UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
FARMACEUTICKA FAKULTA V HRADCI KRALOVE

KATEDRA BIOLOGICKYCH A LEKARSKYCH VED

RIGOROZNIi PRACE

FAKTORY PROSTREDI A ASTMA BRONCHIALE

ZUZANA HOROVA

VEDOUCI RIGOROZNi PRACE: PharmDr. PETR JILEK CSc.
AKADEMICKY ROK 2008/2009



Prohlaseni

Prohlasuji, ze tato rigorézni prace je mym plvodnim autorskym dilem,
které jsem vypracovala samostatné. Veskera literatura a dalSi zdroje z nichz
jsem pfi zpracovani Cerpala jsou uvedeny v seznamu literatury a v praci fadné

citovany.

podpis autora



Dékuji pfedevsim svému Skoliteli PharmDr. Petru Jilkovi CSc. za velmi
vstficnou a odbornou pomoc a uzite¢né rady béhem vypracovani rigorozni pra-
ce. Dékuji také doc. RNDr. Petru Klemerovi CSc. z katedry biofyziky a fyzikalni
chemie Farmaceutické fakulty Univerzity Karlovy za vytvofeni softwarové apli-

kace umoznujici pfe€teni dotaznikUl, pofizeni dat a jejich zpracovani.



OBSAH

ADSTIAKL ... e e e e e e e aeaaae 6
ADSTITACT ... 8
LU 1Y Yo TR 10
2 TeOoretiCka CaST.......coovuiiiiiiie e 12
2.1 Definice astmatu bronchiale ............cccouviiiiiiii e, 12
pZ 2 = o1 To (=10 0T o] (o o 1SS 12
2.3 MOIAlITA . ..o e 14
2 1 To] [0 o = P 14
2.4.1 Geneticka prediSPOzZICe........coovvvuuviiiiiiee e 14

2.4.2 Faktory zevniho prostfedi........ccoevviiiiiiiiiii, 15

2.4.2.1 Faktory prostfedi zpusobuijici sensibilizaci................. 17

2.4.2.2 Faktory vyvolavajici exacerbaci .........ccccooeevvvviieinnnnnn. 20

2.5 Patogeneze astmatu bronchiale ................cccooiie 22
2.6 KINICKY ODFazZ ......iiiiiiiiii e 25
2.7 DIQQNOZA ...eueiiiiiiiiiiiiieiiiii e 30
2.8 TOIAPIE et 32
2.8.1 Rychle u€inna ulevova antiastmatika.............ccccoooeeeviviiiinnnnnnn. 33

2.8.2 Preventivni antiastmatika.............cccoooviiiiiiiiiiiiin 34

2.9 PIEVENCE ... 35
2.00 Prognolza .......ccouuiiiiiiiie e 36
2.11 Okolnosti ovlivaujici vznik alergii a astmatickych obtizi....................... 37
2.11.1 Postnatalni sensibilizace...........cccccoeeee 37

2.11.2 Hygienicka hypotéza.............coooeeeeieee, 38
2.11.3Virové a bakterialni infekce..........ccooeeeeiiie 39

2.11.3.1 Virové infekCe.......oooeiiiiiiiiiiiii e 40

2.11.3.2 Bakteridlni infekce ........ccccccvvvvviiiiiiiiiiiiiiiiii, 41

2.11.4 Uzivani antibiotik v détstvi ...........cceeiviiiiiiiii e, 42
2.11.5Plisné v okolnim prostiedi ..........cccviiiiiiiiiiiici e, 43

2.11.6 Expozice alergenim zvifat..........ccccceeeeeiiiiiiiiiii e 43

120 I R A o 1= o | P 44
2.11.8Cigaretovy KOUF.........coooiiiiiieieeeeeeeeeee 46

2.11.9 Znecisténi Zivotniho prostiedi.......ccccooeevviiiiiiiiiiiiiie e, 47

3 Experimentalni CAst ........ccoooe i 48
3.1 Cile diplomOVE PracCe.........covvuuiiiie e e 48
I V1= (o To | N 48
3.3 Pouzity material ...........ooii i 48

I N = ToT0 XY o T oo 13 (] o SO 49
3.4.1 Struktura dotaznikU...........cooeeeeiiiii, 49

3.4.2 Navratnost dotaznikl...........ccccoeeeeeeee 49

3.4.3 Zpracovani dotaznikl .............ooeuviiiiiiieiiii e, 50

3.4.4 Zpracovani ziskanych Udajli ..........cccceeeeiiiiiiiiiiiiiiiee e 50

3.4.5 Vyhodnocenidat..........ccoooiiiiiiiiiiiiiii 51

Y ] =Y || 53
4.1 Velikost bydlisté dit€te .......ccooeeeeiiiii 53
4.2 Obydli ditete ..o 55
4.3 Stavsten vhyte ..., 57
4.4 Koufeni V.AOMACNOSH .......uuiiiiiieiiiiiiiiie e 59
4.5 HMOINOSt AItELE ... 61
4.6 \Vybrané zdravotni obtize u pokrevnich pfibuznych ditéte................... 62



4.7 Tonsilektomie, adenoidektomie a otitis media v détském véku ........... 66
4.8 VyZiva ditéte PO NArOZEeNT ......ccoeeeeeeeeeeeeeeeeee 67
4.9 Zazivaci obtize béhem kojeni a po dostaveni ............cccceeeiiviiiiiiiinennnn. 71
4.10 Tuky ve strave ditete .........cooooeieiiiee 72
4.11 Maso ve strave ditete .........ccooviiiiiiiii 73
4.12 Zpusob ocisty celého téla ditéte ..o, 75
4.13 Veék nastupu ditéte do jesli, Skolky @ SKOIY ........cccovviiiiiiiiiiiiiiiiiiceeennnn, 78
4.14 Navrat ditéte do détského kolektivu po onemocnéni se zvySenou
1= 0] (o) (o 11 80
4.15 Opakovani onemocnéni se zvySenou teplotou ............cceeeeeeeieiieen. 81
4.16 HoreCnata onemocnéni U ditéte ...........ccoovveiiiiiiiiiiiiiiie e 82
4.17 Uzivani antibiotik ditétem ..., 84
4.18 Prodélana onemocnéni U ditéte...........cccoovviiiiiiiiiiiiiiie e 85
4.19 Lécba ditéte I€Ky proti rouplm ......cooeeeiiiiiiii 89
4.20 Kontakt ditéte se zvifaty ........coevviiiiiiiiii 90
5 DISKUSE ...ttt e ettt e e e e ettt e e e e e e et e e e e e e e 94
5.1 Hodnocené fakiory.........ooooemiiiiiii i 94
5.2 Velikost bydliSt€ dit€te...........uuuurriiiiiiiiiiiiiiiis 94
RS T @ o)V o 1o [ 1= (=1 95
5.4 Stav StEN VDY ....ooiiiiiiiiiiii 95
ST (CoT01 =T o TRRYAe [o] 0 ¢ F= Tox g 01 £ 96
5.6 HMOtNOSt AItELe ....uvieeeiiieeeee e 97
5.7 Vybrané zdravotni obtiZze u pokrevnich pfibuznych ditéte................... 98
5.8 Tonsilektomie, adenoidektomie a otitis media v détském véku ......... 100
5.9 Vyziva ditéte po NaroZeni.........ccueviiiiiiiiii i 101
5.10 Zazivaci obtize b&hem kojeni a po odstaveni .............cccccevveiiiiiiinnnee 103
5.11 Tuky a maso ve stravé ditéte............cceeiiiiiiiii 103
5.12 ZpUsob ocCisty celého téla ditéte ..........cccvvvvririiiiiiiiiis 104
5.13 Vék nastupu ditéte do jesli, Skolky a SKOly .........cccoeeviiviiiiiiiiiiiiieneen, 105
5.14 Navrat ditéte do détského kolektivu po onemocnéni se zvySenou
14T 0] (o) (o 11 USSP 106
5.15 Opakovani onemocnéni se zvySenou teplotou ..............cccceevvviiniinnnnee 107
5.16 HoreCnata onemocnéni U ditéte ..............ceeiiiiiiiiiiiiiiiiin 107
5.17 Uzivani antibiotik ditétem ... 108
5.18 Prodélana onemocnéni u ditéte..............eeiiiiiiiiiiiiiiiiiiin 110
5.19 Lécba ditéte lIéky proti rouplm ............ooiiiiiiiiiiiiic e, 112
5.20 Kontakt ditéte se zvifaty ............c.ueuiiiiiiiiiiiiiiiiiii 113
- Y - PP 115
A 1= - L ] > P 118
8 PHIIONY ..ot 128



ABSTRAKT
VYCHOZi PODMINKY: Astma patfi k nejéast&jSim chronickym onemocné&nim

v détstvi a jeho prevalence neustale narlsta. Bylo jiz popsano mnoho riziko-
vych a protektivnich faktort ovliviiujicich vznik atopickych onemocnéni a astma-

tu. Pfesto je nutno tyto faktory dale upfesnit a rozsifit.

CIL STUDIE: Porovnat dvé skupiny déti (astmatici a kontrolni skupina nealergi-
k) s rozdilnymi rizikovymi a protektivnimi faktory pro rozvoj astmatu. Rozpo-
znani rizikovych faktorll nam muaze pomoci navrhnout preventivni programy a

Zlepsit nasi znalost patobiologie onemocnéni.

METODY: Bylo rozeslano 3848 anonymnich a strukturovanych dotaznik( do
Ceskych zakladnich Skol. Dotaznik vypliovali za déti rodiCe a byl zaméfen na
zjiSténi okolnosti téhotenstvi matky a postnatalnich faktord ovliviujicich Zivot
ditéte ve tfech obdobich (prvni dva roky zivota, 6. -7. rok a 12. -13. rok). V této
praci jsme se zaméfili na identifikaci postnatalnich faktorl. Navraceno bylo
2050 vyplnénych dotaznikl a my jsme se zaméfili na skupinu 118 astmatickych
déti a 765 nealergickych déti jako referencni skupinu. Déti byla narozeny pre-
vazné ve $kolnim roce 1992/1993 a véechny pochazely z Ceské republiky. Déti
byly oznaceny za astmatiky, pokud udavaly astmatické symptomy a uzivaly pro-
tiastmatickou farmakoterapii. Nealergické déti naopak uvadély nepfitomnost
alergickych obtizi, negativitu koznich testl na nejCastéjSi alergeny a nepfitom-

nost protialergické terapie.

VYSLEDKY: Jako rizikové statisticky vyznamné faktory jsme oznadili — typ
obydli (vicebytovy diim), vihkost a plisen stén v byté, vybrané zdravotni obtize
u pokrevnich pfibuznych, zanét stfedniho ucha, vyjmuti kr€nich a nosnich
mandli, nedostateCnou délku kojeni, zahajovani vyZivy jinou stravou nez mater-
skym mlékem béhem prvnich 3 mésicl véku, zazivaci obtize po odstaveni, spr-
chovani 1x tydné a méné Casto do 2 let véku, pozdni nastup do pfedskolniho a
Skolniho zafizeni, navrat do détského kolektivu za delSi dobu nez za tyden po
odeznéni pfiznakl onemocnéni se zvySenou teplotou, opakovani onemocnéni
se zvySenou teplotou do 3 mésicu, Casty vyskyt hore€natého onemocnéni, ¢as-
té uzivani antibiotik, vyskyt vybranych onemocnéni u ditéte, uzivani 1€kl proti

rouplm a nedostateCny kontakt se zviraty.



Jako protektivni statisticky vyznamné faktory byly popsany — typ obydli
(rodinny dum), suché stény v byté, dostatecna délka kojeni, zahajeni jiné stravy
nez matefskym milékem od 3,8 mésice veku, stfidani rostlinnych i ZivociSnych
tukd ve stravé ditéte, maso ve stravé ditéte 2-4x za tyden, navrat do détského
kolektivu po odeznéni pfiznaki onemocnéni se zvySenou teplotou do tydne,
opakovani onemocnéni se zvysenou teplotou za delSi dobu nez 3 mésice, stav
bez vyskytu horeCnatych onemocnéni nebo vyskyt pouze 1x roCne, stav bez
nutnosti uzivani antibiotik nebo pouze jedna kura za rok, stav bez vyskytu vy-

,,,,,,

kontakt s vybranymi zviraty.

Nebyl prokazan zadny vliv velikosti bydlisté, koufeni v domacnosti,
hmotnosti ditéte (BMI), zazivacich obtizi béhem kojeni a planych nestovic u
ditéte.

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

tému, ktery je v tomto obdobi nejcitlivéjSi na vlivy okolniho prostredi.



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-
blems of children’s blood relatives, otitis media, ectomy of tonsils and adenoids,
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,



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 the child’s nutri-
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 UVOD

Béhem nékolika desetileti, pfiblizné od 50. let minulého stoleti, dochazi
k narstu incidence alergickych onemocnéni predevSim ve vyspélych zemich.
Otazkou zustava, pro€ tomu tak je. Tuto situaci nemizeme pfipisovat zmé-
né genetické informace Clovéka, jelikoZz se jedna o dobu pomérné kratkou na
moznost této alterace. Proto se zda, Ze vyznamnou roli hraji pfedevsim faktory
prostfedi, které ovliviuji matku béhem téhotenstvi a dité poté béhem postnatal-

niho vyvoje.

Které faktory prostfedi se tedy zménily? Muzeme fici, ze dfive byli lidé
vystaveny mnohem ¢€astéji riznym infekcim, s kterymi musel jejich organismus
bojovat bez pomoci 1€kl nebo vakcinace. Dochazelo tedy k pfirozené stimulaci
imunitniho systému, pfedevsSim Th1 vétve. Lidé byly také daleko Castéji v kon-
taktu s pfirozenym okolim, s pfirodou. Nebyl kladen tak vyrazny ddraz na hygi-
enu a sterilnost prostfedi jako dnes, dochazelo k pfirozené bakterialni stimulaci

imunitniho systému. Lidsky organismus byl odolnéjsi a to i po psychické strance.

Dnes je ovdem situace opacna. Nedochazi dnes jiz tak ¢asto jako dfive
k umrti na bézné infekce, diky antibiotikiim a dalSim Iékim jsme schopny tyto
banalni infekce vylécit. Pomoci vakcinace jsme schopny pfedchazet radé infek-
ci. Na druhou stranu se ovSem imunitni systém nesetkava s pfirozenou stimula-
ci, coz mlze vyustit vdominanci Th2 systému hrajici roli v alergické reakci. Lid-
sky organismus se setkava s mnozstvim nepfirozenych a agresivnich CinitelQ.
Imunitni systém Clovéka je zatéZzovan obrovskym mnozstvim chemickych latek,
detergenty, vyfukovymi plyny automobill, vSudypfitomnym elektromagnetickym
Sumem z elektronickych pfistroju. Strava je chemicky a tepelné upravovana a
stava se zdrojem alergizujicich latek. Méni se také zpUsob Zivota, mnozstvi
mezilidskych kontaktl se snizuje, Clovék jiz netravi vétSinu Casu v pfirozeném
prostfedi. VSechny tyto faktory a mnohé dalsi jisté pfispivaji ke zménéné funkci
imunitniho systému, ktera muze vyustit v projevy alergii.

Mnoho studii se zabyva identifikaci rizikovych a protektivnich faktort
ovliviiujicich vznik alergie. Velka ¢ast z nich vychazi z hygienické hypotézy. Ta
predpoklada, Ze kontakt s pfirozenymi patogeny (bakteriemi, viry) v ranné fazi

Zivota a béhem deétstvi podporuje Th1 vétev imunitniho systému a prokazuje
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protekci proti atopické sensitizaci, rozvoji senné rymy a astmatu. NejnizSi preva-
lence alergickych onemocnéni je tedy ve vyspélych zemich prokazana na far-
mach, v naSich podminkach v malych vesnicich Pravé toto prostfedi nejvice
pfipomina prostfedi naSich pfedku, déti jsou zde Castéji v kontaktu se zviraty,

hlavné hospodarskymi, jsou Castéji v kontaktu s okolni pfirodou.

Alergické onemocnéni se muze manifestovat mnoha zplUsoby. Mezi vaz-
ny projev patfi patfi astma bronchiale, na které se zaméfim v této rigorézni pra-
ci. Konkrétné je tato prace orientovana na postnatalni faktory prostredi ovliviu-
jici vznik astmatu u déti. Astma bronchiale je chronické zanétlivé onemocnéni
dychacich cest, na némz se podileji Cetné bunky imunitniho systému, zejména
T-lymfocyty, eozinofilni granulocyty, zirné buriky. Tento zvlastni typ zanétu je
doprovazen hyperreaktivitou priduSek na Sirokou $kalu podnéti a vede
k projevlim reverzibilni bronchialni obstrukce, k remodelaci stény bronchu, vzni-
ku edému dychacich cest a produkci hlent. VSechny tyto faktory zpusobuj

zhor$enou respiraci.

Prvni dotaznikova studie tohoto typu probéhla na nasi fakulté v roce
2002. Na tuto studii nyni navazujeme obdobnym vyzkumem, provedenym
v roce 2005. Jde nam o ziskani udajd jak od déti zdravych, tak i nemocnych,
coz nam umozni porovnat obé tyto skupiny a zjistit mozné pficiny vzniku alergii,
zde konkrétné vzniku astmatu. Tato rigordzni prace se zaméfuje na obdobi
postnatalni — faktory ovliviiujici vznik astmatu u ditéte jako je typ obydli a veli-
kost bydlisté, stav stén v byté, koufeni v domacnosti, vyskyt vybranych zdravot-
nich obtizi u pokrevnich pfibuznych ditéte a ditéte samotného, zplsob vyzivy a
skladba jidelni¢ku ditéte, zplsob a frekvence ocCisty téla, uzivani antibiotik a

|éka proti roupam, kontakt se zvifaty a dalsi.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Definice astmatu bronchiale

Literatura definuje astma bronchiale shodné jako chronické zanétlivé
onemocnéni dychacich cest doprovazené bronchokonstrikci, ktera je reverzibil-
ni bud spontanné nebo po podani inhalac¢ni terapie. Onemocnéni je dale cha-
rakterizovano hyperreaktivitou dychacich cest, ktera vede k opakovanym epizo-
dam dusnosti, piskotl a tlaku na hrudi. Typicka je také produkce hlenu, kaSel a
dale edém sliznice zhorSujici dychani. VSechny jmenované symptomy jsou pod-
loZeny produkci a efektem Cetnych pusobku imunitniho systému. (Pohunek et
al., 2007)

vr waws

pritomnosti zanétu bronchialni stény umoznilo pochopit podstatu onemocnéni.
Zanét |ze prokazat i u pacientu trpicich pfiznaky astmatu pouze zfidka. Definice
dale neuvadi souvislost astmatu s alergii. Zde je dulezité si uvédomit, Ze pres-
toze u vétSiny pacientl se uplatiuji alergenni mechanismy pfi projevech astma-
tu, existuji i pacienti, u nichZ je onemocnéni podloZzeno nealergennimi mecha-
nismy. (Tefl et al., 2006)

V soucCasné dobé se také zduUraznuje skuteCnost, Ze astma nema uni-
formni projev, ale je rliznorodé. Existuji rizné fenotypy astmatu, které jsou dany
uplatnénim zakladnich patogenetickych slozek u raznych jedincd. (Pohunek et
al., 2007) Von Mutius ve své studii uvadi existenci odlisSnych fenotypu astmatu

v détstvi, adolescenci a dospélosti. Proto je rozumné uvazovat nikoliv o jedné

vrwvs

2.2 Epidemiologie

Epidemiologickeé studie z celého svéta prokazuji zfetelny vzestup vyskytu
alergii a astmatu za poslednich nékolik desetileti. Vzestup prevalence astmatu
je pfipisovan predevsim zméné v zivotnim stylu a mnozstvi faktorl zevniho pro-
stfedi, které ovliviuji vyvoj imunitniho systému ditéte nejen v postnatalnim ob-

dobi, ale i béhem téhotenstvi matky.

Vzestup byl nejvysSi pfedevSim v 70.-90. letech 20. stoleti, kdy se uva-

dé&lo az zdvojnasobeni prevalence b&hem jedné dekady - Ceska republika
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1,8%—4,1%. Astma bronchiale se v prubéhu 90. let 20. stoleti stalo jednou
z nejCastéji se vyskytujicich chronickych onemocnéni vabec. (Pohunek et al.,
2007) Situace v Ceské republice ukazuje na zvySeny vyskyt astmatu u déti
(5az 10%) nez u dospélych (2 az 5%). Celkové tak astmatem trpi v naSich
podminkach okolo 800 000 lidi. Pficemz existuji i pacienti, u nichz bylo astma
nespravné diagnostikovano. Z davodu variability onemocnéni a obtiZznosti za-
chyceni v8ech pfiznakl nemoci nemohou byt Udaje o pfesném poctu pacientl
s astmatem nikdy zaznamenany. Metody, které se vyuzivaji ke zjisStovani vysky-
tu astmatu v populaci jsou obvykle dotaznikové studie nebo vySetfeni pfitom-

nosti bronchialni hyperreaktivity. (Tefl et al., 2006)

Z hlediska epidemiologie prokazuji mnohé studie CastéjSi vyskyt astmatu
a alergii ve vyspélych zemich nez v rozvojovych. Vysledky jsou vétSinou vysvét-
lovany na zakladé hygienické hypotézy, kdy v rozvojovych zemich jsou déti vy-
staveny intenzivnéjSi mikrobialni stimulaci a moznosti vytvofeni pfirozené imu-
nitni odpovédi. Tyto vysledky poskytuje napfiklad studie ISAAC, mezinarodni
studie zabyvajici se epidemiologickym vyzkumem astmatu a alergickych one-
mocnéni. ISSAC studie se vyznacuje standardizovanou metodologii dotaznikl
a mnozstvim kolaborujicich center po celém svété. Prvni studie byla provedena
jiz v roce 1960, od té doby na ni navazalo mnoho dalSich vyzkum. Studie po-
tvrdila zvySeni prevalence astmatu u Skolnich déti ve véku 6-7 a 12-13 let.
(Asher et al., 1995)

| v Ceské republice byla provedena epidemiologicka studie odpovidajici
I. fazi studie ISAAC v letech 1995-1997, ktera zjistila prevalenci obstrukénich
pfiznakd u Skolnich déti 11,2%. PFficemz astma je u Skolnich déti jen velmi
zfidka diagnostikovano, proto skute¢na situace byva tfi az pétinasobné pod-
hodnocena. (Pohunek et al., 2007)

Prevalence alergickych pFiznak( u déti v Ceské republice (Kraténova, 2003):

Astma 51%
Polinéza 11,1%
Atopicka dermatitida 7,1%
Jina alergicka ryma 1,2%
Ostatni alergie 4,2%
Recidivujici bronchitida jako alergické onemocnéni 2,9%
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2.3 Mortalita

Mortalita je v pfipadé astmatu popisovana nejCastéji ve vztahu k obtizné
légitelnému astmatu. To se vykytuje pfiblizné u 5% astmatikd. V Ceské republi-
ce dochazi k umrti na astma u 1 na 100 000 obyvatel za rok, tedy pfiblizné
u 130 astmatiki za rok. Celosvétové je hlaSena umrtnost u 4 pacientl na
100 000 obyvatel za rok. V pfipadé détského astmatu je umrtnost velmi mala
(od 0,1-0,5 astmatika/100 000 obyvatel) a tato tendence je klesajici. Pokud do-
chazi k umrti z ddvodu astmatu, ve vétsSiné pfipadl se jedna o dlvod neade-

diagnostiky. (Kasak, 2005)

2.4 Etiologie

VSechny priCiny vedouci ke vzniku astmatu nejsou stale jesté objasnény,
prestoze mnozstvi studii prokazalo mnoho rizikovych a protektivnich faktoru.
K narlstu alergickych onemocnéni dochazi teprve v nékolika poslednich deseti-
letich, jedna se o dobu pomérné kratkou na zménu genetické informace. Nazor,
Ze za vznik astmatu odpovida pouze geneticka predispozice jedince se nezda
byt vhodnym vysvétlenim. Zda se proto, Ze urcujici budou také faktory okolniho
prostfedi pusobici na vyvoj imunitniho systému ditéte béhem téhotenstvi matky
a nasledné v postnatalnim obdobi. Astma bronchiale je vysledkem pusobeni

Sirokého spektra faktoru, nikoliv pouze jedné pficiny.

