13 podporuj 2 tvorbu I gE.a-Tento
| it wlysR Dkl en? ef gkat]®&dyMuiius, B00H k ® h

2113 Virov® a bakteri 8l n2 infekce
Vmnoha studi?2?ch je diskutovg8§n vlIiv | a
umogRuj 2 aktsi ®raw.i Hhdoziyce t Bmtud asnPeldodmd
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sn2gena, neg tomu bylo dS2ve, cog pe pova

pom8haj2c2 vzniku alergi 2.

Exi sttdij avn2 f alotvdr w,Ruk & eikp@stm@tu & yr wre2n
dek8&8dnND Batv®z asem odligng§ imunitn2 odpovDiDN
novou deregul ac? mezi syst®my Th1l/ Tvh2, i n
NN respiralnhdD syrREY)wt oEmMa2 mnverakice mezi gc¢
prost Sed?2 m, kt er 8§ ksrei tmuwsk2®mo jbedwibt2 wil voje i

nebo plic. (Lemanske, 2002)

2.11.3.1 Vi r anfeRce
Formou interakce sok ol n2m prost Sed2m mTge blt ¢

(hlavnhD RSV), kmrRn2%8 emijgtkolzudleclmac2ch cest.

pokl §8dat infekci RSV za jedinl rozhieduj 2c:
ze | 8§8st dDt 2, kter® prodhRDIlaly infekci RSV
ge vhDtgina dnRt2 je infikowS8lnat vilblkum mVind 2mr
ge roli hraj?2 i dalg? faktory prostoSed?2.

bit z8nDtlivou reakci, ale poudebmBnhNDhlewmoijze
i munitn2ho syst®mu a plic. NDkt el dsntDudi e

zvigenTim rizikemzs&®n $ P (emandke 00%)

Virov® infekce horn2ch cest dlichac2ch |
PSilemg u dRt2 do dvou |l et pSevagdgujie RS v
novirus. Byla nateceaaepmeziti m8FPeaem rhino
obstr pRskos vy, k hospitazacv ¥irgt hegat k vn D pTsob?2 na
dichac2ch cest, pogkozuj 2 Hymerreakbivitwagsow j 2z §
viznamn® pro rozvoj a eecplak@acibacvir Asdmahgz
vbuRkS&8ch dlchac2ch cest. |n2&minRtviirvy8 joed ppS2n0ti
u atopi kT tak iudov@eatbpk®Tot8erkatf zda at
zmPDnNnDnNnou i munitn?2 odp whRitis.czpd) r espi ral n2z2 vi

~

Vztah mezi akut n2 mi virovlI mi i nf ekceani dol r

temjevy s v Iiht8lselneduj 2 ¢c? mi fakty:

T Akutn?2 virov® infekce se pod&lej?2 n
zenTch dugnost?2 u dnt?2

T I'niciuj?2 akutn? projev astmatu u dit
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T I'ndukuj 2 k rl 8ot ukhooddoobb®® iz mddndl wka o 2yczh o
cest (zvigen2 citlivost.i di chac2ch

vproudRn2 vzduchu, ovlIivRuj2 objem p

T Urlit® typy infekc?2 (hl azvan IBtikruf edklx e
sk®ho aspirnvant2u dvek8dB (Lemanske, 2002

I nfekce RSap 32 hdefRIPaStNj i bronchiolitidu
jemnoha shodnl mistzmatkemsvyskytuj2ddmpBel ahdr
RSV infekc? onemocn®&5%WodlNt ¥ okdovBDkuetboOsko
Ve kuB6 mNDs2cT jsou imunitn?z syrezvopsym-a pl 2 c
ptomT doln2ch cest dlchac2ch pBhemhiafeh,j
(Lemanske, 2002)

To, ge astmatdIlatks®t wW2Dtliagtrpj2i vna W nfekce
svDtleno gttalm@j 22, g dysregul ov®®Bou saytoaki
n2 u vgech dRt2 pSevaguje docobBnmEhIheEe s
za Yl elem imunitnh 2t slyesrt@®mc ep rpldakwd,e cyt o
IL-5, IL-6 a IL-1 O . Tat o ner ownolvh8lh/aT h2y,stpRonk ud nen?:
mi krobi 8l n2possttinnaul8acn22 mv obdob? vyregul ov§
n8sl edn®mu rozvoj i alergicklch onemocnhn?
rizikem vzniku alergicklch onemocnhsa2 a ac¢
t ®m8l @ sn2 gkcnea IpNFd&R@lviau p &l n2 kov ® Kkr vi bNDhem
PSestpgen%¥ dek§dhD ¢givota se tyto rozdz2ly
|l ymfocyty atopicklpohvndbBh2 | ptedbkwji2vova v
INFonedg neat opi cpko® odviltBiniFjad ait ge exi stuje Kkri
obdob2 ve vIivoji at gsouccklTocvh® (golxdgrderrsna) kit e r
citliv®niatel n® ke stresovim faktorof® pros
respir al nlZemanskd, 2002} e

21132 Bakt erri §Inf ekce

Zde je situace podilRkpaz iochit 2jgsndly g#d a jKe
nNZm pTsobenr2olbiaku epri BPdwgkov®ho ast mkt u. N D
tivn2z faktor jindy zase jako spougtDDc?2 f a
zpTsobenmz@sahevnov8hy Th1l a Th2 sykst ®mu.
ce na rozvoj al eendgick §sehypab®z&, hyagi zdTr a:
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viiv gramnegativn2cndobakterui MJg&Exmdti o€ he
rozvo,j al ergi ? a asrtsmaptiui,m8owngenmprepvene ev a
alergahn®m vDkobddedyi ntrauterinn2zho a p
i munitn2ho syst®mu. Hl avn2Zm zdrojem endot
osidluj2c?2 dom8§8c? eme Sealt®otn dplrfoa rME aeh , mTj ¢
ovgem i bRNgnou soul 8st2 dom8c2ho prachu a
| dv DKk a . Na druhou stranu byl tak® prok8z8n

zvygovat nosn2 z8nBhDt i Dbronchi 8l n2 hyperr e

2.11.4 Ug2veE8&n2 ia&kntvi kWdiDatst v?2
Hygienick8Shlkpot @ra sn2 gen§ mrhna®m§| n?
dNt stv2 mTgezvegjpssali ergi ckT ch drmduherm Dn2 . .

me z i st Sevn? mi kr of | chrmrue nao cviNErastupielmou a |l er g i
%l ohwlveji hiomusryisttn®mu m§ os2dlen2 zkag2vac:
rofl -rou. he | vt m2seapoezi c? -bbkekemige dl 2 m, oS

l egi t & @jroThDd i munitn2ch odpovhDd2. Je dTI
tolerance. Jako nebeztpielh in®tdtislBe, ajrmwd?8 phdHb2
vRDku, kdyndooal&€m2 ktSevn?2 umRd@Bofl -ry. (vor

Novorozenec pSich8z2 na svDt se 2steril
ho traktu. Mi kroorgani smy osidlwmjn®m?2 vH&d?
kontaktemsok ol n2m pr odtvéé¢d2 mi kkofl -ry zag2vac
hl avmhilem 1. roku ¢givot a. St Sevn? mi kr of |
i munitn2ho sysam®mumezivoiSthu miotzrhrm syst ®me m
antigeny. St uldukez upa, zgeSatmdma ve sl ogen?
unarozenich myg? ug2vs8&n2m antibiotiuk mTge
nitn2ho syst®mu a nélnedrolc n\nrki. k Uaylkterrgqiz c ki
r T chibiciknir ann®m dRtstv2 osl ®ygRUS$ ev ne grait k rvonfl
smo g n ms8ts2 e dveni®hastmatu. (Thomas et al., 2006)

Exi stuje ovgem i dal g2 vysvDtlen?2 rizi
astmat u. NDkter® | asn® dDtsk® infekce vir
typ imunitondgocdhipgenNDbit protektivn2 oproti 1
tik tedy mTge zvygovat riziko atopikcek®ho

teri 8l n2ch infekc?2. Toto ovgem nepl at? pr
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antibiotika ef eklt.s kdvcghe mk tvfdpetd@riin, g mwad-i t a an
tika Jjsou virov®ho pTvodu, codg nepddporuj
gen8spriepce antibiotik mTge reflektovat z\y
Vt ®t o situaci bychom museflék peéSedwpydkt j§d att i, :
matu, cog bylo potvrzeno mnoha stsynd+d e mi p
t i § Ivired (bronchiolitida). (Wickens et al., 2005)

2115 Pl 2spRoVvn2m prost Sed?
Expozice viIihkosti a pl2z2sn2Zm je mnoha st
rizkovl faktor pod2l ej2c2 se naExvpzonziikcue aplle?rsgn

m§ za n PodukcdigEkRole IgE ve vztahukv T skyt u resmpiral n?

ptomT ale nen2 jednoznalnhD prok8z8na. Tak
poexpozici pl2ggAa®& peolk®t akivednhil|l erdoezas Shl ® r
rodostii al er genefal.p200B)vd 2z.n a(mMd®u pe Bt 0 amo h o u
|l ergenn? mechani smy, kdy nealergickl z8&nh

expozici b (1Y 3) glukanu (komponenta bun D| n ® st QRylanddr etkal), .

1999) D81l e bylo pdoggdldw®hmac2ch cest jaa&km2 dTsl
d2tNDte nest&8lTm organickI m §sslt®u|pel rietnn&m, (kK
al., 1999)

Pl2snhD se vyskytuj?2 jak Wel\vrmriet 98258 0i s\
vzduchem. Optim8ln2 podm2nky pro jejich r
| aszopS2¢éelRojé&l n2 astmati ck® pot2ge®- kter @
ho pol as?z. Me z i hl avn2 alergeny vn8&jg2ho
dosporiuma Asper gi | us. (Kad\&k vgtggdl konZzZ@d3)y ace
pl 2sn2 je InBMNS) teel n@l Wt kte@t pod-&bBxlpFesahuj
koncentraci Melil awsitooh szer u. al ergie na&-pl 2sn
genou alergi 2 a tao eneij emezuivnriady .r oBXTi,st u |
mezi rodem Aspergil us a Penici |l |l i um. Exi stuje i mo

rodem Aspergilus a latexem. ( T e Sal., 2008)

2116 Expozice alergenTm zvz2Sat

Jak ji g bylrigmem2mPmo enmi ck® hoysppodbd@sz vy , (
skTawSat Tmarnwn®m ¢givothD je povagovgna za ptr
vdTsl edku pS2tomn®rsdgd ateindm?t cohx i sfimtujedhli 2 | k t
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systhkygieni ck§ hypot®za tak® pSedpokl|l §d§8 pro

c2ch zv?2 Saat ,drouvhgpeum st ranu plat2, ¢gerpokud
gie naazvm®Pl by milmi kiomtaktpSkeow@®tem m@o di nl
nemnND| avhBSEtbeec chovBa&l et al., 2006)

Na rozd2l od hospod§Ssklch gm2Satage e

v8na za rTieznitkoo vkooun.t a k t u geneticky predisj|
v®stak Ut n?2 e xaasctem abtai ocbkt12Edk2p.o z i c e k eplatea 8 m | e
sn8sl|l edodauk cr | gE a Pglkugrpsous&§hekdiny tDc
okolo 125U/ml jsou jasnD spojgaongtxs a@ubronchi 8l n?2 hy
(Lauetal.,2005) Al ergeny kol ky jsadvwvelui gejaghe vig\

tomm@ho viskytu ve vzduchu. | | koVRbu, kmggk
jevit znaky sensitizace sn § s | ed nT mm parsotj neavteir okl ®mT2.- Hov o
me o tzv. indir(eka$? eplaodgicti@OOHBER® | e, ¢
kol ky zTst8vaj?2 ve vzduchu i nNDkol ittk hodi

nost 2. StejnhNDodakr @b BkKFY tzuj en epdoelimiha8i 2% k
pozice, jelikog |jspuosatleedendomSBen @snniy jve (
poodstranhlDn2 gKage&keet al., 2003)

Ve vztahu ke x pozi ci psTm prudk &z aplryo t refkk ti evrn® ¢
proti rozvojiat opi ok ko c nrRlarktn &m ,d Nalsd vBouze§-u dit
zej 2cr2ocdhi nz bez atopick® z8t IpJeo.k 8TueSizteds t vr z e
hukexpozici kol k&8m, pt8&kTmogegidabgEm. ppeSe
(Pohlabeln et al., 2007) Tak® al ergenyoddvo®nicchhovahlc
vdom8cinoosu vel mi | asslteorug ipaSkeTbd ®mT. Jedn§ se
vg2zm o kSelky, mor| Z2vaSe&t §htky ydingggpoahd
ze slin nebo sekretT hl awkbeéetl Koz nh$jait kt ke
psi a obvgkle mg zovi miamgl & sl inami, na wozd?2|
cT, kte$d ujuj?2 pSevs&§gnh prd2lpradVedlieregileasrm:e
vyskytuje tzv. zkS2gensg alergie. Je to dS§
url it obnostyo § mci dr uh T TeelSH006ET a

2.11.7 Koj en?
Vihradn?2 kojen2? pSedstavuje nejide8lnhj
mat eSsk®hmnmemE®#dat av uatetnativui,de 8ebd®S pSipravu
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omnoho dTlegitich soul §Matt2e Srakt®e Smid@khoo jml G
mnoha dTI @i tal cfhakgiow T i muni tn2ho spst ®mu
beno aktu&8ln2m pot Seb&m d®Tsdtesd kbuld hpeSre nj oeshuo
ha bioaktivn2ch | 8tek z mateSsk®ho ml ®ka
infekln2ch onemo&Emndmé .i y® osthplwgenz st Sevn:
u kojenlTch a nekojenich dnRt2. U kojenlch
Lact obaci |l lus Aci dophi Ineunsg 2 knm2eSrel psre§ vvily suk ydt
alergiemi. Uni ch pSeopadkuje2ntrea ok ok y, stafylokokus.r i di e
(www.tigis.cz;5)

Vp S2 pa@Inkgj an( eho protektivn2ho viIiivu p
onemocnNn2 se vIsledkNRDkstteurd® 2s truodziceh §mreg ka z u
viiv vihradpthpn2 &klwj mR32w2ch (i vaetugpre-pr ot i
di s ponov a.nfobunek dtfalt, 2007) St udi e napS2kl &d pr ok
tivn2z viiv kojen?2 ¢TFoltedk unfedkgpbny o tihdlA8vt nelk
l ymfocytT T a B, rTstovichvmil ®cteor Pta (alo
hem koj en28 ndmry pr ot i viskytu prTjmT, i nf ek
st Sedn2ho ucha, i nfekc?2m mo|l ov®ho siyst ®mu
k®mOec¢hrannl vijdsdod®uzkpgen2. D2thHD m§ pot ®
infekce i vakcinaci. (Hanson et al., 1998)

Absence kojen? mioylsa v pno jchrao ns okidhé h d Dt s
asthma, celiakie a obezita. (Akobeng etal., 2006) NNkt er ® studrie pSe:
dily vztah mezi kojen2m a vDtg?m rizikem
bTtdTws |l edku rtamm®akgeatopie u d2tRhRDtejvede n
gz2mu kojenz. Jidkyseatmwmmojee vmojh2oau2 nears k ov a't [
kojen2 nebo dokaeBubBrregel koyan2vikp¥Vsmbuj e
faktorem prorozvojat opi o k B mb c. (LBwe 2t al., 2006)

NDkter® studie vysvDtluj?2 negatien? efe
sem | gE protil 8tek od matky, kter8 sama t
hypot ®za pSedstavuje tak® jedno vysuwhDtl en?
lace bakteriemiaendot oxi ny podpoodezyue mumri § m@duw sy st
Ovgem dDt i, kter® jsou kojen® jsouav2ce cCl
sivnhD pSeb2raj? jmajt evSzsnki®hlo® np r@ktai | (§jtekjyi czh
odpov D DN j e.(pwvttidisaz;5 n a )
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2118 Cigaretovli kous

Cigaretovl kouS obsahuje pSes 4000 gkoc
koncentrace j e mnadavored8ld ehmglkR mvyg@2audw- ci gar
Se, kter®mu jsou exponovs§ny |id® pSi pasi
t ab8kov®hna rokvgj asBraatu vd Dt st v 2 . Existuje zde n
skutelnostrotidy, dibdé oddli 82jébaosti geny dal
| at Dji nedg kdyg kouS2. jede$l retdidl .n,e b0 Q&)d

Mnoho studi 2?2 prok8zal d2nddat itvarb2§8 kwlvi®mu

vdom8cnosti na rozvoj astmaticklch vobt 2 g?2
Ryje viznamnhD dNRDtskl respiraln2 syst®m zpo
rizika respiraln2ch infekc?2 a sympttomT =za

matu. Deficityvd T chac2ch cest8chdargdmspogkopzedNm,]
produkuj 2 z §nhiperreaktivilial éod oomwc hi 81 n2 ob-strukec
zv|I 8gtN u matkgkt wzhdedelmv Kkl ed?2triZtve m,n el wi?
nejsi lnNji asepiSévd@nol m vliivem na dilchac?

pokud mat ka tkfdhuoStied nas tjvizg dvoc h § z 2eg &t idv m2urhw t
efektu na dlichac?2 cesty d2tBHDhbot dasyee2 mae

| ast o pokr atfuu(Gikiand et. al.p2004)o r

Studi e prOskdeng 2531 dRtech potsvrdil a
pozice spxlpolzit2stab8kov®mu kouSi maj 2 sp
dNDt sk®ho astmatu neg jednotliv® faktory o
zdravot n? hxpozisda evtuatm§ lkeov ®mu k by Ri, 18pa%4. nar oz
mnNDs 2 ci a ve 4 |l etech vDku. Z8j em byl Z
vprvn2ch dvou |l etech ¢givota a ast mao-ve 4 |
dile d2tRte sami atopiltpxojehviVv vabh§lkaVl @h
bronchi 8l n2 obsdagturkateu,a zvatnd rhkeon pokaid dztr
topick®, byl vliiv tab&8kov®ho kouSe na broc
jev si mTdleinme tv2yns,vIye atopil|lt?2 rodktler @ Sed
ho predi spwlnqugr?® koei t | i vost i na environmen
pls e R,t orloiz &Atjoipm®) u matky se pSitom povagdgu
faktor . Tato studie prok8zala vlIiv atopi e
rhinitida) a expozice tab8kov®mu kouSi nNe br onc
matu. (Jaakkola et al., 2001)
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2119 Zneli gthNn2 Jgivotn2ho prostSed?2

ZneligthNn2 @§i vot ns?2chuol apsrno® tdSoebd? npeaztiS 2f avk
j2c?2 se na vzniku popS2pabbD2ghorpkksB82 ra
pat Simhalostvkzem2 wl gnamnim chemickIm zneligt
Vsou| asn® sdochel ssnei guj e zneligthNn2 pricagnl m
tTm, ovgem na druhmel is@xiddp duwSsi2bkw & p S2 ze
nem. Souvis 2 t o pSeche 2 mj 3c2m obj emenvy.aut omc