2.4.1 Geneticka predispozice

Astma a alergie patfi mezi onemocnéni s vyznamnym genetickym pod-
kladem. Astma je signifikantné spjato s atopii. Plati, Ze riziko pfenosu atopické
predispozice z matky na dité je 4x vyraznéjSi nez pokud trpi atopii otec. (Tefl et
al., 2006) Atopii rozumime schopnost jedince alergicky (nepfimérené) reagovat
na bézné podnéty okoli zvySenou produkci IgE protilatek a pozitivni vysledek
kozniho testu na jeden Ci vice alergenu. Atopici také jevi zvySenou reaktivitu

bronchu, stfev, kiize, nosu, cév a nervu. (Bures et al., 2003)

Atopie je geneticky determinovana, na jejim vzniku se spolupodili mnoz-
stvi gen(, neni proto determinovana pouze jednim genem. Geneticky se jedna

o polygenni autosomalné recesivni pfenos, ve kterém se uplatiuji geny na
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3.,4.,5.,6.,7.,11.,12.,13.,14. a 16. chromozomu. Na 11. chromozomu tak muze-
me najit geny, které ovliviiuji alergickou odpovéd na antigen, stejné jako geny
hlavniho histokompatibilniho systému na 6. chromozomu. Na 3. chromozomu
se nachazeji geny, které ovliviuji infiltraci alergického zanétu zanétovymi buni-
kami, a sice T-lymfocyty a mastocyty. Na 5. chromozomu jsou lokalizovany ge-
ny pro syntézu cytokind, jako jsou IL-3, IL-4, IL-5, IL-9, IL-12, IL-13 i GM CSF.
Na 12. chromozomu pak gen pro INFy. (Kopfiva, 2003) Dulezity moment pred-
stavuje poté interakce mezi genetickou informaci a okolnim prostfedim, ktera
muzZe za ruznych podminek vést u stejného genetického zakladu k rozdilnym
projevim. Jednotlivé geny mohou byt pravé aktivovany az béhem ZzZivota rGz-
nymi vlivy okoli a nasledné dochazi k jejich variabilnimu fenotypovému projeve-
ni. (Tefl et al., 2006)

Astma je podminéno eozinofilnim zanétem ve sténé pridusek. Obzvlasté
u déti je pribéh astmatu komplikovanéjSi nez u dospélych pacientl, nebot zde
dochazi také k interakci s vyvijejicim se imunitnim systémem a rdstem plic.
(Tefl et al., 2006) Alergické obtize, které se mohou projevit symptomy astmatu
postihuji jedince s dominanci systému Th2. Béhem téhotenstvi a po porodu je
fyziologicky reaktivita imunitniho systému nastavena ve sméru Th2 vétve, ktera
béhem téhotenstvi umoznuje imunologickou toleranci plodu. V prvnich mésicich
po porodu v pfipadé kontaktu ditéte s pfirozenou mikrobialni expozici (bakterie,
viry, atd.) dochazi postupné k navozeni rovhovahy mezi Th1 a Th2 systémem.
Th1 systém je fyziologicky zaméfen na ochranu organismu pfed bakterialnimi,
virovymi a houbovymi infekcemi. Th2 vétev slouzi jako ochrana proti vicebu-
nécnym parazitim. U alergikll a astmatikl pfevazuje i po porodu aktivita Th2
systému z dlvodu genetické predispozice nebo nedostateéné mikrobialni expo-
zice v postnatalnim Zivoté (nedostateCna stimulace Th1 systému). Th2 vétev
nahrazuje neadekvatné Th1 odpovéd, jejiz reaktivita je u atopiki potlacena.
(Pohunek et al., 2007)

2.4.2 Faktory zevniho prostredi
Mnoho studii poukazuje na duilezitost vzajemného vlivu genetickych fak-
tor( a vnéjSiho prostfedi. Tato interakce za rlznych podminek mize u genetic-

ky shodné predisponovanych jedincli vést ke zcela odliSnym fenotypickym pro-
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jevum. Z ur€itych podminek muize navodit sensibilizaci &i toleranci. (Tefl et al.,
2006)

Faktory prostfedi se mohou uplathovat v nasledujicich situacich:

e Faktory uplatiujici se v obdobi dozravani imunitniho systému (zde je nej-
intenzivnéjSi moznost navozeni rovnovahy Th1/Th2 systému vhodnou

mikrobialni stimulaci)

e Faktory pusobici na jiz atopicky predisponovaného jedince (rozhoduji o

sensibilizaci a charakteru alergické choroby)

e Faktory plsobici na jedince, u kterého doSlo jiz ke klinickym projevim
alergického onemocnéni (funguji jako spoustéCe obtizi) (Kasak et al.,
2003)

Faktory zevniho prostfedi zejména v intrauterinnim zivoté a v obdobi za-
hy po narozeni nejvyznamnéji ovliviiuji vyvoj imunitniho systému ve smyslu
podpory Th1 nebo Th2 vétve. V soucasné dobé existuje mnozstvi faktort, které
vedou k podpofe funkce Th2 systému (Th2 aktivita dominuje béhem téhotenstvi
a v obdobi po porodu). Faktory, které snizuji reaktivitu Th1 vétve jsou napfiklad
redukované mnozstvi détskych infekci, kterym pfedchazime vakcinaci a lécbou
antibiotiky, zvySeni hygienické urovné a snizeny kontakt s pfirozenou mikrobial-
ni stimulaci (viz bod 2.11). Naopak v okolnim prostfedi se vyskytuje velké
mnozstvi faktort stimulujicich Th2 systém — velké mnozstvi inhala¢nich alerge-
nu v bytech, alergizujici slozky v potravé a v domacim prostredi, expozice ditéte
cigaretovému koufi, automobilova doprava produkujici znecCistujici slozky
ovzdusi, atd. (Kasak et al, 2003)

Alergeny jsou substance okolniho prostfedi schopné navodit alergickou
reakci s produkci IgE protilatek. Jako alergeny se uplatiuji nejriznéjsi druhy
bilkovin (albuminy, globuliny). Alergickou odpovéd je ovSem schopna vyvolat
pouze mala ¢ast alergenu nazvana epitop. Je to ¢ast makromolekuly, kterou

jsou schopny rozpoznat specifické protilatky nebo lymfocyty. (Tefl et al., 2006)

Alergeny predstavuji Sirokou Skalu latek z okolniho prostfedi, které
u nealergického jedince nezplsobuji zadnou specifickou reakci. Alergenicita
molekuly tedy neni specifickou vlastnosti latky, ale podmifuje ji vlastnost pfi-
jemce a okolnost jejich kontaktu. VétSina alergenu pochazi z malého poctu
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zdroju — pyly trav a stromu, rozto€i, plisné, domaci zvifata. Tyto zdroje predsta-
vuji pavod 90% vSech alergii. Alergie je nejCastéji polyvalentni — zplsobena
vice alergeny neZz pouze jednim. Alergeny vstupuji do organismu rdznymi
cestami: inhalaci, pozitim, kontaktem s kdzi, vbodnutim apod. (Kasak et al.,
2003; Tefl et al., 2006)

VétSina znamych alergenli muze byt zafazena do nékolika skupin aler-
genu (rodin). Jednotlivé skupiny alergent se vyznacuji ur€itou podobnosti
v sekvenci aminokyselin. To zapfi€ifiuje tzv. zkfizenou alergii, kdy protilatka IgE
je schopna reagovat s riznymi alergeny pochazejicimi z jedné skupiny. Velice
Casto se zkfizena alergie vyskytuje u rlznych trav, hlodavcu, atd. (Tefl et al.,
2006)

2.4.2.1 Faktory prostiedi zpusobujici sensibilizaci
Alergeny obytnych budov

Zdrojem alergent v bytech byva nejCastéji prach a v ném obsazené aler-
geny zrozto€ll, domacich zvifat (koCka, pes, hlodavci, atd.), Svabla a plisni
(star§i domy, $patny technicky stav bytl). Radime sem i zneg&i$téni bytového
prostoru latkami vznikajicimi pfi vafeni nebo topeni (oxidy dusiku, saze, atd.),
alergeny pochazejici ze stavebnich materialt (formaldehyd, lepidla, atd.) a iri-
tanty pochazejici z riznych prostifedku (Cistici prostfedky, kosmetika, atd.) (Ka-
sak, 2005)

Mezi vyrazné alergeny vnitfniho prostfedi patfi alergen roztocu (Derma-
tophagoides pteronyssinus). Nevhodné podminky pro preziti pfedstavuje stude-
né nebo teplé prostfedi, proto jsou rozSifeny hlavné v oblastech s mirnym pod-
nebim a dostateCnou vlhkosti. V domacim prostiedi pfezZivaji nejCastéji

v matracich posteli, Calounéném nabytku a kobercich. (Gehring et al., 2005)

Plisné jsou alergeny jak vnéjSiho tak i vnitfniho prostfedi. Mezi nejzavaz-
néjSi alergeny vnéjSiho prostfedi fadime plisné Alternaria, Cladosporium a
Aspergilus. Nejlépe se jim dafi v teplém a vlhkém prostfedi. Mohou vyvolavat
jak infek&ni onemocnéni tak i vyrazné alergizovat. PFi celoroCnich astmatickych

potizich mize byt vyvolavajicim faktorem pravé plisen. (Kasak et al., 2003)

Alergeny z domacich zvifat mohou vyvolavat akutni projevy astmatu, ale

mohou se také podilet na dlouhodobé se vyskytujicim zanétu v dychacich
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Vv,

kazi koCky a je trvale pfitomen v ovzdusi. Nachazi se jeSté 5 hodin v mistnosti
poté, co koCka projde mistnosti a po odstranéni zvifete pretrvava v domacnosti
dalSich 6 mésicl. Psi alergen pochazejici ze slin, koznich Supin a moce psa je
ponékud méné alergizujici, pfesto také vyznamny. DalSimi zvifecimi alergeny
v domacnosti mohou byt alergeny drobnych hlodavci jako jsou kifecci, morcata,
mysi, krysy a ptaci. Ve svétovych studiich je Casto zminovana alergizace Svaby.
U nas neni pfili§ vyznamna a mdzeme se s ni setkat spiSe v pfipadé kontami-

nace v potravinarském pramyslu. (Kasak et al., 2003)

Alergeny vnéjSiho prostredi

Patfi sem predevSim pyly ze stromd, travin a plevelu a spory plisni.
K navozeni sensibilizace je nutna déletrvajici a masivni expozice pylim zejmé-
na v ranném véku, kdy teprve dochazi k vyvoji imunitniho systému. Nasledné

k exacerbaci astmatu poté staci jen malé mnozstvi alergenu. (Tefl et al., 2006)

Pylova sezona ve stfedni Evropé muze byt rozdélena na jarni (dominan-
ce pylu stromu Celedi bfizovitych a liskovitych; letni (alergeny trav) a podzimni

(pyly plevell, hlavné pelyfiku a ambrozie). (Tefl et al., 2006)

Profesni senzibilizujici latky

Vysokomolekularni latky mohou byt sami alergeny Ci jejich nosicCi. Draz-
divé latky mohou vyvolavat poSkozeni sliznice, zanét, bronchospasmus. (Kasak,
2005) Tyto latky mohou sensitizovat jedince pfi vykonu zaméstnani (obvykle
v primyslovych odvétvich). Z chemickych latek sensitizaci zpusobuji napfiklad
vypary louht a kyselin, oxidy siry, ozén. Dale se uplatriuje také puasobeni orga-

nickych a anorganickych pracha. (Tefl et al., 2006)

Tabakovy kour

Koufeni je povazovano mnoha studiemi za vyrazni rizikovy faktor. Patfi
sem i expozice ditéte pasivnimu koufeni v domacnosti. Expozice tabakovému
koufi ovliviiuje negativné vyvoj détského respiraéniho systému — zpomaluje rust
plic a zvySuje riziko vyskytu respiracnich infekci a symptom0 zahrnujicich dus-
nost a exacerbaci astmatu. Velmi negativni efekt jevi také koufeni matky v tého-
tenstvi, kdy je plod vystaven pusobeni karcinogent a dalSim toxinim. Expozice

in utero méni vyvoj plic, zvySuje bronchialni hyperreaktivitu. Navic, matky, které
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koufily v téhotenstvi velice €asto pokracuji v koufeni i po porodu. (Gilliland et al.,
2001)

Znecisténi vnéjSiho prostredi

Znecisténi zevniho prostiedi zpUsobuje pfedevSim narustajici automobi-
lova doprava, prumysl a spalovani nekvalitnich topiv. ,Londynsky typ“ smogu
(SO, a prachové &astice) zpusobuje pfedevsim chronickou bronchitidu, ,losan-
gelsky typ“ smogu (ozon, oxidy dusiku) zvySuje bronchialni hyperreaktivitu.
(Kasak, 2005) Pozornost je také vénovana vlivu dieslovych Castic pochazejicich
z automobilové dopravy. Po inhalaci ovlivriuji tyto ¢astice sliznici dychacich cest
a zda se, ze nefunguji pouze jako jednoduchy nosi¢ alergenu, nybrz sami nebo

v kombinaci s alergenem mohou vyvolavat alergickou odpovéd. (www.tigis.cz;1)

Infekce dychacich cest

Za rizikové jsou povazovany predevSim infekce zpusobené respiracné
syncytialnim virem (RSV), rhinovirem a parainfluenza virem. Tyto infekce byly
spojeny s dusnosti u déti a nasledny rozvoj astmatu. Jmenované infekce tedy
muzZeme povazovat za pfiCinu vzniku astmatu nebo dusledek zvySené nachyl-
nosti jiz predisponovanych jedinci k dychacim infekcim. Naopak bakterialni
infekce spojené s expozici endotoxinu jsou povazovany za protektivni proti roz-
voji astmatu. Souvisi se stimulaci Th1 systému. V souasné dobé détsky orga-
nismus neni schopen si samostatné vybudovat pfirozenou odpovéd na tyto fak-
tory v dUsledku vakcinace nebo preléeni infekce antibiotiky. Zde do hry vstupu-

je i negativni ovlivnéni slozeni stfevni mikroflory antibiotiky. (Kasak, 2005)

Potraviny

Vétsina potravin je v sou€asné dobé tepelné a chemicky upravovana a
stava se tak zdrojem mnoha alergizujicich latek. V détském véku se hlavné ho-
vofi o kravském mléku vyvolavajicim alergie. (Kasak, 2005) Potravni alergeny
na rozdil od inhala¢nich alergent nebyvaji pfi¢inou astmatu, ale zhorsuji jiz
probihajici onemocnéni, funguji tedy jako spoustée. Mezi alergizujici slozky
potravin a napoji se v souCasné dobé fadi konzervacéni latky (benzoaty, sifici-

tany), uméla barviva (baze erytrozinu ¢&i tartrazinu), nahrazky bilkovin, pfimési
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kofeni v nékterych napojich (pelynék), extrakty z ofechu, mandli a burskych

ofiskl, alergeny plisni (syry, vina). (Tefl et al., 2006)
Farmaka

Kyselina acetylsalicylova a ostatni nesteroidni antiflogistika jsou nejCas-
t&ji uvadény v souvislosti s astmatem. Mechanismus mize byt alergicky, ovdem
spiSe se uplatiiuje vlastni ucinek 1€kl — zasah do metabolismu kyseliny arachi-
donové (blokada cyklooxygenazy-1 a nadprodukce cysteinylovych leukotrient).
(Kasak, 2005)

2.4.2.2 Faktory vyvolavajici exacerbaci
Faktory vyvolavajici exacerbaci astmatu se ¢aste¢né shoduiji s faktory

zpusobujicimi sensitizaci. Vedle jiz jmenovanych alergen( obytnych budov a
venkovniho prostfedi sem dale fadime:

VzdusSné polutanty

Uplathuji se zde stejné polutanty jako v pfipadé sensitizace. Exacerbace
astmatu je vyvolana pfi zhorSenych klimatickych podminkach — zejména inverzi,
pfed boufkou nebo pfi nedostateéné ventilaci obydli. (Kasak, 2005) Mezi
vzdusné polutanty fadime i pyl. Velikost pylovych zrn se pohybuje okolo 15um a
nemohou proto pronikat az do dolnich cest dychacich. Presto vyvolavaji sym-
ptomy astmatu. Za pravdépodobny mechanismus se poklada inhalace alergenu
navazanych na velice malych ¢asteCkach (menSich nez pylové zrno), tedy aler-
geny na ulomcich pylovych zrn nebo na drobnych prachovych &asticich (pauci-

mikronové Castice). (Tefl et al., 2006)

Respiracni infekce

Vedle moznosti sensitizace patfi také u astmatika k hlavnim spoustécim
symptomu. Jak jiz bylo fe€eno, astmatici trpi mnohem &astéji na infekce dycha-
cich cest (pfedevsim RSV), které zpUsobuji dusnost a u predisponovaného je-

dince mohou zpUsobit exacerbaci astmatu. (Kasak, 2005)

Hyperventilace

Hyperventilace pfedevSim béhem fyzické namahy nebo emocnich stavi
(plag, smich, vztek, atd.) patfi ke spousté€um astmatickych symptomu. (Kasak,
2005)
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Potraviny

Vedle schopnosti sensitizace vyvolavaji exacerbaci astmatu u predispo-
novanych jedincl nejen v dusledku obsahu chemickych iritantu, ale i obsahem
slozek pfimo zpusobujicich bronchokonstrikci (histamin uvolfiovany z latek ob-
sazenych v sgji, syrech, rybach; SO, v suSeném ovoci, vinu, pivé). (Kasak,
2005)

Farmaka a droqy

Vedle jmenované kyseliny acetylsalicylové a jinych nesteroidnich antiflo-
gistik sem patfi také pouziti betablokatort, kontrastnich latek, dipyridamol, né-
které latky podavané v inhala¢ni formé a drogy jako je heroin Ci kokain. (Kasak,
2005) V pfipadé morfia, opia, kodeinu a u nékterych rentgenkontrastnich latek
muUze byt mechanismus vyvolani exacerbace astmatu podlozZen jejich u¢inkem
histaminoliberatort. Bez uc€asti IgE jsou tyto latky schopny pfimé vazby na zZirné
bunky a uvolnéni histaminu. | dalSi Iéky se mohou podilet na exacerbaci astma-
tu svymi vedlejSimi u€inky, kdy mohou zasahovat do metabolismu antiastmatik,

histaminu a jinych latek. (Tefl et al., 2006)

Stavy a onemocnéni zhorSujici astma

Radime sem chronickd onemocnéni hornich cest dychacich (nosni poly-
py, sinusitida, rhinitida, atd.) a dale také vyznamné gastroezofageaini reflux.
(Kasak, 2005)

Gastroezofagealni reflux

Netésnost svéraCe mezi Zaludkem a jicnem umoznuje zpétné navraceni
kyselého zalude€niho obsahu do jicnu. To zpusobuje poskozovani sliznice jicnu
az zanét a tupou bolest v oblasti za hrudni kosti. U astmatu ma reflux zvlastni
vyznam. Vysledky vyzkumu ukazuji, ze Casté drazdéni sliznice jicnu mize sa-
mo vést kreflexnimu bronchospasmu a akutnim astmatickym potizim.
naslednému vdechnuti, coz opét vede k drazdéni dychacich cest a zhorSeni
astmatu. PFi potvrzeni pritomnosti refluxu rentgenovou ¢i ultrazvukovou meto-
dou je nasledné vhodné upravit jidelni¢ek s omezenim tekutin a vétSim podilem

hustSi stravy. Vhodné je téz vyhnout se drazdicim potravindm jako je Cerstvé
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pecCivo a kofenéna jidla. VétSinou se vSak podavaji léky zabrariujici tomuto sta-
vu. (Kasak et al., 2003)

2.5 Patogeneze astmatu bronchiale

Fenotypickym projevem astmatu je chronicky eozinofilni zanét dychacich
cest s poSkozenim epitelu a rozvojem strukturalnich zmén, které se projevi
bronchialni hyperreaktivitou. Na téchto projevech se podili i dysfunkce hladkych
svalu pridusek. Kontakt se spoustééem (specifickym i nespecifickym) nasledné
vede k akutnim pfiznakim astmatu s typickou bronchialni konstrikci, produkci
hlenu a edému zpusobenym zvySenou cévni permeabilitou. Pacient pocituje
ztizené dychani predevSim v expiriu, piskoty a vrzoty na hrudi a kaSel. Dusled-
kem pozdni diagnostiky ¢i neadekvatné vedené IéCby je strukturalni prestavba
dychacich cest s proliferaci bunék, zbytnéni a zmnozeni extracelularni matrix,
zmeéna funkce hladkého svalu. Tyto strukturalni zmény tak zafixuji pivodné re-

verzibilni obstrukci. (www.cls.cz)

Mechanismus zminénych déju je podlozen mnozstvim imunitnich reakci
po kontaktu atopika s alergenem, kdy dochazi k ranné sensibilizaci s produkci
IgE protilatek. Pfi opétovném styku s alergenem je plné rozvinuta alergicka re-
akce. Pokud se atopik nesetka s danym alergenem, nedochazi k sensibilizaci a
od 22. tydne téhotenstvi. DalSim dulezitym obdobim pro sensibilizaci je obdobi
po narozeni (pfedevSim prvnich 6 mésicu), kdy kontaktem s alergeny muze
dochazet k sensibilizaci u predisponovaného jedince nebo Kk toleranci

u neatopikd. (Bures et al., 2003)

S kazdym dalSim kontaktem s alergenem dochazi k atopické reakci, kte-
rou nazyvame také imunopatologickou reakci 1. typu neboli pfecitlivélost ¢as-
ného typu. Je podminéna kontaktem antigenu (alergenu) s receptorem pfislus-
ného lymfocytu B. Ten po obdrzeni druhého signalu za¢ne produkovat protilatky,
nejprve tfidy IgM. Nasleduje izotopovy pfesmyk, ktery u atopikGl produkuje
ve zvySené mifre protilatky tfidy IgE. Na podpofe tvorby téchto protilatek se vy-
znamnou meérou podili cytokin IL-4, produkt pomocnych lymfocytd Th2.
K zanétlivé reakci pfispiva také rustovy faktor eozinofilt, IL-5. (Kasak, 2005;
Tefl et al., 2006)
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Ziré burky (mastocyty) a bazofilni granulocyty patfi mezi efektorové
buriky atopické reakce. Tyto bunky jsou rozmistény v organismu na vstupovych
cestach cizorodych antigenu a to hlavné v kiZi a v povrchovych vrstvach sliznic.
U atopikl je zastoupeni téchto bunék vysSi nez u neatopikl a jevi také vyS$Si
reaktivitu. Na povrchu mastocytl a bazofill se nachazi mnozstvi receptorti, da-
lezity je pfedevSim receptor pro navazani IgE protilatek (receptor pro Fc frag-
ment) a receptory pro soucasti komplementu C3a a Cba (anafylatoxiny).
Po navazani alergenu na IgE protilatku a obsazeni pfislusného receptoru na
zirnych bunkach dochazi k tzv. Casné fazi alergické reakce (béhem 10s-10min).
Vysledkem interakce je degranulace bunék s produkci mediator alergické re-
akce. Patfi sem uvolnéni histaminu, serotonin, leukotrient a dalSich cytokinu.
(Kasak et al., 2003)

V ramci Casné faze alergické reakce zapfi€inuji uvolnéné mediatory na-
vazanim na receptory tkani déje, které maji vést k rychlému odstranéni alerge-
nu. Patfi sem otok sliznice, prekrveni, produkce hlenu, bronchokonstrikce,
drazdéni ke kasli, kychani. V oblasti kiize zplsobuje histamin kopfivku, svédéni
a exantém. Zlazy v nose &i spojivky tvori velké mnozstvi tekutiny, coZ se projevi
jako alergicka ryma Ci konjunktivitida. Dochazi ke zvySeni motility stfev. Pfi sys-
témovém pusobeni histaminu mize dojit k anafylaktickému Soku nebo astma-

tickému zachvatu. (Kasak et al., 2003)

Béhem nékolika dalSich hodin se rozviji pozdni alergicka reakce. Meta-
bolizaci kyseliny arachidonové dochazi k produkci prostaglandint a leukotrienu.
Mediatory zanétu zvysSuji prostupnost cévni stény a umoziuji tak koncentraci
pusobkl do mista zanétu. Uplatiuje se zde i autonomni vegetativni systém,

jehoz vlakna jsou podrazdéna uvolnénym histaminem. (Kasak et al., 2003)

Zanét je tedy typickym znakem astmatu, ktery muze byt navozen alergic-
kymi i nealergickymi mechanismy. Zanét u astmatu je specificky svym mediato-
rovym a bunétnym zastoupenim a je tak odliSen od jinych zanétl dychacich
cest (bronchitida, cysticka fibr6za, CHOPN). Z bunétného zastoupeni maiji do-
minantni roli eozinofily a Zirné bunky, dale u téZkych forem neutrofily a myofib-
roblasty. (Tefl et al., 2006)
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Bronchialni hyperreaktivita (BHR) je dalSim kliCovym znakem astmatu.
Jedna se o sklon k bronchokonstrikci v dusledku expozice rozlicnym endogen-
nim a exogennim faktoram. Bylo zjisténo, Zze BHR je geneticky podminéna ge-
nem na chromozomu 5q, ktery se nachazi v blizkosti oblasti pro regulaci sérové
hladiny IgE. Také gen ADAM-33 na 20.chromozomu ma vztah k BHR. Podklad
BHR je nejCastéji vysvétlovan existenci zanétu v dychacich cestach. Zanét pfi-
spiva ke kontrakci hladkych svall v disledku uvolnéni mediatori zanétu, ale
také vlivem edému snizuje retrakéni silu hladkych svalu bronchi. Napéti
ve sténé bronchu je také regulovano autonomnim systémem (sympati-

kem/parasympatikem a NANC systémem). (Kasak, 2005)