Alet ak® prTempsl aan®& doblD stoupaj?2c? zpTsob

uhl2 pSisp2vaj? ke zneligthRn2z ovzdug?2. Si t
[ na vesnic2ch | astvo§ n®Senve k§vda§l iptrn®vhid sap all eoy
uhl 2lgadactdaodpakdlggk et al ., 2003)

Oxidy dus2ku jako slogky zneligthDn2 ov
automobilovou dopomgcnmpsmIPephad Ik ® ovpen2 a Vv
pynuu.PSedpok!| §d8ys @ uzsgRsumbxij 2 eosinofaé-l n2 ty
b2 t®¢g fptakloe sapsotymbe $Il et al ., 2006)

Oxidy s2ry jsou pSedevg2m produkty prTt
u nich, ge zpTsobuj2 sp2ge neutOxd fdill-mns22 rtyy

znamnpPTsobuj? Dbronchokonstrikeci hornn2ch c
chT podr§8§gdnDnadmcrhacexthordEsS§clet al ., 2006
Ozon patS$S2 mezi vel mi silnhD pTsoab2c2 f:

chovlich | 8§stic a dal g2cpp2piwdtl akl ck®Bbosm
gu (londTnskT typ) je pS2tomen jegthD oxid
podzmavzi mRD. Druhl typ smogu (losange-dskT t
dal| nter T kvgpak®@vpalit¥mg mc i automobil ov® dopr e
se pSede®gNMmpSi ot BghH3ORE) eph s | un n(Ghaog Spko |
et al., 2003)

Viznamn® jsou i klimati chkl® sftakvtiotrryu ,j avkl
a bouSky. BouSky bhDhem pylov® sez-@may jsou
ticklTchTzBcllpwat noti kT, kdy poletuj?2c? pyl
cytoplazmati ck®ho obsahu a bw&my |la8sz@dTsohL
alergick® obt2ge. Klimatick® jevy mohou t
genT, ale i jeji.ch(2BAmagtiacakdt palt.e;ncd ®15)
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3 EXPERI MENTCLNE LCST
31 C2l1le diplomov® pr8ce

C2lem t®to diplomov® pr8ce je zj2i-stit
vaj 2 c? ke vzniku alergi? av T asd terdaktyu zaa hjr ajnii
studi 2. Jedns se oo kf carkpt loer xTn, 2 kst ceur bl j s m
vpodm2nk8ch Lesk® republiky a asmatgklichse u
onemocnNn2. ZamNRSili jsme se pSedevg2m na t

T Typ obydl 2, vel i kost bydligthn, pl 2sni
k ouSenm§ cvn odsot i

f Zdravot n?pokbtezvgne ch pS2buznich a u samo
T Vigiva d2tRhRDte, zpTsob olizwg€n2 pnodbi ahf
T N§vgthNDvy dRtskTch kolektivn2ch zaS2zeno?
f Kontakt se zv2Saty a dal g2

3.2 Metody

Pro z2sk8&8n2 pot Seblnoucghi |%d adjoTt are&m kpo§ -
nav8zala na jig probmbkwou20d2obkhberast utda k ¢
|l a farmaceutick8 fakulta. Dotazy jaime se
conej pSesnhNj g2 odpovDdi

Dotazn2ky byly zasl §pyeddnykpbbdial Tnngsp ¢
4000 dnt?2 nmrwre2endalhowi nN 90. lem2mpSevéd gn
1992/ 93) . M2sta byla ophRt mnkul2008 ndaT vsotdeuj n §
mogn®ho porovngn?2 vIiivu pTUg20o,b2célchlkedsatkt 7%
Ponavr 8cen? dotazn?2kT Jjsme provedl: jejic

vyhodnotili.

33 Pougitl materi §l
Dot azinr2ckzyes| 8no 3845, n8vratnost |inila 53
Dopisy vybramimogkaél mspol upr §ci

Gt 2 takirgsows
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Ob&8l ky (tak® provypiNinP® emsd@&mazn2kT)
PC programy Microsoft Word a Microsoft Excel

PC Program Fine Reader 4

Skener HP Scanner 7450 C

Z8znamov 8 km@®xpiagkt n2 di sky, flesh disky

34 Pracovn? postup

341 Struktura dotazn?2kT

Dotazn2ky byly struktur ovan®)d ppoold odzi a vvSy
Rovali za dnRti rodile, pSilemg mhRDIy vol bu
znal ovali pom®xs!| K@ @rkuS 8 kpuS 2ap asdl b unpecjia.s n o
byl a mognost odpovDdi Anevz2m, nemohu wur/| i
U nhRkearerot 8zek byl a | mognost vwasbhha®odp
kagd8 strana dotazn2ku byl a oznalena g¢ges

p<&ipracozx8§mBbnik.

Kagdl dotazn2k byl tvoSen dev2tig-stran
vod na vyplkiudnz2Dallog?a zEma3Seynyj inga bjyddynozt | i v®
faktory, popS2padhN zde jegthD bylo @aovysvD
hovaly kvalitativn2 a kvantitativn?z Yudaj e
PSevg8gng§ | 8§st otS§zek abylv® i aymbadd Wrea t Si

T Obdob? do dvou | et vDku
T Obdob?2 bDhem rokT 1999 a 2000 @&dxdkob?2 r
T Posledn2 dva rokf3(obdebm mBku d2t Dt e)

Ot §zkytwzn2ku se tlkaly wurl|litlTaeh, faktor
tak® matku bDh¥m®t ®hot gaostzh? pmpduzeina j s me

postnat 8l n2 vl ivy.

342N8vratnost dotazn?kT
Rozesl 8no byl o 3t8o4h50 dsoet avzrn&tkiTl, 0 edf 050 . )
| i nn2z 53, 3%. Dotazn2ky bylgdaloyzedDt®eam a ko
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vDRDdi vypl Roval i rodil e. Dotazn2ky n8sledr
jsme oznalili zajddbobolyiadadkdpsfamez Yej mnN |

343 Zpracovs8§n?2 dotazn?KkT

Vr8cen® dotazn?2ky jsme rozdIgl?i lsikemarijue
pol 2tal ov®ho programu Fine Reader wvaerze 4
skenovali do pol 2tale. Data jsme p&Xevedl .

cel.

Vgechna dbatazn2 kT jsme zpraonovh|l v®d6&§&dek
odpov2dal ympb%alddm dotazn2kT a sloupce p:
dotaz |i jeho | 8st. Jednotl i v® odpkads Ddi b
ot §zka nebyla zodpovRhRDzedia, Of§dwrdigtdarao | ®
vodu nehodnotitel ® ( pSlyhodnpta-2.nPdkud td bylel nost )
mo gn®, tyto odpovDdi j sme jegthD dodatel ni
napS. odpovhDN nebyla skenerem pSel|toena, n
|l 2] ka, v pS2padech kdy jedno bylo ®praven
tazy, kdy mohl i rodile vytvoSit vl astn2 o
ny podih®hloz &é¢ 21| e.

344 Zpracovsgn2 z2skanlch %daj T
Pro Y ely zpracovg8§n?2 dotazn?2ku j8-me si
kl adRD informac?2 z2skanT ctégorieidat edipg!| K- &, j A
gi k 2iA, Aalergik jasnlfiAn, Anealergik 1a, A
Kt omuto rozdhDlen2 jsme dospRlIi na z8kl adhb
f zdravotn2ch pot2g2 u d2tRte (r1 Ma, kop
ky)
T ng§vgtnNDv uWTlvdkaSealzrgi e
1 I ® by d2tDhDte
T druhT | ®| i v ug2vanlch dnt mi ( jako dory
T  typu alergenT zjigtnRnTch testy (jako dc
T 1 ® T ug2vanlich inhalalnhD (jako dopl Ruj 2
1T dot az, zda s ami rodigkae povaguj2 d2thD ze

N8§sl ednD vznikly tyto kategorie:
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alergik 11 do t ®t o skupiny |jsme zaSadgatfnomi dnRt
zhodnocenlTch obdob2 vyjmenovan® pot?2
obt2ge byly | ®|l eny

alergik2it yt o dnDt i povaguj 2 Y oadniolfie, Azsap 2aglee rag

bo Anev2i, nebo mhNlIy alespoRejeden
bo ug2valy al esprgiR jeden | ® na al e
al ergi kitjuagsooniskupinu jsme defi novauki P O M

pin a to jako jejich pr Tylik.zPhasSeny
do skupiny alergik 1 a z8roveR do sk

nealergik 1iti t o probandi nmimay ko atniih q&kda® i p ot
nebyl i | ®| eni

nealergik 2it at o skupi na o b snhahnuujleo sdtllt idynaik &neyrn®
g8dn® | ®kygiptmti namaj 2 pozitivn2z t
hodnocen? rodi| T zda je d2tDealergi
bo Anev?2mf

neal er giikt ajtaos rklat egori e je opRt pralni kem

lergik 2.
astmatik it at o skupina zahr dwj easdIait,i ekt®e rp@ t

spoR jednou bhRhem sledovanich obdob:

kterTmi vybranTmi zdravotn2mi obt?2ge
zaSazeno do skupiny pouze teédy, p o
spoR jeden fer@jiastmathierntdi ke uv§dAl i ng§g
kT. DNt i, kter® mhDly astmatick® pot:

skupiny astmati k nezaSadil.

Vt ®t 0 ripg@rizipzsme se zamhDSili na por ovn s

aneal er gi ky jasnil mi.

345 Vyhodnocen? dat
U kagd® ot 8&kyvytsmensifgor movali pPd?l et p

zv|I 89S pro porovng§van® kategorie (@stmati

dovan8 | asov8 obdob?2. Od cel kov®ho pol tu

jako-1a-2. Z2skan® visledky jsemmi§plogdvibamez

relativn? | et nost a hlaWkwadwviuznameost iz§
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dvou kvalit atKiemenazetdl, 199@)ez& Tz2skanTch visled
n8sl ednlD sestrojiedovgn@f kpbeguengegaj 2 sl

Vztah pr oohotoltgstoje:et t
Z=[(@ i bc/na+ng)]?*(Lag + 1/bg + 1ico + 1/do)

a=Kka a0=(kA+kB)*nA/(nA+nB)

b=Ks bo=a+bi ag

c=nal Ka Co=nal ag

dan.l. kB d():nB.l. b()
kanks€é . . pol et viskytu sledovan®ho znaku

Nang ¢pOl otkus T n8hodn®ho jevu A, B

Statisticky viznamnlT rozd2l dvoiu kvalit
vost2 p prok8z8&8n, pokud?®*b®gcl a splnhDna nerov
Pro nagi pr 8ci j sme po prggtamaMS Exagla bl onu C
Vs 2 t i F-a&sta di sadno®vpicgranmu MB Excel. (Klemera et
al., 1997)
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4 VhSLEDKY

Pol et navr8cenlch r el evan tohotocsbuboiot az n 2

jsme vyhodnotili podle vige wvedginkyghj &sn
Zcel kov®ho poltu 2050 dpskupmylB&astdmati cadad
5,8% a 765 dnNt2 do skupiny Anealergici | a
vtabulce | . 1.
Graf | .1: Vyj&8dSen2 zastoupen? astmati kT ¢
souboru
60 -
;'\J‘
40 - 2
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< 20 -
= @
[¢)] Lo
- 0' T T |
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41 Veli kost dBy ditiegt N

Sledovali jsme veli k 0 st i jakoyridikov 1§ t 1 azkikumstmatu. Veli-
kostbydl i gt nD jsme rozdDnDIild@ podl|iedod®dd0t u oby
obyvatel, 1 000-10 000, 10 000-25 000, 25 000-50 000 a nad 50 000 obyvatel.

Velikostby d1 i gL &t de Dk 849%a s d ma b + 12 a 43,6%
neal erng+ RK16) . ( By d!| i0§9G ébyvadebu vlied!|l o 25, 9% astn
n=29) a 30,6% neal e000-10l000 olyvatel mvedib 149,0% 1

astmatk T (n = 47) a 37, 7% neal er0f0idaZs0qn = 27
obyvatel udval o 17, 0% astmati kT (n = 19) a 19
25000-50000 obyvat el uvedl o 10, 7% astmati kT
(n=54) . Byd!l iO®PtOD oy d ad @ | oznalilo 4,5% ast
neal ergi kT (n = nanhjst nebSla anitvi sjtei dcnkoSm vpl&2 p adh
zena. PrimNr n T pol et obyvat el BY@N)i ga Dneadetr m

(12 424) se statistickyviz namnnD nel i gi |
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Velkost by dl i gt D bDhem 6. a 9B, 2%olawst mK uk
(n=110) a 93,5% n7%lald)e.r gB k d00Qq ghyvatel dvedlo 1
30, 9% astmati kT (n = 34) a 30,1000-10@&| er gi |}
obyv at el i udal o 37, 3% asnenalt ¢ @WFPMWH0OG0-41) a
25000 obyvatel uvedl o 19, 1 %ead setrrgqatkiJk,T ( n =
25000-50000 obyvat el uvedl o 11, 8% naesatl matgii KT
(n=61). Byw?2degtned® 500 yvatel oznalilo 0, 9%
2, 0% nealergi kT (n = 14) . Statistick§8 v
vig8§dn®mpad®B PrTmhDrnl polet obyvat®alB bydl.i
uneal ergy2k,T ®vgem berzesamhbdbstick®

Velikostby d!l i gt D bNDhem 12. a 13. roku wudal o
93,6% neal ergi kT ( mBy &l i7¢gLt60D0 abyeatell oz ggli ikITa
28,8% ast mat 32ka[31,4%n n=e al er gd5k.T B yndlloo04®d A00 s
obyvateli uvedlo 41,4% a st mat 46ka40,2% n= al er @88k 1IB,8% n =

astmati kT (n = 20) a 18, 9% neal 800@t KT (n
25000 obyvatel. By d 1 i @5000-58000 wudalo 11, 7% astmat.i
8, 7% nealergi kT (n = 62to@G§adnlobgdbmhgtvi k na
50000 obyvatel, 0,8% nealergi kT (n = 6) u

v 1 znammelyls potrzenavg § dn ®ma dplB,2 pani  pr TmNRrnl pol
bydl i gtDn abslt3matal knTe 210961 ginkkDy( 9 statisticky

Vel i kost bydligtnD jako rizikovl faktor
astmatipgi TngDHydIw sivty2gcge m pol t em o lergici.at el n
Data shrnuj25tabul ky | . 2
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Graf Vel 2kost bydligtnD d2tRDte do dvou | et

W Astmatici

42,(
37,7

® Nealergici

| et no:

42 Obydl2 dztnte

Pro sledov8§n2 typu obydl?2 jako rizikov

ur | i1 i t yt o ikrad ccigrorli ed oroydRPRP) novodtamba
dTm, starg2? stavba; |ingovn?2 dTsmogs8ksRe | ovl

staven ylpi ojMyriiv2 j sme vyhodnocoobdlcih.opRt v

Do2l et vDKku wuvedlo typ obydl?2? 98a3% ast
l ergi kT (n =yp/wlhos pobdy&ddS sk &@ho stavie2 wuve
(n=2)al3%neal ergi kT (n = 10). RodinnTtdTm, f
mati kKT (n = 6) a 9,3% nealergi kT (W0 = 71)
za bydligtn 38,8% astmati kTn(ws 358p) RadeE
|l i ngovn2 dTm udalo 32,8% astmati kT (n = 3
zdNDnT typ lingovn2ho domu uvedlo 19 8% as-
kT (n = 116). Jinl typ obydl?2 zagkrtlo | ¢
1,6%nnealer gi kT ( nt i=s tli2)k § SvTaz n a nmnao spt o ubzgel ap Spio t
ronv §n2 dvou skupin obyidlodimedi dsfelbdun ow 0Si
star g2 stebyyba) dTwm2 (panel 60161).+ zdNRnT) (p =

Typ obydl 2 bDhem 6. a 7stmakukVyhDkao sva
98, 7% nealergi kT (n = 755). Hospod§Ssk® s
mati KT (n = 1) a 1,6% nealergi kT - = 12)
vostavby wuvedlo 11,3% astmati kT (n n= 13)
ni diTsnt arg? stavbu wudalo 38,3% astmati kT
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(hn=342). Panel ovl lingovn2 dTm uvedlo 26, 1% a

neal ergi kT (n = 186), zdhnlT Jlingovn2 dTm
nealergik T (n = 112) . Jiol 4t 3p0 abydbti BIndhil=
neal ergi kT (n = 9). Stati sti ckpEgS?2vp a@ha njniors
ho typu obydl? (p = 0,0122).

BNDhem 12. a 13. roku vDku wuvedlo typ o
a 98, 7% nealergi kT (n =n27505z)n.al Hdwp ozdag§ Scstkye

astmati kT (n = 1) a 1,7% nealergi kT (n =
9,4% astmati kT (n = 11) a 15, 2% neal ergi k-
domu 39, 3% astmati kT (n = 46) a 45, 8% nea
li ngovn2 za typ obydl2 oznalilo 25,6% ast
(h=156) a zdhNnl |ingovn2 dTm uvedl|loa20, 5%
l ergi kT (n = 114). Jinl Typ obydl?2 iudal o -
kT (n = 11) . naSnostbylapdvizenk 8p S/2TpzadN ji n®ho tyrg

(p =0,0347)avr § mc i porovn8vg§nzarodowmn®hpT dolmpdI(2
statba+novostavhbhay®hovigehmy obydl2 (panel ovl] A
Pokud d2thD wuvedlo, ¢ge @i lodbdmpd 2v ¢gjeec hsnt a8 |-

n®m typu obydl 2, vych8zela n8m statistic
(star g? stavba+novoOudawNbanD( pot®0OpO0O0B88) u
domu-st ar g2 stavby (p = 0;n6vostadys e uv Ir ordd mm®tc
pouze btla2tgiislita cky vIiznamn® hladinhR (p = 0

obydl?2 nebyla statistick8§ viznbhmhagpt | poRv
56.
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Graf | t@puVbbryodzilviojnaast matu u dDt 2

5 ® Astmatici
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obydl 2 do dvou

Graf Rodidfmstar g2 stavba tjeakpoo hvygdelcohgntad tds?i
vang8 obpdob2 | et, bBDhem 6. a 7. roku a

76,

W Astmatici

63,t

B Nealergici

|l et no:

obydl 2 d2ztDte

43 Stav stBhDn v bytDh

Hodnot il ] sme bwltiDv vdtedwnd) Ktolmpeatb.ny na
Stav stDn jsme rozdDIil:@ ng&) ,stminesatarwea | (ep
vt g2 neg dvD pohlednice) a such®. VIiv | s

Na ot 8zko2t$§&aptbayvtud $deobn2v¥Wk u d?2MoNt e od

94, 1% astmati kT (n = 111) at9h,04%riveadleervd
stNDny uvedl otilRT 7¢nastmhd@8) a 3, 6% neal er gi
k ou viznamnost 2 (p =9, OO2A).i | &1 elDn iI8VWLR a
mM=12) a 2,6% nealergi kT (n = 19). TFak® z
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znamnost (p = 2,25E-05) . Nejv2ce probamdvlbydan alai Isau cshv
i77,5% astmati kT (n = 86) a 93,8% Ineal er g
znamnos 845E-Q% =

Stav Dty whDhem 6. a 7. roku vDku dztDn

(n = 111) a 94, 9% nealergi kT (8l%=astna26) . T
ti kT (n = 9) a 3,0% nealergi kT (GQ0083). 22) s«
5,4% astmati kT (n = 6) a 3,2% MWyabergi kT

ovgem bez statistick® v znamomldebt2i .o zVhikat]giilna

st Dwbyyt N zal 8yudW® astmati KT (n IkT96h a ©818

zde se statistick®wpiviznamnost2 (p =
BNDheln2. a 13. roku vRDku uvedlo stav stih

94, 9% nealergi kT (n = 726). Tr Tal(en vl h7K® a
2,6% nealergi kT (n = 19). VIsl eogsp). byl y
Plesnivl stav sthDn oznalilo 5,4% astmati k

bez statisti ck ®omolozbndaonbro sudal al vt gi na pr
stav 1s88N% astmati kT a 94, 1% nealerdi-kT (n
znamnos06230f. p =

Potvrdili |jsme bwlthHlk dsatk oa vdlrzagzeR zw i zi ko
vojastmatuvd Dt st v2. Jako nejviraznhji riezi kovl
Visl edkjy2 sthamwrl.ky | .57
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44 KouSen2 v dom8cnost i
D&l e n§s pzajb2l nearaa i kdio nkSocunSoesnt2i vv&- vzt ah

sl edn®mu v zni kuo nma8sctnnoastt ui j sme rozdDI il n i
(1-10 cigaretvbyt N za den nebo blylt Pa zva? cdee ncp-.g aJraekto
kl §8danl viraznhD rizikovli faktor |jsme expo
k§zali, praddipaddomemdBviEnsdapjrAvddaf odi | T
ti kT.