Obstrukce dychacich cest prfedstavuje dalSi charakteristiku astmatu. Po-
dili se na ni vice mechanismu. Patfi sem akutni obstrukce pfi astmatu jako re-
akce na alergen. Bronchokonstrikce je vysledkem bronchialni hyperreaktivity,
produkci IgE protilatek s naslednou degranulaci Zirnych bunék a uvolnénim
mediatort zpUsobuijicich konstrikci hladkych svall. Bronchokonstrikce muze byt
také navozena nealergennimi podnéty jako je studeny vzduch, namaha, emoce.
Zde se uplatfiuje kombinace pfimé a nepfimé stimulace hladkého svalu.
K bronchokonstrikci pfispiva dale edém priduskové stény v ramci pozdni aler-
gické faze a tvorba hlenu pfispivajici k obstrukci. V neposledni fadé se uplatriu-
je také prestavba pruduskové stény. Jedna se o dlouhodoby proces v ramci
zanétu dychacich cest hlavné u neadekvatné lé¢eného astmatu a v pfipadé
pozdné diagnostikovaného astmatu. Dochazi hlavné k tvorbé kolagenu a ztlus-
téni bazalni membrany, hyperplazii poharkovych bunék, slizninich Zlazek a
hypertrofii hladkého svalu. (Kasak, 2005)

V neposledni fadé je také nutno zminit funkci epitelovych bunék bronchd,
které nemaji pouze funkci bariéry, ale jsou bezprostfedné vystaveny vnéjSim
faktordm. Ugastni se obrannych mechanismd tvorbou hlenu a pohybem fasinek.
Vlivem ruznych podnétl dochazi k aktivaci epitelialnich bunék, které se stavaji
soucasti zanétové reakce, prfedevsim tvorbou cytokint. Produkuji napfiklad IL-8,
kterym epitelové buriky ovliviiuji migraci neutrofilnich granulocytd do mista za-
nétu. Cytokin eotaxin zase odpovida za migraci nékterych typl eozinofilG. Tvor-

bou GM — CSF a IL-5 ovliviuji diferenciaci a pfezivani eozinofilnich granulocytu.
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Je tedy ziejmé, Ze epitelové burnky produkuji mnozstvi prozanétovych cytokinG

ucastnicich se zanétlivé reakce. (Krejsek et al., 2004)

V patogenezi astmatu se uplatrfiuje i neurogenni systém. Podrazdénim
obnazenych nervovych zakoncCeni ve sténé epitelu nervovych zakoncCeni do-
chazi k vagovému reflexu a nasledné bronchokonstrikci ¢i po uvolnéni media-
tord k lokalnimu axonovému reflexu vedoucimu téz k bronchokonstrikci. Tyto

pochody byvaji oznaCovany za ,neurogenni zanét“. (Bures et al., 2003)

2.6 Klinicky obraz

Astma bronchiale je onemocnéni projevujici se extrémni variabilitou, mu-
Ze se vyskytnout v kterémkoliv véku pacienta. Astma se muze projevit jako jed-
norazova epizoda drazdivého kasle a dusnosti nebo naopak muze dusnost do-

provazet pacienta po cely zbytek Zivota. (Kasak et al., 2006)

Mezi klinické projevy astmatu patfi opakované stavy dusnosti. Ta vyplyva
z bronchialni obstrukce, ale kazdy pacient ji mize vnimat jinak, jedna se
0 znacné subjektivni pocit. Pacient vétSinou udava pocit sevieni (tiha a tlak) na
hrudi. U pacienta se dale objevuji piskoty na hrudi, drazdivy kasel. Kasel muze
byt u pacienta dlouho jedinym pfiznakem onemocnéni. Typicky je pfedevSim
v noci Ci se objevuje po namaze. Symptomy onemocnéni se Casto zhorSuji
po virové infekci, pfi zhorSenych rozptylovych podminkach, pfi hyperventilaci
doprovazejici emoc¢ni stavy, po potravinach, na které je pacient sensitizovany,

po podani nékterych medikamentl a podobné. (www.cls.cz; Tefl et al., 2006)

Hlavnim problémem u astmatu je zuzeni dychacich cest (obstrukce) zpu-

sobena témito faktory:

o Stah hladkého svalu ve sténé pridusky (bronchokonstrikce)
o Otok sliznice dychacich cest
o Zvysena tvorba vazkého hlenu s ucpavanim dychacich cest

o Prestavba stény dychacich cest (Kasak et al., 2003)

VSechny uvedené faktory se podileji na zuzeni dychacich cest a zvySeni
odporu, ktery je kladen prochazejicimu vzduchu. Pokud zuZeni dychacich cest

pfesahne urcitou hranici, zacne astmatik pocitovat nedostateCnost dechu a
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dusnost. Ta je dana nepomérem mezi potfebou kysliku a jejim dodanim do or-
ganismu. Du8nost se poté projevuje zvySenym dechovym usilim, rychlejSim a
prohloubenym dychanim. Dusnost u astmatu je popisovana jako vydechova.
To znamena, Ze pacient uvadi nemoznost dostate¢ného vydechu (citi vétsi od-
por nez pfi nadechu). Pfi vydechu totiz vznika v dychacich cestach tlak, ktery
jesté vice zuzuje jiz vzniklou konstrikci dychacich cest. PfedevSim u starSich
pacientl, kdy plicni tkan jiz ztraci svou pruznost, muze vlivem téchto procesu
dojit k popraskani pfepazek mezi plicnimi sklipky a vznika plicni emfyzém. Vy-

razné zuzeni dychacich cest mize vést az k vzniku hypoxie. (Kasak et al., 2003)
Priduska v klidovém stavu a béhem klinického projevu astmatu:

(www.medical-dictionary.com)

In noemal brovchiokss $w sirveey
= opon and unobsdrocked.

During an witack, the tronchicies of an
arcthima sufloear ane corsriciod by bervdks
of musche around them. They mey ba
furthes cbstruciod by incesssed muas
production and Sssue nllamergion.

Astma se muze projevit také zachvatem. Astmaticky zachvat se mize
objevit zcela neCekané, bez varovani. Obvykle ale zachvatu pfedchazi nékteré

varovneé pfiznaky:
e Obcasné pocity tlaku na hrudi
e Obcasny pocit hvizdani pfi dychani

e Zhor3ena tolerance namahy

26



Plne

KaSel bez souvislosti s nachlazenim (vétSinou drazdivy, nékdy

doprovazeny vykaslavanim malého mnozstvi vazkého hlenu)
Spanek ruseny priznaky astmatu a to jiz 4 dny pfed zachvatem

Kolisani hodnot zjiSténych vydechomérem pfi kazdodennim mé-

feni

Zvysena potfeba bronchodilataénich Iéku jiz tyden pfed zachva-

tem

Nékdy se objevuje pocit plného nosu a kychani (Kasak, 2005)

rozvinuty astmaticky zachvat se projevuje uzkosti pacienta, inten-

zivnim pocitem dusnosti. Pacient obvykle sedi, do dychani je zapojeno pomoc-

né dychaci svalstvo. Patrné je zatahovani mezizebfi. Pacient neni schopen

mluvit v souvislych vétach. Frekvence dychani je zvy$ena, prodlouzeny je pFe-

devSim vydech. SlysSitelné jsou vrzoty a piskoty v hrudniku. Dochazi také

k oslabeni srde¢nich ozev, objevuje se tachykardie. Vykaslavani sputa obvykle

signalizuje konec €i zlepSeni zachvatu. (Kasak, 2005)

Astmaticky zachvat se muze projevit také jako zivot ohrozujici situace.

Ten poté vyzaduje jiz hospitalizaci, urgentni Iékafskou IéCbu, obvykle terapii

systémovymi kortikoidnimi hormony. Zachvatem jsou ohroZeni pfedevsim paci-

enti s obtizné léCitelnym astmatem a pacienti nedodrzujici léCebny rezim. (Ka-
sak, 2005)

Klasifikace astmatu podle tize — klasifikace pfed lécbou (Kasak, 2005)

Tize Denni pfi- Noc¢ni Exacer- | Kratkodobé pu-

znaky - bace sobici beta-
astmatu pfiznaky > mimetika
Stupen 1 <1x tydné <2x mésicné | Kratké <denné
intermitentni
Stupen 2 >1x tydné >2x mési¢né | Vlivna <denné
lehké perzistu- | <1x denné der_m_l
. aktivity a
jici .

spanek
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Stupen 3 denné >1x tydné NaruSeni | denné
stredné t&zke pezne
perzistujici Jenni

cinnosti

a spanku
Stupen 4 denné Casto Omezeni | denné
tézké perzistu- fyz|_cl_<ych
jici aktivit

e UrCeni zavaznosti astmatu je tfeba provést pfed zahajenim léCby.

e Pritomnost i jednoho pfiznaku opraviuje k zafazeni nemocného do da-

néeho stupné zavaznosti.

e U léCenych pacientl je zavaznost hodnocena dle klinickych pfiznakl a

potfeby pravidelné léCby.

e Zavaznost astmatu urCuje typ potfebné IéCby.

e Pfi zméné klinickych pfiznakl nebo uprav léCby je nutné provést prekla-
sifikovani.

e Nemocni s intermitentnim astmatem, ale s tézkymi zachvaty, by méli byt

povazovani za stfedné tézké astma. (Krejsek et al., 2004)

Astma muUzeme rozliSovat na atopického plvodu (extrinsic astma) a nea-
topického pavodu (intrinsic astma). U alergického astmatu je projev nemoci za-
onemocnéni) a vyskytuje se u vétsiny pacientl s astmatem. U ¢asti pacientd
ovSem nelze zjistit atopii (normalni hodnoty IgE, normalni kozni testy). Muze
vzniknout az v dospélosti, Casto po infekci dychacich cest. NejCastéji byva zpU-
sobeno stresem, namahou nebo chladem pravdépodobné stimulaci drazdivych
receptord. V souvislosti s pozatézovym astmatem se hovofi o vyvolavajicim
faktoru — hyperventilaci pfi télesné namaze, kdy je vdechovany vzduch ohfivan
a zvlhéovan. Podstatou mize byt nahlé ochlazeni sliznice vdechovanym vzdu-
chem a jeho nasledné zahfati zménou v plicni cirkulaci. Plicni kapilary jsou
velmi citlivé na zmény teplot a proto nahlé ochlazeni vyvolava prfekrveni a edém
bronchialni sliznice a naslednou obstrukci dychacich cest. Jina teorie hovofi

o ztraté tekutiny v bronchialni sliznici béhem fyzické aktivity. Dochazi ke zvy-
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Seni osmolarity, ktera vede k uvolnéni mediatord z Zirnych bunék a aktivaci

sensitivnich nervll. To ma za nasledek bronchokonstrikci a edém bronchialni

sliznice. (Kopfiva, 2003)

Astma klasifikuje literatura jesté z dalSich hledisek:

1.

Noc¢ni astma — zavazna znamka zhorSeni nemoci, projev nedostateCné

kompenzace astmatu.

Sezdnni astma — symptomy astmatu se projevuji se sezdénnim vyskytem
nékterych zapficinujicich alergent (pyly, plisné, roztoéi a jiné); €asto je do-

provazeno sennou rymou.

Obtizné |écitelné astma (OLA) — zminéno jiZ v souvislosti s vyskytem astma-
tickych zachvatl. Vyskytuje se pouze u malé €asti pacientd, ktefi nereaguiji

na standardni terapii (5% astmatik().

Premenstrualni astma — projevy nemoci zhorSeny nékolik dni pfed nebo bé-
hem menstruace. Takto je postiZzeno asi 30-40% astmatiCek. Projevy astma-
tu mohou souviset s proménlivou hladinou pohlavnich hormonu nebo s do-
Casné snizenou citlivosti receptorl pro kortikoidni hormony. UvaZzuje se, ze

takto muze pusobit i hormonalni kontracepce.

Astma vyvolané kyselinou acetylsalicylovou (ASA) — zminéno jiz u faktor(
prostfedi  vyvolavajicich  astma. Mechanismus muUzZe  souviset
s farmakologickym uc€inkem ASA, ktera inhibuje funkci cyklooxygenazy-1 a

zpusobuje nadprodukci cysteinylovych leukotrienu.

Astma vyvolané namahou — praduskova hyperreaktivita je zpusobena na-
mahou. Jedna se o signal nedostatecné kontroly astmatu, zanét neni dosta-
te¢né potlacen. Jako spousté€ problému byva uvadéno ochlazeni a vysuse-

ni dolnich cest dychacich a hyperventilace pfi namaze.

Astma u déti — k sensitizaci ditéte na alergeny muze dochazet jiz v intraute-
rinnim Zivoté. Po narozeni takoveé dité jiz trpi alergickymi problémy (atopicka
dermatitida, senna ryma), které se v pozdé&jSim véku mohou vyvinout v ast-

ma.
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8. Astma u seniorll — astma se muUze objevit i v pokroCilém véku (nad 65 let).
Diagnostika astmatu byva v tomto véku podhodnocena. Casto se zde setka-

vame s problematikou noncompliance v ramci inhalacni terapie.

9. Profesni astma — astma vyvolané podnéty vyskytujicimi se v pracovnim pro-
stfedi. Casto se s nim setkdvame v priimyslové vyrobé &i v pekafstvi. (Ka-
sak, 20095)

Klasifikace astmatu dle stupné kontroly

Pokud je astma pod kontrolou, rozumime takovy stav, kdy nemoc nein-
terferuje s b&znymi aktivitami nemocného, neobjevuji se zadné vyznamné pfi-
znaky ani exacerbace astmatu. DosaZzeni tohoto stavu je tedy hlavnim cilem
vSech postupu. Dle stupné kontroly se fidi dalSi IéCebny plan. Pokud je astma
pod kontrolou po dostate¢né dlouhou dobu (min. 3 mésice), Ize uvazovat o re-
dukci davek Iéku. Pokud je pod €asteCnou kontrolou, je tfeba hledat dal$i moz-
nosti, jak zabranit zhor3ujicim se faktordm ¢&i upravit Ié€bu. Astma pod nedosta-
teCnou kontrolou vyzaduje razné zavedeni Ci pfehodnoceni dosavadni IéCby.
(Pohunek et al., 2007)

2.7 Diagnéza

K diagndéze onemocnéni slouzi prikaz symptomua astmatu, pozitivni vy-
sledek bronchodilataéniho testu a/nebo prikaz bronchialni hyperreaktivity bron-
choprovokaénim testem. K orientatnimu vySetfeni C¢asto pouzZivanému
i vdomacnosti patfi méfeni vrcholové vydechové rychlosti (PEF) vydechomé-
rem. Vysledky liSici 0 20% v ramci 24 hodin jsou typické pro astma. K prikazu
astmatu se vétSinou vyuziva spirometrického vySetfeni (funkeni vysetfeni plic),
kdy vysledkem je kfivka prutok/objem. Diagnézu podporuje také reverzibilita
obstrukce po provedeni bronchodilatacniho testu. Pacient inhaluje rychle pUso-
bici bronchodilatacni B, mimetika. Pokud se zlepsi hodnota PEF nebo FEV;
(jednovtefinova vitalni kapacita) o vice nez 20% za 15-10 minut po inhalaci
2 davek kratkodobé puasobiciho B, mimetika je vysledek testu pozitivni.

(www.cls.cz)

V ramci stanoveni diagnodzy je dulezité se zaméfit na anamnézu rodinou i

osobni. U rodinné anamnézy si vSimame vyskytu astmatu a dalSich alergickych
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onemocnéni typu dermatitidy nebo rhinitidy u pfibuznych. V osobni anamnéze
jsou udaje o vyvolavajicich podnétech, chronickém kasli, stavech dusnosti pro-
jevujicich se piskotem na hrudi a pocitech dechové tisné. Nesmime také vyne-
chat anamnézu profesni zahrnujici alergeny hlavné potravinarského a chemic-
kého primyslu. (Krejsek et al., 2004; Bures et al., 2003)

Funkéni vySetieni plic patfi k zakladnim diagnostickym metodam. Muze-
me jim prokazat bronchialni obstrukci a jeji reverzibilitu. NejCastéji se k tomuto
ucelu vyuziva spirometrického vysetfeni plic. VétSina pfistroju méfi hodnoty
vitalni kapacity plic (VC) a FEV; a ty se nasledné porovnaji s tabelovanymi hod-
notami. U klasické spirometrie pacient vydechuje vzduch do valct nebo méchu.
Moderni pfistroje jiz méfi proudové rychlosti vydechovaného/vdechovaného
vzduchu v €ase (pratok) a hodnoty VC a FEV, jsou pak nasledné vypocitavany.
(Tefl et al., 2006)

Mezi dulezité vySetfovaci metody v ramci diagnostiky astmatu patfi kozni
alergologické testy. Hovofime o tzv. prick testaci, kdy pomoci drobného hrotu
se do vrchni vrstvy Skvary vpravi malé mnozstvi alergenového roztoku. Pozitiv-
ni vysledek se odecita za 20 minut, kdy se v okoli vpichu objevi erytém a reak-
ce >3mm. Soucasné se aplikuje také kontrolni pozitivni a negativni roztok. (Tefl
et al., 2006)

Mezi dalSi moznosti diagnostiky patfi vySetfeni specifickych protilatek
v krvi (alergen specifické IgE) Ci celkova hodnota IgE. Toto vySetfeni ma ovSem
jen pomocny vyznam, nebot existuje fada pacientl, jejichz hodnota IgE je
v normalu (do 100 IU/ml). Ani pfitomnost vysoké hladiny IgE neznamena vzdy

jasny dukaz astmatu. (Tefl et al., 2006)

Stanoveni diagnézy u ditéte je obtizné proveditelné, jelikoz funkéni vy-
Setfeni plic je mozné az ve 4-5 letech véku. Proto na astma u déti usuzujeme
z pozitivni rodinné a osobni anamnézy atopie, z vyskytu opakujicich se ob-
strukénich stavd spojenych se ztizenym dychanim a pozitivni odpovéd na po-
dana bronchodilatancia. Vyskyt atopické dermatitidy mize také poukazovat na
pozdéjSi vznik astmatu. VS8echny tyto faktory podporuji diagnostiku astmatu.

(www.cls.cz)
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V pfipadé provadéni diferencialni diagnostiky, kdy se |ékar snazi stanovit
spravnou diagnozu a vyvratit pfitomnost jinych onemocnéni s obdobnymi sym-
ptomy je mozno téz pouzit vySetfeni hrudniku rentgenem, bakterialni kultivaci
nebo cytologické vySetfeni sputa, vySetfeni vydechovaného vzduchu, ORL vy-
Setfeni, CT plic, vySetfeni na prikaz gastroezofagealniho reflexu a dalsi. Mezi
onemocnéni s podobnymi pfiznaky muze patfit CHOPN, plicni emfyzém, aspi-
race ciziho télesa, plicni embolizace, srde¢ni onemocnéni, cysticka fibréza, ka-
Sel z jinych pficin (po podani ACE inhibitor(, rakovina plic), vrozené odchylky
dychacich cest, gastroezofagealni reflux, astma cardiale (Tefl et al., 2006; Krej-
sek et al., 2004; Kasak et al., 2003)

2.8 Terapie

GINA (mezinarodni neziskova organizace sdruzujici fadu odbornych spo-
leCnosti, vydava dokumenty pod patronaci WHO) stanovila nékolik zakladnich

bodu, které by méla splfiovat terapie astmatu:

e dosahnout a udrzet kontrolu pfiznakli onemocnéni

pfedchazet exacerbacim astmatu
e udrzet v normé funkci plic

e zajistit, aby nemoc pacienta neomezovala pfi vykonu béznych €innosti vCet-
né sportovni aktivity

e zamezit nezadoucim ucinkiim farmakologické 1éCby

e predchazet rozvoji ireverzibilni obstrukce

e pfedchazet umrti na astma (Tefl et al., 2006)

Cilem je dosazeni plné kontrolovaného astmatu. To znamena zadné ne-
bo minimalni chronické pfiznaky a to ani no¢ni, minimalni akutni potize, zadné
akutni stavy, které by vyZadovaly urgentni Iékafskou péci, minimalni potfeba
ulevovych bronchodilatacnich 1€ka. Pacient je schopen vykonavat fyzickou akti-
vitu bez omezeni, funkce plic je normalni a variabilita vrcholové vydechové
rychlosti dosahuje hodnot pod 20%. Neprojevuji se ani vedlejSi ucinky lécby.

(www.cls.cz)
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Strategie 1éCby by méla byt nastavena tak, aby doslo k v€asnému rozpo-
znani pfiznakllt nemoci a naslednému uréeni a ucinnému odstranéni spoustécu
astmatickych symptomu. Zasadni je také individualni vybér vhodné medikace
(protizanétliva, ulevova) a v€asné rozpoznani akutnich stavu a jejich ucelné
potlaCeni. Aby byly tyto zasady dodrZzeny je nutna také spoluprace pacienta,
ktera plyne z informovanosti. Dulezité je také prlibézné monitorovani stavu a

dynamicka uprava péce o astma. (www.cls.cz)

Léky vyuzivané k terapii bronchialniho astmatu mohou byt rozdéleny
do nékolika skupin. LéCba ma za ukol zvladnout akutni projevy astmatu, ale
I dlouhodobé predchazet exacerbacim a zhorSovani nemoci. Léky zajistujici
pruchodnost dychacich cest pfi akutnim obtizich Fadime mezi Iéky bronchodila-
tacni (akutni), léky zajistujici potlaceni zanétu a snizeni bronchialni hyperreak-

tivity fadime mezi protizanétlivé (preventivni) I1éky. (Kasak et al., 2003)

Preferovany zpusob podani Iéku je v sou€asnosti inhalacni. Umozriuje
dosahnout vysokych terapeutickych koncentraci v cilovém misté. Léky se do-
stavaji do dychacich cest, kde maiji velky lé€ebny uc€inek a minimalni nezadouci
ucinky. Takto Ize podat jak léky preventivni tak i ulevové. U kazdého pacienta
musi dojit k individualnimu vybéru 1éCivé latky a vhodného inhalaéniho systému.
Dulezity je spravny zpUsob inhalace, ktery vyraznou mérou ovliviuje IéCebné

uspéchy. (www.cipa.cz)

2.8.1 Rychle u€inna ulevova antiastmatika

Rychle ucinna bronchodilatancia (téZz zachranna, ulevova terapie) zajisti
odstranéni akutnich obtizi, ovSem neovliviuji podstatné zanét. Proto jejich
dlouhodobé uzivani nema vliv na vyvoj nemoci. Radime sem inhalaéni kratko-
dobé& plsobici B, mimetika (LABA) (salbutamol, terbutalin, fenoterol). Uginek
trva 4-6 hodin a nastava 15-20 minut po aplikaci Iéku. V sou€asné dobé je sem
fazen i formoterol, ktery sice patfi mezi dlouhodobé pusobici B, mimetika, ale
vyuziva se jeho rychlého nastupu ucinku. Tyto latky zpUsobuji relaxaci hladkych
svalu dychacich cest, zlepSuji mukociliarni clearance a snizuji permeabilitu cév.
Mezi preferovany zplUsob podani téchto Iékl patfi inhalacni aplikace. Ta ovSem
u Casti pacientl nezabira, proto je nutno tyto Iéky podat peroralné nebo paren-
teralné. (Kasak, 2005)
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Mezi ulevové Iéky se fadi také inhalacni anticholinergika s kratkodobym
uCinkem (ipratropiumbromid). Ten po inhalaci snizuje vagovy cholinergni tonus
v dychacich cestach s vyslednou bronchodilataci. DalSi skupinu ulevovych léku
predstavuji methylxanthiny s kratkodobym ucinkem (theofyliny). Podavaji se
peroralné nebo parenteralné a jejich ucinek je nizSi ve srovnani s 3, mimetiky.
Predstavuji vétSinou pouze aditivni Ié€bu astmatu. Pfikladem muaze byt amino-
fylin. Antileukotrieny miZeme zaradit jak mezi |éky ulevové a tak i mezi protiza-
nétlivé. Radime sem montelukast, pranlukast a zafirlukast. PfestoZe jejich bron-
chodilatacni u€inek neni tak vyrazny jako u LABA, jsou vyuzivany k redukci da-
vek inhalacnich kortikosteroidu a k podpurnému ucinku preventivni 1é¢by. Jsou
podavany peroralné. | systémové kortikoidy (parenteralni/peroralni podani) mu-
Zeme zaradit mezi ulevové Iéky. Vyuzivaji se v ramci zvladnuti tézké akutni
exacerbace astmatu v pfipadé astmatického zachvatu (v ramci hospitalizace).