Na ot §zkuset Tkkoaujecmtg& c vosil et dd22RDte odpo
98, 3% rodi | T astmati kT (n = 116) a 97, 6%

5¢



dom8cnost?2 byil9al , ek uD&c kS astmati kT (n =
neal ergi kKT (n = 682). 6, 0% rodil| T astmatik
(h=42)vbyt N z gk oduexilloo cl garet a 2,6% rodil T a
3,1% rodi| T neabegtBhi k@ @en=v@gRBdpuGStatse 11 a
tickou v zenepotvaifvg §dsnn®m pS2padh.

BNDhem 6. a 7. roku vRku ohi Pd@eB8dpov Nd

domcBosti 96, 6% rodi | T astmati kT (n = 114) a
n=748) . 87, 7% rodil T astmati kT (n = 100
(hn=670) vdom&cnosti nledk owiSgdroet 1za dbenBcwyplo i S
6, 1% rodi | T astmati kT (n = 7) a 7, 4% rodi l
ret za den vykouSilo 6,1% rodil T astmati k

(n=23).Stat i stick§ v fapaviena.st neby

Na ot&zku kuS§ctv2z bhRhem 12. a 13. rok
rodi | T astmati KT (nnealZk5)gi &ToOBwW2Res7addi) | T
kouSilo u 88,7% rodi| T astmati kT (n = 1
(n=675). 1-10 cigaretvbyt D za den vykouSilo 8, 7% rodi
7,2% rodi | T nealergi kT bytHhh Z24) debhbuadaVvVdc
di | T astmati kT (n = 3) a 2,9% wbdimbslh neal ¢
nebyla potvrzena. VIis2%dky shrnuj2 tabul k)
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45 Hmotnost d2tDte
ZablTvali j sme s el it atk®o tf mckstte md 2 tzldtae ur |
m& vIiv na vznik addsnaup rcikakethuBpomsg §2 . Z
vigkd?z2ittahtkd2.-1 3 . rokujsmheuvypol 2tal.i hodnot
urlili tSi hmot gha @MIm?2 GeEkys.Finoy m§&p o MY § h a
rovno | i vygg?2 neg 16,5, ale nigg?2 neg 23
neg 23,5). Hood vBHh,u0 %u vaesdt mati KT (n = 18)
n=133), norm8I n2 v8ho wud8valo 70, 8% ast me
KT £480) . Nadv8hu oznalilo 12,3% astmatiKk
(n = 71). Statistick§ vIig&mRammdztp ardd® y IPa Tpm
hodnot a BMI se u astmati kT ( BMI = 19,8) a

vi znamnn Vileslliegdiklyabsuh rk8i9a.2. t
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46 Vybran® zdravotn? obtZge u pc
nfch d2tDte

Mezi pokrevn2 pS2buzn® d2tRDte jsme za¢
starg? sourozence a mladg? sourozemnmnmee. D]
VON, pokud alespoR jeden pS2bwzrdlorfoPIn”Pm§g
mu, rTmu sez-nndr §@dendowk)agel ,i okpaakSDivvaknud, a
kopSivku iaposvpdditirn@vi n§ch, ekz®m, astma, al
| i je bez uvedebhodiombh@§?. zagkrtnout Vv2ce

Celoroln2 rTmu ud8valo 7, 6% muekmeek ast m
alergi kT (n = 18) se s10,800)st iRdknuu swizz maardin
nou) oznalilo 15, 3% matek astmati kT (n = 1
se statistickou428H-05)n.ambr$ddi (Ip kaged udS§ve
tek ast(mat3 kII3) a 1,6% matek nealeftgikT (

znamnost 843H09) .= Opakovans kopSivka a svnd
u0, 8% matek astmati kT (n = 1) a u O0c 3% mat
k® viznamnosti. KopSivkuozanaslvildoDn2, t5p% npactt
matk T (n = 3) a 0, 4% matek nealergi kT (n =
0,0081) . Ekz®&m wud8valo 11, 9% matek astrmati kT
gi kT (n = 18) se st(@$0003054ckoOnemaomaMmndsas’d

temudal o 16, 1% matek astmati kT (n =8)s&a9) a !
statistickou v394a2m@®mnosdt eér dipi =na | ®ky wuved
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mattkast mati kT (n = 14) a 3,7% matekl nealer
znamnost 2 Q9 fRE-G5) . Jp ndl érygi e oznalilo 13, 6% ma
16) a 4, 6% matek nealergi kT (n =9&B) se s
05) . Bez uvedenich probl ®&mT b682% (neBR)gi na ms
matek astmati kT bez danTch persatstickoun - by | o
znamnost 2 6,15E-22).

Graf:My.br%an® zdravotn?2 obt2ge u matky

*kk

BMat ky as N

80,0 - g
BMat ky ne

| et no:

zdr avotn?z ob

Celoroln2 r5mu%ud€edl astmati kT (m = 6)
gi kT (n = 15) se st at003%8)i.ckRIumw Tszamm)ymro?2s t (2 s
oznalilocT6a9®mati kT (n = 20) a 4, 8% otcT
tistickou vii3BONnosDr8&gei v1 kagel ikdlal o 5,
(n=6)a0, 7% otcT nealergi kT (n = 5)53FE stat.i
05) . Opakovanou kopSdlvk u0 ,a8 % vditddd|h 2 a sutvreat i |
0,3% otcT nealergi kT (n = 2) bez statistic

potravin8ch zagkrtlo 3,4% otcT astmati kT
tist i ck8 vIiznamnost IBB3EDT7) p o tEkrzzRemem\§Bpo hd § g

otcT astmati kT (n = 8) a 1,4% otcTm-neal er
nost =0,qoplo7) . Astma byl o oznaleno u 9, 3% ot
ul, 4% otcT nealergi kT (n = 11) 316E07)st ati s
Alerg i i nadall @k Y0, B% otcT astmati kT (n = 1) a
bezstatist i ck® vIznamnosti. Jinou alergii ozna
2,1% otcT nealergi kT (n = 16) 8,@148)st at i s

63



Bezuveden T ch probl ®mT dTy | ae aDd7@inl@E 559) a
26, 3% ot dkIT a(snt Fat31) se stati%2BE2dkou vIzna

Graf .1 10: Vybran® zdravotn2 obt2ge u otce
kk
BOt cov® afqg o
80,0 - NG
o BOt cov® nHdg
60,0 -
~ 400 Wi
= Y * & KKk *kk  kkk
© 2000 o kg @ x

zdravotn? 0

U dal g2ch pokrevn2ch pS2buznTchmngm vy
nost?2 viséleadkyl nizetr T anys t00408) T, (spez= ntet r T my
a st@EBONOG) a u ml adg? ¢pr7,4B06) ozBbngageil viu k
tet a stR65E-Q7) (p d8le u mladg?2 6A1EB7pur oz en
KopSivka opakovanh pouze u0,006668)d g 2scthe jsmoll rjoa
kopSivka po poli22E6)i.n §Ekz Gmpn b=snhT vu tet a s

(p = 2,46E-06) u starg?2ch 00004)r cizeoc Ml coHhgAECH s o0
(p = 3,88E-06 ) . ObdobnhD astma 0008t @& staof gTch p:
zencT 2@88:E-0%9 i u mladg?ch 3,608)r.ozARAINEMgi(ep rFa

byla viznamng pouze u ml0gaod& 2 chl i nGuumd 2 rygd E
u tet a DOO.Blez( puvedenl clhylpa obDt®MTna t et
nealergik T ( p84E=19) , st arrgo?zcehn csfo un e a [48BEelv)laT ( p =
ml ad g2 c hncsTo unrecazl ee ri@lEKIT).V( pl edky shr mMLj 2 tab
171.
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Graf | . 13: Zdvlawdgttrth chtur@pe encT
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4.7 Tonsilektomie, adenoidektomie a otitis media
vdDt sk®&m v IDku

| tato ot 8zka bylba obos2Zed udlhlcevnyaj nudah 2 tc $2r
mandll,29% astmati kT nHe@al=e(lg)i kk& 40),.6 BW¥ ¢ mut 2

ma n dlz2n a L24%a@ast mat i KT (n = 14) a 3, 7%-nealer
tickou vIizn@#BE05t2 Z&EpNE st Sedn2ho Wbcha 1x
dopétvrdlio1 6, 8% astmati kT (n = 19) a 18, 7% ne
statistickou WBBEEEND.RAas 1 |z(EmMtNS e dunhd bzpa-
llio 9, 7% astmati kT (n = 11) a 7,3% neal erc
uvedloz § m9dt Sedn2ho ucha v2ce neg 4x rolnhD, z:
(n = 13). Zde se st at008l2)ickou viznamnost?2
BNDhem 6 .kulayo@znalbwywomut?2 kr|l n2ch @aandl ?
ti kT (n = 7) a u 2,4% nealergi kT (n =
(p = 0,0306). Od st r aa fchzmandl? udadl,06 % ast mati kT (n
151% nealergi KT (n = 105) se statQ0dm) ckaBagn il z |

st Sedn2ho updhadiloBx 61%0 lars® mat i K3R%(Meal er dilk T a
(h=92.Na z8§nNhNt st Sk4dxn?2rholdmpwiald4),l 9% ast mat il

n=17) a 3,7% nealergi kT (n = 267)83Es0g). st at.
Z8n Nt wmeégedx rolnhD ud8valo 7,0% astmatikT
(h=5). |1 zde byla potvrzen856-07ati stick§g v :
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BDhem 12. a 13. roku oznalilo 1,8% ast

(n = 5) VY] mut ? krl n2ch mmaonsdt |22 0,0983). =s t at i
VpS2padh vyjmut2 nosn2ch mandl2 to tbylo 4,
gi kT (n = 7). Z8nnDt st Sedn2ho ucha 1x ro
3,9% nealergi EEM@E0h rd|l M) neudal ¢§g8§dal astm
l ergn kI ). Z&nNt stSedn2ho ucha v2a@&e neg

ti k ani neal ergi k. VI7z19%edky shrnuj?2 tabull
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48 Vi giva d2tRte po narozen?

ZamNRSili jsme seynad2rtpTeopoybdnozlein?] a
mNs2c2ch (1. 79210513,13;148.., 5a, 6.0,z7d.Nj i ) . Mat ky
viednotlivich mhRs2c2ctpSeda®dn@pResjobni doplyn
vig |l ajem atp., koj en?2 dopl nDa@Sng§Buadol,
kojen2 plus pS2krm, vigiva pouze nS8hradou

sk®ho ml ®ka plus pS2krm, pSev§gnMmhDjeml ®| n &

D®l ka vihradn2ho kojen2 doplnhRDn®ho nan
viznamng ¢g8dn@®mup&2padiDd vIi hr asdm3s 2ked[j e n 2
d®) evych8zel o vgdy vygg?2 procento dfNt2 nec:
cT uvedlo 8,6% astmati kKT (n = 10)9n-9, 7%
s2c¢cT 1,7% astmati kT (n = 2012 BD92%c hekhope
udalo 0,9% astmati kT (n = 1) a 2, 0% neal e
mNs2cT neoznalibhlg8®wnheakémaitk® (n & 10).
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l e opRNt neuvedh d§a@mheasemgt kK (n m§9). V
d®h kkojen2 mhRla statisticky viznamml char

ticklch dRt2 a 3,82 mixknpel eut sdiXxtda jnde atl acbr ugl
| 192-204.

Gr afls:D®l ka pSev&§gn®ho kojen2 doplnRDn®ho r

W Astmatici

® Nealergici

| et no:

pSevg8§gn® kojen?:

D8l e jsme viihmBedcpv&kldy matka ke kojen
mate$ k ®ho Mmla®iBa Swumaisti ckou viznamnost | s
ani u jednoho mhRDs2ce,kdy bylo zah8jeno do
ml ®ka. Od gest ®ho mNs2ce zaha8§oewmal yavdletm pn
l ergi ck®, podobnhD jako u vihradn2ho kojen
tohoto typu vIigivy uvedlo 1, 7% astmati kT (

9. mNDs2c¢c oznalilo 2,6% astmati kT 8 = 3)
mk2cedav0, 9% astmati kT (n = 1) 481, mWsheal
neoznal il g8dnT astmati k a 0, 4t% mteoa | teyr pgd rk
vigivy nezalal ¢g8dnl astmatik ani nieal ergi

vy se mezi astmatiky a nealergiky st ati sticky vIiznamnh nel
shrnuj 2 205Xb.1 ky |
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Graf | . 16: MNDs2c, kdy ke kojenz b®la popr
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D8l e n8s zaj2mal o, kdy pop rZgeGsenbned ke Kk
prokg8zalitaj§csndwkou viznamnost u ¢g8dn®ho
vw.Vpr TmRDru zah8jily tuto stravu IBED)i nagt me
dNDhneal ergick® (5,2 mRs2cT vNRDku), sbbvgem t ak

Statisticky vizp@mp®dsy em#le vkyyji wa pouze
dou mateSsk®ho ml ®kpa vm& m uRsHI8% ed Ptczv ast m
kTch (n = 14) a 6,0% dnRt2 neal emgstckT ch
(p = 0,0170) . D8l e ve duddal®m amds&jcel2, D&t d N ¢ r
astmathi dlkaTf = 15) a 7,4% dB653 . nSalacingit ¢ kk&h
nost (p = 0,0425). Ve 13.-1 8 . mNDs2aanavilkluo 1, 7% dDnDt 2 a .
(h=2) a 0,3% dnRt2 alergicklich (n = @) zapo
nost (p = 0,0321). Vpr TmNr ualyzsdopto $travou d S2d/lkast mat i c k ®
(3,6 mNRs2cT vhDku) neg dnDti neal ergick® (4,
viznamnosti

Dal g2m sl edovanim faktoredhbgtdb @Gahéfel
homi@ a. Statisticky viznamnitvvi®hedelsevygge
kdyst 2mt o typem vigi aygt ma(poAR)FEm102% hénlergip

(n = 78), statist008sVydEmRAmnosp Nt( pd IFt i a
zah8jily tuto vigivu dS2ve (6,1 mhRs2-cT vD
cT vRDku), ale bez statistick® viznamnost.i
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VpS2padhN zah§8jen2 vigivy pSevg&gnhD neml
g8dn® statisticky viznamn® visleddup. Pr Tn
vigivou byl u astmati kT i neal ergi kT shodr

Posledn?2 fiawKtgdarva |j ogur tnigh jevil siafistickob W y- z
znamnost pouze vp S2 padliB.13mNs2 deo,utlbdywts avou zapol
astmati kT (n = 10) a 11, 7% nealergi kT (
(p = 0,0254). Vpr TmBra t Styto dtrgy v u  d Dt i astmatick® dS?2
vDku) neg dnDti neal ergick® (9,4 mhDs2cT vk

Pokud shrneme vgechny Jjmenovan® uzpTsob:
hrnnhD mNs2c, v e oktrer®® rejeit kkoad 20$ 13r mavtoeuS snkelgm s

m ®kem (n&§hrada mateSsk®ho ml ®a, pS2krm,
znNDj ) . Visledky shrnuje graf, stpfipadoOks
t Set2ho mhRDs2ce, Kaywopr sns akont akmhabkil o 2
(n =25)al44% nealergkT (n = 102), statistick§ viz
Vpr TmRru mNly pjrivmédu kotnrtaakt e salelgm sml ®k e m
astmatick® dS2ve (3,2 mRs2cT vDhDku) neg d

ovgem bez statistick® vIizngmhlé2.i . VIsl ed}
Graf | . 17: MRDs 2 g i mrown 2sh o mvoas smkeigm ssml ®k e m
30,0 1 o, N @ Astmatici
Nw o W Nealergici

mhNs2c prvn2ho kontaktu
mat eSskli m ml ®k e m
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49 Zag?2vac?2DhDhtetm? keoj en2 a po dos

Dal g2m sl edovanim faktorem byly zag2va
po odstaven?2, Zag2vac? oditegecib,yl wdy 8d 2t I3
g8dh®kysiat waci, kdy se zag?2vac? obt2ge vy
| ®Kk T, hlavnD antibiotik.

BNDhem kojen? uvedlo 26, 3% astmati kT (
(h=159) nadvmBny, kteel®gvrew gl &izem¥Peba opa
valy se.TWTskwtodmrat T ch stolic v2ce neg 4x
2 dny wuvedlo 0,8% astmargi kKT (nNadTIBna 2, 5
vdDtry po pod8n? antibiotik wudalo O0,8% as
n=1.PrTjmy po pod8n? antibiotik oznalilo
nealergi kT (n = 5). Z8cpu, kdy d2tD nemBDI c
vekr8t (v2ce neg 3x) wudalo 1,7% astmati kT
Vg§8§dn®m pS2padbDenabygtat pstivcks8 viznamnost.