Radime sem prednison, methylprednisolon a hydrokortison. (Kasak, 2005)

2.8.2 Preventivni antiastmatika

Preventivni protiastmatika predstavuji nejdllezitéjsi Cast terapie astmatu.
Dulezité je jejich dlouhodobé uzivani a pouceni pacienta o nahlém nevysazo-
vani Iéku. Jsou to latky, které vyznamné potlacuji zanét v dychacich cestach,
ovSem nemaji bronchodilataéni vliv, proto nepfedstavuji vhodnou terapii akut-
nich problému (pokud se nejedna o astmaticky zachvat). Jedna se o inhalacni
kortikosteroidy, peroralni kortikoidy u terapie tézkého perzistujiciho astmatu,
kromony, theofyliny s prodlouzenym ucinkem, antileukotrieny. Jsou sem takeé
zafazeny dlouhodobé pusobici B, mimetika (LABA) a monoklonalni protilatky

proti IgE omalizumab. (Kasak, 2005)

Inhalacni kortikosteroidy jsou povazovany za lék prvni volby pro vSechny
vékové kategorie. V nasich podminkach je dostupny beklomethazondipropionat,
budesonid, flutikasonpropionat a mometasonfuroat a novy kortikoid ciclesonid.
Mezi systémové vyuzivané Kkortikoidy rfadime jiz zminény prednison, methyl-

prednisolon a hydrokortison. (Kasak, 2005)

Mezi kromony fadime kromoglykat sodny a nedokromil sodny. Patfi sice
mezi léky druhé volby, pfesto mohou byt uzivany jako preventivni Iéky u lehké-

ho perzistujiciho astmatu. Inhala¢ni B, mimetika s dlouhodobym u&inkem za-
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stupuje nejCastéji formoterol a salmeterol. Jako vhodné je jevi jejich kombinace
s inhalacnimi kortikoidy v ramci jednoho inhalacniho systému, mozné je ovSem
i jejich peroralni podani. Preventivné mohou byt podavana i antihistaminika Il.
generace (astemizol, cetirizin, ketotifen, loratadin, terfenadin a jiné). Jejich vliv
na astma neni je$té zcela upfesnén, presto ze zda, Ze jevi urCitou inhibicni
funkci na alergickou odpovéd. Mohou byt vyuZzity tam, kde se u astmatu proje-

vuje i alergicka ryma. (Kasak, 2005)

Retardované xanthinové derivaty mohou byt také vyuzity k potlaceni za-
nétu a hyperreaktivity. Dobfe plsobi pfedevSim proti no¢ni a ranni duSnosti.
VyuZivaji se vétSinu v kombinaci s inhalaénimi kortikosteroidy. Mezi preventivni
léEbu mUzeme zaradit i specifickou alergenovou imunoterapii. Jedna se o vak-
cinaci alergenovymi extrakty. Monoklonalni protilatka proti IgE (omalizumab)
predstavuje tzv. biologickou léCbu. Podava se subkutanné u alergického tézce

kontrolovatelného astmatu. (Kasak, 2005)

2.9 Prevence

Geneticka podstata astmatu je pomérné komplikovana na to, aby byla
zajisténa prevence astmatu napfiklad ve smyslu genetického poradenstvi.
muzeme hovofit o urcitych doporuc€enich proti vzniku astmatu. (Kasak, 2005)

Matkam, které sami trpi astmatem na podkladé alergického onemocnéni
se doporuCuje vyhnout se kontaktu s alergeny béhem téhotenstvi (mozZnost
sensitizace ditéte za€ina 22. tydnem téhotenstvi). Vhodné je naplanovat tého-
tenstvi na dobu mimo pylovou sezdénu. Vynechani urCitych potencionalné aler-
gizujicich potravin béhem téhotenstvi se nepodafilo za pozitivni prokazat.
Ve vztahu ke kojeni udavaji nékteré studie nizsi vyskyt obstruk&nich pfFiznaku
u déti, které byly prvni mésice po porodu vyhradné kojené. (Kasak, 2005)

U déti s genetickou predispozici by méla byt oddalena doba prvniho kon-
taktu s bilkovinou kravského miléka a bilkovinou vajec. Dale by mély vyrUstat
v prostfedi, kde nebude mozZnost sensitizace na alergeny. Rodiny s rizikovymi
détmi by nemeéli vlastnit domaci zvifata (koCka, pes, hlodavci). Vybaveni bytu by
mélo byt uzplsobeno tak, aby nevznikal nadmérny kontakt s roztoCi (v byté
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nejsou koberce, zaclony, zavésy). Prach v domacnosti by se mél stirat pomoci
vihkého hadru, aby nedoslo k dalSimu rozptyleni prachu. (Kasak et al., 2003)

Nékteré studie na podkladé hygienické hypotézy upozoriuji na fakt, ze
kontakt ditéte s nékterymi alergeny (pfedevsim zvifat) mize vést k navozeni
tolerance. Dulezité se ovSem jevi okolnosti kontaktu s alergenem jako je mnoz-
stvi alergenu a naCasovani. K toleranci mize dochazet béhem ranného détstuvi,
kdy dochazi k vyvoji imunitniho systému. Mimo toto obdobi muze kontakt
s alergenem vést naopak k sensibilizaci. Ukazuje se, ze tento princip se uplat-
nuje u hlavné déti bez genetické predispozice a rozhodné ho nelze doporucit
jako jednoznacénou prevenci vzniku astmatu. (Kasak et al., 2003)

Hygienicka hypotéza poukazuje i na skuteCnost klesajiciho poctu dét-
skych infekci z ddvodu vakcinace terapie antibiotiky. Pfitom se ukazuje, Ze né-
které (hlavné bakterialni) infekce v dobé& vyvoje imunitniho systému podporuji
navozeni rovnovahy mezi Th2 a Th1 imunitni odpovédi. Neznamena to ovSem,
Ze by se antibiotika neméla pouzivat v terapii détskych infekci. SpiSe je tfeba je
pouzivat pouze v opodstatnénych pfipadech a nikoliv v ramci virovych infekci.
(Kasak et al., 2003)

Prevenci mizeme uplatfiovat i pokud jiz doSlo k projevim astmatu. Jed-
na se hlavné o compliance pacienta s |éCbou, nevysazovani dlouhodobé proti-
zanétlivé IéCby a vyhybani se spoustécim faktorim. (Kasak et al., 2003) Strikt-
nim pozadavkem v ramci sekundarni prevence je vylou€eni kontaktu pacienta
s tabakovym koufem. Zakazano by mélo byt aktivni koufeni, ovéem i pasivni
koufeni vykazuje nezadouci ucinky. Pfed pasivnim koufem by mély byt chrané-
ny predevsim déti a vylou€eno by mélo byt koufeni matky v t€hotenstvi. (Pohu-
nek et al., 2007)

2.10 Prognéza

Pokud je astma v€asné diagnostikovano a adekvatné IéCeno je prognoza
astmatu dobra. Dosahuje se kontroly nad astmatem, onemocnéni neomezuje
pacienta pfi vykonu béznych aktivit. Podminkou je samoziejmé i compliance

nemocného. (www.cls.cz)

Prognéza akutni exacerbace astmatu je pomérné dobra pokud je dia-

gnostikovana v€as a v€as je nasazena i u€inna lécba. Prognéza neni tak pozi-
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tivni u pacientd s vys$Sim rizikem a s obtizné IéCitelnym astmatem. Tito pacienti
odpovidaji hife na terapii B2, mimetiky i na 1éCbu koritkoidnimi hormony. Tito
pacienti jsou také Castéji hospitalizovani a Casto vyzaduji ventilacni podporu.
(Pohunek et al., 2007)

Je ov8em dulezité si uvédomit, Ze se jedna o stav, ktery nelze nikdy zce-
la kompletné vylécCit, lze dosahnout pouze kontroly nad astmatem.
Z epidemiologickych studii |ze odvodit, Ze asi jedna tfetina astmatickych déti
podobnost, Ze bude pretrvavat i do dospélosti. V dospélosti je dle statistik asi
37% pacientu, které astma v bézném Zivoté nijak neomezuje, naopak 27% pa-
cientu je vyrazné omezeno v béznych aktivitadch. Asi 5% pacientl spada do ka-
tegorie obtizné kontrolovatelného astmatu, které vyzaduje Casté hospitalizace.
(Bures et al., 2003)

2.11 Okolnosti ovliviaujici vznik alergii a astmatickych
obtizi

Jak jiz bylo fe€eno, na vzniku astmatu se podili mnozstvi faktorl (gene-
tické a zevniho prostiedi). Genetické faktory ovdem nemohou vysvétlit prudky
narUst alergii v poslednich desetiletich. Faktory zevniho prostfedi jsou proto
povazovany za dulezitou pfi€inu vzrustajici incidence alergii a astmatu. Je stu-
dovan vliv zvySené hygieny a sterilnosti prostfedi, vliv vyzivy, vliv obydli a vnitf-
niho prostredi, zneciSténého zivotniho prostfedi, expozice tabakovému koufi,
vliv bakterialnich a virovych infekci v ranném véku, uzivani antibiotik, kontakt se
zvifaty a mnohé dalsi faktory. Plasobi i faktory spojené se zménou Zivotniho
stylu celé populace, expozice alergenim a chemickym substancim v potravé a
v okolnim prostfedi, socioekonomické vlivy. Mnohé studie opiraji své vysledky
o0 hygienickou hypotézu zdUraznujici nutnost pfirozené mikrobialni expozice pro

spravnou funkci imunitniho systému.

2.11.1 Postnatalni sensibilizace
Za zvySeny narust alergickych onemocnéni vedle genetické predispozice
jsou odpovédné také vlivy zevniho prostfedi a to zejména jejich plsobeni
v obdobi po porodu a v ranném détstvi. Po porodu dochazi stykem s alergeny

okolniho prostfedi u predisponovanych déti k sensibilizaci. U déti neatopickych
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vede obvykle expozice k navozeni tolerance. Dulezité je ovSem naCasovani a
také rozsah expozice. Proto je dulezité, snizit v obdobi po porodu a v prvnich
mésicich Zivota styk s alergeny u atopickych déti. U téchto déti pretrvava akti-
vovany Th2 systém, ktery je dale stimulovan stykem s alergeny. Alergeny se
prenaseji i kojenim. Byla provedena studie, ktera se zaméfila na zjiSténi vyskytu
alergie u atopickych déti, které mély omezeny kontakt s alergeny po porodu a
v prvnich mésicich Zivota. Skute¢né zde byl prokazan snizeny vyskyt alergie
vranném détstvi. Nicméné tento ochranny efekt nebyl dale pozorovan
v pozdéjSim véku. Protilatky tfidy IgE jsou produkovany détmi atopickymi i nea-
topickymi. U déti bez genetické predispozice dochazi nicméné k imunologickym
procesum, které navodi toleranci alergenu a snizi alergickou odpovéd. Byl pro-
kazan rozdil v polarizaci imunitniho systému mezi détmi atopickymi a neatopic-
kymi. U déti atopickych dochazelo k zvySené produkci IL-4, zatimco syntéza
TNFy byla sniZzena. Tim je opozdéno vyzravani imunitniho systému ve sméru

Th1 a zvySené riziko vzniku alergie. (www.tigis.cz;2)

2.11.2 Hygienicka hypotéza

Zvyseny vyskyt alergickych onemocnéni je dle hygienické hypotézy pfipi-
sovan nedostate¢né mikrobialni zatézi v prvnich mésicich Zivota ditéte. Mnoho
studii prokazalo protektivni vliv farem v zemédélskych oblastech proti rozvoji
senné rymy, atopické sensitizaci a v mensSi mife i proti vzniku astmatu. V nasich
podminkach mudzeme mluvit o menSich vesnicich. Déti se zde setkavaji
s pfirozenou bakterialni expozici stimulujici Th1 systém. Expozice dobytku a
konzumace nepasterizovaného mléka jsou vyznamnymi zdroji protektivnich fak-
torll. Pfesto mechanismus zpUsobuijici protekci neni stale zcela jasny. Uvazuje
se 0 zvySené expresi genu pro Toll-like receptory v exponovanych détech. Tyto
receptory hraji dulezitou roli v odpovédi pfirozené imunity. Pfes mnozstvi aler-
gen specifickych kroku je stimulace téchto receptorl pfevedena na snizenou
produkci IgE. (von Mutius, 2007)

Déti se ve farmarském prostiedi setkavaji s prachem za staji, ktery ob-
sahuje silné imunomodulujici substance, které zabranuji alergické sensitizaci,
zanétu dychacich cest a hyperreaktivité dychacich cest. Déti jsou predevSim
vice vystaveny bakteriim, virdm a alergenim. Bakterialni substance jako je en-

dotoxin ze stén G-negativnich bakterii a kyselina muramova byly Casté&ji nale-
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zeny v prachu z matraci u déti z farem nez u déti z mést. Endotoxin ve sténé

gramnegativnich bakterii podporuje Th1 imunitu. (von Mutius, 2007)

Nazory hygienické hypotézy se neustéle vyvijeji. Byla stanovena dulezi-
tost naCasovani neinvazivni bakterialni expozice v prostredi, kdy efekt expozice
zalezi hlavné na naCasovani. V détstvi a béhem dospivani dochazi k vyvoji or-
ganismu. Tyto procesy predstavuji zranitelnost a pfistupnost vaci vnéjSim vli-
vum v danych fazich vyvoje. Také prenatalni faktory hraji vyznamnou roli. lden-
tifikace genu spjatych s astmatem a alergiemi je stale na pocatku, presto se
ukazuje, ze neexistuje pouze jediny gen odpovédny za klinické manifestace
astmatu. SpiSe se zde ale projevuje interakce mezi geny a vnéjSim prostredim,
ktera pfispiva k rozvoji atopickych podminek. Existuje zde relativnhé kratké Ca-
sové obdobi béhem téhotenstvi a postnatalniho Zivota, které je dalezité pro ex-
pozici environmentalnim faktordm. Tato expozice ma poté dopad na nasledny

vznik astmatu a vznik alergického fenotypu. (von Mutius, 2007)

Hygienicka hypotéza dale naznacuje pozitivni vliv potravinovych a orofe-
kalnich infekci, které stimulaci stfevniho lymfatického systému podporuji Th1
typ odpovédi a pfispivaji tak k ochrané pred vznikem atopické choroby, tak jak
se predpoklada v rozvojovych zemich. Hypotéza se téZ zaméfuje na prodélané
infekce hornich cest dychacich, vysledky naznacuji, ze ¢im vice infekci hornich
cest dychacich dité prodélalo do 1. roku Zivota, tim vice bylo sniZzené riziko
vzniku astmatu a bronchialni hyperreaktivity v 7. roce Zivota. Zafazeni déti do
jesli a pfedskolnich zafizeni plsobi také jako protektivni faktor vzniku astmatu.

Podstata je ve zvySené expozici infekcim. (www.tigis.cz;3)

Imunologické mechanismy stojici za protekci proti rozvoji alergiim spjaté
s bydlenim v ,méné hygienickém® prostfedi jsou stale debatovany. Jeden me-
chanismus odrazejici se v hygienické hypotéze je dysregulace Th1/Th2 systé-
mu s pfevahou Th2 vétve (pfi nedostatecné mikrobialni stimulaci). Th2 bunky
skrze produkci IL-4 a IL-13 podporuji tvorbu IgE. Tento fakt pfesto nemuze sta-

Cit plné k vysvétleni efektd hygienické hypotézy. (von Mutius, 2007)

2.11.3 Virové a bakterialni infekce
V mnoha studiich je diskutovan vliv ¢asnych détskych infekci, které

umoznuji aktivaci Th1 systému. Expozice t€émto infekcim je v souCasné dobé
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snizena, nez tomu bylo dfive, coz je povazovano za mozny rizikovy faktor na-
pomahajici vzniku alergii.

Existuji tfi hlavni faktory, které ovliviiuji poCatky vzniku astmatu v prvni
novou deregulaci mezi systémy Th1/Th2, infekce dolnich cest dychacich (hlav-
né respiracné syncytialnim virem - RSV) a forma interakce mezi geny a okolnim
prostfedim, ktera se musi objevit v kritickém obdobi vyvoje imunniho systému

nebo plic. (Lemanske, 2002)

2.11.3.1 Virové infekce
Formou interakce s okolnim prostfedim muize byt pravé virova infekce

(hlavné RSV), ktera poskozuje a méni epitel dychacich cest. Pfesto nemizeme
pokladat infekci RSV za jediny rozhodujici faktor ovliviujici vznik astmatu. Pou-
ze Cast déti, které prodélaly infekci RSV onemocni nasledné astmatem, presto-
Ze vétSina déti je infikovana virem minimalné 1x do dvou let véku. Vidime tedy,
ze roli hraji i dalSi faktory prostfedi. Infekce RSV muze tedy potencialné zpUso-
bit zanétlivou reakci, ale pouze béhem zranitelného obdobi, tedy v dobé vyvoje
imunitniho systému a plic. Nékteré studie spojuji také infekci RSV s nasledné

zvySenym rizikem sensitizace v pozdéjsim véku. (Lemanske, 2002)

Virové infekce hornich cest dychacich jsou pfiinou exacerbace astmatu.
Pficemz u déti do dvou let pfevazuje RS virus, u déti starSich to byva spiSe rhi-
novirus. Byla nalezena pozitivni asociace mezi nalezem rhinoviru a bronchialni
obstrukci s piskoty, které vedly k hospitalizaci. Viry negativné pusobi na epitel
dychacich cest, posSkozuji ho, navozuji zanét, bronchialni hyperreaktivitu a jsou
vyznamné pro rozvoj a exacerbaci astmatu. Kreplikaci vird dochazi pravé
v bunkach dychacich cest. Zanétliva odpovéd respiracnimi viry je pfitomna jak
u atopiku tak i u neatopikl. Je studovana také otazka, zda atopické déti nemaji

zmeénénou imunitni odpovéd na respiracni viry. (www.tigis.cz; 4)

Vztah mezi akutnimi virovymi infekcemi dolnich cest dychacich a astma-

tem je vysvétlen nasledujicimi fakty:

e Akutni virové infekce se podileji na vzniku onemocnéni doprova-

zenych dusnosti u déti
e Iniciuji akutni projev astmatu u déti i dospélych
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e Indukuji kratkodobé i dlouhodobé zmény ve fyziologii dychacich
cest (zvySeni citlivosti dychacich cest, zpUsobuji abnormality

v proudéni vzduchu, ovliviiuji objem plic a vyménu vzduchu)

e Urcité typy infekci (hlavné infekce RSV) pfispivaji k zaCatku dét-

ského astmatu v prvni dekadeé Zivota (Lemanske, 2002)

Infekce RSV u déti zapficinuji nej¢astéji bronchiolitidu, ktera se vyznacu-
je mnoha shodnymi znaky s astmatem vyskytujicim se u déti, ale i u dospélych.
RSV infekci onemocni do 1 roku véku 50-65% déti, do 2 let skoro 100% déti.
Ve véku 3-6 mésicu jsou imunitni systém a plice nejnachylnéjsi k rozvoji sym-
ptom0 dolnich cest dychacich b&hem infekce, jelikoZz dochazi k jejich vyvoji.
(Lemanske, 2002)

To, ze astmatické déti trpi v détstvi Castéji na infekce RSV muze byt vy-
ni u vSech déti pfevazuje dominance Th2 systému vzniklého v dobé téhotenstvi
za uc€elem imunitni tolerance plodu. Th2 systém produkuje cytokiny typu IL-4 ,
IL-5, IL-6 a IL-10. Tato nerovnovaha systému Th1/Th2, pokud neni vhodnou
mikrobialni stimulaci v postnatalnim obdobi vyregulovana, muze pfedchazet
naslednému rozvoji alergickych onemocnéni a astmatu. U déti se zvySenym
rizikem vzniku alergickych onemocnéni a astmatu je kromé& dominance Th2 sys-
tému dale snizena produkce INFy a IL-13 v pupecnikové krvi béhem téhotenstvi.
Prestoze v prvni dekadé zivota se tyto rozdily mezi détmi stanou méné patrné,
lymfocyty atopickych déti produkuji v prvnich letech Zivota vyznamné méné
INF y nez neatopické déti. Tato porovnani naznacuiji, Ze existuje kritické ¢asové
obdobi ve vyvoji atopickych déti, ve kterém jsou cilové organy (plice) vyznamné
citlivé a zranitelné ke stresovym faktordm prostfedi jako jsou napfiklad virové

respiracni infekce. (Lemanske, 2002)

2.11.3.2 Bakterialni infekce

s wawvos

nim pusobeni bakterii v roli u pradduskového astmatu. Nékdy plUsobi jako protek-
tivni faktor jindy zase jako spoustéci faktor. Ochranny vliv nékterych bakterii je
zpusoben zasahem do rovnovahy Th1 a Th2 systému. Vlivem bakterialni infek-

ce na rozvoj alergii se zabyva hygienicka hypotéza, ta zdUraziuje predevsim
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vliv gramnegativnich bakterii. Expozice endotoxinu mdze mit ochranny vliv na
rozvoj alergii a astmatu, ovSem pouze v ramci primarni prevence astmatu a
alergii vranném véku. Tedy v obdobi intrauterinnihno a postnatalniho vyvoje
imunitniho systému. Hlavnim zdrojem endotoxinu jsou gramnegativni bakterie
osidlujici doméci zvifectvo, proto je mizeme nalézt hlavné v na farmach, jsou
ovSem i béznou soucasti domaciho prachu a jsou téz soucasti intestinalni flory
Clovéka. Na druhou stranu byl také prokazan prozanétlivy vliv endotoxinu, miaze

zvySovat nosni zanét i bronchialni hyperreaktivitu u astmatu. (www.tigis.cz; 4)

2.11.4 Uzivani antibiotik v détstvi

Hygienicka hypotéza fika, Zze snizena mikrobialni expozice v ranném
détstvi mlize vyustit v rozvoj alergickych onemocnéni. Zabyva se také vztahem
mezi stievni mikrofléorou a vznikem alergickych onemocnéni. Nezastupitelnou
ulohu ve vyvoji imunitniho systému ma osidleni zazivaciho traktu stfevni mik-
roflérou. Je to misto s nejvétsi expozici bakteriim, osidleni G-bakteriemi je du-
lezité pro rozvoj Th1 imunitnich odpovédi. Je dllezita také pro navozeni oralni
tolerance. Jako nebezpecCné se jevi podani antibiotik, zvlasté v ranném obdobi

véku, kdy dochazi k naruseni stfevni mikroflory. (von Mutius, 2007)

Novorozenec pfichazi na svét se sterilnim prostfedim gastrointestinalni-
ho traktu. Mikroorganismy osidlujici zazivaci trakt ziskava dité v ranném véku
kontaktem s okolnim prostfedim. K vyvoji mikroflory zazivaciho traktu dochazi
hlavné béhem 1. roku zivota. Stfevni mikrofléra hraje dullezitou roli ve vyvoji
imunitniho systému, tvofi rozhrani mezi imunitnim systémem a mikrobialnimi
antigeny. Studie na zvifatech ukazuji, Ze zména ve slozZeni stfevni mikroflory
u narozenych mysi uzivanim antibiotik maze vyustit ve zménénou funkci imu-
nitniho systému a nasledny vznik alergickych onemocnéni. Uzivani Sirokospekt-
rych antibiotik v ranném détstvi ovliviiuje negativné sloZzeni stfevni mikrofléry

s moznosti nasledného vzniku astmatu. (Thomas et al., 2006)

Existuje ovSem i dalSi vysvétleni rizikového pusobeni antibiotik na vznik
astmatu. Nékteré Casné détské infekce virové nebo bakterialni podporuji Th1
typ imunitni odpovédi, coz muze byt protektivni proti rozvoji atopie. Uziti antibio-
tik tedy mlze zvySovat riziko atopického astmatu redukci intenzity a trvani bak-

terialnich infekci. Toto ov8em neplati pro virové infekce, ne jejichz trvani nemaji
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antibiotika efekt. OvSem vétSina détskych infekci, na které jsou pouzita antibio-
tika jsou virového plavodu, coz nepodporuje vySe zminény zavér. Nicméné zvy-
Sena preskripce antibiotik mize reflektovat zvySenou expozici virovym infekcim.
V této situaci bychom museli pfedpokladat, Zze virové infekce zvySuji riziko ast-
matu, cozZ bylo potvrzeno mnoha studiemi pro pfipad infekce respiraCné syncy-

tialnim virem (bronchiolitida). (Wickens et al., 2005)

2.11.5 Plisné v okolnim prostredi

Expozice vlhkosti a plisnim je mnoha studiemi povazovana za vyznamny
rizikovy faktor podilejici se na vzniku alergickych onemocnéni. Expozice plisnim
ma za nasledek produkci IgE. Role IgE ve vztahu k vyskytu respiracnich sym-
ptomu ale neni jednoznacné prokazana. Také proto, ze protilatky IgE vzniklé
po expozici plisnim je velmi obtizné prokazat vzhledem k velmi rozsahlé rizno-
rodosti alergent plisni. (Douwes et al., 2003) Vyznamné proto mohou byt i nea-
lergenni mechanismy, kdy nealergicky zanét dychacich cest byl pozorovan po
expozici B (1—3) glukanu (komponenta bunécné stény hub). (Rylandor et al.,
1999) Dale bylo pozorovano drazdéni dychacich cest jako dusledek vystaveni
ditéte nestalym organickym slou€eninam, které jsou soucasti plisni. (Korpi et
al., 1999)

Plisné se vyskytuji jak ve vnitfnim i vnéjSim prostfedi. Velice ¢asto se Sifi
vzduchem. Optimalni podminky pro jejich rust predstavuje vihko a teplo. Velice
Casto zapfiCinuji celoro¢ni astmatické potize, které se zhorsuji hlavné za vihké-
ho pocasi. Mezi hlavni alergeny vnéjSiho prostfedi patfi druhy Alternaria, Cla-
dosporium a Aspergilus. (Kasak et al., 2003) NejvysSi koncentrace spor téchto
plisni je méfitelna v |été a zaCatkem podzimu. V této dobé 10-100x presahuje
koncentraci pylovych zrn. Velmi ¢asto se u alergie na plisné setkavame se zkf¥i-
Zzenou alergii a to nejen uvnitf rodl, ale i mezi rody. Existuje zkfizena alergie
mezi rodem Aspergilus a Penicillium. Existuje i mozZnost zkfizené alergie mezi

rodem Aspergilus a latexem. (Tefl et al., 2006)

2.11.6  Expozice alergentim zvirat
Jak jiz byli zminéno v ramci hygienické hypotézy, expozice hospodar-
skym zvifatim v ranném Zivoté je povazovana za protektivni faktor. Zejména

v dusledku pfitomnosti endotoxinu z G-negativnich bakterii, ktery stimuluje Thl
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systém. Hygienicka hypotéza také predpoklada protektivni efekt dalSich doma-
cich zvifat, ovSem na druhou stranu plati, ze pokud se u ditéte jiz projevila aler-
gie na zvifata, mél by byt kontakt s nimi ihned prerusen a v takovéto rodiné by

neméla byt zvifata vibec chovana. (Tefl et al., 2006)

Na rozdil od hospodarskych zvifat je expozice zejména ko¢kam povazo-
vana za rizikovou. Tento kontakt u geneticky predisponovaného jedince muze
vést k akutni exacerbaci astmatickych obtizi. Expozice kockam je spjata
s naslednou produkci IgE a IgG protilatek. Pokud jsou hladiny téchto protilatek
okolo 125U/ml jsou jasné spojeny s dusSnosti a bronchialni hyperreaktivitou.
(Lau et al., 2005) Alergeny koCky jsou velice agresivni z divodu jejich vSudypfi-
tomného vyskytu ve vzduchu. | ¢lovék, ktery se nikdy nesetkal s koCkou, muze
jevit znaky sensitizace s naslednym projevem astmatickych problému. Hovofi-
me o tzv. indirektni expozici. (Tefl et al., 2006) Dulezité také je, Ze alergeny
koCky zuUstavaji ve vzduchu i nékolik hodin poté, co kocka pouze projde mist-
nosti. Stejné tak plati, Ze po odstranéni ko€ky z bytu nedochazi k eliminaci ex-

L wewv v

po odstranéni zvifete. (Kasak et al., 2003)

Ve vztahu k expozici psim prokazaly nékteré studie protektivni vyznam
proti rozvoji atopickych onemocnéni v ranném détstvi, ale pouze u déti pocha-
zejicich z rodin bez atopické zatéze. Toto tvrzeni ale nebylo prokazano ve vzta-
hu k expozici kockam, ptakim a dalSim opefenym ¢i kozeSinovym zvifatim.
(Pohlabeln et al., 2007) Také alergeny drobnych hlodavci chovanych
v domacnosti jsou velmi astou pri€inou alergickych problému. Jedna se prede-
vSim o kieCky, morc€ata, kraliky, mysi atd. Zvifeci alergeny pochazeji vétSinou
ze slin nebo sekretu a exkretu zvifat. Jedna se hlavné o bilkoviny, které vylu€uji
psi a ko€ky obvykle mazovymi zlazami a slinami, na rozdil od alergenu hlodav-
cu, ktefi je vylu€uji pfevazné moci. Velice Casto se v pfipadé alergie na zvifata
vyskytuje tzv. zkfizena alergie. Je to dano faktem, Ze alergeny zvirat vykazuji

urcitou podobnost v ramci druht a rodu. (Tefl et al., 2006)

2.11.7 Kojeni
Vyhradni kojeni pfedstavuje nejidealnéjsi zplusob vyzivy ditéte. Nahrazky

matefského mléka nepfedstavuji idealni alternativu, nebot pfipravuji dité
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o mnoho dulezitych soucasti matefského mléka. Matefské mléko je zdrojem
mnoha dulezitych Zivin a faktort imunitniho systému a jeho sloZeni je pfizpUso-
beno aktualnim potfebam ditéte béhem jeho vyvoje. V dusledku pfenosu mno-
ha bioaktivnich latek z matefského mléka je dité chranéno proti rozvoji riznych
infekEnich onemocnéni. Bylo prokazano také odliSné slozeni stfevni mikroflory
u kojenych a nekojenych déti. U kojenych déti prevlada ve stfevni mikroflofe
Lactobacillus Acidophillus, ktery se vyskytuje v mensSi mife pravé u déti trpicich
alergiemi. U nich pfevazuji naopak enterokoky, klostridie a zlaty stafylokokus.
(www.tigis.cz;5)

V pfipadé délky kojeni a jeho protektivniho vlivu proti rozvoji alergickych
onemocnéni se vysledky studii rozchazeji. Nékteré studie prokazuji protektivni
vliv vyhradniho kojeni v prvnich mésicich Zivota proti vzniku obstrukce u pre-
disponovanych déti. (Pohunek et al., 2007) Studie napfiklad prokazuji protek-
tivni vliv kojeni proti infekcim, hlavné v disledku obsahu IgA a IgG protilatek,
lymfocytd T a B, rastovych faktorim a dalSich cytokinim v mléce. Déti jsou bé-
hem kojeni chranény proti vyskytu prajmu, infekcim dychacich cest, zanétu
stfedniho ucha, infekcim mocového systému, enterokolitidé a neonatalni septi-
kémii. Ochranny vliv se zvySuje s dobou kojeni. Dité ma poté lepSi odpovéd na
infekce i vakcinaci. (Hanson et al., 1998)

Absence kojeni byla spojena s mnozstvim chronickych détskych poruch —
asthma, celiakie a obezita. (Akobeng et al., 2006) Nékteré studie presto potvr-
dily vztah mezi kojenim a vétSim rizikem rozvoje astmatu a ekzému. Mdlze to
byt v dusledku toho, Ze ranné znaky atopie u ditéte vede matku k dlouhodobéj-
Simu kojeni. Jiz se projevujici znaky atopie mohou maskovat protektivni efekt
kojeni nebo dokonce resultovat v zavér, ze kojeni zpusobuje nebo je rizikovym
faktorem pro rozvoj atopickych onemocnéni. (Lowe et al., 2006)

Nékteré studie vysvétluji negativni efekt kojeni na rozvoj astmatu preno-
sem IgE protilatek od matky, ktera sama trpi alergickymi obtizemi. Hygienicka
hypotéza predstavuje také jedno vysvétleni. Ta predpoklada, ze zvySena stimu-
lace bakteriemi a endotoxiny podporuje spravnou odezvu imunitniho systému.
Ovsem déti, které jsou kojené jsou vice chranény proti vzniku infekci a také pa-

[V

odpovéd je potlacena). (www.tigis.cz;5)
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2.11.8 Cigaretovy kour
Cigaretovy kouf obsahuje pfes 4000 Skodlivé puasobicich latek ,jejichz
koncentrace je mnohonasobné vysSi v tzv. vedlejSim proudu cigaretového kou-
fe, kterému jsou exponovany lidé pfi pasivnim koufeni. Velice negativni je vliv
tabakového koufe na rozvoj astmatu v détstvi. Existuje zde na davce zavisla
skuteCnost, kdy déti z rodin, kde koufi oba rodiCe byvaji postizeny daleko vice a

Castéji nez kdyz koufi jeden rodi¢ nebo zadny. (Tefl et al., 2006)

Mnoho studii prokazalo negativni vliv expozice ditéte tabakovému koufi
v domacnosti na rozvoj astmatickych obtizi. Expozice tabakovému koufi ovliv-
nuje vyznamné détsky respiracni systém zpomalenim rastu plic a zvySovanim
rizika respiracnich infekci a symptomu zahrnujicich dusnost a exacerbaci ast-
matu. Deficity v dychacich cestach predisponuji déti k dalSim poSkozenim, které
produkuji zanét, naslednou hyperreaktivitu a bronchialni obstrukci. Koureni ob-
zvlasté u matky, vzhledem k faktu, Ze obvykle travi nejvice ¢asu s ditétem, bylo
nejsilngji asociovano s nepfiznivym vlivem na dychaci cesty déti. Obzvlasté,
pokud matka koufila jiz v téhotenstvi dochazi k dlouhotrvajicimu negativnhimu
efektu na dychaci cesty ditéte. Navic matky, které koufily v téhotenstvi velice

Casto pokracuji i po porodu. (Gilliand et. al., 2001)

Studie provedena v Oslu na 2531 détech potvrdila, Ze geneticka predis-
pozice spoleCné s expozici tabakovému koufi maji spole¢né vétsi vliv na vyvoj
détského astmatu nez jednotlivé faktory oddélené. Byla sbirana data ohledné
zdravotniho stavu a expozice tabakovému koufi pfi narozeni, v 6., 12., 18. a 24.
mésici a ve 4 letech véku. Zajem byl zaméfen na bronchialni obstrukci
v prvnich dvou letech Zivota a astma ve 4 letech. Ukazalo se, ze pokud byli ro-
diCe ditéte sami atopicti, vliv tabakového koure se projevil zvySenym rizikem
bronchialni obstrukce a vznikem astmatu, zatimco pokud dit€ mélo rodi¢e nea-
topické, byl vliv tabakového koufe na bronchialni obstrukci velmi maly. Tento
jev si mlizeme vysvétlit tim, ze atopicti rodi€e predavaji svému ditéti geny, které
ho predisponuji ke zvySené citlivosti na environmentalni vlivy (tabakovy kouf,
plisen, roztoCi a jiné). Atopie u matky se pfitom povazuje za nejsilnéjSi rizikovy
faktor. Tato studie prokazala vliv atopie rodi€t (astma matky, otce, alergicka
rhinitida) a expozice tabakovému koufi na bronchialni obstrukci a na vznik ast-
matu. (Jaakkola et al., 2001)
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2.11.9 Znecisténi zivotniho prostredi

Znecisténi zivotniho prostfedi patfi v sou€asné dobé mezi faktory podile-
jici se na vzniku popfipadé zhorSovani astmatickych obtizi. Ceska republika
patfila v minulosti k zemim s vyznamnym chemickym znecisténim ovzdusi.
V soucCasné dobé se sice snizuje znecisténi praSnym aerosolem a oxidem sifici-
tym, ovéem na druhou stranu pfibyva znecisténi oxidy dusiku a pfizemnim ozo-
nem. Souvisi to pFfedevSim s narlstajicim objemem automobilové dopravy.
Ale také primysl a v sou€asné dobé stoupajici zplsob vytapéni spalovanim
uhli pfispivaji ke znecisténi ovzdusi. Situace se netyka pouze velkych mést, ale
i na vesnicich Casto pfevlada pravé spalovani nekvalitniho a levného hnédého
uhli a dalSich odpadu. (Kasak et al., 2003)

Oxidy dusiku jako slozky znecisténi ovzdusSi jsou produkovany nejenom
automobilovou dopravou, ale také v domacnostech v pfipadé topeni a vareni na
plynu. Pfedpoklada se, Ze oxidy dusiku zpUsobuji eosinofilni typ zanétu a plso-

bi téz jako spoustéce astmatu. (Tefl et al., 2006)

Oxidy siry jsou predevsim produkty primyslové Cinnosti. Pfedpoklada se
u nich, ze zpUsobuji spiSe neutrofilni typ zanétu dychacich cest. Oxidy siry vy-
znamné zpusobuji bronchokonstrikci hornich cest dychacich a nakonec i bron-

chl podrazdénim receptorl v dychacich cestach. (Tefl et al., 2006)

Ozon patfi mezi velmi silné pusobici faktory. Jedna se o smés mlhy, pra-
chovych €astic a dalSich chemickych slouc€enin. V pfipade tzv. klasického smo-
gu (londynsky typ) je pfitomen jesté oxid sifiCity a vyskytuje se predevSim na
podzim a v zimé&. Druhy typ smogu (losangelsky typ) je smog fotochemicky oxi-
dacni, ktery vznika spalovanim paliv v ramci automobilové dopravy. Vyskytuje
se predevsSim v |été pfi vysSich teplotach (25-30°C) za slunného pocasi. (Kasak
et al., 2003)

Vyznamné jsou i klimatické faktory jako je teplota, rychlost vétru, vihkost
a bourky. Bourky béhem pylové sezdény jsou odpovédné za vyvolavani astma-
tickych zachvatu u polinotikl, kdy poletujici pylova zrna uvolfuji ¢ast svého
cytoplazmatického obsahu a tyto €astice jsou nasledné inhalovany a zpUsobuji
alergické obtize. Klimatické jevy mohou tedy modifikovat nejen morfologii anti-

gendu, ale i jejich alergicky potencial. (D°’Amato et al., 2005)
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3 EXPERIMENTALNI CAST

3.1 Cile diplomové prace

Cilem této diplomové prace je zjistit protektivni a rizikové faktory pfispi-
vajici ke vzniku alergii a astmatu a jejich porovnani s vysledky zahraninich
studii. Jedna se o komplexni soubor faktor, ktery jsme analyzovali
v podminkach Ceské republiky a snazili se uréit jejich vliv na vznik astmatickych

onemocnéni. Zaméfili jsme se predevsim na tyto vlivy:

e Typ obydli, velikost bydlisté, plisné a vlhkost uvnitf obytnych prostor,

koufeni v domacnosti
e Zdravotni obtiZze u pokrevnich pfibuznych a u samotného ditéte
e Vyziva ditéte, zpusob ocCisty, prodélana onemocnéni, uzivani antibiotik
o Navstévy détskych kolektivnich zafizeni

o Kontakt se zvifaty a dalSi

3.2 Metody

Pro ziskani potfebnych udajli nam poslouzila dotaznikova studie, ktera
navazala na jiz probéhlou obdobnou studii z roku 2002, kterou také organizova-
la farmaceuticka fakulta. Dotazy jsme se snazili upravit tak, abychom ziskali
CO nejpresnéjsi odpovedi.

Dotazniky byly zaslany do $kol a nasledné pfedany rodi€um pfiblizné
4000 déti narozenych v prvni poloviné 90. let (pfevazna vétsina ve Skolnim roce
1992/93). Mista byla opét vybrana stejna jako ve studii z roku 2002 z dlivodu
mozného porovnani vlivu pusobicich faktorl (stav ovzdusi, velikost sidla,...)
Po navraceni dotaznik(l jsme provedli jejich zpracovani a ziskana data jsme

vyhodnotili.

3.3 Pouzity material
Dotazniky — rozeslano 3845, navratnost Cinila 53,3%
Dopisy vybranym Skolam s zadosti o spolupraci

Stitky s adresou
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Obalky (také pro zpétné zaslani vyplnénych dotazniku)
PC programy Microsoft Word a Microsoft Excel

PC Program Fine Reader 4

Skener HP Scanner 7450 C

Zaznamova meédia — kompaktni disky, flesh disky

3.4  Pracovni postup

3.4.1 Struktura dotaznik

Dotazniky byly strukturované, polozaviené a anonymni. Odpovédi vypl-
novali za déti rodiCe, pficemz méli volbu mezi nékolika typy odpovédi. Ty vy-
znacovali pomoci kfizku v pfislusném fadku a sloupci. V pfipadé nejasnosti zde
byla moznost odpovédi ,nevim, nemohu urcit‘, €i rodiCe odpovéd nevyplfovali.
U nékterych otazek byla i mozZnost vlastni odpovédi. Otazky byly dobrovolné a
kazda strana dotazniku byla oznacena Sestimistnym kodem, aby nedoSlo
pfi zpracovani k zameéné.

Kazdy dotaznik byl tvofen deviti stranami. Prvni strana obsahovala na-
vod na vyplnéni dotazniku. DalSi listy jiz byly zamé&feny na jednotlivé sledované
faktory, popfipadé zde jesté bylo dovysvétleni uréitych problém(. Radky obsa-
hovaly kvalitativni a kvantitativni udaje, sloupce poté jednotlivé Casove useky.

Prevazna Cast otazek byla zaméfena na tfi Casoveé intervaly v Zivoté ditéte:
e Obdobi do dvou let véku
e Obdobi béhem rokd 1999 a 2000 (obdobi mezi 6. a 7. rokem véku ditéte)
e Posledni dva roky (obdobi mezi 12.-13. rokem véku ditéte)

Otazky v dotazniku se tykaly urcitych faktort ovliviiujici nejenom dité, ale
také matku bé&hem téhotenstvi. V této rigordzni praci jsme se zaméfili pouze na

postnatalni vlivy.

3.4.2 Navratnost dotazniku
Rozeslano bylo 3845 dotaznikl, z toho se vratilo 2050. Navratnost tedy

¢inni 53,3%. Dotazniky byly rozeslany Skolam, které je pfedaly détem a odpo-
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védi vyplnovali rodiCe. Dotazniky nasledné odesilala zase Skola. Spolupraci

jsme oznacili za dobrou, i kdyZ se v jednotlivych pfipadech samozfejmé liSila.

3.4.3 Zpracovani dotazniki
Vracené dotazniky jsme rozdélili na jednotlivé strany a pomoci skeneru,
pocCitaCoveého programu Fine Reader verze 4 a Sablon pro jednotlivé strany na-
skenovali do pocitace. Data jsme prevedli nasledné do programu Microsoft Ex-

cel.

VSechna data z dotaznikd jsme zpracovali do tabulek. Jednotlivé fadky
odpovidaly pofadovym cislim dotazniki a sloupce pfedstavovaly vzdy dany
dotaz €i jeho ¢ast. Jednotlivé odpovédi byly Ciselné kddovany (1,2,3,...), pokud
otazka nebyla zodpovézena, pfislusela ji hodnota -1. Odpovédi z urcitého du-
vodu nehodnotitelé (pf. Spatna Citelnost) obdrzely hodnotu -2. Pokud to bylo
moznée, tyto odpovédi jsme jesté dodatecné opravili, jednalo se o prfipady, kdy
napf. odpovéd nebyla skenerem pfectena, nebo naopak byla prectena dvé po-
licka, v pfipadech kdy jedno bylo opraveno. Doplnili jsme také odpovédi na do-
tazy, kdy mohli rodiCe vytvofit vlastni odpovéd. Tyto odpovédi byly zaznamena-

ny podle Ciselného klice.

3.4.4 Zpracovani ziskanych udajt
Pro ucely zpracovani dotazniku jsme si nejprve probandy rozdélili na za-
kladé informaci ziskanych od rodi€l na jednotlivé kategorie — ,alergik 1%, ,aler-
gik 2¢ ,alergik jasny“, ,nealergik 1% ,nealergik 2 ,nealergik jasny“ a ,astmatik®.
K tomuto rozdéleni jsme dospéli na zakladé informaci tykajicich se :
e zdravotnich potizi u ditéte (ryma, kopfivka, ekzém, astma, alergie na |é-
ky)
e navstév u lékafe z duvodu alergie
o |&Cby ditéte
e druht léCiv uzivanych détmi ( jako doplfujici otazka)
e typu alergenl zjisténych testy (jako doplnujici otazka)
e |ékl uzivanych inhalacné (jako doplfujici otazka)
e dotaz, zda sami rodiCe povaZzuji dité za alergika

Nasledné vznikly tyto kategorie:
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alergik 1 — do této skupiny jsme zaradili déti, které mély aspon v jednom
z hodnocenych obdobi vyjmenované potize (i jen jednu) a pro tyto
obtize byly léCeny

alergik 2 — tyto déti povaZzuji rodi¢e za alergika ,urcité ano“, ,spiSe ano“ ne-
bo ,nevi“, nebo mély alespon jeden pozitivni test na alergeny, ne-
bo uzivaly alespon jeden €k na alergii

alergik jasny — tuto skupinu jsme definovali pomoci dvou pfedchozich sku-

pin a to jako jejich prinik. Patfi sem tedy déti, které byly zafazeny
do skupiny alergik 1 a zaroven do skupiny alergik 2

nealergik 1 — tito probandi nemaji ani neméli v minulosti zadné potize, takeé
nebyli [éCeni

nealergik 2 — tato skupina obsahuje déti, které v minulosti ani nyni neuzivaji
zadné léky proti alergiim, nemaji pozitivni testy na alergeny a
hodnoceni rodi¢u zda je dité alergik znélo ,urcité ne“, ,asi ne“ ne-
bo ,nevim®

nealergik jasny — tato kategorie je opét prlinikem skupin nealergik 1 a nea-

lergik 2.

astmatik — tato skupina zahrnuje déti, které udavaly astmatické potize, ale-
spon jednou béhem sledovanych obdobi jako odpovéd na otazku,
kterymi vybranymi zdravotnimi obtizemi dité trpi (astma). Dité bylo
zafazeno do skupiny pouze tehdy, pokud soucasné uzivalo ale-
spon jeden lék ur€eny k terapii astmatu — rodi€¢e uvadéli nazvy |é-
k. Déti, které mély astmatické potize, ale Ié€eny nebyly, jsme do
skupiny astmatik nezaradili.

V této rigorézni praci jsme se zaméfili na porovnavani udajli mezi astmatiky

a nealergiky jasnymi.

3.4.5 Vyhodnoceni dat

U kazdé otazky jsme vzdy vytransformovali pocet pfislusnych odpovédi

zvlast pro porovnavané kategorie (astmatici vs. nealergici) a pro jednotliva sle-

dovana Casova obdobi. Od celkového poctu jsme odecetli odpovédi oznacené

jako -1 a -2. Ziskané vysledky jsem nasledné mezi kategoriemi porovnali a urcili

relativni Cetnost a hladinu vyznamnosti pomoci chi- kvadrat testu zavislosti
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dvou kvalitativnich znakd. (Klemera et al., 1997) Ze ziskanych vysledku jsem

nasledné sestrojili graf porovnavaji sledované kategorie.

Vztah pro vypocet tohoto testu je:

x> =[(ad —bc / na + ng )]? * (1/ag + 1/bg + 1/c + 1/do)

a=Kka ao = (Ka *+ Kg) * na/(Na + Ng)
bsz b0=a+b—ao
C:nA—kA Co=Np—QAg

dan—kB dO:nB—b()

Ka, Kg .....pocCet vyskytu sledovaného znaku
Na Ng ... pocet pokust nahodného jevu A, B

Statisticky vyznamny rozdil dvou kvalitativnich znaku byl se spolehli-
vosti p prokazan, pokud byla spinéna nerovnost  x*> .
Pro nasi praci jsme pouzivali Sablonu Chikvadr v programu MS Excel

vsiti FaF a T-test diskrétnich hodnot v programu MS Excel. (Klemera et
al., 1997)
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4 VYSLEDKY

Pocet navracenych relevantnich dotaznikd byl 2050. Z tohoto souboru
jsme vyhodnotili podle vySe uvedenych kritérii ,astmatiky“ a ,nealergiky jasné*.
Z celkového poctu 2050 jsme 118 déti zaradili do skupiny ,astmatici“, coz je
5,8% a 765 déti do skupiny ,nealergici jasni“, coz je 37,3%. Data jsou uvedena

v tabulce ¢.1.

Graf €.1: Vyjadieni zastoupeni astmatik(l a nealergikl jasnych ve sledovaném
souboru
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4.1 Velikost bydlisté ditéte

Sledovali jsme velikosti bydlisté jako rizikovy faktor vzniku astmatu. Veli-
kost bydlisté jsme rozdélili podle poctu obyvatel na pét kategorii — do 1 000
obyvatel, 1 000-10 000, 10 000-25 000, 25 000-50 000 a nad 50 000 obyvatel.

Velikost bydlisté do 2 let véku uvedlo 94,9% astmatikd (n = 112) a 93,6%
nealergiki (n = 716). Bydlist¢ do 1000 obyvatel uvedlo 25,9% astmatikd
(n=29) a 30,6% nealergikd (n = 219). 1 000-10 000 obyvatel uvedlo 42,0%
astmatikt (n = 47) a 37,7% nealergikd (n = 270). Bydlisté od 10 000 do 25 000
obyvatel udavalo 17,0% astmatikd (n = 19) a 19,7% nealergikd (n = 141).
25 000-50 000 obyvatel uvedlo 10,7% astmatikd (n = 12) a 7,5% nealergiku
(n = 54). Bydlisté nad 50 000 obyvatel oznacilo 4,5% astmatikd (n = 5) a 4,5%
nealergikll (n = 32). Statisticka vyznamnost nebyla ani v jednom pfipadé potvr-
zena. Primérny pocCet obyvatel bydlisté astmatikd (11 529) a nealergiku
(12 424) se statisticky vyznamné nelisil.
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Velikost bydlist¢ béhem 6. a 7. roku véku uvedlo 93,2% astmatikl
(n = 110) a 93,5% nealergika (n = 715). Bydlist¢ do 1 000 obyvatel uvedlo
30,9% astmatikd (n = 34) a 30,6% nealergiku (n = 219). Bydli§té s 1 000-10 000
obyvateli udalo 37,3% astmatikd (n = 41) a 40,6% nealergiku (n = 290). 10 000-
25 000 obyvatel uvedlo 19,1% astmatikt (n = 21) a 18,3% nealergikd (n = 131),
25 000-50 000 obyvatel uvedlo 11,8% astmatikl (n = 13) a 8,5% nealergikl
(n =61). Bydlisté s vice nez 50 000 obyvatel oznacilo 0,9% astmatikd (n = 1) a
2,0% nealergiki (n = 14). Statistickd vyznamnost nebyla opét potvrzena
v zadném pfipadé. Primérny pocet obyvatel bydlis§té astmatiki byl 10 318,
u nealergikll 9 921, ovSem bez statistické vyznamnosti.