Po odstaven2 wuvedlo nadlmg&n2 20a3% ast
l ergi kT (n = 129). PrTjmy oznalilo 5, 9% :
(h= 16) se statistickouNadim8mhAopb2 popd8&n20
tkuved | o 4, 2% ast mat i kg al(engi7)ksdstatstickoy vO %
znamn pst0D037). Pr T my po pod8&n?2 antibiotik o2z
(h =5)al0%nealergi k T ( nstatisticRouvbEeEenamnost?2 I8 = 0, (
cpu uvedl o 6, 8%8) a44%madergh KT(( nvgechh)a. dat a
shrnuj 2 2983041 ky |
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Graf | 18: Zag2vac?2 obt2ge d2tDte bRDhem k
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Graf | 19: Zag2vac?2 obt2ge d2tDte po odst
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410 Tuky ve stravhihD d2tDhDte
ZamNSili jsme se tak® na kont&mébi ot uk
dob2ch. Tuky jsme rozdRlIlili na pSevg&gnn
rostt i (ml®ej e, Rama, atd.) a rostlinn® i givo
Do2l et vRDku udapSe w&gmm magnich takT 22,
tikE @r) a 16, 8% m©08)akKorzungatilh Be ¢ Brogstirtd T ¢ h
tukT ®28al9i%d astmati kT (n = 28) a 3W, 4% ne

ma C i
n=47)

rostlinnlTchT idlgei vel i g at8e h5 ot Saksatimoa t i
48, 8% 31ldapnl .G&8dnT

(n

a neal ergi kT
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BNDhem 6. a 7. roku vDku odpovDdg} o na
nTch tukT kladnh 8,2% astmati kT (n = 9) a
rostlinn® tuky oznalilo 39,1% astmati kT (
Konzumaci ¢gi volliignmiTcchh it ukkdgstdl e situace ud
(n= 58) a 62, 6% neaft®@bdpgi ksfe (snt ati sti ckou
(p = 0,0485).

BNDhem 12. a 13. roku vRDku oznal iut o kon:
kT 7,2% astmati kT (n = 8) p&dpadD%pBetalgnbhi
linnTch tukT to bylo 34,2% astmati kT (n -
Konzumaoti ggleh i rostlinnTch tukT dle sit
(n = 65) a 64,8% nealergi kT (n = 463) St
na. I\eldky shrnuwps319%t abul ky |
Graf | 20: Tuky ve stravihD d2tDte do dvou
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411 Maso Vve ds?ttriatveh

Zaj 2mal i j sme se o skladbu jfeekhbentinz | ku
konzumace masa. Ot 8zku jsme opRt rozdDnDIl il
na n8§sl edujPma&s &k az prgaoviikl a k&axdil dred, maso
3x tTdnhn, maso oblas a d2thD je vegetari §n.

Ve2l etech vDKku wuvedlo konzumaci masa t®
ti kT (n = 9) a 4,3% n6al eignT udanatei AP ) 0 %l
(n = 18) a 25,8% nealergi kT (n =0,0228)0) se
Konzumacimasa1-3x tTdnhD oznalilo 51, 9% aest mati k
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l er dink T= 326) . Konzumac.i masa obEFa@¥3auvedl
22,8% neal er5®Pi)kT Z@n vegetari 8na bwtliokTozna
nh=1) a 0,4% nealergi kT (n = 3).
Gr af2l.: 5kl adba j2deln2] ku d2tDte ve dvou | et
60.0 - :)i 5 llAstmati.ci.
: * | < @ Nealergici
f 40,0 ~ :§ gﬁ
o 20,0 - 19 o “'! .
oo - T LA 5 ig
&0'@ o o %0° @
& .0 .0 & O
o° & & S
&
j2deln2z| ek dzt
BNDhem 6. a 7. roku vDku wuvedlo konzun
11,6% astmati KT (n = 130).MasoZ-61 %dedabDeuvugi k
33,9% astmati kT (n = 38) a 40,4% n8xal er gi
tTdnhD uvedlo 40,2% astmati kT (n = 45) a -
astmati kT (n = 16) a 11, 3% nealergi kT (n
G&8®n astmatick® d2thD nebyl o oznaleno za Ve
dnt2 (n = 2) wuvedlo g8dnou konzumacoi masa.
trzenavg §dn®m pS2padh.
BNDhem 12. a 13. roku oznalilo konzumac.]

astmati kTa (Inl,8% 6n)eal er gi k6[x (tnT dn IB5Yv. e dMacs o

astmati kT (n = 44) a 47, 0%
ud8valo 38,6% astmati kT (n
konzumoval o 8, 8%

ri8na bylo oznaleno 0, 3

znamnost nebyl a

% n

prok8z§&na320840s | edky

neal 8xgit K An@n
44) ob| 26, 0%

astmatiek i kd £nl@&la78)11/Z

ealergi kT-(n
Sshrnuj
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412 ZpTsob olisty cel ®ho tRDIa d2t

Zaj 2 mal nN8s tak® zpTsob athDRDeenoHxBpTebbsi
ty jsme rozdDI il na koup8n2 ve vami| ce n
moc?2 umyvadlPxr obagénky8Il el iuvb8ydillal i gl izsdtaa ©pr
dennhD nebo t®MISt démMNnelRko 1x tTdnhN a m®n
ot 8zkaj edgtllle rozdRNl ena na jieddhrokulod Yd® 2| as ov R
let, od 2 do 6 let a od 6 let dosud.

Denn2 nebo t®mRNS denn2 koup§n2 ve vani

96, 6% astmati kT (n = 114) a 95, 6% nealerg
858%ast mati kT (n = 101) a 83,0% nealergi kT
vevani|l ce nebo vanhD od 2 do 6 | et odpovt
(n=69) a 64,7% nealergi kT (n = 495), od 6

olisty 38,1% astmati krfgi(knT =( ™59 303B)9., 6% n e
Koupg&n2 ve vaniexe taiamd wWanuldalos9k u v Dk

astmati kT (n = 7) a 6,8% nealergikTa (n =
ti kT (n = 7) a 7,7% nealergi kT @®&x=dti9).
nn 7, 6%kgst(mat=i 9) a 10, 3% nealergi kKT (n =
6,8% astmati kT (n = 8) a 9,5% nealergi kT (

Koupg&n2 ve vanilce nebo vanhD 1x tTdnh
vDku 0, 8% ast m&dt ORT neml erdd)kBh (n =lo7), 0 C
0,8% astmati kT (n = 1) a 1,3% nealergikT
olistu 1,7% astmati kT (n = 2) a 1,4% neal
bylo 4,2% astmati kT (n = 5) a 2,4% neal er¢

Ve vztahu ke koup§&nz2n vree bwakndinl@ne pnSebpaa dV
zjigtnna vdtzatainmtoisd k §

Denn2 nebo t®mNS denn?2 sprchov§n2 neuv:

0,3% nealergi kT (n = 2), od 1 do 2 elet to
alergi kT (n = 66). Odpevidd B0) ®wWtastzmadi kP
23,4% nealergi kT (n = 179), od ¢g let dosu
47,5% nealergi kT (n = 363).

Sprchowsm? tZdnh do 1 roku vRku neuvedI
neal ergi kT (n =2), od dtidbT2(het 3p dylo7%
(n = 13). Od 2 do 6 Il et oznalilo tato ol
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|l ergi kT (n = 40), od 6 |l et dosud tor- byl o

gi kT (n = 66).

Olistu sprchovs&§n2zm 1 x t 11dnrifo kau nv@&nku |1a,:
astmati kT (n = 2) a 0,3% nealergi kT (n = 2
n=3)a05%neal efogi T 4) . Od 2 do 6 | et oznal !
astmati kT (n = 2) a 1,2% nealergikTa- (n =
tkT (n = 2) a 2,5% nealergi kT (n = 19).

Statistick8 viznamnost ve vztahu ke sp
vpS2padhN sprchovgn2 1x tTdnh a m®nN | asto
do 2 let (p = 0,0213).

ZpTsob olisty omyt2m ¢gNhikdyemanndo m2e biomyt WWanx
dennhD neuvedlIl do 1 roku vhDku ¢g8dnl ast mat
do 2 let opNRt neuvedl ¢g8dnl astmatik a 1,
tuto olistu oznalilo 0,8% astmati kT (n =
dosud to nebyl opRt ¢g8dnlT astmatik a 1, 3%

Omyt2 pomoc?2 gamkéyadi admhD neuvedl o §g&§dn

0O,5% nealergi kT (n = 4), od 1 do 2 eet to
alergi kT (n = 4). Od Xodo 06 8Phetastuwmadi &To
0,1% nealergi kT (n = 1), od 6 | et dosud t
gi kT (n = 4).

Olistu omyt2m tRhRlagpokywci Tl dmpPvadIm®n
uvedl o do 1 roku vDRDku 1, 7% astmatodl] (n =

do 2 |l et to bylo 0,8% astmati kT (n = 1) a
udal o tuto olistu 0,8% astmati kT (m = 1)
sud to nebyl ¢g8dnl astmatik a 0,1% neal er

Statistick8 vT znajnmendonsotm npeS?yplaad Bd nviet W z t ¢
t Dl a pomoc?2 §ungotyrzedal lomap |l et n2 visledky shrr
341-400.
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Gr af22zDenn2?2 nebo t®mNS cenn? omyt?2 clel ®ho
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Gr af2d:Denn2? nebo tmymil?S cdeen@h2o0 ot Nl a d2t Nt e
g2nky
@ Astmatici
2,0 1 ® Nealergici
< <
5 1,5_ — — :)__
c o¢)
= 1,0 - ~ S
(] o
B 0,5_ .‘
(] (] (@]
00 (=) (=) o
W ¢ & o
o,\/«o S bob &06)
& 06'» 06‘1/ bb\e
o
denn2 nebo t®mnNS d.
413 VDk8:nt upu d2t NDte dopkgley !l 2,

vdal g2

dnNt s k ®heok tkiovu.

4 -5 5-6,6-7, 7-8 a 8-9 let.

VNt gi na ast malalanaskolpe hd a Njt € s | 2 -4ietebyle Dk u 3
to 44,4% dpDt2 (n = 4). VDtgina nealergick
ve vVvBRXul et bylo to 40,5% dNRDt2 (n =N-17) .
kov® skupiny nebyla nalezena. Po zg@°r TmRDro
stupu do jesl?2 u astmati kT 2,7 roklu-a u
znamnosti.

Do g k ok kikaInastoupe n& Nt gi na dnt 2 7 &&0Womat i ck
(n=54) a nealergickichi 51, 3% (n = 369) d4hoenhD We &Il

vDkov®
p u

rokuabylstatist i cky vIiznamnl.

Po sloulen?2 tRchto dvou sledovanTch f alk
vRk n8§stupu d2tRte do pSedgkoln2ho zaS2ze
vVDk n8stupu u astmati kT vygh&Zelnand8, B, 9 ok

statist i ¢ k ®

ovgem byl

Sskupiny s

VNDkov®

dotazn2kov® \wjtaSz®ne vnBksu
I nt e rlvrek] y2, 233y 3-4

tatistick s

viznamnost.i

vi znamnast
stati satiikkyT vITkynaialmndn, g0a Ureon gt T
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Do olykoznalnastowpemrrocentus8l nD vP T@ neal e
n=51) neg ddt méot (kT = 56 Ilveet .v MWkt g5 a-a dDt 2
stupovala v& VBky @& to 79, 1% astmealierTgi(knT
(n=615).Pozd Nj i, v& N&Akudd gkoly nastupoval o v
i155% N =17) neg aleirfy,ie&W%lchm =INFIB), sm stat.i
nostz0(®061). PrTmRrnlT vhDk n8stupuado gko
lergikytak® st atisticky viznamnBD 1igil. U ast ma
6,62 roku. K otngpnhaettun 2s hdrantdf)1485t abul ky |

Graf :VDk2B8§stupu d2thRDte do pSedgkoln2ho ze

;— o - —
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W Nealergici
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Graf6:VDk2n8stupu d2?2tDte do gkoly
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414 N§g§vr at d2tBk@®hdokdRDektc-vu po

~

nNNn2 se zvlIigenou teplotou

Zaj?mal o n§8s, po jak dlouh® dobD po on
(nachl azen?2, r1T ma, kagel , atd.) se l-kdztn v
n2ch zaS2zen2? nebo ve gkol e.

Do pSedgkoln2he tzladbReemé ecéeadnNDde pS2z

odpovihDd? v48po9®WwWzadkmati kT (n = 46) a 75,5
PozdDj i po odeznhNn2 pS2znakT oznaliidlo svT
kT (n = 48) a 24, 7% neal er gi kthyla(paotvrze- 151) .
na(p=119E-07).Vi sl edky uv§dNDijs38 tabul ky | . 436

Graf7:.Ng§veat d2tPDte do pSedgkoln2ho zaS2zer

W Astmatici
100,0 - *kk

® Nealergici

,.
-

*kk

| et no:

ng§vrat do pSedgkoln2ho z

N8vrat do dNRtsk®ho kol ekadevzunpdez g&loT e
udalo 69,1% astmati kT (n==58%). aD®48 %poeal
pS2znakT uwvdekidloekhtBivv@t30, 9% astmati kT (n =
kT (n = 100). Statistick8 vT znVgmencohsat dbaytlaa
shrnuj?2 tadul ky | . 439
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Graf :N8vmr2a88t d2tNDte do Pkoly po onemocniBhn

*kk W Astmatici

[EEN

o

&

o
1

84,:

® Nealergici

|l et no:

ngvrat do gkoly

415 Opakovs8§n?2 onemocniDn?2 se zvl ge

Dal g2m rizikovim faktorem, kter
za kterlophakplvEnkR onemocnhNn2 se zvl
ma , kagel |, atd.) Ot8zku jsmev@®pbDnteordDVyi
i po uzdraven? pozdDj i neg z a3 3mliePsc2ec eqa [P
uzdraven?2 i dS2ve neg za 1 mDs2c.

Do2l et vDku wuvedlo opakov8&8§n2 onemocnin:
za 3 mMNs2ce 44, 0% astmati KT (n sestatisicy a 7 7,
kou vIiznam@®lE-11) . (Ppakovgn2 ofBemdsnh w2 oza

il o 38,5% astmati kT (n = 35) a 17, 1s% neal i
ticky vI1zn2Bmob) .(pN&vrat onemocnhDn2 i dSzv
uzdraven?2 uasattmatlitTk % n = 16) a 5, 1% neal

statistickou v 1 z1r68ER0B)0 /tp2r Tnm(Dr u = s e onemoc
pouzdrav en?2 opakovalo za statisticky viznamnt
mNs2ce) neg u nealergi kT (za 3,9 mDs2ce).

BNDhem 6oka VDkw uvedlo n8vrat onemocnin
neg za 3 mBNDs2ce 36,8% astmati kT (n a= 35)
tistickou vi 90EMNastCGpakpvEn2 o mMe moltsn2lne?

oznalilo 35,8% astmati kT (m = Be). aVIilsdl, O
statistickou 202FE07amnoOpNt (pygg2 procento a
ngvrat onemocniDn? | dS2vd 2hedn=20amIs 2 c po
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nealergi kT (n = 32) se slt74etll)sMpircTknola- uv 1dz n a
ch§zel o opNt w8asdamamo&ANrk? =za kratg?2 dobu
neg u nealergi kT (za 3lzhamhso2ssae). se stati s

BNDhem 12. a 13. roku vRDku ud8valo n8vr
mNDs2ce 61,5% astmati kKT ( rin==A70pse ptatistick@i8 , 3 % n
viznamnos7fl4e-1)p Opakovgn?2 o Me nmolksmikne? ozzan all

26, 4% astmati kT (n = 24) a 7,1% neasiergik
tickou viznh49ma@Bst YYg&F2 procieldi%((nakl) mat i k'
negeal efr4j 8% (n = 24) wudalo n8vrat onemoc
za mNs2c¢c po uzdraven2. Statistick8 viznan

PrTmDrnN se opNt onemocnhDn?2 vracel o2-za kr
ce) nedg u neal er g ksf[e (gtaat3i,s7t i mEbat evd kzyn a n
uv8dnhj 2 tahbel ky | . 442

Graf | .29: PrTmDrn8 dom&@yvraaukbeeomocod®dah 8§ 3
uzdrav e n 2

*kk *%**% *%**%*
~
1p] (K] =
4.0 1 %) o O —
)
~ 3,0 -
7]
o 2,0 - m Astmatici

W Nealergici

prTmRDrng doba n8vratu one

416 Hor el nat 8 onemocniDn2 u d2t Dt e

Dal g2m sledovanim faktorem byl aefrekve
mo ¢ n Nepktarfad 385/C) bNhem tS2 sledovanl oh obdo
p o v D dnijednou zarok, jednour ol ndx 2ol nD a | astnDji

Do 21| et uwlBdou9 , 8% astmati KT (n =i &) a
(hn =136)stav bez viskytu hor el natvilczhn aonmneonsotc n
byla potvrzena (p = 0,0058). VIiskyt hor
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potvrdilo 27,2% astmati kT (n = 25) sa 49, 3¢
T

tickou viIznadE®.t124x(poFnND horelnat® onemo

39, 1% astmaBb6kTa(B5, 4% neal ergi KT (n = 15"
viznamnlT (p = 0,0057). Horelnat§ oneimocnin
23,9% (n = 22) ned, tMwt{(nneal@ygsek®t ati st
(p=206E-15).Vpr TmRru taphDtk®adbDmi do dvomw | et =
nhn st Bj i h o roenlemeotcTnn@BRmd |)nNned neal er gi ck®
rol)nn

BDhem 6. a 7. roku vbDku uv§8dIbhemocst av b
nNmM2, 8% astmati kT (®ake thgisETe btatistitkétu v -

znamneptz 0, 0057). Horel nat8 onemocanlNn?z 1
ti kT (n = 28) a 53,1% nealergi kT (n = 34
potvrzena (p = 3,55E-07) . VI skyt horel na4x crholoml® mozmallr

42, 5% astmai) kd 30, % nealvdrsdiedde k( ncy3 a2 Q)
ky viznamnl (psthRpjOoh&2hore|l nat§ omemocnnni

tick®2dpRpdi (n = 29) neg dRti nealemgi ck®
nost 213(ER2)~Vpr TmNRru tapNE¢eyk®adBDmi bNhem 6. a
ticky viznamnhD | astRji horred|dralnienyi addIrt @& monce
l ergi ck®|)nD, 6 x

BNDhem 12. al3. roku vRDku wuvedl oe-stav
mocnhDn?2 16, 5% astmati kKT ( n =7)3ehktatistako2 7, 6 %
viznamnost2 (p = 0,0171). 1x rolnn visky
40,8% astmati kT (n = 42) a 52,1% nealergi |
byl a opDhDt potvrzena (p = 0,8276d|l nBooehah
35,0% (n = 36) a 19, 0% nealergi kT (n = 129) S €
(p=0, 0002). VIiskyt horelnatlTch onemoicnin?2
KTi7,8% (n = 8) a 1,3% nealergi kT (n = 9).

potvrzena (p = 3,01E-05). Vpr TmRr uagtrmdd yck® dNDt im-stati s
NN | astnDji horelnatl mbl|)o Bneemjo cchiMtniz2 mm e & I1e r8x
rol)Mechisyedky shr n46p-480.t abul ky |
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Graf :Rr.BMNrnl polet horelnatlich onemocnnNn?
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417 Ug2vs8§n2 antibiotik d2ztDhDtem

Zaj 2mal b®n 8lsidaaa kol i kr 8t =za rjedkakbgi | o d
ra zpravild adnTOvE: BaopPt rozdNlenando t S2
ce ug2vanzot®ntiybiaotaink p ednodx zraolrmlk,a 1llxa g t

Do2l et vDku udalwm?2 samatvi bieat uk2 8129 % ast
a 31,9% nealergi kT (n = 208)F 384E-05t.atligs ttizc |
antibiotik 1x rolnhD wuvedlo 36,6% astmat.
(n=322). Statistickg8 vT znra00h76)sAntibibtikal2adx pot v r
rolnhD potvrdilo 34,7% astmati kT (n s= 35) &
tickou vIizna®BEO5t2 LaptBji ug2valaia@k® bio
16,8% (n = 17) ne&@,BN i( nnealledr)gi ctkkgs | ede k
viznamnTl62ZEAL).¥pr TmRru ug2valy awltazmmadi ci s
|l astNji antibiotika rgRcR® a4l AR) roegNIDL I

Stav bez antibiotick® | ® by bRDhem 6. 8
(h= 6) a 16, 3% neal erigsitkiTc k(oru =vTZzhB)Mnoes t $t 4

Jednu antibiotickou k¥%ru za rok uvedl o 34

l ergi kT (n = 413). Vi sl edek 1,@B-D7).84ant i st i c|
tibiotick® k¥%ry za rok oznal il o |4ér, bi% Ta st
(h=138) se statisti ck&AE-09)T.z nlaanntol3jtiz Y we dd o
antibiot i k 14, 3% astmati kT (n = 16) a 2, 1% ne
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statisticky 4Ez1@)avpr I TmDxr u= bNhem 6. a 7. ro

antibiotick T &kHar d Nt i astmatick® (2,4x rolnhD) ne

BNDhem 12. a 13. roku vDku oznalil o stz¢
astmati kKT (n = 34) a 40,4% nealergi kT (n
rok udalo 37,4% astmaeakgr gnk¥ ¥ @40)=a326G) 2
4x rolnnD oznalilo 27,1% astmati kT (an = 29
tistickou vIgimwBMhostas{PjE ug2valo antibi
(n = 4) a 1, 0% n eparlTenmIriuk Tu §(2nv stdtistickyavé t Vha t i ¢

znamnh v2ce antibiotik (1,4xVisleldkynasdrmae
tabul ky50l. . 481

Graf| . 3Pr TmRrnT polet antibioticklch KkZr

® Astmatici
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418 ProdBRNl an8 onemocniDn? u d2t Dt e

Vit ®t 0 ot 8zce jsmei s@2tzl@)pmaddéeé a®@ dreearmhg e
a kolikr8t rolnnD jimi trpRlo. OM&pioa byl a
dNl an® nemociii&met zatSdedmdho ucha, z8&nNht
z8n Nt nosohltanu a r 1 ma, z8nNt pr Tdugek,
nebo virr z ah sr e| kou, pl an® negtovice, I of ek ] n?2
st Sevn2 chSipka aPriombfleekmant?i kdn ézi§tmedukuah.a t ISy |
Segemadwu 4.7, proto jig zde nen2? zrki Rov§gn
tory, U nichg bythErngmygeStvarkBahi §sou uve
skupi ny [gA=cabtraaticdl I = nealergici), kter® se vyegnal ova
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ky viznamnhD vygg?2 sl @dliovam®me Vatkalu uk Ko
jimig jsou vIsl edekenyvg adlud KkB®D&BWM7.) sou uv

Zg&nNoblilejovieh dOkunddbNRe jnmosi | st a
vpS2padhD, kdy z8&nhRDtem d2t DN)apdked?2 h&t tpPNod C
onemocnPDn2m 3x a vz2aAaekrBitTrpr =N Ot, rOAMIly) as
tem oblichedowvin do diokanedlergici OMNIdkse statiss x
tickou vI zZBidhremosé@ 2. a 7. roku vDkwnabyl a
vpS2padnh, pokud d2thn da 844E-GO} (A)y pokuad gtavo d N1 al
prodBDl alo 1x rol nnD ( pp=4_84E;00)8A3 8Bk avcAe)k, r 8tx r
rol nnDi1dpE06F ( A) . Pt omBDonRNDku prodnNl al i ast
tisticky viznamokp) wégekeglrek( i, BRhemhm, 12. a
roku byla viznamnostpSpepdaadn 2 brsadreZEEr & nWdt u
08) (N), 1x8nbt oOl000%)p (A), z8&8nNDt u,0X Afjao!|l nN (
z8&8nNDtu 3x a v2coobep)8t( Az)Ja. rPorkT m(Ior nBn Dt p I i a
vt o mt o v [Zauwok)@ nedlergici 0,1x (zarok)s e st ati sti skou vI
t 2.

Z 8t nosohl manudloet2 vRDkui sd2atvDteepr odnl
(b=0,0010) (N) a stav 3X07EB08)v 2(cA)k.r §RPa- zral rrmol
| et epi zod zarmkinastmatiddl2a nealergici 1,9.Z 8§ n Themib.a
7.rokui st av nepr odDiDIl 8N), sfaplx INn0, GQIOBEH) (N) a
stav3x a vZ2cekr 8257E214) r(oA) .( ip&stmatimil3,2x/rok a nea-
lergici 1,8x/rok. Z8nDt bhDhem-4&&® nepradld1lBn (rp k= 0, 0044
stav 1x rolnn (p = 0,0227)k(fNI4E4AL) AL av 33X
P r T nmilastmatici 2,7x/rok a nealergici 1,5x/rok.

Z8nNDt pr Tduegte Kvdilkauv2 n e p r 05BB-15% (N) a(stav =
3x a v2cekr 38B8E-27a 1 ARk . (I @stmitici2,6x/rok a nealergici
O,6x/rok. Z&8§nDmkub®bhawm Bepro3IAPH-B)N(N).(Sfav =
2x r ol ntB3EMOP) = A) , stav 3X25&821ly2 AR SitPr (ImD#
astmatici 2,5x/rok a nealergici 0,5x/rok. Z 8 n D t bNDhem 1R2staviee- 1 3. r
prodDI| 81E09Y L N), st av3ZK06y of AN, ( pekarvgt3 x a
(p=1,42E-10) ( A) . 1 &wmmaticiD,2x/rok a nealergici 0,3x/rok.

Z8pal pl étc idddtkazv n e pr o7dl8E-08)r{N) & gav 3x a
v2cekr #BE-O0)p (=A) . 1 Rstnfatncidd;,5x/rok a nealergici 0,1x/rok.

BPNDém 6. a 7.rokui stav nepr odBIEDY (N, stavdx roln N
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(p=0, 0001) (A), st a44E-@5X (A) nla (sp ekw 8 B X a
(pP=0, 0009) ( A astmatkir0,7xndk a nealergici 0,1x/rok. Bllhem 12. a
13.rokui st av neprodPDdE)n () =a 0st0abv 2x rol nDh
PrTm D ¥ astmatici 0,1x/rok a nealergici 0,01x/rok.

Ang2naleddo? tDseav prodNlIl 8n 3x a vz2cekr §

Pr Tnilrst mati ci 0,8x/rok a nealergici 0, 6x/
viznamaosoii prTITmNRrnl pol ethhempd akBdokang?2 ny
istav 3x a v2cekr8t (p = Ienamdgi8) (A). PrTn

Spg§l alckd XW&kau stat. viznamnostiistav BNDhem
prodhDIlI 8n 3x a v2cekr8t Qe OpIO0DOS)oVAEIM |
viznamnosti . BNDheémthZ. nept®dDit&ku(p = 0,0
prodRl 8n 3x a v2cekr 8t pz§ miok tofntpéb®o B2 0079
trpNli astmatici stat. viznamnhDO#pst Nj i n é

ChSi pka, hvoirre|zkaolug td dvsi®kauv nepr » 6,00B3% n ( p
(N) a stav 3x14bE-12% c € R) § i astmptitiR,2x/rok a nea-
lergici 1,1x/rok. BNDhem 6. Tstavnepr od DI=%,0029 (N), stav 1x
(p=0,0004) (Na stav 3x a= 4PE-Bkr §A) ( p Batmgatmidr
2,7x/rok a nealergici 1,3x/rok. Blhem 12. a 13. roku i st av neprodDnl

(p= 0,0177) (N), stav 1x rol nD (p = 0,0006) ( N) a s
(p=1,79E-16) ( A) . T &mmatici B,2x/rok a nealergici 1,1x /rok.
Plan® neég®adwicel sl edek nejevil statist.]

| nf ekl n2 moinsotnautkilset-izcak 8 vIi znamnost pouz

rokui st av neprodDIl 8n (p = 0,0138) (NJ-a sta
mNDr bez stat.. viznamnos

PrTjem, stSevhet cihsStkapvk an edpor 02d DI §n (p =
stav 2x rolnhD (p = 0,0142) (A), stav 3x ¢
astmatici 1,2x/rok a nealergiciO, 7 x/ r o k . BNDhemtav @aepr odBbk
(p=0,0017)(N),stav 2x rolnhD (p = 0,0232) (A), sta
(A). Pira$tmeta 1,3x/rok a nealergici 0,8x/rok. Blhem 12. a 13. roku -
stav neprodnRl &8n (p = 0,0237) (N) a ®Btav 3>

astmatici 1,1x/rok a nealergici 0,7x/rok.
Inffek | n2 gl out enkal e@tr oMk @n&x doa 2r ok (p =
vgech dal g2ch obdob2ch bez statistick® vl :
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419 L®| ba d2tDte | ®ky proti roupT

Zaj?malo n8s tak®, zda byl o d2t M-l ®| en
| ena do t $2 | disdoovi2c hl eitn tvel® ket lod[6 ket d@&udd o
Frekvence podS8ivagdn? jleRknJoubyllax, 2x a | ast Nj

Do2l et vRNku wuvedlo situaci bez nutnosti
astmati kT (n = 88) a 92,4% nealergi kT (n
astmati KT6,(h%=ne68gl| ear gp kd[8§ n(2n I=®k3TB )2 X ttneudal
mati k a O0,8% nealergi kT (n = 5). LastDji
n=1) a 0,6% nealergi kT (n = 4). Pr TmBDr nD

pod&§ny O0,1x a u negBdm®p K7Tpacdclk ®n @Oh yaxa p/ot

tisti ck8 vIiznamnost.

BNDhem 6. a 7. roku uvedlo stav bez nut
64, 2% astmati kT (n = 68) a 77,5% nealergi |
byla potvrzena (p = 0,0030%.adtxmatzinlaT i (
a 16,5% nealergi kT (n = 109), statisticks$s
2xuvedl o pod8n2 | ®T 8,5% astmati kTt Rjni = 9
ud8valo pougit2z |1 ®T 2,8% astmati kTd-(n = 2

ru byly astmati kTm pod8ny | ®ky proti roup’
se statistickou viznamnost 2.

BDhem 12. a 13. roku oznalil o siutuaci |
pTm 82,0% astmati kT (n = 82) a 88, 6% nes
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Ixuvedlo 10,0% astmati kT (n = 10) ao0-9, 2% n
dg8&8vg§n2 | ®kT 5,0% astmati kT (n = 5)xlial @, 1%
pod8vsg§n2 | ®KT prot.i r ou)p Tam @B,, %6 mesa Imeart g iKK[T
statisticko@gpvEzRa®mOO4d2 Vgechndl8¥3B8ta shri

Graf :PrT®8Brnl polet pod8&n2 | ®KT proti roug

W Astmatici

* ® Nealergici

o
.
(&)
0,5¢

| et nost
0,3t

pr TmRrnlT polet pod§n?

420 Kontakt d2tRte se zv2Saty

D&l e jsme se Xxamhtwakliu P itnB¢omojastma-z v2 Sa't
tick ®h o onenikoocnntiank?t. s e zJv2e%atnya Melnnroddd v Nt
ob|l astle heg 1x mNs2| nN) a pS21| e gzivizoSsattnyl .
byl a d&l e opRt hslleadsoows ncah Vidn21ie®& évcavl@doh, b
6 . a 7. roku a bDRDhem 12. als3. rokbytvik u.
sko| kobuytvmorg et em, kSel kem | iby}i DnSkem tpltoda

vbytnN. Al e i seiszev2pSsaetny, nsihnkeodlkebt&uS Skaltmi. z v
Posl edn? kategojriinel nbiy |z vkioSatdaykntinresg. sB8§1 e | s
deny pouze statist i cky viznamn® visledky | im-visled

nost?2 statisticO® Kodémpl etdn 2p d-a tOwbOySslo&8ic huv e
| 739-828.

Denn2 kontakt Iseet zwIPkQat yZddeo s2e saat i st i
dinnN bl2gily vi sthkidk 9| k & &k a m? A% aspratik §
(n=16)a205%neal ergi kT (n = 153), (p = 0,099).
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BNDhem 6. a 7. roku se statistickiy vIzne

denn? Kk tlodaveemtvbgti D3, 7% ast mati kT (n i= 16)
KT (B0¥, 2(p = 0, 0570) .k oD8kloeu dneirimeo akirotnt a k t
mati KT (n = 18)Yrgi RB, 8% nBme 175) , (p = 0, (
shospod§SskTmil2 zd%Satsymati kT (n = 14) a
h=144), (p = 0,0609)0s6tpeivsti deiomPimik pnwn m
Sty negederl7mi7% astmati kT (n = 9) a 3,1%
(p = 0,0133).

VpS2padhN denn2ho kontaktu se zvz2aSaty bt
tisticky vIiznamn® hlpasipnad (b | dreghtu Sgpsam ks | e d k
vbytim4, 7% astmati kT (n = 17) a 21,5% neal
Denn? k chiodaecént vbyy t D uvedl o 18, 1% astmati kT

neal e(gi kT 212) se statistickou vliznamnost

spt 8kbyt v oznalilo 8, 6% astmati kT (n = 10)
Visledek byl statisticBegnnd zkdambdkiotlipsne mo ,
byt udalo 11, 2% astmati kT (n = sthttickom 26, 8¢
viznamnost?2 (p =ntakish®GP)o.dEBaskdmikav2Saty
astmati kT (n = 9) a 18,5% nealergikI (n =
znamnost (p = 0,0042). lvp S2 padhN denn?jhion Tknmoin tzavket&atsy ne
denT mi byl as tpa toike@lizi8maa®in 9% astmat i KT (n = 15
5,5% nealergi kT (n = 42), (p = 0,0027).

VpS2padh®ho| sksont akt u Iseet zwlPkSua tdpeRbdyol a2 v
pS2padhN statistick8 viznamnost proki§z8&na,
govaly statisticky viznamn® hladinhR p = 0,

Ob| dskmntakt se zv2Saty bhRhem 6V -a 7.
znamm®adip3® padnND kol lkdad umignmo0 , BYa ast mat il

(n=12) a 6,0% nealergi kT (n = 45), (p = 0
zv?2 Setgjusedenl mi oznal iTo(mnmn, F%2pns aamadt, i3 n
(h=2)sestatist i ckou viznamnost?2 (p = 0,0313).
Ob|l asnlT kontakt se zv2Saty bhRDhem 12. a
ticky viznamp®2 thd caltli kpdtn §viebkyttuR s6 % ast mat i Kk
n=3) a 0,8% nea(ped@/ds3k T (n = 6),
PS2befgni kontakt | ¢ mWNkSatsye dd 2@-i |l st a

nN® hl apl$n@addN kptn§kivytiviB , st % ast mati kT (n =
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neal ergi kT (n = 9), pBppadD, QB@|4kadku DrEiseo vb y t

86%astmati k T (n = 10) a 4, 9% nealergi kT (n =
n®ho ko nhtoaskptoud §sS's k Timi, 724/ 2aSatnyat i KT (an = 2)
lergi kT (n = 3), (p = 0,0785). Jedinl s
upS2l egitostn®ho konbytd kit3u 88e ap$ enmt imk Mo ( n
7,4% nealergi kT (n = 56), (p = 0,0205) .

PS2l egitostnl kontakt bRhem 6. a 7. ro
astmati kT (n = 16) a 8, 6% nealergikd (n =
ky viznamn® hladi P32( g+t osdBPTkOSstdalkmi sz v
ty udalo 13, 7% astmati kT (n = 16) a 7,4%
viznamnost?2 (p = 0,0227). PS2legitdstnl k
mi oznalilo 2,6% astmati kKE 40 .= Vi)shae d& k5%
tisticky viznamnlT (p = 0,0220).

PS2legitostnl kontakt se zv2SatyibNDhem
statisticky vI zpnS®2mpra® NDh |kdodnis ik d & S ssk T mi zv?
12,9% astmati KT (n = 15)((pa0d®esR % neal er gi k1

Graf6:] . Po3 vdDtginu roku denn2 Kkontakt dzt Dt

® Astmatici
50,0 - o W Nealergici
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5 DISKUSE
51 Hodnocen® faktory

ZSady potenci 8§l n2ch pr eda nsipcotinoutya?zcrn?2ckho vi®a
studii jsme sevt ®t o pr 8ci zamnNSi | i poas tonkaotl Sokons2tm Vsl

jem probanda.

52 Veli kost dBy dlitiegt N

Statisticky v znanmnemmo kvilz5&Idid®m p Stnea d .
kost bydligtn jako rinzipldalSifiaktiednoenma§m
[ kdy g astpmaltmliTbiyddgvii lIQity2gegl? ms pol tem @abyvate
lergici.

Viiv velikosti bydligth na n8slednl vzn
eni ckou hypot ®z o u,n alptSeévin Mutius. eTa poakazlje i
fakt, ge dDt vyvZesmlad Bicg k Tncah(vf calr ingSistehie ¢ p o
m2nk®Shrovngno ki ggdmi pdie)esre oskeytvka8vaj 2 |
rann®ho dRtstv2 s mantigreonbyi, § | knt2em D st ddieelj ¢s2ami
vystaveny wbhiee |p SRylteodip codsnt htipzvdjip &jet oz ol |
N® i munity Ve smysl u podbeodrys The pPNddev
oexpozicidobyt ku a konzumaci nepasterizovan®ho
zdrojem protektvn 2 ch  f akt or T. Tyl endoehko up rn?tte kzta vm& s

rozvoji senn® rTmy, mermndimkddSetnlsVelde zmrce a
dTl egitiTm faktorem je tak® nmddcdopbb2edat §exp
nzho a rannlD postnat 8l n2ho, kdy jvieni-vyvz?2je
telnl vnhDj PSmist bgkt omexhhani smus zpTsobuj2c
jasnT, uvaguje se o VI i v ulikezecdpiprg meRpomox pr e s
vanlch dnt2, kter® pSes mnogstv?2 alaergen
nou produkci IgE pr o t i.(ventMatkis, 2007)

DNt i gi j 2c2viteg2mDspa elcthems obyvateld- j sou
lignim antigenTm maj2c2m negativn2 vIiv n

viskytem asgmatvcee@mhdlt 22 na okr ajilaosNst a B
l i gnl viskytemitrewngmB3ItaVbyly dRti v2ce ex
koySial ergenu gvs&bT a myg2 a i-ma®aded nkm ial
zokraje mRsitau Wyla d8le zjigtDna nigg? hl
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kol ek noekg ajda mRsta, kde je | asthDj@r vIsk:
mons et al., 2007) | dal g2 studie prok8zaly vygg?2 v
astmat u u mgithl aveBnkzer neg u oQligaetenad, popul
2000; Mannino et al., 2002) Studie poukazuj 2 tak® oomla gpat
vcentrech, prosakuj2pt2snBeasty® komBami na c
dav.qKattan et al.,, 1997) J el i kog dDt i tr8v2 v2coe neg
m&§c2 prostSed2 dTlegitim expo=itrhcealen f akt o
genT a polutantT jsou uv(Képeissetad2got)l 2 | ast o

53 Obydl2 dztDnte

Ve vgech tSech sledovanlTch obdock®ch8&m v
ve v2cebytovlch o meeabnl cadm el orgiiccekd idehd | e
vdomechr odichni( novostavba n&Bocedyaog® soayb a3}
bTt rizikovI mzbjastratiraeodinng® od ormyy pr otoekt i vn?
rem.Vz8j emn® pw?rcoeviny8incch a ojde iinT chevi |l o st
viznamRB6etdpokl| §damid ylriot elkd s pod§Sske®ho st a
podaSilo prok§8zat pro maloiNDgpo.] et takto Vyrg

Na negativn2 vliiv panelovpohlddmTgmiagemd
technick®ho stavu u velirka®dioc hprkpS8acdhm2t IVeH ti @
| asto dkpoch&akovsgn?2 dit& ewlhh waoilkenigis? (@nkod
54).Vsoulasn® dobhD base®uwch8vepkovém2dpmh,

cog ovgem mTge n&slednh pSi nedost &t el n®m
kosti a pl2sn2. DeeyghDthine pahet®OvichH adka
ve mDstech, coqd | ipjS ebdyel gol ®dri sbkoudtlD.v §msoo tve k t |

nTch domT proto mTgeme osnpatg®owatd| goednddisn N s\
j2 pSev8&§gnhND vegpweostneikctzicvhn,2 jveljiiemtpolp@& shyp T
t ®z a.