Velikost bydlisté béhem 12. a 13. roku udalo 94,1% astmatikd (n=111) a
93,6% nealergikll (n = 716) nealergiku. Bydlisté do 1 000 obyvatel oznadcilo
28,8% astmatikl (n = 32) a 31,4% nealergikd (n = 225). Bydlisté s 1 000-10 000
obyvateli uvedlo 41,4% astmatik( (n = 46) a 40,2% nealergiki (n = 288). 18,8%
astmatikd (n = 20) a 18,9% nealergikd (n = 135) udavalo bydlisté s 10 000-
25 000 obyvatel. Bydlisté s 25 000-50 000 udalo 11,7% astmatika (n = 13) a
8,7% nealergikll (n = 62) Zadny astmatik nebydlel v tomto obdobi v bydlisti nad
50 000 obyvatel, 0,8% nealergiki (n = 6) udalo tento typ bydlisté. Statisticka
vyznamnost nebyla potvrzena v Zzadném pfipadé, ani primérny pocCet obyvatel
bydlisté astmatikt (9 613) a nealergikt (9 206) nebyl statisticky vyznamny.

Velikost bydlisté jako rizikovy faktor se nam nepodafilo prokazat, i kdyz
astmatici zili v praiméru v bydlistich s vy§Sim pocétem obyvatel nez nealergici.
Data shrnuji tabulky €. 2-25.
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Graf €.2: Velikost bydlisté ditéte do dvou let véku
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4.2 Obydli ditéte

Pro sledovani typu obydli jako rizikového faktoru vzniku astmatu jsme
urcili tyto kategorie obydli — rodinny dim (RD) novostavba (do 10 let); rodinny
dim, starsi stavba; €inZovni dum panelovy; €inZovni dum zdény, hospodarské
staveni €i jiny typ obydli. Vliv jsme vyhodnocovali opét ve tfech obdobich.

Do 2 let véku uvedlo typ obydli 98,3% astmatikd (n = 116) a 99,5% nea-
lergikl (n = 761). Obydli typu hospodafského staveni uvedlo 1,7% astmatiku
(n =2) a 1,3% nealergikdl (n = 10). Rodinny dim, novostavbu uvedlo 5,2% ast-
matikd (n = 6) a 9,3% nealergiku (n = 71), starSi typ rodinného domu oznacilo
za bydlisté 38,8% astmatiku (n = 45) a 46,6% nealergikl (n = 355). Panelovy
¢inzovni dim udalo 32,8% astmatikd (n = 38) a 25,9% nealergikdl (n = 197) a
zdény typ ¢inzovniho domu uvedlo 19,8% astmatikd (n = 23) a 15,2% nealergi-
kd (n = 116). Jiny typ obydli zaSkrtlo jako odpovéd 1,7% astmatikd (n = 2) a
1,6% nealergikt (n = 12). Statisticka vyznamnost byla potvrzena pouze pfi po-
rovnavani dvou skupin obydli mezi sebou a sice — rodinny dim (novostavba +
starSi stavba) a vicebytovy dim (panelovy + zdény) (p = 0,0161).

Typ obydli béhem 6. a 7. roku véku uvedlo 97,5% astmatikl (n = 115) a
98,7% nealergikt (n = 755). Hospodarské staveni jako obydli uvedlo 0,9% ast-
matikd (n = 1) a 1,6% nealergikil (n = 12). Obydli typu rodinného domu - no-
vostavby uvedlo 11,3% astmatikd (n = 13) a 12,5% nealergikd (n = 94) a rodin-
ny dim — starSi stavbu udalo 38,3% astmatikd (n = 44) a 45,3% nealergikd
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(n = 342). Panelovy €inZovni dim uvedlo 26,1% astmatikd (n = 30) a 24,6%
nealergikd (n = 186), zdény CinZzovni dim 19,1% astmatikd (n = 22) a 14,8%
112). Jiny typ obydli oznacilo 4,3% astmatikd (n = 5) a 1,2%
nealergikd (n = 9). Statisticka vyznamnost byla potvrzena pouze v pfipadé jiné-
ho typu obydli (p = 0,0122).

Béhem 12. a 13. roku véku uvedlo typ obydli 99,2% astmatika (n = 117)

a 98,7% nealergiku (n = 755). Hospodaiské staveni oznacilo za obydli 0,9%

nealergikd (n

astmatikd (n = 1) a 1,7% nealergikd (n = 13).Rodinny dim, novostavbu uvedlo
9,4% astmatikt (n = 11) a 15,2% nealergikd (n = 115) a starSi stavbu rodinného
domu 39,3% astmatikl (n = 46) a 45,8% nealergiku (n = 346). Panelovy dum
¢inzovni za typ obydli oznacilo 25,6% astmatiku (n = 30) a 20,7% nealergiku
(n = 156) a zdény &inzovni dum uvedlo 20,5% astmatiku (n = 24) a 15,1% nea-
lergikd (n = 114). Jiny Typ obydli udalo 4,3% astmatikd (n = 5) a 1,5% nealergi-
ka (n = 11). Statisticka vyznamnost byla potvrzena v pfipadé jiného typu obydli
(p = 0,0347) a v ramci porovnavani dvou typu obydli — rodinného domu (starsi
stavba+novostavba) a vicebytového typu obydli (panelovy+zdény) (p = 0,0181).

Pokud dité uvedlo, Ze Zilo po vSechna tfi sledovana obdobi ve stale stej-
ném typu obydli, vychazela nam statistickd vyznamnost u rodinného domu
(starsi stavba+novostavba) (p = 0,0003). Oddélené poté pouze u rodinného
domu-starsi stavby (p = 0,0082), u rodinného domu-novostavby se vyznamnost
pouze bliZila statisticky vyznamné hladiné (p = 0,0859). U vicebytového typu
obydli nebyla statisticka vyznamnost potvrzena. Vysledky shrnuji tabulky €. 26-
56.
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Graf €.3: Vliv typu obydli na rozvoj astmatu u déti
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Graf €. 4: Rodinny dim — starsi stavba jako bydlisté ditéte po vSechna tfi sledo-
vana obdobi (do 2 let, béhem 6. a 7. roku a b&éhem 12. a 13. roku)
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4.3 Stav stén v byté

Hodnotili jsme vliv stavu stén v byté v€etné koupelny na vznik astmatu.
Stav stén jsme rozdélili na stény trvale vihké (vice nez 1m?), plesnivé (plocha
vétsi nez dvé pohlednice) a suché. Vliv jsme sledovali opét ve tfech obdobich.

Na otazku tykajici se stavu stén v byté do 2 let véku ditéte odpovédélo
94,1% astmatikd (n = 111) a 94,4% nealergikll (n = 722). Z toho trvale vihké
stény uvedlo 11,7% astmatikd (n = 13) a 3,6% nealergikll (n = 26) se statistic-
kou vyznamnosti (p = 0,0002). Plesnivé stény oznacilo 10,8% astmatiki
(n=12) a 2,6% nealergikd (n = 19). Také zde byla potvrzena statisticka vy-
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znamnost (p = 2,25E-05). Nejvice probandu oznadilo své stény v byté za suché
— 77,5% astmatika (n = 86) a 93,8% nealergikll (n = 93,8) se statistickou vy-
znamnosti (p = 8,45E-09).

Stav stén v byté béhem 6. a 7. roku véku ditéte uvedlo 94,1% astmatiku
(n =111) a 94,9% nealergikdl (n = 726). Trvale vlihké stény uvedlo 8,1% astma-
tikd (n = 9) a 3,0% nealergikd (n = 22) se statistickou vyznamnosti (p = 0,0083).
5,4% astmatikd (n = 6) a 3,2% nealergikd (n = 23) udalo plesnivé stény v byté,
ovSem bez statistické vyznamnosti. VétSina probandu i v tomto obdobi oznacila
stény v byté za suché — 86,5% astmatikd (n = 96) a 93,8% nealergikt (n = 681),
zde se statistickou vyznamnosti (p = 0,0054).

Béhem 12. a 13. roku véku uvedlo stav stén 94,1% astmatikd (n = 111) a
94,9% nealergiku (n = 726). Trvale vihké stény udalo 6,3% astmatiku (n =7) a
2,6% nealergikd (n = 19). Vysledky byly statisticky vyznamné (p = 0,0369).
Plesnivy stav stén oznacilo 5,4% astmatikid (n = 6) a 3,3% nealergikl (n = 24),
bez statistické vyznamnosti. | vtomto obdobi udala vétSina probandl suchy
stav stén — 88,3% astmatiki a 94,1% nealergikll (n = 683) se statistickou vy-
znamnosti (p = 0,0230).

Potvrdili jsme vihkost a plisen v byté jako vyrazny rizikovy faktor pro roz-
voj astmatu v détstvi. Jako nejvyraznéji rizikovy se jevi do dvou let véku ditéte.
Vysledky shrnuji tabulky ¢.57-71.
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Graf &. 5: Stény v byté trvale vihké (vice nez 1m?)
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Graf €. 6: Stény v byté plesnivé (plocha vétSi nez dvé pohlednice)

Fekk ® Astmatici
12 9 o ® Nealergici
< S
i 10 .
D
2
5 51
O
0 .

stény v byté plesnivé

4.4 Koureni vdomacnosti

Dale nas zajimala problematika koufeni v domacnosti ve vztahu k na-
slednému vzniku astmatu. Domacnosti jsme rozdélili na nekufacké a kuracké
(1-10 cigaret v byté za den nebo 11 a vice cigaret v byté za den). Jako pfedpo-
kladany vyrazné rizikovy faktor jsme expozici ditéte cigaretovému koufi nepro-
kazali, pravdépodobné z divodu neudavani pravdivych udaju od rodi€¢l astma-
tika.

Na otazku tykajici se koufeni v domacnosti do 2 let ditéte odpovédélo

98,3% rodi¢l astmatikd (n = 116) a 97,6% rodicu nealergikt (n = 747). VétSina

59



domacnosti byla nekufacka — 91,4% rodict astmatikt (n = 106) a 91,3% rodicu
nealergikd (n = 682). 6,0% rodi€a astmatikd (n = 7) a 5,6% rodi€u nealergiku
(n = 42) v byté za den vykoufilo 1-10 cigaret a 2,6% rodi€u astmatikd (n = 3) a
3,1% rodi€u nealergik (n = 23) v byté za den vykoufilo 11 a vice cigaret. Statis-
tickou vyznamnost jsme nepotvrdili v Zadném pfipadé.

Béhem 6. a 7. roku véku ditéte odpovédélo na otazku ohledné kuractvi v
domacnosti 96,6% rodi€l astmatiki (n = 114) a 97,8% rodiCu nealergiku
(n=748). 87,7% rodiCu astmatikd (n = 100) a 89,6% rodicl nealergikl
(n =670) vdomacnosti nekoufilo. 1-10 cigaret za den vykoufilo v domacnosti
6,1% rodicl astmatikl (n = 7) a 7,4% rodicl nealergikd (n = 55), 11 a vice ciga-
ret za den vykoufilo 6,1% rodi€l astmatiki (n = 7) a 3,1% rodi€l nealergiku
(n = 23). Statisticka vyznamnost nebyla potvrzena.

Na otazku kuractvi béhem 12. a 13. roku véku ditéte odpovédélo 97,5%
rodi€l astmatikd (n = 115) a 98,2% rodi€u nealergikl (n = 751). V byté se ne-

koufilo u 88,7% rodiCu astmatikd (n = 102) a u 89,9% rodi¢l nealergik

(n =675). 1-10 cigaret v byté za den vykoufilo 8,7% rodi¢u astmatika (n = 10) a
7,2% rodi¢l nealergikd (n = 54). 11 a vice cigaret v byté za den udalo 2,6% ro-
di€h astmatikd (n = 3) a 2,9% rodi¢a nealergikd (n = 22). Statisticka vyznamnost

nebyla potvrzena. Vysledky shrnuji tabulky ¢. 72-91.
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Graf €. 7: koufeni v domacnosti (1-10 cigaret nebo 11 a vice cigaret za den)
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45 Hmotnost ditéte

Zabyvali jsme se také faktem, zda-li hmotnost ditéte ur€itym zpisobem
ma vliv na vznik astmatickych potizi. Z dostupnych dat (aktualni hmotnost a
vySka ditéte — tzn. k 12.-13. roku véku) jsme vypocitali hodnoty BMI a nasledné
urcili tfi hmotnostni skupiny: podvaha (BMI nizSi nez 16,5), normalni vaha (BMI
rovno Ci vyS$Si nez 16,5, ale nizSi nez 23,5) a nadvaha (BMI rovno nebo vyssi
nez 23,5). Podvahu uvedlo 17,0% astmatikd (n = 18) a 19,4% nealergiku
(n = 133), normalni vaho udavalo 70,8% astmatikd (n = 75) a 70,2% nealergi-
ki (n = 480). Nadvahu oznacilo 12,3% astmatika (n = 13) a 10,4% nealergik
(n = 71). Statisticka vyznamnost nebyla potvrzena v Zadném pfipadé. Primérna
hodnota BMI se u astmatikd (BMI = 19,8) a nealergiku (BMI = 19,8) statisticky
vyznamné neliSila. Vysledky shrnuji tabulky ¢. 92-96.
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Graf €. 8: Hmotnost ditéte (rozdéleno dle hodnot BMI)
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4.6 Vybrané zdravotni obtize u pokrevnich pribuz-
nych ditéte

Mezi pokrevni pfibuzné ditéte jsme zaradili matku, otce, tety a stryce,
star$i sourozence a mlad$i sourozence. U&astnici studie udavali kladnou odpo-
véd, pokud alespon jeden pfibuzny mél/ma uvedené problémy — celoro¢ni ry-
mu, rymu sezonni (sennou), drazdivy kasel, kopfivku a svédéni — opakované,
kopfivku a svédéni — po potravinach, ekzém, astma, alergii na léky, jinou alergii
Ci je bez uvedenych obtizi. Probandi mohli zaskrtnout vice odpovédi.

Celoro¢ni rymu udavalo 7,6% matek astmatikd (n = 9) a 2,4% matek ne-
alergikll (n = 18) se statistickou vyznamnosti (p = 0,0020). Rymu sezoénni (sen-
nou) oznacilo 15,3% matek astmatik (n = 18) a 5,2% matek nealergikl (n = 40)
se statistickou vyznamnosti (p = 4,28E-05). Drazdivy kasel udavalo 11,0% ma-
tek astmatikd (n = 13) a 1,6% matek nealergikl (n = 12) se statistickou vy-
znamnosti (p = 8,43E-09). Opakovana kopfivka a svédéni byla oznacena
u 0,8% matek astmatikd (n = 1) a u 0,3% matek nealergikll (n = 2) bez statistic-
ké vyznamnosti. Kopfivku a svédéni po potravinach oznacilo 2,5% matek ast-
matikd (n = 3) a 0,4% matek nealergiku (n = 3) se statistickou vyznamnosti (p =
0,0081). Ekzém udavalo 11,9% matek astmatika (n = 14) a 2,4% matek nealer-
gikll (n = 18) se statistickou vyznamnosti (p = 0,003054). Onemocnéni astma-
tem udalo 16,1% matek astmatikd (n = 19) a 1,0% matek nealergikd (n = 8) se

statistickou vyznamnosti (p = 9,42E-19). Alergii na Iéky uvedlo 11,9% matek
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matek astmatikd (n = 14) a 3,7% matek nealergiku (n = 28) se statistickou vy-
znamnosti (p = 9,72E-05). Jiny typ alergie oznacilo 13,6% matek astmatikd (n =
16) a 4,6% matek nealergiku (n = 35) se statistickou vyznamnosti (p = 9,87E-
05). Bez uvedenych problému byla vétSina matek nealergiki — 68,2% (n = 522),
matek astmatiki bez danych problému bylo 22,0% (n = 26) se statistickou vy-
znamnosti (p = 6,15E-22).

Graf €. 9: Vybrané zdravotni obtize u matky
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Celoro¢ni rymu udavalo 5,1% otcu astmatikd (n = 6) a 2,0% otcu nealer-
gkl (n = 15) se statistickou vyznamnosti (p = 0,0382). Rymu sezoénni (sennou)
oznacilo 16,9% otcl astmatikd (n = 20) a 4,4% otcl nealergiku (n = 34) se sta-
tistickou vyznamnosti (p = 1,32E-07). Drazdivy ka$el udalo 5,1% otct astmatiku
(n = 6) a 0,7% otcl nealergikll (n = 5) se statistickou vyznamnosti (p = 5,36E-
05). Opakovanou kopfivku a svédéni uvedlo 0,8% otcu astmatikd (n = 1) a
0,3% otcu nealergikll (n = 2) bez statistické vyznamnosti. Kopfivku a svédéni po
potravinach zaskrtlo 3,4% otcl astmatiki (n = 4) a Zadny otec nealergika, sta-
tistickd vyznamnost byla potvrzena (p = 3,33E-07). Ekzém byl hlaSen u 6,8%
otcu astmatikd (n = 8) a 1,4% otcl nealergikl (n = 11) se statistickou vyznam-
nosti (p = 0,000197). Astma bylo oznaceno u 9,3% otcu astmatikd (n = 11) a
u 1,4% otcu nealergikil (n = 11) se statistickou vyznamnosti (p = 3,15E-07).
Alergii na Iéky udalo 0,8% otcli astmatikt (n = 1) a 0,8% otcu nealergikd (n= 6)
bez statistické vyznamnosti. Jinou alergii oznacilo 5,9% otcu astmatikd (n =7) a

2,1% otcl nealergikiu (n = 16) se statistickou vyznamnosti ( p = 0,0148).
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Bez uvedenych problémd byla vétSina otcl nealergikd — 73,1% (n = 559) a

26,3% otcl astmatikd (n = 31) se statistickou vyznamnosti (p = 9,23E-24).

Graf €. 10: Vybrané zdravotni obtize u otce
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U dalSich pokrevnich pfibuznych nam vychazely se statistickou vyznam-
nosti vysledky u: celoro¢ni rymy u tet a stryct (p = 0,0407), sezdnni rymy u tet
a strycu (p = 0,0006) a u mladsSich sourozenct (p =7,47E-06). Drazdivy kaSel u
tet a strycl (p = 2,65E-07) a dale u mladSich sourozencu (p = 6,11E-07).
Kopfivka opakované pouze u mladsich sourozenct ( p = 0,006569), stejné jako
kopfivka po potravinach (p = 1,22E-06). Ekzém byl vyznamny u tet a strycu
(p = 2,46E-06), u starSich sourozencd (p = 0,0004) i u mladSich sourozencu
(p = 3,88E-06 ). Obdobné astma u tet a stryct (p = 0,0006), u starSich souro-
zencu (p = 2,38E-09) i u mladSich sourozencl (p = 3,6E-05). Alergie na léky
byla vyznamna pouze u mladSich sourozencl ( p = 0,0006), jina alergie pouze
u tet a stryct (p = 0,0050). Bez uvedenych problému byla vétSina tet a strycl
nealergikd (p = 1,84E-19), starSich sourozencl nealergikl (p = 4,86E-17) a
mladSich sourozencl nealergikll (p = 1,61E-17).Vysledky shrnuji tabulky ¢. 97-
171.
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Graf &. 11: Zdravotni obtize u tet a strycu
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Graf ¢. 12: Zdravotni obtize u starSich sourozencuU
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Graf ¢. 13: Zdravotni obtize u mladSich sourozenct
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4.7 Tonsilektomie, adenoidektomie a otitis media
v détském véku

| tato otazka byla rozdélena do tfi obdobi. Do 2 let udalo vyjmuti krénich
mandli 0,9% astmatikd (n = 1) a 0,6% nealergikd (n = 4). Vyjmuti nosnich
mandli oznacilo 12,4% astmatikl (n = 14) a 3,7% nealergikl (n = 26) se statis-
tickou vyznamnosti (p = 7,45E-05). Zanét stfedniho ucha 1x ro¢né v tomto ob-
dobi potvrdilo 16,8% astmatikd (n = 19) a 18,7% nealergik (n = 131), opét se
statistickou vyznamnosti (p = 3,56E-07). 2-4x ro¢né zanét stfedniho ucha ozna-
Cilo 9,7% astmatikd (n = 11) a 7,3% nealergikd (n = 51). 7,1% astmatik( (n = 8)
uvedlo zanét stfedniho ucha vice nez 4x ro¢né, zatimco nealergikll pouze 1,9%
(n = 13). Zde se statistickou vyznamnosti (p = 0,0012).

Béhem 6. a 7. roku bylo oznaceno vyjmuti krénich mandli u 6,1% astma-
tik (n = 7) a u 2,4% nealergikid (n = 17) se statistickou vyznamnosti
(p = 0,0306). Odstranéni nosnich mandli udalo 24,6% astmatikl (n = 28) a
15,1% nealergikd (n = 105) se statistickou vyznamnosti (p = 0,0111). Zanét
stfedniho ucha 1x ro¢né potvrdilo 9,6% astmatikd (n = 11) a 13,2% nealergikU
(n = 92). Na zanét stfedniho ucha 2-4x ro¢né odpovédélo 14,9% astmatikd
(n=17) a 3,7% nealergikl (n = 26) se statistickou vyznamnosti (p = 7,83E-07).
Zanét vice nez 4x ro¢né udavalo 7,0% astmatikd (n = 8) a 0,7% nealergiku

(n = 5). | zde byla potvrzena statisticka vyznamnost (p = 6,85E-07).
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Béhem 12. a 13. roku oznacilo 1,8% astmatikd (n = 2) a 0,7% nealergikl
(n = 5) vyjmuti krénich mandli se statistickou vyznamnosti (p = 0,0053).
V pfipadé vyjmuti nosnich mandli to bylo 4,5% astmatiku (n = 5) a 1,0% nealer-
gkl (n = 7). Zanét stfedniho ucha 1x ro¢né udalo 4,5% astmatikd (n = 5) a
3,9% nealergikll (n = 27). Zanét 2-4x ro¢né neudal zadny astmatik a 0,3% nea-
lergikd (n = 2). Zanét stfedniho ucha vice nez 4x ro€né neoznadcil zadny astma-

tik ani nealergik. Vysledky shrnuji tabulky ¢. 172-191.

Graf €. 14: Tonsilektomie, adenoidektomie a otitis media do dvou let véku
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4.8 Vyziva ditéte po narozeni

Zameéfili jsme se na zpUsob vyzivy ditéte po narozeni a to v jednotlivych
mésicich (1.,2.,3.,4.,5.,6.,7.-9.,10.-12,,13-18. a pozdé&ji). Matky oznacCovaly
v jednotlivych mésicich dany zpusob vyzivy — pfevazné kojeni doplnéné nanej-
vy$ Cajem atp., kojeni doplnéné nahradou matefského mléka (napf. Sunar),
kojeni plus pfikrm, vyziva pouze nahradou matefského mléka, nahrada mater-
ského mléka plus pfikrm, pfevazné nemlécna strava a jogurt a vyrobky z néj.

Délka vyhradniho kojeni doplnéného nanejvys €ajem nebyla statisticky
vyznamna zadném pfipadé. Pouze pokud vyhradni kojeni trvalo 6 mésict a
déle, vychazelo vzdy vyssi procento déti nealergickych. Kojeni po dobu 6 mési-
cl uvedlo 8,6% astmatiku (n = 10) a 9,7% nealergikl (n = 72), po dobu 7-9 mé-
sict 1,7% astmatika (n = 2) a 3,9% nealergikl (n = 29). 10-12 mésicl kojeni
udalo 0,9% astmatikd (n = 1) a 2,0% nealergikd (n = 15). Kojeni po dobu 13-18
mésicl neoznadil zadny astmatik a 1,3% nealergik (n = 10). Kojeni trvajici dé-
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le opét neuved| zadny astmatik,a 1,2%nealergikd (n = 9). Vypocitana primeérna
délka kojeni méla statisticky vyznamny charakter a byla 3,05 mésice u astma-

tickych déti a 3,82 mésice u déti nealergickych. Kompletni data shrnuji tabulky

C. 192-204.

Graf. € 15: Délka pfevazného kojeni doplnéného nanejvySe €ajem atp.
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Dale jsme vyhodnocovali mésic, kdy matka ke kojeni doplnila nahradu
matefského mléka (napf. Sunar). Statistickou vyznamnost jsme opét nepotvrdili
ani u jednoho mésice,kdy bylo zahajeno doplnéni vyzivy nahradou matefského
mléka. Od Sestého mésice zahajeni ovSem procentualné prevazovaly déti nea-
lergické, podobné jako u vyhradniho kojeni. Sesty mésic jako dobu zahajeni
tohoto typu vyzivy uvedlo 1,7% astmatikd (n = 2) a 2,7% nealergikd (n = 20). 7.-
9. mésic oznacilo 2,6% astmatikd (n = 3) a 4,0% nealergika (n = 20). 10.-12.
mésic uvedlo 0,9% astmatikd (n = 1) a 1,1% nealergikd (n = 8). 13.-18. mésic
neoznacil zadny astmatik a 0,4% nealergikd (n = 3). Pozdéji jiz s timto typem
vyzivy nezacal zadny astmatik ani nealergik. Primérna doba zahajeni této vyzi-
vy se mezi astmatiky a nealergiky statisticky vyznamné neliSila. VSechna data

shrnuji tabulky €. 205-215.
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Graf €. 16: Mésic, kdy ke kojeni byla poprvé pfidana nahrada matefského mlé-
ka (napf. Sunar)
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Dale nas zajimalo, kdy poprvé byl ke kojeni pfidan pfikrm. Zde jsem ne-
prokazali zadnou statistickou vyznamnost u Zadného meésice zahajeni této stra-
vy. V priméru zahgjily tuto stravu déti astmatické dfive (4,7 mésicu véku) nez
déti nealergické (5,2 mésicl véku), ovSem také bez statistické vyznamnosti.