54 Stav stBDn v byt?Dn

VIiv stawwt I3t(Dinr wal e vI hk ®), pl esnacv® net
tu u dRt2 jsme verdolk®zavllTiznjaann$t artiizsitkiocvki§ f
znamnost bynl @gredwd rlaato ®i p6it bl addkzm? mev
post upndl aslna .
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Vel k® mnogstv?2 studi?2 se zablTvg§ prgvn
dNt sk®ho astmatunagpodcddhurdDij glko sshl ed8vg 2z
faktory. Gv®dskgr sk azdiujee vtah mezi ast mat em,
i nf ekcemi dT cwlalckewdoméeeehss masl ou frekvenc? %
pl 2snDmi dormMmgc2 it Boraebagyetal., 2000)Expozi ce- soul §
t 2 m pl 2sn2 mTge blt valtzorpa nork8® tgBekn@liettd zvazcti :
al., 2001)

Dot aznz2kuodviSe scablseajjd vot n2 miy dd csdvdrz n k a mi
sklTch zem2 prok8zala viraznhD vyggPkn2mreval .
kagl e, vl hk®ho kagle a astmatu u probandT
216190 dotazovanl(Ghn pb jp-bdtadtiad2006) Simoni et al.
se zablval viskytem respiraln2chnsympeomT
vztahuke x pozi ci vIi hkosti a pl2sn2z. PS2tomnos
exponovponzeehann®m vRDku nedg u dRt¥doexibonov
provs8dNDn2 studie ( t($imonietal, Q006K Wztalvmeza dutj 3 | et )
nospérzistujad@aceéexgkazgilemnpl 2zgehmidDwenbD |jej) i c
mat ky t r pdinl (Belangertetrala 2003)

U dRtRziskem rozvojel gsempomovBEhegi-®@ybygkl

ng&m pl2snN Penicillium bylo nalezemo vIzn
zist uj 2c2ho kagle. PS2tomnost t ®to rgspi-2snhN z
r al nsymptomy v1. roceMejziv ort isez9 akdo2v T i dr wdm. Cl ado:
(Gent et al ., 2002). Jakob et al . av?®c sv®

me z i rizi kov® typy pl.{Jakoretaf 2002) Mo gdieulm Asp
chani smus pTsoben? mTge bl t Stekys expozitien pr
pl 2sn2mPDkloddyka sBtudi 2 byla potvzcemeza VvYydggyg

astmatiky. (Black et al., 2000)

55 KouSen2 v dom8cnost.i

Ut ®t o ot 8zky |jsme nezjistildi g8ddhr® st at
notlivimi dBkapi R&mbBto bRDhem 6. 13arokdvd-r ok u
ku bylo vygg?2 proceidmo satsetorha,t i kdle vse kouSi
mnoha studi? pPeméckake SehrawnD rizilkovl f a
zal i , padovkdmp dTakkoe®dwz neud8vgE&n2 pravdbvich o
zv!] 8gt N mask maddikI|TT
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Expozice d2tnDte t ab 8dkTosvi€punk kroau S$e j&n2 §
funkc2 dlchac2ch cest, bronchi 8l n2ehyperr
spiraln2ch infekc2tvodBbhNetgE bjtm@emPoddedlao
tvorbou Th2 profilu. (Gold et al., 2000)

Gv®dsk8 dotazn2kov§ studi@onsS8cnoablecal a
sensitizac2 na tab8kovl u d2tPDte. 40089 r o0c
rTosptrSed2 ve 2 mNRs2c?2ch, 1, 2 a 4 |l etech
krevn2 ate$Seyomnoisi zhgE msansnhalaln2 a pot
Nal ezen byl na d8vce z8visll vztah 2mezi k
cT givota a n8§sl|l edhtolt éd gEejsm@rsa tnialarcAi t Sn*
gen kol ky a potrlhaanmeal®08)Pedgdm®. vios| edky
kazuje i dal g2 studie zamhNDSen&§a nmo Hixmpatz§ ¢
nhD. U 342 dNt2 bylo provedenam mN3S e cthl.a B
no, ge dhDti ve vNDkua3i |postexptoHlovi@a r®mPIrye
N® riziko spohsbavi nae® mnbhergeny neg dDti r
nebyl a nalezena asociace se sensi Kuligac?2 ne
et al., 1999)

56 HmMot nost d2t Dt e

Statistickou viznammodstosvie dztBhae ks me
pSestoge nS§myggehPzrzolcentnadashmat inlketh neal e
Hmot nosd | sdiAe NDposuzoval.i dl e hodnot BMI . .
hmotnost potvrzena nebyla.

BNDhem posl edn? cnh8rlTestt ud odcihe§tzr?2 ckh chyb, se
gi vota a n8r Tsdouwvisloktineat t2mo sttai & ®Twt u dopr ovod
nemoc? .

Mnoho s t udkemanstrovalo souvislost mezi obezitou a astmatem, respi-
raln2mi symptomy a bronchi 8l n2 hyperreakt:i
D.etal, 2006). Dl e nRDkter T ch swztahdnezi vysokoa hognotaui t i v n 2
BMlaastmat em neovl i vRuj e atopickl status (p
al.,2001)Vzt ah mezi hodnot ou BMI a astmatem se
neg u mugT, cog dokazuje st udkteerz@oduyrag 2 c?
nota BMI spjata sast matem u ¢§gen, .alHaacoxnet 4.,02004) u mu ¢
Stejnl visledek poChinmedal,2806)iStudiegptoeden §t nd i e
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krys8ch zjistila, ge ob®myygRr yYyswgaayodswvr
c2ch cesviDNa nomdpsopougt D]l e astmatu je u nic

2006).Respiraln2 komplikace u obezity lTzahrnu
genou dechovou n8&§mahu, sn2genou vilkonnost
na i funkln2z rezidu§8lerzd diua&p.dPéranedwaranree X pi r a |
al., 2006)

Zpohl edu genetick® souvislostdi ag-t mat u
morfismus ve specifick® obl ast.i chromozom’

1 nebo v2ce genT, kter® k- duj 2z &nellte-viavn@ n&
tabolick® porudhaydr elneedrng8n 2segemny a 3@ ukoko
geny. (Beuther et al., 2006)

57 Vybran® zdravotn? obtZge u pc
nlch d2tDnDte

Mezi zdravotn?2 obt2ge u pokrevn2th pS2b
mu, rslemu- nn2 (senou), dr8§gdiviopakevanRop
kopSivku iapos vpldtirn2vi n§ch, ekz®m, ast-ma, al
gii. Statistick8 viznamnost byla prok8z§8n

kopSi vky -a psakdam2Be Weovgech pS2pkpaech ki
svhndibp2akovanhD a al ergie nvagedp&ikeyp.a dle cthe tk rao n
kopSivky iao psavklodvileneBp al eavi m§ch a alergie r
g2ch sourozencT naopak byl a St gpouzest i c k §
vpS2padhD ekz®mu, astmatu a u absenwme danl
zencT byla wickh&mhroehtvpS¥gadech kromhD cel c
jin® aVyebrrganre® zdravotn?2 obt2ge u konkr ®t n
nagich vIisl edkrTi zpiokioavg® vzak azazni ku ast matu
Genetick8 predispozice | eaedBisneeadnt®maijreozd
astmatu a atopie u jedince. PSesto vysokl
posl edn2ch 60 | et ne mT g etohdiol Hediskay s V_latsloo/v § n
wsek je pS2lig krs&8tkl na pS2padnou zmRDnu
faktory prenat8ln2ho a posotnho@Upnp2bdd obdot
Bergman R. et al. ve sv® studid. shodnni
rizi kovl fakjt oat ppioe rwzdz?2t Nt e. PSi sl edov

dobu 2 let bylo38% zni ch ve vysok®m riziku pmo rozv
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kuj2c?2 seprdwumnolstdvoeou | etech se vysikytl a

tivnhD wpjs&tya esn ast ma tuumathy, ate @ausotce. Nawzalarye

t omu, ale nejv2ce dhRt2 s at ppivonkicre-fdevroaut y
tech ¢givota nemRDlo atopick® rodile.o-Toto |
ry ani vlivy okol?2 nemohou spodpiebjedinvdD pSe

ce. (Bergman etal., 1997) Tot o tvrzen?2 dokazulJpeolit emage
bylo zjigthDno, g§ge 33, 1% astmati kT mBl o al ¢
ti kT mhDIlo alergick®ho pouze otce. 16, 9% a:

34, 7% astmatkT mRDl o oba rodile beamedmsRiyzu al er g
Bjerg et al. wuvg§d2 viskyt rodi] ostosk® at
viznamnl rizikovl faktor. posze mmaznakionsour oz e

mocnhNn2 rodil T rao giolkT da g 1§ rd anébglomstmau soup N1
rozencT povagov8no za rizikov®. Agvalona u o
zn8soben® riziko, kdegto rodilovsk8 atopi
astma a atopie spolu vz8jemnhD souvii2, mT¢
tyamohou blt dpRehldny okdiddNlj e jeden rodil at o
ani atopi 2?2 ani astmatem, | e pokudijsauloance as
rodile atopilt?, j e to st ejate@d Roidz il koov sjka&®k c
astmajemnohem si | nibjkastmahageu d2il DvekBegqtjo@i e
vtomto vztahu nem8 pohl av? r o @jerg et alg 8 dnou
2007)

NRDkter® studie naznal uj 2, ge ashmg u m:
astmaotce Wit her s et al . popd®&)R° mnidakribke 1999).
Mel @ml . nagel viznamnl vztah mezi vmugskTr

skTm astmatem a/nebo sennou rl meuotjyako r i
dugnosti do 4. ( MeteRh,ROWHPS2tdpPokl §d§ sze mnog:
| nT cpho d mi Runje2cch?acnhi s mT, pSy pad®OvaBt mast u u me
tuje mognost intenzi-wtnérmo avbhDWdiddetlalo jpeé m2d u
2001). Withersetal. zj i st i | , ge astma u matky a poz
tentn2 dugm@&stt emdeéhveeéek pSetprS28vaadthd @@l ea prcelg
thersetal, 1998) Al ergi ck® onemocnPNn2 u rodaiul T mTg
u dnRt2 i jinTm mechani smem ne@speudnd maladr
pickTm pochodem, mTgéed®@k® godm§ Rejizk2ch
§l n2 hype(Ymgea &.11097)jXtuudi e zabTvaj2c2 se vis
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rhinitidy a dermatitdy vr odi nD ( mat k a, otec, @¢gsBolirozen
vztahsdu gnost 2 1u dr2otcle{Nefpianalo, 20a8)

5.8 Tonsilektomie, adenoidektomie a otitis media
vdNDt sk®&m v RDku

U vybranich ptragPmanihchszeiaks$taliznamn
hl avnhl edto 2Dku a bhRhetmNéht e orhd orbo2kawhl bWy | j
faktor prok&8z8&n z8&8nhDt st Sed@®? hroo(lueEh an®nyas Kk
vzZce neg,4xnamo@lakkND)me zi dNDt mi uze ol rrodlDAd & | ky
vZcelme gi KT, cog mTgeme povalgaokvoatr izzai kporvolt
tak® jev2 vyjmuz2anoenAledv m@dDhkdio Nadpak, v
n2ch nmsajpujfk o ragbiNk e w®a12.-13. roku. KromPDz m2 n NDn ®

tonsilektomie nejevil ¢g8dnlT prodndlanl sta
vl znamnost.

Finsk8 dotazn?2kov§8 st ugrowdersmu aehoidele!l a 161
tomi 2. Vistedky @etvyjmut2 nosn2ch mandl 2
sdNtskTm astmatem, bronchitidou dom+rovsg8ze
ptomy po expozici i nfdlalgn2mnal evdg SeEh &r

ku astmatu bylo vRDtgmjekdygveéegenaaklenbi de
tTm stSedn2ho ucha. Adenoiidelbt a®in®e qire2 Haa's
uchadoprovg§zen®ho vitokem. DDt i trp2c? t NDm
dnt 2z, kter® jsou | asto vystaveny olpdakuj 2 c?:
ky studie d8le potvrdily vztah meziD-adeno]
t2, kter®dabtOmagémoku tr pB®l gpbNDakez potdhNY:
vzni ku astmatu bylo skoro 2x vygg?2 du dnDt 2
n2 ho wucvhiat obkez ne gv Ut a §\afila et al.s2003)

Byl o prok8z8no, ge perrgakese spurj ¢t k ch2y plegbs e
objevuje u dnRnt2 do 7 | et, kter®pTspBen@&st
respisghec@t vilrh. 72mt o vi mig mRgen8sl edek t a

st Sedn2ho ucha. Proto je mogn®, gem-zd8nl i
ptomT na zv2Sec? srst zjigthRnTch u dntz, |
spojeno si nf ekcemi dlchac2ch cest pSedchg§zej?

(Mattila et al., 2003)
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Vyjmut?2 krln2ch mandl ? se nejev?2 tak ri
pSesto svou viznamnost m§. MTgeme IkhodnD
nzch nigmaeldd spozice k opakuj2c?2m se infekc

Last® z&8§nPDhy sBtBedmTgeme povagovast za r
ka nutnost.i ugrravrm®m achti sbtiw?t ik jveji ch nega
pSirozen® imumMity (viz bod 5.1

59 Vi giva d2tRte po narozen?

Statisticky viznamz®aweeslaé dk wk yps KienDa m2®,
kdy astmaticibylivpr TmBDr u koj eni 3,1 mhDs2ce a&a neal e
dN zah§jen2 vigivy pouze n8hradou mateSsk
n®1lv , 2. a 15. mnNDs2ci , kdy tento typ strav
| er gi kvTa. nW8ihgiadou mateSsk®ho ml ®ka a pS2kr
jovEna tak® dS2ve, se statispStpaddDvianiijne
vigivy jogurtych ¥ bt ®bthddwwyazsttomuattoi ci Top RNt d
v8, 2 mRNs2ce &, e an®desrdei it at i sti ckRéu 2mNBENnam
cizah8j il o tuto stravu statisticky v2ce neal
stravou |jmabeSsikigmsml ®kem dséd en g Bl, &r gmlksi?
mNs2 &&pl ednN se jako prét &lotienmn2 (f3aBt onMsj?
rizikovl faktor zah8jen2 vIigivy @griwmm2auchstr
t Sech mNBRwK?2ch

Ohl ednhD d®I ky phkojtekz ianpenj ¥hanamu prot.i
dNt2 poskytuj?2 stu%lowe| asomd®@e?dpneRdkvalzsuljed knya. |
sprg&vn® vigivy jako prevence anll®rgg?i crkd gihm
doporuluje vihradn? k 0 j-6e nh sp2oc Td orbeub omi anli ties
vpS2padhD nemognost.i kojen2 vysoce hwdrol yz
|l en28fe dutn® seumayxh| paetvnkRormrsz ravy pa kr av:
dobu prvn?cBilvdetan2@3)dTng8 studie uvsgdr2 i de§8l
pro sn2gen?2 r9 zmlksaz caTstanapgruo 4sn2 genz2e-ri zi ka
nNNn2 MmMNs2cT. BOkudkbykeny d®l e neg uvedend
naopak zv(f¥redokssan eval.,, 2007/) NDkt er ® studi e i-ale ko
suj?2 protektivn?z efekt na i ncidenenou ek z®m
hladinu | gE, protektneatapickl @il B.&(Wright €t &l2 pouz
1995)
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Jeden zhl avn2chpddlivodTst 8vg vliiv kojen?2 nz
onemocnin? di skutabil n? j e komplexnost I
intestingln2zm prostSed2m a imunitn2zm syst

ml ®kasopT protektivnhi, zat2mco jiea@,6 sensi.t

2007) Dokonce i mal§ plocha muk-zy mateSsk®@
sinhal al n2 mi alergeny mTge imadelSswka®tm pnrl ®k
ual ergicklch i nealbenri@asesR.T cet namalt.e,k 2p0o0dOo) .

ge sekrece I gA protil 8tek je traneferovs§
lostrum do kojence (Savilahtiet al ., 2005) , pSilemg ni §gg?2

zena u matek al ergi ckl (Cdsas mteal), 2000) Naw@ak er gi c |
z8nNDtliv®-4cly-% @lk-13n(yz alhr nuty do pr odbmiyce | gE
ve vygg? komaderStstkka®m m ®ce atopi cekilecchh mat «
matek. (August et al., 2006)

RTstovibjfaakka ossou| §st mateSsk®ho jel-®ka 2z
ce produkovat IgA proti b-laktoglobulinu, kaseinu a ovoalbuminu. (Ka | | i eem?2 ki
al., 19999 Rozpustnl CD 14 pS2tomnl ve $%x®mkTlch
ml ®c e hraj e difThegkcioul ymfi ocyvt 8rn2an®dpov DD
Th lymfocyty proti bakter i 2 m, a tak chr8n?2 proti .rozvoj
(Savilahti et al., 2005) Vy s o k § hl adi na eozinofinul n2 ho
vmat eSsk®m ml ®kwyjgg2 spojeéendeapratdn ka lasrrski®h on a
ml ®ka a at opi.dCriudetramatN4) Vmld®k u byl yo-t ak® ¢
v8ny potravbPalatleglgehwy!l i n, kasein a- bovin
v8&§nynl wku mat ek, kter® se bhDhem kok@®hé ney
ml ®ka, vaj e(anketap,dBHALtergeny byl amld@®t ¢ k gv 8§
za2-6 hodin po konzumaci potravin a jsou de-"
StejnhD tak byly detekov8ny i proet ® npgohbur
ji g sensitizov8ny na tyto potraviny- mohou
vat exacerbac i a jejich stav se zl| epwyraqyvVv apto kdian @n
potraviny. (Saarinen et al., 2000) | kdyg jsou tytoln®l, emeary
j asn®, zdal isensitizécionabo k t@leranci. kKull et al., 2002)

Ng§hragku mateSsk®ho Dini ®kdad pPo ddrsé w-Td & Nk u
zi kpv® rozvoj astmatu a a.t(Qdgyieteal, 1999 Ra Nt e i
rozd21l od vige zm2npqeRa 8 uedni2e vdlogkiaveud §p € vi nnc
(po46 mNs2c2ch) nen2 spojeno swatusaet”Ryg e k®m r |
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rhinitidy a sensitizace na al er geny potravy a ovzdug?
sensitizace na alergedpPt pptkaoegy®bgédvat ahgtf
p o z d(Aytavern et al., 2008)

510 Zag2vac2 obt2ge bRDhem koj en?z

Stati stickou viznamnostp$smaedProkEzadd? @
po odstpavgpntmy, nadl m&§n2 po pod8&n2 aintibio
biotk. Ty pSedstavuj2BRHaemkbejerdf2aktlorer ® posk
nejevily zag@evatPchot2gkzsamnost .

Zag2vac?2 obt2ge mTgeme pdswzNo vjaatk 0z ep StV c
(rizikovl faktor) nebo dTs!| eddnie, jjal vBcéa

astmati kT neg nealergi kT trphRDlo zag?2vac2m

kog jasowmati ci v2ce rp[rzendins piomfoevkacn2m,& p Sede
c2ch cest a z&8§nNhNtTm stSedn2ho ucha, je wu
antibiotika mohou bilt pShRétgavopisamewnam? ol
slofgen2 stSevn2 mikrofl  -ry.

| ktNer ® studie potvrzuj?2 | asthRjg?2 visky
upacieasffmatem a atopickou dermatitadou. L
men8ny fyziologick® i hi stologick® abnorm

dospl Tch podtasntdiK&yYyt zag2vac?2chasomhtentaj2 u p
sal ergickou rhinitidou bez ohledu nia pohl ;
k T(Powell et al., 2007)

511 Tukyamasove stravhlD d2tDnDte

Ohl ednhD zastoupen? tukT ve straamd d2t Dt
nT visledek pouze bRhem 6. a 7. roku, kdy

zumovalo stS2davhD rostlinnw ivgeicwho |DISErc@® tsi
vanlich okdobambvalo v2ce astmatgdrk@ tnwekly.ne
Rostl inn®Iletvidk wonzdnoovad v2 ce neal edali §Foh adled v
b2ch v2ce astmati kT. StS2dav§ kodesilumace t

ace byla ve vgech obddm%oh ney y¥dhou nme @l e mac
faktor se proto jev2vetBgdhuB kakJumatekipe
VpS2padh konzumalcet maldkau vreRl2a snhostt i sti c

konzumace masa 4-6 x t 1 dnh, kdy tento t yealergi-del n?2 |
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kT cdidt 2. Ostatn?2 visledky nePeuvhti gokudt ati st
d2pB vgechna tSi sl edovan8 obdob?2 k-onzumo
venc i , byl o v2ce astmati kT mezi t Dmi co Kk
t Dmi konzanwvalimaso4-6 x tTdnhD byl o -¥Rcelaswe@l er gi
mat i ci ,-nealdrdica $ako prot ekt i vn? |fetkd olr wlgkn2 se | e
zumace masa4-6 x t 1T dnhn.

NDkter® studie prokazuj 2, yeshpet ®mme knar
mT a alergick® sensitizace na inhalaln? e
zZznamnost ale nebyla nha)Jeienachbgor m@sl e. t |
onemocnRNn2m maj? vygg? riziko negativn?2ho
atopie. kMy dody3 oa fmek ®v § n . (Bausehthakerpetcall, 2006)

Nutriln?2 pBypautz®a@ n8r Tst r es pdiredl|nrf2cdch
ngvyc2ch,p®djamnnNanvti oxidantT a |ipidT. Ty
i munomodul azl8hmNtd | y®o meo Jahims my bsartate m k
atopickim ondenomamingmus, kterTm mTge bit
vdiT chac2ch cestes8avigesisl gmsjiterhch kyselin,
nTa derivgtT rostlinnich olBejniasttndlk hj &kkyo ed
derivsg8§tT ryb2ho oleje, doplnhDno sn2igenT m |
na) cod mTpel p&Sn ® pp v enata dkatapie. (Deversux et
al.,, 2005) Nej | ast Dj g2 pol ynenasiylcesi®l inmmaas t Ini®n oklyc
linolenov 8 mo hoar godrti smu me t akyselinu azachidéovgu an a
ta je d8le metabolizov8na pomoc? o-y k|l oo x
staglandin y , tromboxany a | eukotrieny, Gter ® |
v DN mi bNDhem as.t(Gepnikakiea al.a2006)p i e

Studie zNov®ho Z®l andu sl edovala 1321 dnDt?2

rychl ®ho obl -efresad)e.n? VIi(slaesd k Konzansaeennaa$au j 2 , g
zhamburger T pSedstavoval na d§8vce zkvislT,
tor pro vznik dugnosti. G&8dnl efWckens nebyl
et al., 2005)

512 ZpTsob olisty cel ®ho tDla d2t

Vevztahuko|l i st N tNla d2tPta¢ei sE§imckychEzabyn
ky pouze u sprchovsg&§n2 provg§§dhRDn®ho 1x tTdn
vlku a od 1 do 2 |l et vRDku, kter® se jevilc
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Koup§&nnivietebo vanhD se zd§ blt p6xotekt:i
tTdnhRD (nikol itvl ddnennad na@nnN 1lixast o), kdy ve
takto koup8no v2ce nealergi kT neé xadtimat i |
NN se nejevilo nikterak protektivnbD | roi
tTdnhN a m®nhN | asto se japombo?j akmgghiokpkav:
se jevilo pSopaekldiymév&dNn2 t ®t @wbdloibgtch d.
v2ce nealer@xkT)ldmBbomi2mo obdob?2 odr- 2 do
gi kT), omyt2 ¢g2nkou 1x tITbhdimPoa ew®mn@nkPast o

P$ig |last§ hygiena (denn? kouptgpod- d2t Dt
por uje i hygienick8 hypoth®zga.enla k®nk ,r opea S
mi kr obi 8l n?2 stimulzecse |l efge avgpsbtk® wdpov
(dominance Th2osyysk®mb) 8| ArPaonnt®nmulDakcue zva
tTch podm2nek mTge bit protektivn2 aproti
ce podporuje Th1l neat o(Martmez @ ali, 19899h4 nt ang?i cohd p o \
visledkT vyplTvg, ¢ge dennBx ptoipdy Pl pddmmea N
umyvadlaag 2 nkklysob2 protektivnD. U tohotdo zpTs
pokl 8dat intenzivnhDjg? kontakt s mikroby t

stimulace.

513 VNDk n8stupu d2tDte do jesl 2,

VpS2padh n 8dsot ujpeus Id2Nt 2nastupoval a vNtgins
3 let, zat2mco vRDtgina as4lemavtpiSkRpaadd maodl
nastupovala vDtgina astmati k4 lietn.e dBl-oe rzgp rkT
rovsgn? ovgem nastupoval istaskmatvilzinada gk

4roky) neg neal ergici (3,8 roku). MDtgina

7 let. Pokud nastupovalod 2 t N d $2 v e6,let, byyy tozDRug5s | §sti ne
gici. Naopak vp S2 padhD odkl adu ¢gkol8 2| eto,avhy@&&d s tn a
astmati ci vitg?2 p riocckeonut ov Taz ntaonness o &8 md i Pto
nastupovali nealergici doem&®| ystsmati sit.i cl

ZvisledkT vyplTvg, ¢ge astmatick® ldDti n
n2ch zaS2zepn?2neolzadrNgiickn®& dnNti . VipStapmmdd@ | e
odkl adu n&§8stupu astmatickIl ch dotikiademt-o ¢gkol
pl a astmatickimi obt2gemi jig pSed n§stup
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zZ a dTvod odkl adu. Me nogktadenp p & 2 d s tassvt anvaa li yk T «
uni chg se astmati ck® pol32rgke objevili ag bl
Mnoho studi ? se zablTvg vliivem dvoit sk®ho
alergi 2. VDt ghywypot ®y ¢ h 8 greaj nfdnr®ime kvclek uv c hr §n
pozdRNjg2m al eetgi @am. Ke ame® sltiudn8§stajp go v
sk®ho kohekk®muv@ku m§ viznamnhDj g2 protek
neg u dhRNt2, pozaBAgfdgdmpvNDkuyv Do studie byl
U 669 mddtl2chlk rodin (dgoNd MNyggF) vhbegkytrjiat o
zalaly navgtDvovpozdDtgk® cvBhtrmaedg 2y, co
ve(6-11 mDs2cT). WUNtgsdhdNDodimr (vz2ce 8&-eg 3 |
stupu dd&op8Bech zaS2z@atereval.,ild®8)na atopi.i

Dal g2 studie potvrdil a, ge dDnDt n-avgtnDv
ko respiraln2ch infekc? a to je detekovat
strag? s o(duwitzeeah,cl@9l)Mar bury et al. ordobnh
spiraln2vdilDthfs&kfcdh centrech jsou | asthjg:? l

redukce at opnéSyvgstpigeadny&k asha 62 zhn2 mTga blt o
telng pouze u prwar dNe Rl dre zd Mtad. GMadliy sour o
etal. 1997)Dal g2 studie pétjvejdiidhag rgediul aDtr p2
tektivn2z efr&tgtpDwmnw&@rc2 &Mt s krTocche cge nvtoetra va
roku vNDa&amtoVvNDku byla n8§vgthDva dRtsikTch ¢

nou | gE, ovgem protektivneévivl idSpvetneduy
tech. (Ce | e dtaln2002) ObdobnnN, dDt I co navgtBhDvovaly
dalek o | ast Dj i dugnost ve 2 |l etech. Ta byl a
|l et spohllealdithosu | gE na rozd?z2| od dnt 2, co

(Ball et al,, 2000) Zvi sl edk T vypliTvg, ¢ge protektivn?2
dNDten2 nmogn® poaom®wmadgi woptol d IAjlg? na gv vk u .

514 N8vrat d2tDte do dhDtsk®ho kol
nNn2z\sleg e temaiou
Se statisticRouwevddankmbrmo2sh po anemdchine n 2
se zvligenou teplotou navracela vDtgi-na ne
znakT, azsat niadbiwcidel g2 neg t1 denBiploelm?dekn NI
doch8zky bylabrs§tuagset bdrngkoly navigiak®l o v
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neg astmati kT a po del g2 dobnD se iknfaonpeagk n ¢
neal ergi kT, cepDt vienamabissti

ZvisledkT jasnhD vid2me, ¢ge v2ce alstmat.i
nz2ch i gkoln2ch zadeé z bRk Meayv rdaecled2a dpoob u n
tT d®omn2vE§messayy gepojen® se zvligeaou tep
chl azueendgtmati KT pr ob2ahsajo? sdeel @pa kdb),Pu, ( vi :
mnohdy maj 2 | z 8Dvftgin Ntj rg22 cp?r Tlbadlsht.o na i nf e
zpTen® respgiynalyn@BEreammj ev? ve vVvDku 7 | et
sprodukc?2 | gEo, Byeotajoginfek€aNmT§e Sey s
ucha. (Mattila et al., 2003) Je pr avdRNpodobmedb o (esBriatiwSdi | e
kT ch pob®tédugi |l ionvead lescelnce d2tRDte a jeho
zobavy pSe8 azowo w2t Nt e .

~

515 Opakovs8§n2 onemocnilDn? se zvl ge

Statistickou viznamnost |jsme prok8zal.
Uastmati KT ca@&oh&zeael @nlke mocnhDn?2sezka nkerd@a tug 2n el
|l ergi kT, tedy od wuzdraven? do 3 mhD?2cT. N
tou za dobu kratg2 3 mRDs2cT mTgeme i0znal i
ny nealergi kT doch8zel o n8vratu oneamocnhin?
venz, co@onkTdedmae za protektivn2 faktor.

ZvisledkT tedy vyplTvsg, ¢ge astmafli-ci tr
genou teplotou, jako je mdpndaklaa ck amd cchrl a z e

516 Horel nat 8 onemocniDn2z u d2tDte

Ve vgech tSech sl edov an listdtistiakdud/d zd-ah j s m
nost. Neal ergick® dnDti statisticky vieznamnni
mo ¢ n IQepktanad 38,5/C)nebo je prodNl al gap®maebdx r
b2. Astmatici naopak statisticky vioznamnDi
rel®aodnemocednxdnrzo [2n D, poplS2p@adDpd Re@idg v § n 2
trz eno, ge astmati ci trphDlka@d®rmoolkd maz §| @
neg neaHerglicat8 onemocnhNn2 v2ce neayg 2x r
govat ad rfiakitkor .

Bylanalezenasi | n8 spojitost mezi viskytem op

viann®m vDku a prevalenc?2 astmatu a aktu§gl
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v Nk ulllét)d (von Mutius et al., 1999) | pozdNDj g2 dotaznRkRkov§g
nhN 20 dNDt 2 -v2 |lvdlk umpr7cd Do u spoji toest mezi
| ekdl¥t st v?2 a vyggzm r i z@@heenal,r20@y DPDei ast
spredi spozive?j ik ast makeemi{ spdj en®ts UUhskyt e
ky)) hlavnhD diw¥edtechasesth iagyfcgiklcidiremes pi r a
[ i nfekce rhinovizrpe[s ojpbaadekicastd®.] nTem cest
sn8sl edamar beaxc2 symptdenTprast mamogn®, ge 0]
inffetkce mohou provokovat sympthmygnatsitaku hy pge
tivitou a proto mohou z vy gov at r i z utk®h op | ans(Watka@taal;,i n

2003)

Nesm2me ovgem opomp8Sovpadmakepltegyain®d
mez i nej |l astDji ug2van® | ®ky paracet amol
paracetamoluvl. roce ¢gi vpbpi poswvrdelavsgenlim ri
mT ast matk6ed7viet. (Beasley et al.,, 2008) ShodnT visledek d
idal g2 studie, kter8 nav2c zkKkoumahvazirJehbv
v8&ma rozd?z2| od paracweélamiol n2 7kl mpoj-=2inloe m
dnNj g2 d(Kapabar ettali, 200F) Mechani smus negatian?2ho p
cetamolujevy sviRtdwivigennT m oxi datdVePedlst reskempw
paracetamolu redukovat glutathionsa nt i ox i da| rb2u Rkktcihv ii tmouwn i vt n
syst®mwhozZvyplTvsg vyl er p§n 2odparaThR alexgicd a| n 2
k ®h o z §haldemnet al., 2000)

517 Ug2vs&§n2 antibiotik d2ztDtem

Znagich visledkT vyplTvg, ge pokwd dz2tDh

cek,yr 8mTgeme tuto situaci oznalit zaa-virazi
tu. Statistoisack ®yvlazmpaommwrzena pro vgechna
potvrzena i statistick8 vIiznamnalsot vsTibteuca c

| i pouze 1x rolnin. Do dvou | et VJ&dkammadbhNDh
protektivn2 faktor. Bae ed pr, T glér ovve8 nv2§ enc&hm ovb
vali astmatici statisticky viidnamnhD | ast Dj

Ug2vegn2 amanbm®mtvRkw za rizikovIl faktor
Ty nej | ast Mjyipouwyrvyezty8§zo?2vlza vniDn2 mi krhooti-l - ry z
kKy. BNDhem dDRtsyer? 8§8d®ch8makkzn2ho i munitn?

skrz e rozvoj i munol ogi ck® tolerance. Na |
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Tlymfocyty, al e t ak® pS2tomnost kome
vgastr oi nm gakta. (Ma&hersén et al., 2004) Podkl ady k t ®t o
vychgz? z ogd wikd e miBpsikstende t2 & | . , 1999) , kter
ovliivnhRDn2 mikrofl  -ry zag2vac8slobedmiaght ue ¢ ok
vanlim viskytem alergi2 a ast matantbiotbok umer
pTsobuje negativn2 zmhRny ve slogem? stSe:

N

zen?2 bari ®r. T2 m, ge dhDiekeéekor gafmsmos!| al
muni t n?2. ($cumann & Bl., 2005)

Jedna ze studi?2 se zabWhtalaopedf§iyGotm a
tem astmatu ve vDklul6/ driett?2 .u Byklua i pnoyt vir3z e n a

astmatem a ugit2m antibiotik. Rizi ko vznil
ugily v2ce neg MWezenejii @sbDj c k@S ebithtikggpats ov a n §
Sidiyr ok oscpeefkatlro& poriny. Tento vztah nebyl
antibiotika. (Kozyrskyj et al., 2007)

St Sevn?2 mi krwes$nicazmDsut dstet 2mTzge VvUlvenanamnh |
kovsklTch dnt?2 byl o nalezenobalkygjgdiséGaast oury
laktobaclyneb o bi fi dobakteri2 a ni ggiSempeatst oupe
al., 1997; Bennetetal, 1991) Tot o sl ogen? st Sevn?2 mikrof
uneal ergi kT. Anti biotika proto n8svineedniD n
mikr of | - ryvesmdiDdz2 a&le meng?2 viIivwmDmdj2 knarm
jsou ji g pr erivagimad oeyv Sokyfearto c. nBjonkaten et al.,

2001) Vgechna antibiotika sniguj?2 zastioupen?

rokospekftallahpediekwiTznamn®mu potl al eo?2 | akt
bakt e r ipPS eamnko § e n 2 . (Bdnnemalsprfef al., 2003) e
Byla tak® nalezena zvligen§ citlivost na

netrphDly .@&senesd al.2001) Tentofaktl ze vysvDtliat t ak,
t8§ln2 vivoj Thl sgst@mMdé gjeé rcydhliewjDgzg2 n
sgeneticky nigg2m rizikem vzniku astmatu.
otik na ksopSévanbn@m ¢gi votvly gmeé gn dPliktcittlee m  (
al ., 1999), u kterTch se jig zmhRsliove sl o
maki et al., 2001)



518 ProdRNl an8 onemocniDn? u d2t Dt e

Prok8zali jsem, ¢ge astmatici statistick
tyto nemocii z 8 n Dt oblilejorxBaohtdobsohltawmu a r1
gek, z8pal ©plic, ang2na (prok8z8no pouze

pokud d2ztpD trpRlo ang2nou 3x a vaekr 8t y
roku a bRDhem 12. a 13. roku zpak usd &d 2yt Iz ap rri
chSipka neboreikoeua Bnfek|ln2 mononukle-za
13. roku pokud d2tD podDIlalo jednu epi zoo
chSipka a infek|ln?2 ¢gloutenka (pouze do 2
nemoci). Neby | prok8z8&8n ¢g8dnl viIiiv planlch neg
vdNDt stv2z tedy mTgeme pokl &8dat za rizikov®
dTsl edek toho, ge astmati ck®wWzraiDku tfeBolt g i
mocniKegenz TsedwSzkadisezdadnglo m$Ss|liede k.