Statisticky vyznamné vysledky v pfipadé zahajeni vyzivy pouze nahra-
dou matefského mléka nam vychazely v prvnim mésici - 12,1% déti astmatic-
kych (n = 14) a 6,0% déti nealergickych (n = 45). Statisticka vyznamnost
(p = 0,0170). Dale ve druhém meésici udalo zahajeni této stravy 12,9% déti
astmatickych (n = 15) a 7,4% déti nealergickych (n = 55). Statisticka vyznam-
nost (p = 0,0425). Ve 13.-18. mésici véku oznacilo 1,7% déti astmatickych
(n =2) a 0,3% déti alergickych (n = 2) zapoceti této stravy. Statisticka vyznam-
nost (p = 0,0321). V priméru zapocaly s touto stravou dfive déti astmatické
(3,6 mésicu véku) nez déti nealergické (4,0 mésicu véku), ovéem bez statistické
vyznamnosti.

DalSim sledovanym faktorem bylo zahajeni pfikrmu k nahradé matefské-
ho mléka. Statisticky vyznamny vysledek vySel pouze u ¢tvrtého mésice véku,
kdy s timto typem vyzivy zapocalo 19,0% astmatikd (n = 22) a 10,2% nealergiku
(n = 78), statisticka vyznamnost (p = 0,0080). V praméru opét déti astmatické
zahaijily tuto vyzivu dfive (6,1 mésicl véku) nez déti nealergické (n = 6,8 mési-

cl véku), ale bez statistické vyznamnosti.
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V pfipadé zahajeni vyzivy pfevazné nemlécnou stravou nebyly zjiStény
zadné statisticky vyznamné vysledky. Primérny vék, kdy dité zacalo s touto
vyzivou byl u astmatikl i nealergikt shodny (11,6 mésicu véku).

Posledni faktor — vyziva jogurty a vyrobky z nich jevil statistickou vy-
znamnost pouze v pfipadé 13.-18. mésice, kdy s touto stravou zapocalo 8,6%
astmatiki (n = 10) a 11,7% nealergikd (n = 87), statistickd vyznamnost
(p = 0,0254). V priméru zahdjily tuto stravu déti astmatické dfive (8,2 mésicl
véku) nez déti nealergické (9,4 mésicu véku) se statistickou vyznamnosti.

Pokud shrneme v8echny jmenované zpusoby vyzivy, muzeme urcit sou-
hrnné mésic, ve kterém se dité poprvé setkalo s jinou stravou nez s matefskym
mlékem (nahrada matefského mléka, pfikrm, nemlécna strava, jogurt a vyrobky
z néj). Vysledky shrnuje graf, statisticka vyznamnost byla prokazana v pfipadé
tretiho mésice, kdy prvni kontakt s danou stravou oznacilo 21,9% astmatikl
(n = 25) a 14,4% nealergikd (n = 102), statisticka vyznamnost (p = 0,0379).
V priuméru mély prvni kontakt s jinou stravou nez s matefskym mlékem déti
astmatické dfive (3,2 mésict véku) nez déti nealergické (3,8 mésicl véku),

ovSem bez statistické vyznamnosti. Vysledky shrnuji tabulky €. 216-290.

Graf €. 17: Mésic prvniho kontaktu s jinou stravou nez s matefskym mlékem

® Astmatici
30,0 -
< ¥ ® Nealergici
N©o
— NS N
o
S~ 20,0 A
®
o
=
9 10,0 -
0,0 -

mésic prvniho kontaktu s jinou stravou nez s
mateiskym mlékem

70



4.9 Zazivaci obtize béhem kojeni a po dostaveni

DalSim sledovanym faktorem byly zaZivaci obtize ditéte béhem kojeni a
po odstaveni. Zazivaci obtize byly dale sledovany v situaci, kdy dité nebralo
zadné léky a v situaci, kdy se zazivaci obtize vyskytly jako nasledek podavani
lékud, hlavné antibiotik.

Béhem kojeni uvedlo 26,3% astmatikd (n = 31) a 20,8% nealergiku
(n = 159) nadymani — vétry, které vedly k delSimu placi nebo buzeni a opako-
valy se. Vyskyt prijma, vodnatych stolic vice nez 4x denné a po dobu delSi nez
2 dny uvedlo 0,8% astmatikd (n = 1) a 2,5% nealergikd (n = 19). Nadymani a
vétry po podani antibiotik udalo 0,8% astmatikd (n = 1) a 0,1% nealergiku
(n = 1). Prdjmy po podani antibiotik oznacilo 0,8% astmatikd (n = 1) a 0,7%
nealergikd (n = 5). Zacpu, kdy dité nemélo stolici déle nez 3 dny a opakovala se
vicekrat (vice nez 3x) udalo 1,7% astmatik( (n = 2) a 2,1% nealergikd (n = 16).
V zadném pripadé nebyla potvrzena statisticka vyznamnost.

Po odstaveni uvedlo nadymani 20,3% astmatikd (n = 24) a 16,9% nea-
lergikll (n = 129). Prdjmy oznacilo 5,9% astmatikd (n = 7) a 2,1% nealergik
(n = 16) se statistickou vyznamnosti (p = 0,0148). Nadymani po podani antibio-
tik uvedlo 4,2% astmatikd (n = 5) a 0,9% nealergikll (n = 7) se statistickou vy-
znamnosti (p = 0,0037). Prajmy po podani antibiotik oznacilo 4,2% astmatiku
(n = 5) a 1,0% nealergiku (n = 8) se statistickou vyznamnosti (p = 0,0074). Za-
cpu uvedlo 6,8% astmatika (n = 8) a 4,4% nealergikd (n = 34). VSechna data
shrnuji tabulky €. 291-304.
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Graf €. 18: Zazivaci obtiZze ditéte béhem kojeni
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Graf €. 19: Zazivaci obtize ditéte po odstaveni
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4.10 Tuky ve stravé ditéte

Zameéfili jsme se také na konzumaci tuku ditétem a to opét ve tfech ob-
dobich. Tuky jsme rozdélili na pfevazné zivocisné (maslo, sadlo), pfevazné
rostlinné (oleje, Rama, atd.) a rostlinné i Zivocidné dle situace.

Do 2 let véku udalo konzumaci pfevazné zivoc€iSnych tukld 22,7% astma-
tikd (n = 22) a 16,8% nealergikl (n = 108). Konzumaci pfevazné rostlinnych
tukd oznacilo 28,9% astmatikl (n = 28) a 34,4% nealergikd (n = 221). Konzu-
maci rostlinnych i ZzivoliSnych tukd dle situace udavalo 48,5% astmatikd

(n = 47) a 48,8% nealergikd (n = 314). Zadny faktor nebyl statisticky vyznamny.

72



Béhem 6. a 7. roku véku odpovédélo na konzumaci pfevazné zivocis-
nych tukd kladné 8,2% astmatika (n = 9) a 7,2% nealergiki (n = 50). Pfevazné
rostlinné tuky oznacilo 39,1% astmatikd (n = 43) a 30,2% nealergikd (n = 210).
Konzumaci zivoc€iSnych i rostlinnych tukd dle situace udalo 52,7% astmatiku
(n= 58) a 62,6% nealergiki (n =435) se statistickou vyznamnosti
(p = 0,0485).

Béhem 12. a 13. roku véku oznacilo konzumaci prevazné zivocisnych tu-
kd 7,2% astmatikd (n = 8) a 6,2% nealergikll (n = 44). V pfipadé pfevazné rost-
linnych tukd to bylo 34,2% astmatikd (n = 38) a 29,0% nealergika (n = 207).
Konzumaci zivocisnych i rostlinnych tukd dle situace oznacilo 58,6% astmatikd
(n = 65) a 64,8% nealergiku (n = 463). Statisticka vyznamnost nebyla potvrze-

na. Vysledky shrnuji tabulky ¢. 305-319.

Graf €. 20: Tuky ve stravé ditéte do dvou let véku
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4.11 Maso ve strave ditéte

Zajimali jsme se o skladbu jidelni¢ku ditéte a to ve vztahu k frekvenci
konzumace masa. Otazku jsme opét rozdélili na tfi obdobi a konzumaci masa
na nasledujici kategorie — maso zpravidla kazdy den, maso 4-6x tydné, maso 1-
3x tydné, maso obclas a dité je vegetarian.

Ve 2 letech véku uvedlo konzumaci masa témér kazdy den 8,5% astma-
tikd (n = 9) a 4,3% nealergikt (n = 30). Maso 4-6x tydné udalo 17,0% astmatiku
(n = 18) a 25,8% nealergik (n = 180) se statistickou vyznamnosti (p = 0,0427).
Konzumaci masa 1-3x tydné oznacilo 51,9% astmatikd (n = 55) a 46,7% nea-
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lergikd (n = 326). Konzumaci masa ob¢as uvedlo 21,7% astmatikd (n = 23) a
22,8% nealergikl (n = 159). Za vegetariana bylo oznaceno 0,9% astmatikl

(n = 1) a 0,4% nealergiku (n = 3).

Graf €. 21: Skladba jidelni¢ku ditéte ve dvou letech véku
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Béhem 6. a 7. roku véku uvedlo konzumaci masa téméf kazdy den
11,6% astmatikd (n = 13) a 7,1% nealergik(l (n = 50). Maso 4-6x denné udalo
33,9% astmatikd (n = 38) a 40,4% nealergikd (n = 286). Konzumaci masa 1-3x
tydné uvedlo 40,2% astmatiku (n = 45) a 41,0% nealergikd (n = 290). 14,3%
astmatikd (n = 16) a 11,3% nealergiku (n = 80) uvedlo konzumaci masa obcas.
Zadné astmatické dité nebylo oznadeno za vegetariana a 0,3% nealergickych
déti (n = 2) uvedlo Zadnou konzumaci masa. Statisticka vyznamnost nebyla po-
tvrzena v zadném pfipadé.

Béhem 12. a 13. roku oznacilo konzumaci masa témér kazdy den 14,0%
astmatikd (n = 16) a 11,8% nealergikd (n = 85). Maso 4-6x tydné uvedlo 38,6%
astmatikl (n = 44) a 47,0% nealergikl (n = 339). Konzumaci masa 1-3x tydné
udavalo 38,6% astmatikd (n = 44) a 30,0% nealergiku (n = 216). Maso obc&as
konzumovalo 8,8% astmatikt (n = 10) a 11,0% nealergikd (n = 79). Za vegeta-
riana bylo oznaceno 0,3% nealergikll (n = 2) a zadny astmatik. Statisticka vy-

znamnost nebyla prokazana. Vysledky shrnuji tabulky ¢. 320-340.
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4.12 Zpusob ocisty celého téla ditéte

Zajimal nas také zpusob a Cetnost ocisty celého téla ditéte. Zplsob odis-
ty jsme rozdélili na koupani ve vani€ce nebo vané, sprchovani a omyti téla po-
moci umyvadla a Zinky. Probandi dale uvadéli, zda-li byla oCista provadéna
denné nebo téméf denné, 2-6x tydné nebo 1x tydné a méné Casto, navic byla
otazka dale jesté rozdélena na jednotlivé ¢asové useky — do 1 roku, od 1 do 2
let, od 2 do 6 let a od 6 let dosud.

Denni nebo témér denni koupani ve vani¢ce nebo vané udalo do 1 roku
96,6% astmatikd (n = 114) a 95,6% nealergika (n = 731). Od 1 do 2 let to bylo
85,8% astmatikd (n = 101) a 83,0% nealergikil (n = 635). Na denni koupani
ve vani¢ce nebo vané od 2 do 6 let odpovédélo kladné 58,5% astmatiku
(n =69) a 64,7% nealergiki (n = 495), od 6 let dosud oznacilo tento zplsob
oCisty 38,1% astmatikd (n = 45) a 39,6% nealergiku (n = 303).

Koupani ve vani¢ce nebo vané 2-6x tydné do 1 roku véku udalo 5,9%
astmatikd (n = 7) a 6,8% nealergikd (n = 52). Od 1 do 2 let to bylo 5,9% astma-
tik (n = 7) a 7,7% nealergikt (n = 79). Od 2 do 6 let oznacilo koupani 2-6x tyd-
né 7,6% astmatik( (n = 9) a 10,3% nealergikd (n = 79). O d 6 let dosud to bylo
6,8% astmatikd (n = 8) a 9,5% nealergikd (n = 73).

Koupani ve vaniCce nebo vané 1x tydné a méné Casto udalo do 1 roku
véku 0,8% astmatikd (n = 1) a 0,9% nealergika (n = 7), od 1 do 2 let to bylo
0,8% astmatikd (n = 1) a 1,3% nealergikl (n = 10). Od 2 do 6 let oznacilo tuto
oCistu 1,7% astmatikd (n = 2) a 1,4% nealergikd (n = 11) a od 6 let dosud to
bylo 4,2% astmatiku (n = 5) a 2,4% nealergiku (n = 18).

Ve vztahu ke koupani ve vani¢ce nebo vané nebyla v zadném pfipadé
zjiSténa statisticka vyznamnost.

Denni nebo témér denni sprchovani neuvedl do 1 roku Zadny astmatik a
0,3% nealergikd (n = 2), od 1 do 2 let to bylo 7,6% astmatiki (n = 9) a 8,6% ne-
alergiku (n = 66). Od 2 do 6 let oznacilo tuto odpovéd 30,% astmatikd (n = 36) a
23,4% nealergiku (n = 179), od Z let dosud to bylo 50,0% astmatik (n = 59) a
47,5% nealergikl (n = 363).

Sprchovani 2-6 x tydné do 1 roku véku neuvedl| zadny astmatik a 0,3%
nealergikll (n =2), od 1 do 2 let to bylo 2,5% astmatikd (n = 3) a 1,7% nealergiku
(n =13). Od 2 do 6 let oznacilo tuto oCistu 3,4% astmatik( (n = 4) a 5,2% nea-
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lergikll (n = 40), od 6 let dosud to bylo 11,9% astmatiki (n = 14) a 8,6% nealer-
gikd (n = 66).

Ocistu sprchovanim 1 x tydné a méné Casto uvedlo do 1 roku véku 1,7%
astmatikd (n = 2) a 0,3% nealergikd (n = 2), od 1 do 2 let to bylo 2,5% astmatiku
(n = 3) a 0,5% nealergikt (n = 4). Od 2 do 6 let oznacilo tuto dopovéd 1,7%
astmatikd (n = 2) a 1,2% nealergikd (n = 9), od 6 let dosud to bylo 1,7% astma-
tikd (n = 2) a 2,5% nealergikd (n = 19).

Statisticka vyznamnost ve vztahu ke sprchovani byla prokazana pouze
v pfipadé sprchovani 1x tydné a méné ¢asto do 1 roku véku (p = 0,0309) a od 1
do 2 let (p = 0,0213).

Zpusob ocisty omytim téla pomoci umyvadla a Zinky — denné nebo témér
denné neuvedl do 1 roku véku Zadny astmatik a 0,7% nealergikt (n = 5), od 1
do 2 let opét neuvedl Zadny astmatik a 1,4% nealergikd (n = 11). Od 2 do 6 let
tuto ocistu oznacilo 0,8% astmatikd (n = 1) a 1,4% nealergikd (n = 11), od 6 let
dosud to nebyl opét Zadny astmatik a 1,3% nealergikd (n = 10).

Omyti pomoci umyvadla a zinky 2-6x tydné neuvedlo zadny astmatik a
0,5% nealergikl (n = 4), od 1 do 2 let to opét nebyla Zzadny astmatik a 0,5% ne-
alergikd (n = 4). Od 2 do 6 let uvedlo omyti zinkou 0,8% astmatikl (n = 1) a
0,1% nealergikt (n = 1), od 6 let dosud to nebyl Zadny astmatik a 0,5% nealer-
gikd (n = 4).

Ocistu omytim téla pomoci umyvadla a zinky 1x tydné a méné Casto
uvedlo do 1 roku véku 1,7% astmatika (n = 2) a 0,5% nealergikd (n = 4), od 1
do 2 let to bylo 0,8% astmatikd (n = 1) a 0,1% nealergikt (n = 1). Od 2 do 6 let
udalo tuto ocistu 0,8% astmatikd (n = 1) a 0,3% nealergikd (n = 2), od 6 let do-
sud to nebyl zadny astmatik a 0,1% nealergikd (n = 1).

Statisticka vyznamnost nebyla ani v jednom pfipadé ve vztahu k ocCisté
téla pomoci umyvadla a Zinky potvrzena. Kompletni vysledky shrnuji tabulky €.
341-400.
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Graf €. 22: Denni nebo téméF cenni omyti celého téla ditéte koupanim ve vanic-
ce nebo vané
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Graf €. 23: Omyti celého téla ditéte koupanim ve vani¢ce nebo vané 2-6x tydné
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Graf €. 24: Denni nebo téméF denni omyti celého téla ditéte pomoci umyvadla a
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4.13 Veék nastupu ditéte do jesli, Skolky a Skoly

V dalSi dotaznikové otazce nas zajimalo, v jakém véku dité vstoupilo do
détského kolektivu. Vékové intervaly byly rozdéleny na 0-1 rok, 1-2, 2-3, 3-4,
4 -5,5-6, 6-7, 7-8 a 8-9 let.

Vétsina astmatickych déti udala nastoupeni do jesli ve véku 3-4 let, bylo
to 44,4% déti (n = 4). VétSina nealergickych déti nastoupila do jesli dfive, a to
ve véku 2-3 let, bylo to 40,5% déti (n = 17). Statisticka vyznamnost u Zadné vé-
kové skupiny nebyla nalezena. Po zpriamérovani, nam vySel primérny vék na-
stupu do jesli u astmatikt 2,7 roku a u nealergikt 3,0 roku, bez statistické vy-
znamnosti.

Do skolky oznaCila nastoupeni vétSina déti astmatickych — 50,0%
(n =54) a nealergickych — 51,3% (n = 369) shodné ve véku 3-4 let. U zadné
vékové skupiny statisticka vyznamnost nebyla potvrzena. Primérny vék nastu-
pu ovSem byl statistiky vyznamny, u astmatikd €inil 4,0 roky a u nealergik 3,8
roku a byl statisticky vyznamny.

Po slouceni téchto dvou sledovanych faktortl jsme vyhodnocovali obecné
vék nastupu ditéte do predskolniho zafizeni (jesle nebo $kola). Primérné nam
vék nastupu u astmatiki vychazel na 3,9 roku a u nealergiku na 3,8 roku, bez

statistické vyznamnosti.
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Do Skoly oznacilo nastoupeni procentualné vice nealergiki — 7,0%
(n = 51) nez astmatikd — 4,5% (n = 5) ve véku 5-6 let. VétSina déti ovéem na-
stupovala ve véku 6-7 let, a to 79,1% astmatikd (n = 87) a 84,7% nealergiku
(n = 615). Pozdéji, ve véku 7-8 let do Skoly nastupovalo vice astmatickych déti
—15,5% (n = 17) nez alergickych déti — 7,6% (n = 55), se statistickou vyznam-

nosti (p

0,0061). Primérny vék nastupu do Skoly se mezi astmatiky a nea-

lergiky také statisticky vyznamné liSil. U astmatikd €inil 6,49 roku a u nealergikul

6,62 roku. Kompletni data k tématu shrnuji tabulky ¢. 401-435.

Graf €. 25: VEék nastupu ditéte do predskolniho zafizeni
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4.14 Navrat ditéte do détského kolektivu po onemoc-
néni se zvysenou teplotou

Zajimalo nas, po jak dlouhé dobé& po onemocnéni se zvySenou teplotou

(nachlazeni, ryma, kasel, atd.) se dité vrati do détského kolektivu v predskol-

nich zarizeni nebo ve Skole.

Do predSkolniho zafizeni se do tydne po odeznéni pfiznakl vratilo dle
odpovédi v dotazniku 48,9% astmatikd (n = 46) a 75,5% nealergikl (n = 461).
Pozdéji po odeznéni pfiznakl oznadcilo svlj navrat do kolektivu 51,1% astmati-
kG (n = 48) a 24,7% nealergikd (n = 151). Statisticka vyznamnost byla potvrze-

na (p = 1,19E-07). Vysledky uvadéji tabulky €. 436-438.

Graf €. 27: Navrat ditéte do pfedSkolniho zafizeni po onemocnéni
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Navrat do détského kolektivu ve Skole do tydne po odeznéni pfiznaku
udalo 69,1% astmatikt (n = 67) a 843% nealergiku (n = 535). Déle po odeznéni
pfiznakd uvedlo navrat do kolektivu 30,9% astmatik( (n = 30) a 15,7% nealergi-
ki (n = 100). Statisticka vyznamnost byla potvrzena (p = 0,0003). VSecha data
shrnuji tabulky €. 439-441.
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Graf €. 28: Navrat ditéte do Skoly po onemocnéni
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4.15 Opakovani onemocnéni se zvySenou teplotou

DalSim rizikovym faktorem, kterym jsme se zabyvali je ¢asovy interval,
za ktery doslo k opakovani onemocnéni se zvySenou teplotou (nachlazeni, ry-
ma, kasSel, atd.) Otazku jsme opét rozdélili do tfi obdobi a asové intervaly byly
— po uzdraveni pozdéji nez za 3 mésice, po uzdraveni za 1-3 mésice a po
uzdraveni i dfive neZ za 1 mésic.

Do 2 let véku uvedlo opakovani onemocnéni po uzdraveni pozdéji nez
za 3 mésice 44,0% astmatiku (n = 40) a 77,8% nealergikd (n = 397) se statistic-
kou vyznamnosti (p = 2,31E-11). Opakovani onemocnéni za 1-3 mésice ozna-
Cilo 38,5% astmatikd (n = 35) a 17,1% nealergikd (n = 87). Vysledek byl statis-
ticky vyznamny (p = 2,93E-06). Navrat onemocnéni i dfive nez za mésic po
uzdraveni udalo 17,6% astmatiki (n = 16) a 5,1% nealergikd (n = 26) opét se
statistickou vyznamnosti (p = 1,68E-05). V priméru se onemocnéni
po uzdraveni opakovalo za statisticky vyznamné kratSi dobu u astmatiku (za 2,6
mésice) nez u nealergiku (za 3,9 mésice).

Béhem 6. a 7. roku véku uvedlo navrat onemocnéni po uzdraveni pozdéji
nez za 3 mésice 36,8% astmatikd (n = 35) a 80,1% nealergik (n = 436) se sta-
tistickou vyznamnosti (p = 9,01E-19). Opakovani onemocnéni za 1-3 mésice
oznacilo 35,8% astmatikd (n = 34) a 14,0% nealergiku (n = 76). Vysledek mél
statistickou vyznamnost (p = 2,02E-07). Opét vysSi procento astmatikil uvadeélo

navrat onemocnéni i dfive nez za mésic po uzdraveni — 27,4% (n = 26) a 5,9%
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nealergikd (n = 32) se statistickou vyznamnosti (p = 1,74E-11). V prdméru do-
chazelo opét u astmatikd k navratu onemocnéni za kratSi dobu (za 2,3 mésice)
nez u nealergiku (za 3,5 mésice) se statistickou vyznamnosti.

Béhem 12. a 13. roku véku udavalo navrat onemocnéni pozdéji nez za 3
mésice 61,5% astmatikl (n = 56) a 88,3% nealergikl (n = 470) se statistickou
vyznamnosti (p = 7,14E-11). Opakovani onemocnéni za 1-3 mésice oznacilo
26,4% astmatikd (n = 24) a 7,1% nealergikd (n = 38). Vysledek mél opét statis-
tickou vyznamnost (p = 1,49E-08). VyS$Si procento astmatikd — 12,1% (n = 11)
nez nealergikl — 4,5% (n = 24) udalo navrat onemocnéni i za krat8i dobu nez
za mésic po uzdraveni. Statistickda vyznamnost byla potvrzena (p = 0,0037).
Pramérné se opét onemocnéni vracelo za kratSi dobu astmatikd (za 3,0 mési-
ce) nez u nealergikl (za 3,7 mésice) se statistickou vyznamnosti. Vysledky
uvadeéji tabulky €. 442-4509.

Graf €.29: Primérna doba, za kterou dochazelo k navratu onemocnéni po
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4.16 Horec¢nata onemochnéni u ditéte

DalSim sledovanym faktorem byla frekvence vyskytu hore€natych one-
mocnéni (teplota nad 38,5°C) béhem tfi sledovanych obdobi. Na vybér byly od-
poveédi — ani jednou za rok, jednou ro¢né, 2-4x roCné a Castéji.

Do 2 let véku uvedlo 9,8% astmatiki (n = 9) a 22,3% nealergikl
(n = 136) stav bez vyskytu horeCnatych onemocnéni. Statistickd vyznamnost

byla potvrzena (p = 0,0058). Vyskyt horeCnatych onemocnéni jednou roéné
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potvrdilo 27,2% astmatikd (n = 25) a 49,3% nealergikd (n = 301), opét se statis-
tickou vyznamnosti (p = 7,46E-05). 2-4x rocné horeCnaté onemocnéni uvedlo
39,1% astmatikd (n = 36) a 25,4% nealergikd (n = 155). Vysledek byl statisticky
vyznamny (p = 0,0057). Hore¢nata onemocnéni ¢astéji uvadéli vice astmatici —
23,9% (n = 22) nez déti nealergické — 3,1% (n = 19) se statistickou vyznamnosti
(p = 2,06E-15). V priméru trpély astmatické déti do dvou let statisticky vyznam-
né Castéji horeCnatymi onemocnénimi (2,6x rocné) nez nealergické déti (1,4x
rocné).