Mnoho studi2 se zablTv§ vliivem bakteri §l
nTchdNDEtstv2 a n8§slednl MSesthdyke mmig o h @ a.
zdfrazRuj e protekwdiNtszvel jakionoekhcangi pmot i
podporou Thl vDtve imunityz8eifelkastninfr&cte
fekce a |l okalizaci.dogmrn¥kgbrbhyl®Ry i pbekceer
NDkter® studie ukazuj 2z, ge epizodyhD-nekomg
hem tdthv 2 mdlr8wuni t pdognop@zd0j g2 (@i evaDd,k u
2001)Ost atn?2 dNRDtsk® infekce jako je hierpeti ¢
ce maj?2 tak® protektivnz viiv. Na druhou
chac2th f(wce ogli aze§nd)chd dugnost2 oOygmostiinr
ve vDRDku 7 | et. Di agnosti ka astmatu ve vDk
prodiRDl al yepiktodyetbd ghd ®h o nla c hrl caczedJoffnistomoet a
al.,2001)Ovgem j e mogn®, ¢ge rfTezknt® ,v ijreyl udkack@ mmnc
dokl §d8 jatkaktrarzi kowilku ast matymciyhii€ka? mr
rem. (Sigurs et al., 2000)

Jedna ze stvuadia® bsaek tzearbiT§ | n2 kol ond-zac?2 d
zencT a vznikem dugnosti prast mhtota Veetl @i ¢
vzorc2ch odebranich @advBamRdls2uvdlikwrbykacT 2:
z nich nalezena kolonizace S. pneumonie, M. catarrhalis, H. infuenzae nebo

kombinac?2 tRchto mikroorganismT. Byl o zji
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v2celha o mi krobT, ale nikol: kol oni mace st
jena sdugnost? aktu8l nAos pperadlifssthwejtd?kcd diu g B O ¢
Ut Dchto dRt2 byla tak® nalezena zvIigen§ h
IgE ve 4 letech, hladina specifi c k ® | g E n e b Mdvaozemor Kolonizo-ND n a .
van2 zm2nhDnT mi mi kroorgani smy jsou tve Vvyg
matuv r a n n ® m. (BisBdard et al., 2007)

Norsk8 sisdieaz ge infekce dolnkeh ces:
nechr 8n? prot.i rozvoj.i astenguck@aceegsrC ki
vprvn2ch 10 | etlkdlter ® wdtua, ej pk okazuj 2 na
Thl typu odpovDdi a i nhlhdadg @v Hdok et@li, c ky s |
1996) Naopak bylo zjigtDno, ge tytm- rann®
pt omT asti@atlwetwch. Tento vztah ylchvicreaszn|
dichac2ch a z8dketbonegcproesnfdlichac?2ch,
j a s (N&fstad et al., 2005)

Byl o pops8no, ge virak®tinAmelobes astajkz i vn
mati ckl m e@asto-Rad&guez, 2007) Ve vztahu k vzniku astmatu se
zd8§8 Dblt viznamng $wynhektwiSiredsmp(iRIAM)N,ND j ej 2 ¢
i ndukuj 2 bronchi &8l n2 dhoyl pne2rcrhe ackea stv§ a¢ hu, d Thd ha
mT §ge vysvtslastnhaterm.{Gastro-Rodriguez et al., 2001) RSV je nej-
| astNjg2 pS2]lina dNtsk®zbopemhidOdt sktRdydugp
matem. VI sl edky studie prok8zaly, ge virov
cest . Rozsah a trvg8n2 zmlha hogtilva faskborechna vi r
proesieS Bylo zjigtBhDno, ge virovsg infekce
cest a zvygujeehsatoi zamEmapocrhovanlch osob.
dichac2ch cest8&8ch je zap&add opdmms i BriuinioV Torg i
mechanismem. (Dakhama et al., 2005) Infekce RSV indukuje neobvykle pro-
| ongovanldizegmakt2 cvh cest §ch, prorodpPeamboun
bronchiol i ti dou jsou sensideigegnpvEBngammijiinhrad @ |
bez prodDnNIl an®ESRyth¥tal 1999elkvcaeguj e se 0o tom, ge
infekce RSV wvakcinac? nebo pasivn? i muni zac?
dNt sk® dpgmrdBj g 2(Wenzxelxkal, 2000)
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519 L®] ba d2tNDte | ®kyYy proti roupi

Statistickou vI1 znamnoobsdto tj2s2med op o6t viredti,l ik
neal engglsTmati kT tyto a ®kgo pnackp owJee ab ®t ma
neal er gi KT dan® t ®kyyo ugbdoba x tparkK@&nDa sut nuagt2ivcai
vzce tRDchto | ®kPbaded2nedl &r diedi-18.akwd (t zr
ugi |l oasvizntate gk Tneal ergi kT | ®ky proti croupTm
kou viznamnopmrtPmRDrTua ku®g iviti®t @s tdrathi cviy g 2 po
prot.i ZoagiTmh visledkT vyplTvg, geoinfekc
vl f akt dkrastrpatuo Vv z n

Vzhledem kf akt u, ge preval enenddnédl erzgiTsk 18c hh |

ve vyspRITch zem2ch na r omyd¢lle nocdeapserezdvao j o v
ce helminticklch infekc?2 a\gevzikyaep Qi c&h claen
obt2gz.

Hel mi nit mfc & k®c e aktivuj 2 Th2 typ i muni tn
ual ergicklch pacientT po expozici al erger

l munitn2 odpovhdDN na i nf drkhg $chistopoina mamasin ou n a
(Malaquias et al., 1997), Schistosoma haematobium (van den Biggelaar et al.,

2000) a Onchocerca volvulus (Doetzeet al ., 2000) kromfd zvl g
4all-5 tak® zvygul0letpeytokihnsk munbbkupresivn2z f ur
vysvDtluje imunologickou tol enttkecril ¢ho sptS t

padech tr v.&lionétall3o4VeptS2 padhN infekce zpTsob
Ascaris lumbric 0i des nenz2-1pr ad U(Bamte at bll 2006) Th2 typ
odpowbhDadil ergi kT j e spoj enl0qgvandsrivéldgeetalu pr od
2001)at ak® gen deter mi nuj 21c0?® jzev Ing&miF |parsotdjkgc
e nt @stmmtem. (Limetal,1998) ZdanT ch informac2 tedy vy
produkce IL-1 0 j e sn2genchomemdcerr@r2c,kT zat2 mco u
produkce protiz8§rnkKopraRdpPTecodBrePhaabr aRuj
alergi c k ®h o PS&rditthw.z2 z8§vNr byl Mpdeitovetalen Sad
2003; Dagoye et al., 2003), ale jin® studie toto nepotyv
hel mi nnf e &k ® & v yrgaltiviti nakalergemy? (Palmer et al., 2002)

Dal g2 mec hyasnvilstmuusj 2vc 2 podsthat umi innifdk ic il Icm2
fekc?2 na vznik alergie je stimul asoe regu
schopn® omezit podr&8gdnhDn2 Thl i Th2- syst®
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gi ckhemocnhDn2m st ej nnN .{Gsokxetah 0997 Reguahn 2t n 2 m
buRKyYy jlyod oFyty pTsob2c? i munedymiogyty @s i vin?2
antigenspecif i cH® mMF ocyty produkuj 21@)2(Hawrglawitd supr e
et al., 2005)

Ze zm2nNDnTch I mneowmaodilt0O ibyn Szydroa- mypey nl®L
peutickyl ®@ybB2tal ergicklich a autoimunitn?2q
(Asadullah et al., 1999)

520 Kont akt d2tRte se zv2Saty

Statisticky viznamn® wiS?lpadkly djesime hmpo tk«
se atwa®¢S bNDhem 6.p %2 Fadmd oKkoasntheatknt2umis zev2 Sat y
denT miotwzn?2 ku. Tato skupina nebyla bohuge
pSesnhN o jak§8 zv2Sata se jednalo. TPento k
padhD denn2ho IBantyalktDhesne 12v2 a 13. roku vI
potvrzena ui Pprdtyektvi2vSral p Ts obdavcidbpn® kon
(mor | e, kSeptesSkkbyy aviB .| ¥,0 us mi nhoo sbpyotd §aS3sk T mi  z
Saty. Naopak rizikovPspatoBimP SapPt n&gnuak
vdot aznBlkasnTOkontakt se zv2Saty jevil vIiz
roku vp/Beup ad N kjoinntTankit uz vs2 SatydoegzownedenKm
t akt bryil ziokidukitnor em. PS2]l egitostnl kdjont akt
vi znanwylapptvizena do 2 |l et vRDku v pS2padhd kor
BNDhem 6. a 7. rokospod®yskkmnd mket SBmMy av 3.

nejmenovan T mid ot azn?2 k u . Kontakt byl opDt ri zi ke
Byl potvrzen pr ot erkakti ywyb rval niTvmid eznvrz2Shaot yk
12. a 13. JaklburvRkkovl se jevil kowtakt o

branfichProt8htivn2 viiv hpSepged§Ssnk kmint aka
vysviDtl ov8n hygienickou hypott®aodws.ahRirjaechi:
pTab2c2 i munomodul uj2c?2 seubsthooesekhsiet®za
a hyperreaktivitu vd T chac2ch cest §cthy ppuo dipmou miut nT2h 1o d |
Jedn§8 se pSedevg2?2m o baktnergiag!li nvkh evbret dbtao x i 1
Mutius, 2007).

Jako viraznhD alergizuj?2c? byly pops8ny
zkol| ky, m®nN Ranh®8 zex pesai.ce alergenTm rozt

ve®sseRsitizaci a vzni ku dugnost.i u dnbt2z2 v
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(Brussee etal.,,2005)Al ergeny jsou snadno tramsporto
chu n8slednhD adher uj 2. (Woad epa. viORhAl ea go lolk&| ¢
sensitizace na srstnat§ zv2Sata (pSedevyg
vhNDkt eropelha@2ch pS.gMuaihetql.el998)H% od av C i j ako
a krysy vyluluj? alergeny mol 2, kt or ® se
st8vaj? d@hnaeetalcl®94)St udi e spojuj?2 eypozici
g2her g2 kontrol ou aenvoaktastmatuwy ggmdBt B8kil k h
sensitizovanl ch. (Masui etyal 2008 VesSygpadhnD kr 81 2 kT
| asto chovanlch dom8c2ch zv2Sat nejysou tn
koproteirmewvy jas@®u nal ez ekioydevgei nsdl.i nP8cehs tao e
kr 8l 2k Tm mT gaes timadinlikitoivichla , kter ®@rjodak.c$pdijgeE
(Choi et al., 2007)

Dal g2 studie sledovala expozici psTm, Kk
a vyhodnocovala vznik astmatu ve 2 letech. Vr odi n8ch bez @&t opi cKk¢
zice byla prevalence astmatu a ekz®mu u dDt 2 po 2 |l ete.
Vt Dchto rodin8ch po narozen? d2tDte byl p
viodi nBtbhpisckou predispozic?2, vid&ynt@amp als |
matu a eWKz®@nqubkwr dily protestpsemudolwvDi wyo ko
narozen?2, ale pouze u dhRTentobkeg!| adeoki c&®ylp
tvrzen pro kontakt sk ol kou mpegbyldal §2 mi opeSeol mi a
vimi zRliysvyskytem atopie by nemBDIlio- vl ast |
gejjeh dhDti jsou |jig predPspbebwvinyg?2 kefatl
je mogn8 vysvDtlovg8n t2m, ge zv2Sat.a vl as
(Pohlabeln et al., 2007)
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6 ZCVnR

Tator i gorprA&m2e jevjetdopm dotazn2kde® st u
se vztahem mezi predispozil nzmi faktory a
Spol upr 8ci gkol [ rodi | T, k bvatrz® dopraume o0 s |
Vnag?2 skupinhD 2050 dRt2, jejichg va@wpl nDn®
dili 5,8 % mezi astmatiky a 37,3% mezineal er gi ky jJ asn®.

Me z i rizikov® faktory maj2c2 vztah ke \
viivy soobiydéeépgmmcd2sNDte. datdPone cseles®d o @yt
obdwkk2 vioewlhich domech (panel ov® nethyt 2,dNDne@
kdy se jzaBorivdiirkkov® jev2 pl 2seRobadovbl2hkdos t
dvou | et d2t Dt ekoYost). vRDkem kl es§ riz

Me z i rizikov® faktory mTgeme zaSadit [
krevn2ch pS2Hbwzenloat| ar2lt midkeseen? (senng), di
kagelpSi kba ai ep®dHk®OwnanhD, kopSivka a svindni
ekz®&m, astma, alergie na | ®ky a | iam-8 al er

nostvgeshavT mimo kop$SobphUomaslNdDndhiee pro
znamnostvg ech stavT mi mo kiopSikwkea ndd savd er2gi e
U tet a strlcT prok8z8na viznamnopako- stavT
vanhD | i po potravin8ch a alergie na | ®ky
viznamnost stav]T mimoatefrgielnNaobmk adjf
pS2buznich, byla potvrzena viznamno?s-t st a
padhD ekz®mu a astmat u.

Jako rizikovl faktor jsme pdxvadi3ddekra$
za rok bhRhem obdob?2 do DkulReitz ivkiokvul ma fbalkht eomn
tak® vyjmut2z nosn2ch mandl 2 hlavnDydo 2 |
jmut?2 krln2ch mandl 2?2 se jev?2 jako rizikov¢
roku.

Vevztahu kvl gi vD d2tDte ijzshkovpstvmdkidlois®at e
doby kkiyaesntzmadiDe k ®pryTmhDvu kk @dogui(3,1 mDxe)
neg n&al er(8ntks® c ep)S.2 paWiN vIigivy pou®@e nghr
ho ml ®ka se jako rizikov® jdvi lao 2z HE)se nc?i
ku. Obdp$hmadhN vigivy n&§hradou mat @aSsk®ho

joval. astmati ci tuto stravu opRt dS2ve n
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tvrzena rizikovost br ¥k ®S6 gravgi@dmpug ro2g utr ®tTo
a vir o b krlch, zahajovali astmatic i tento zpTsob (¢4 ¢go vy op
8 . mNDa&ge neal ergi ci podk8@Danimdspred ekt ivr
zah8jen?2 t ®tb8.stmasS8ycuhrnni jsme poavrdily
jovEn2 |jin® stravy vpegnmmahs®Bs K®ho Bb®kdst
ven2t @d2fsme d§le potvrdily jako rizikovl
pr Tj mio ¢@®nibiotika n t

Ve vztahu ko | i st N snde2potvddiligakojr i zi kakt or sprchov
IxtTdnhD a memMddastado vl r ok det dakoaidkovll rsoe&k u d

tak® jevil pozdhDj g? n8stup pd?TtmDtsmpola gk ol
ast mati ckt@cdhlttoi zgeaS2&RjnG2 m vhDku neg®neal er
ho kolektivu (pSedgkoln2ho i gkol ng®o) se

znakT onemocnhNn2 se zvigenou teplotrou nav
gi kT, cogdg bylo prok8z8no za rizikovll- fakt
genou teplotou ve lkdjoebcch nsal verdaocvealnol cha okr at
uneal ergi kT, toNDshamenJatdo 8imuaceobyla p
vou.

Za rizikovl faktor bylo prok8z8ro tak®
c2 se ve vgech obdob2zch 2x a vZzcekr2zgt za
cekr 8t za rok ve vgech sledovaamlchziokdod
Zari zi kov® faktory byly przékh®PtSoplil|legoshveéd
do 2 | et vDku 3x oastva?tonedconlBlk a lz a2 aredklr, 8Dy,
z8§nNt nosohlidan® d4 el mddku 3xoatwato®dkhS§obd
b2 cdha v2creklrg; z8nMt3x pa Tdwudgoe k2 §ltet vNDku a
v 2 cekos8ttatvn?2 c h, ozb8dpoaBx aphlvizczkkdd 2 | et vDku,
a v2cekr8t za rok bDRDhem 6. a 7. ;angh&iu a 2Xx
do 2 |l et wmNDEA. aabDBe roku 3x idhemec-e&r 8t ze¢
12-13. roku 3x a v2cekr §thozalindwiu; viosBkp&a
rok do 2 | et vDkwstaatink cah w2badeokdrz&thza i nf e k |
1x rolnhD bNRhem 12m, astlSevindkohSpvpdakr §t z
bNDhem 12. a al¥.2cre&kk@dBx i ndkaikpgourédogletout e
2x za rok.

Podg8n2 | ®kT proti roupTm 1x v obidob?2 o
zi kow®dow?2 od2.-63.rbkebylodaor i zi kov® prok8z8no p
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proti tagpDmi Zaegi 2kkovT ptSyIll epgkont&kSdd &

2 letviku se psem mimo byt a bhDhem 6. a 7.
shospod&8SskTmi zv2Saty a dal g2miotaen8&ktuy
(nespeci fi kioay. Kong@kt stkaupt o skupinou byl za ri
tak® bRDhem 6. a 7. roku v pS2padh denn2ho
al3.rokuvp S2 panmhl3 hdbe kont akt u.

Prokgzal.i j sme i protektivn?2 fseagotory p
byt d2tNDte po vgechma ds Inea ®mv adno8vdlstdrgdid bazv n )
stavbnDn. ProtektivnDbyTdQop?o ivgeecdm®@ stl Ry v
Viskyt z8&nRDtu stSedn?2ho ucha pouze 1x rol
mini m§l nnN 3, 8 emPs2vwlegi Zy hjSomglijr tHF.avmhds20dik:
viDku. Obzeachn8) en2 vIi gi vy jinou stravou neg
mNDs2vwlek u Tuky ve stravihD d2tDte bDhem-6. a 7
| i gn® ( dl ea ssoi tvueadagett)lda \w2dix 2 TldentD. Sicce bez

k ®zvamnosti, p Seusrtjo tss m pr ot ekdeéennP mnased e K 2denrd
omytP®flo tRNla d2tRNte pomoc?2 -6uxmytviaddiPa a §2 n
Mezi protektivn2 faktory d§le Sad2me r

kolektivu do tT dne p2onaokllezoamMamopSDn2 se zvi ge
Opakovgn2 onemocnhRNn2 se zvligenou teapl otou
ven2 ve vgech sledovanlch obdodremddami¥nz2be

popS2padhN onemocnRn? poalz es llexd awd mikc hb Nohbedm

bez nutnost.i pod8n2 antibiotik nebo pouze
vDku a bDhem 6. a 7. roku. Stav beb vIisky
dob2aelBnhNt oblilejovich dutin, z8nNha8-nosoh
pal plic, sp8la (bRNRhem 12. a 13. roku), C
(bNDhem 12. a 13. roku), prTjem a stSevn2
proti roupTm od 2 do 6 | et. B Rlddavo v Hy-=2 . a 1

tnN, phgtkb,l kou mi mo byt a hospod&§SsklImi zv:
NepodaSilo se n&§m prok8zat ¢g&8dnT viiv
staven?, kouSema@g2thmotohsbba 2pjl2za nbltite m ekdotj ¢
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