Béhem 6. a 7. roku véku uvadélo stav bez vyskytu horeCnatych onemoc-
néni 3,8% astmatiki (n = 4) a 13,1% nealergikl (n = 85) se statistickou vy-
znamnosti (p = 0,0057). Hore¢natad onemocnéni 1x rocné uvedlo 26,4% astma-
tikd (n = 28) a 53,1% nealergikl (n = 344). Statisticka vyznamnost byla opét
potvrzena (p = 3,55E-07). Vyskyt hore€natych onemocnéni 2-4x ro¢né oznacilo
42,5% astmatik( (n = 45) a 30,9% nealergikl (n = 200). Vysledek byla statistic-
ky vyznamny (p = 0,0182). Castgji na horeénata onemocnéni trpély opét astma-
tické déti — 27,4% (n = 29) nez déti nealergické (n = 19) se statistickou vyznam-
nosti (p = 1,31E-21). V praméru trpély astmatické déti béhem 6. a 7. roku statis-
ticky vyznamné Castéji horeCnatymi onemocnénimi (2,9x rocné&) nez déti nea-
lergické (1,6x rocné).

Béhem 12. a13. roku véku uvedlo stav bez vyskytd horeCnatych one-
mocnéni 16,5% astmatikd (n = 17) a 27,6% nealergikll (n = 187) se statistickou
vyznamnosti (p = 0,0171). 1x ro¢né vyskyt horeCnatych onemocnéni udalo
40,8% astmatikd (n = 42) a 52,1% nealergik (n = 353). Statisticka vyznamnost
byla opét potvrzena (p = 0,3276). HoreCnata onemocnéni 2-4x rocné oznacilo
35,0% (n = 36) a 19,0% nealergiki (n = 129) se statistickou vyznamnosti
(p = 0,0002). Vyskyt horeCnatych onemocnéni Castéji uvedlo opét vice astmati-
ki — 7,8% (n = 8) a 1,3% nealergikl (n = 9). Statisticka vyznamnost byla opét
potvrzena (p = 3,01E-05). V pruméru trpély astmatické déti statisticky vyznam-
né Castéji horeCnatymi onemocnénimi (1,8x rocné) nez déti nealergické (1,2x

ro¢né). VSechny vysledky shrnuji tabulky ¢. 460-480.
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Graf ¢.30: Primérny pocet hore€¢natych onemocnéni
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4.17 Uzivani antibiotik ditétem

Zajimalo nas také, zda-li a kolikrat za rok uzilo dité antibiotika (jedna ku-
ra zpravidla trva 5-10 dnu). Otazka byla opét rozdélena do tfi obdobi. Frekven-
ce uzivani antibiotik poté byla ani jednou za rok, 1x ro¢né, 2-4x rocné a Castéji.

Do 2 let véku udalo stav bez uzivani antibiotik 11,9% astmatikd (n = 12)
a 31,9% nealergikd (n = 208) se statistickou vyznamnosti (p = 3,84E-05). Uziti
antibiotik 1x ro¢né uvedlo 36,6% astmatikd (n = 37) a 49,4% nealergiku
(n = 322). Statisticka vyznamnost byla potvrzena (p = 0,0170). Antibiotika 2-4x
ro¢né potvrdilo 34,7% astmatikl (n = 35) a 16,4% nealergikll (n = 107) se statis-
tickou vyznamnosti (p = 1,29E-05). Casté&ji uzivaly antibiotika déti astmatické —
16,8% (n = 17) nez déti nealergické — 2,3% (n = 15). Vysledek byl statisticky
vyznamny (p = 1,62E-11). V pruméru uzivaly astmatici statisticky vyznamné
Castéji antibiotika (2,2x ro€né) nez déti nealergické (1,1x rocné).

Stav bez antibiotické 1éEby béhem 6. a 7. roku uvedlo 5,4% astmatik(
(n = 6) a 16,3% nealergiku (n = 110) se statistickou vyznamnosti (p = 0,0025).
Jednu antibiotickou kuru za rok uvedlo 34,8% astmatika (n = 39) a 61,2% nea-
lergikt (n = 413). Vysledek mél statistickou vyznamnost (p = 1,73E-07). 2-4 an-
tibiotické kury za rok oznacilo 45,5% astmatikd (n = 51) a 20,4% nealergik(
(n = 138) se statistickou vyznamnosti (p = 8,57E-09). Castgji uvedlo uZivani
antibiotik 14,3% astmatikd (n = 16) a 2,1% nealergikd (n = 14). Vysledek byl
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statisticky vyznamny (p = 4,09E-10). V praméru béhem 6. a 7. roku uzivaly vice
antibiotickych kur déti astmatické (2,4x rocné) nez déti nealergické (1,3x rocné).

Béhem 12. a 13. roku véku oznacilo stav bez uzivani antibiotik 31,8%
astmatikd (n = 34) a 40,4% nealergikd (n = 279). Jednu antibiotickou kuru za
rok udalo 37,4% astmatikd (n = 40) a 47,2% nealergikd (n = 326). Antibiotika 2-
4x ro¢né oznacilo 27,1% astmatikd (n = 29) a 11,3% nealergikli (n = 78) se sta-
tistickou vyznamnosti (p = 8,19E-06). Castéji uzivalo antibiotika 3,7% astmatikd
(n = 4) a 1,0% nealergikd (n = 7). V priméru uzivaly astmatici statisticky vy-
znamneé vice antibiotik (1,4x rocné) nez nealergici (0,9x rocné). Vysledky shrnuji
tabulky €. 481-501.

Graf ¢.31: Primérny pocet antibiotickych kur
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4.18 Prodélana onemocnéni u ditéte

V této otazce jsme se zajimali, zda-li dité prodélalo nize uvedené nemoci
a kolikrat ro¢né jimi trpélo. Otazka byla opét rozdélena do tfi obdobi. Mezi pro-
délané nemoci jsme zaradili — zanét stfedniho ucha, zanét obli€ejovych dutin,
zanét nosohltanu a ryma, zanét pradusek, zapal plic, angina, spala, chfipka
nebo viréza s horeckou, plané nestovice, infekéni mononukledza, prijem nebo
stfevni chfipka a infek¢ni Zloutenka. Problematika zanétu stfedniho ucha byla
feSena v bodu 4.7, proto jiz zde neni zmifiovana. Déle jsou uvedeny pouze fak-
tory, u nichZ byla zjisténa statisticka vyznamnost. V zavorkach jsou uvedeny ty

skupiny probandl (A = astmatici, N = nealergici), které se vyznacovaly statistic-
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ky vyznamné vySSi hladinou ve vztahu k sledovanému faktoru. Kompletni data,
jimiz jsou vysledky podloZeny jsou uvedeny v tabulkach ¢. 502-717.

Zanét oblicejovych dutin do 2 let véku ditéte jevil statistickou vyznamnost
v pfipadé, kdy zanétem dité vubec netrpélo (p = 0,0055) (N) a pokud dité trpélo
onemocnénim 3x a vicekrat (p = 0,0001) (A). Primérné trpély astmatici zané-
tem obli€ejovych dutin do dvou let véku 0,5x/rok a nealergici 0,1x/rok se statis-
tickou vyznamnosti. BE€hem 6. a 7. roku véku byla vyznamnost nalezena
v pfipadé, pokud dité dany stav neprodélalo (p = 2,44E-09) (N), pokud stav
prodélalo 1x ro¢né (p = 0,0333) (A), 2x ro¢né (p = 4,84E-06) (A) a 3x a vicekrat
rocné (p = 1,09E-06) (A). Primérné v tomto véku prodélali astmatici zanét sta-
tisticky vyznamné vicekrat (0,8x/rok) nez nealergici (0,1x/rok). B€éhem 12. a 13.
roku byla vyznamnost podobné nalezena v pfipadé absence zanétu (p = 6,75E-
08) (N), zanétu 1x rocné (p = 0,0005) (A), zanétu 2x ro¢né (p = 0,0009) (A) a
zanétu 3x a vicekrat za rok (p = 0,0095) (A). Primérné trpéli astmatici zanétem
v tomto véku 0,5x (za rok) a nealergici 0,1x (za rok) se statistickou vyznamnos-
ti.

Zanét nosohltanu, ryma do 2 let véku ditéte — stav neprodélan
(p = 0,0010) (N) a stav 3x a vicekrat za rok (p = 1,07E-08) (A). Primérny po-
Cet epizod onemocnéni za rok — astmatici 3,1 a nealergici 1,9. Zanét béhem 6.a
7. roku — stav neprodélan (p = 0,0006) (N), stav 1x ro¢né (p = 0,0165) (N) a
stav 3x a vicekrat za rok (p = 2,57E-11) (A). Primér — astmatici 3,2x/rok a nea-
lergici 1,8x/rok. Zanét béhem 12. a 13. roku - stav neprodélan (p = 0,0044) (N),
stav 1x ro¢né (p = 0,0227) (N) a stav 3x a vicekrat za rok (p = 3,4E-11) (A).
Pramér — astmatici 2,7x/rok a nealergici 1,5x/rok.

Zanét prudusek do 2 let véku — stav neprodélan (p = 5,8E-15) (N) a stav
3x a vicekrat za rok (p = 4,38E-27) (A). Primér — astmatici 2,6x/rok a nealergici
0,6x/rok. Zanét béhem 6. a 7. roku — stav neprodélan (p = 3,42E-21) (N). stav
2x ro¢né (p = 7,63E-09) (A), stav 3x a vicekrat (p = 1,25E-21) (A). Primér —
astmatici 2,5x/rok a nealergici 0,5x/rok. Zanét béhem 12. a 13. roku — stav ne-
prodélan (p = 2,21E-09) (N), stav 2x ro¢né (p = 3,17E-06) (A), stav 3x a vicekrat
(p = 1,42E-10) (A). Primér — astmatici 1,2x/rok a nealergici 0,3x/rok.

Zapal plic do 2 let véku — stav neprodélan (p = 7,18E-05) (N) a stav 3x a
vicekrat (p = 4,8E-06) (A). Primér — astmatici 0,5x/rok a nealergici 0,1x/rok.
Béhem 6. a 7. roku — stav neprodélan (p = 5,64E-08) (N), stav 1x rocné
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(p =0,0001) (A), stav 2x rocné (p = 4,4E-05) (A) a stav 3x a vicekrat
(p = 0,0009) (A). Primér — astmatici 0,4x/rok a nealergici 0,1x/rok. BEéhem 12. a
13. roku — stav neprodélan (p = 0,0023) (N) a stav 2x ro¢né (p = 0,0082) (A).
Pramér — astmatici 0,1x/rok a nealergici 0,01x/rok.

Angina do 2 let ditéte — stav prodélan 3x a vicekrat (p = 0,0060) (A).
Primér — astmatici 0,8x/rok a nealergici 0,6x/rok. B€hem 6. a 7. roku bez stat.
vyznamnosti a to i primérny pocet epizod anginy za rok. BEhem 12. a 13. roku
— stav 3x a vicekrat (p = 0,0028) (A). Primér bez stat. vyznamnosti.

Spala do 2 let véku — bez stat. vyznamnosti. Béhem 6.a 7. roku — stav
prodélan 3x a vicekrat (p = 0,0005) (A), prumérny pocet epizod ovSem bez stat.
vyznamnosti. BEéhem 12. a 13. roku — stav neprodélan (p = 0,0052) (N) a stav
prodélan 3x a vicekrat za rok (p = 0,0079) (A). V priméru také v tomto obdobi
trpéli astmatici stat. vyznamné castéji na spalu (0,2x) nez nealergici (0,04x).

Chfipka, viroza s horeCkou do 2 let véku — stav neprodélan (p = 0,0033)
(N) a stav 3x a vicekrat (p = 1,45E-12) (A). prumér — astmatici 2,2x/rok a nea-
lergici 1,1x/rok. B€hem 6. a 7. roku — stav neprodélan (p = 0,0029) (N), stav 1x
(p = 0,0004) (N) a stav 3x a vicekrat (p = 4,71E-18) (A). Primér — astmatici
2,7x/rok a nealergici 1,3x/rok. Béhem 12. a 13. roku — stav neprodélan
(p= 0,0177) (N), stav 1x ro¢né (p = 0,0006) (N) a stav 3x a vicekrat
(p = 1,79E-16) (A). Primér — astmatici 2,2x/rok a nealergici 1,1x /rok.

Plané nestovice — zadny vysledek nejevil statistickou vyznamnost.

Infekéni mononukledza — statisticka vyznamnost pouze béhem 12. a 13.
roku — stav neprodélan (p = 0,0138) (N) a stav 1x ro¢né (p = 0,0154) (A). Pru-
mér bez stat. vyznamnosti.

Prajem, stfevni chfipka do 2 let véku — stav neprodélan (p = 0,0060) (N),
stav 2x ro¢né (p = 0,0142) (A), stav 3x a vicekrat (p = 0,0167) (A). PrGmér —
astmatici 1,2x/rok a nealergici 0,7x/rok. Béhem 6. a 7. roku — stav neprodélan
(p = 0,0017) (N), stav 2x ro€né (p = 0,0232) (A), stav 3x a vicekrat (p = 0,0251)
(A). Primér — astmatici 1,3x/rok a nealergici 0,8x/rok. Béhem 12. a 13. roku -
stav neprodélan (p = 0,0237) (N) a stav 3x a vicekrat (p = 0,0169) (A). Primér —
astmatici 1,1x/rok a nealergici 0,7x/rok.

Infek&ni Zloutenka prodélana do 2 let véku 2x za rok (p = 0,0004) (A), ve
vSech dalSich obdobich bez statistické vyznamnosti.
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Graf ¢. 32: Primérny po¢et onemocnéni u ditéte do dvou let véku
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Graf ¢. 33: Prumérny poCet onemocnéni u ditéte béhem 6. a 7. roku véku
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Graf &. 34: Primérny poCet onemocnéni u ditéte béhem 12. a 13. roku véku

o é** ek B Astmatici
o 3,00 i N ® Nealergici
~
S
Q 2,00
3 1,00 *
I} =
Q
g 0,00
O @ ? S
LS @@ E Q\kg’ N
S FF O R @ S ®
& & & & NSRS RN
D S N e o> & & & S
S 4@ ) U SV NG S %\S ©
A\ 4 R N Q0
o O O Q QT L QR
oS Q,)\O o ’b% @{S) Q}{z, §
Vv /{/,b(\ ’1‘?0 A Q)

primérny pocet onemocnéni béhem 12. a 13. roku

4.19 Lécba ditéte Iéky proti roupim

Zajimalo nas také, zda bylo dité Ié€eno kvuli rouptim. Otazka byla rozdé-
lena do tfi ¢asovych intervalll — do 2 let véku, od 2 do 6 let a od 6 let dosud.
Frekvence podavani 1€kl byla — ani jednou, 1x, 2x a Castéji.

Do 2 let véku uvedlo situaci bez nutnosti podani lékd proti roupdm 90,7%
astmatikd (n = 88) a 92,4% nealergik(l (n = 572). 1x uvedlo podani Iéku 8,2%
astmatikd (n = 8) a 6,1% nealergikd (n = 38), podani 1€kl 2x neudal Zadny ast-
matik a 0,8% nealergikii (n = 5). Cast&ji uvedlo podani 1éki 1,0% astmatik(
(n=1) a 0,6% nealergikd (n = 4). Primérné byly Iéky proti roupiim u astmatik
podany 0,1x a u nealergikll také 0,1x. V zadném pfipadé nebyla potvrzena sta-
tisticka vyznamnost.

Béhem 6. a 7. roku uvedlo stav bez nutnosti podani I€ka proti roupim
64,2% astmatikd (n = 68) a 77,5% nealergikd (n = 513). Statisticka vyznamnost
byla potvrzena (p = 0,0030). 1x oznacilo podani lékd 24,5% astmatikl (n = 26)
a 16,5% nealergikd (n = 109), statisticka vyznamnost potvrzena (p = 0,0429).
2x uvedlo podani lékd 8,5% astmatik(i (n = 9) a 4,8% nealergikd (n = 32) Castgji
udavalo pouziti I€ku 2,8% astmatikd (n = 3) a 1,2% nealergikd (n = 8). V primé-
ru byly astmatikiim podany Iéky proti roupum ¢astéji (0,6x) nez nealergiku (0,3x)
se statistickou vyznamnosti.

Béhem 12. a 13. roku oznacilo situaci bez nutnosti podani |éku proti rou-
pum 82,0% astmatikd (n = 82) a 88,6% nealergikll (n = 557). Podani léku
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1x uvedlo 10,0% astmatikd (n = 10) a 9,2% nealergikd (n = 58). 2x udavalo po-
davani 16k 5,0% astmatikii (n = 5) a 2,1% nealergikd (n = 13). Casté&ji oznagilo
podavani |éku proti rouptim 3,0% astmatikd (n = 3) a 0,2% nealergikd (n = 1) se

statistickou vyznamnosti (p = 0,0004). VSechna data shrnuji tabulky ¢. 718-738.

Graf €. 35: Primérny pocet podani 1€kl proti rouptiim
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4.20 Kontakt ditéte se zviraty

Dale jsme se zabyvali vlivem kontaktu ditéte se zvifaty na rozvoj astma-
tického onemocnéni. Kontakt se zvifaty byl rozdélen na denni (po vétSinu roku),
obCasny (vice nez 1x meésicné) a pfilezitostny. Frekvence kontaktu se zvifaty
byla dale opét sledovana ve tfech ¢asovych intervalech — do 2 let véku, béhem
6. a 7. roku a béhem 12. a13. roku véku. Na vybér byl kontakt se psem v byté,
s koCkou v byté, s morCetem, kieCkem Ci jinym hlodavcem v byté, s ptakem
v byté. Ale i se zvifaty mimo byt — se psem, s ko€kou, s hospodarskymi zvifaty.
Posledni kategorie byl kontakt s jinymi zvifaty neZz s uvedenymi. Dale jsou uve-
deny pouze statisticky vyznamné vysledky &i vysledky blizici se svou vyznam-
nosti statistické hladiné p = 0,0500. Kompletni data jsou uvedena v tabulkach
¢. 739-828.

Denni kontakt se zvifaty do 2 let véku. Zde se statisticky vyznamné hla-
diné blizily vysledky tykajici se kontaktu s kockou mimo byt — 13,9% astmatikl
(n = 16) a 20,5% nealergiku (n = 153), (p = 0,099).
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Béhem 6. a 7. roku se statisticky vyznamné hladiné blizily tyto vysledky —
denni kontakt s hlodavcem v byté — 13,7% astmatikl (n = 16) a 21,3% nealergi-
ki (n = 160), (p = 0,0570). Dale denni kontakt s koCkou mimo byt — 15,4% ast-
matikd (n = 18) a 23,3% nealergikd (n = 175), (p = 0,0562). Denni kontakt
s hospodarskymi zvifaty — 12,0% astmatikd (n = 14) a 19,1% nealergikd
(n = 144), (p = 0,0609). Statistickou vyznamnost jevil denni kontakt s jinymi zvi-
faty nez s uvedenymi — 7,7% astmatikd (n = 9) a 3,1% nealergikd (n = 23),
(p = 0,0133).

V pripadé denniho kontaktu se zvifaty béhem 12. a 13. roku véku se sta-
tisticky vyznamné hladiné bliZily vysledku v pfipadé denniho kontaktu se psem
v byté — 14,7% astmatikd (n = 17) a 21,5% nealergikd (n = 163), (p = 0,0882).
Denni kontakt s hlodavcem v byté uvedlo 18,1% astmatikd (n = 21) a 28,0%
nealergikid (n = 212) se statistickou vyznamnosti (p = 0,0248). Denni kontakt
s ptaky v byté oznacilo 8,6% astmatiki (n = 10) a 18,0% nealergik(l (n = 136).
Vysledek byl statisticky vyznamny (p = 0,0120). Denni kontakt s koCkou mimo
byt udalo 11,2% astmatikd (n = 13) a 26,8% nealergikd (n = 203) se statistickou
vyznamnosti (p = 0,0003). Denni kontakt s hospodarskymi zvifaty uvedlo 7,8%
astmatikd (n = 9) a 18,5% nealergikd (n = 140). Vysledek jevil statistickou vy-
znamnost (p = 0,0042). | v pfipadé denniho kontaktu s jinymi zvifaty nez s uve-
denymi byla prokazana statisticka vyznamnost — 12,9% astmatika (n = 15) a
5,5% nealergika (n = 42), (p = 0,0027).

V pripadé obCasného kontaktu se zvifaty do 2 let véku nebyla v Zadném
pripadé statisticka vyznamnost prokazana, vysledky se ani vyznamné nepfibli-
Zovaly statisticky vyznamné hladiné p = 0,0500.

Obcasny kontakt se zvifaty b&éhem 6. a 7. roku se blizil statisticky vy-
znamné hladiné v pfipadé kontaktu s ko€kou mimo byt — 10,3% astmatikl
(n=12) a 6,0% nealergikd (n = 45), (p = 0,0795). Obc¢asny kontakt se jinymi
zvifaty nez s uvedenymi oznacilo 1,7% astmatikl (n = 2) a 0,3% nealergiku
(n = 2) se statistickou vyznamnosti (p = 0,0313).

Obcasny kontakt se zvifaty béhem 12. a 13. roku se pouze blizil statis-
ticky vyznamné hladiné v pfipadé kontaktu s ptaky v byté — 2,6% astmatiki
(n =3) a 0,8% nealergiku (n = 6), (p = 0,0753).

Prilezitostny kontakt se zvifaty do 2 let véku se blizil statisticky vyznam-
né hladiné v pfipadé kontaktu s ptaky v byté — 3,4% astmatikd (n = 4) a 1,2%
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nealergikd (n = 9), (p = 0,0624). Déle v pfipadé kontaktu s koCkou mimo byt —
8,6% astmatikd (n = 10) a 4,9% nealergiku (n = 37), (p = 0,0995) a u prilezitost-
ného kontaktu s hospodarskymi zvifaty — 1,7% astmatikd (n = 2) a 0,4% nea-
lergikd (n = 3), (p = 0,0785). Jediny statisticky vyznamny vysledek vysel
u pfilezitostného kontaktu se psem mimo byt — 13,8% astmatikd (n = 16) a
7,4% nealergika (n = 56), (p = 0,0205).

Prilezitostny kontakt b&éhem 6. a 7. roku se psem mimo byt udalo 13,7%
astmatikd (n = 16) a 8,6% nealergiku (n = 65), vysledek se pouze bliZil statistic-
ky vyznamné hladiné (p = 0,0807). Prilezitostny kontakt s hospodarskymi zvifa-
ty udalo 13,7% astmatiki (n = 16) a 7,4% nealergik(l (n = 56) se statistickou
vyznamnosti (p = 0,0227). Prilezitostny kontakt s jinymi zvifaty nez s uvedeny-
mi oznacilo 2,6% astmatiku (n = 3) a 0,5% nealergiku (n = 4). Vysledek byl sta-
tisticky vyznamny (p = 0,0220).

PrileZitostny kontakt se zvifaty béhem 12. a 13. roku véku se pouze bliZil
statisticky vyznamné hladiné v pfipadé kontaktu s hospodarskymi zvifaty —

12,9% astmatiku (n = 15) a 8,2% nealergikd (n = 62), (p = 0,0965).

Graf €. 36: Po vétsinu roku denni kontakt ditéte se zvifaty béhem 12. a 13. roku
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Graf ¢. 37
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5 DISKUSE

5.1 Hodnocené faktory

Z fady potencialnich predisponujicich faktorl sledovanych v dotaznikové
studii jsme se v této praci zaméfili na okolnosti souvisejici s postnatalnim vyvo-

jem probanda.

5.2 Velikost bydlisté ditéte

Statisticky vyznamné vysledky jsme neprokazali v zadném pfipadé. Veli-
kost bydlisté jako rizikovy faktor se nam tedy nepodafilo jednoznacné prokazat,
i kdyz astmatici zili v priméru v bydlistich s vy§S§im poétem obyvatel nez nea-
lergici.

Vliv velikosti bydlisté na nasledny vznik astmatu muzeme vysvétlovat hygi-
enickou hypotézou, kterou se zabyva napfiklad von Mutius. Ta poukazuje na
fakt, ze déti vyrustajici na farmach v zemédélskych oblastech (v naSich pod-
minkach pfirovnano k vesnicim s niZzSim poc¢tem obyvatel) se setkavaji jiz od
ranného détstvi s mikrobialnimi a dalSimi antigeny, kterym déti z mést nejsou
vystaveny vlbec Ci pouze pfilezitostné. Tyto podnéty hraji roli v rozvoji pfiroze-
né imunity ve smyslu podpory Th1 vétve imunity. Jedna se predevsim
0 expozici dobytku a konzumaci nepasterizovaného mléka, ktera je vyznamnym
zdrojem protektivnich faktord. Ty mohou mit za nasledek protektivni vliv proti
rozvoji senné rymy, atopické sensitizace a v mensim méfitku i pro astma. Velice
dulezitym faktorem je také naCasovani expozice, zejména do obdobi prenatal-
niho a ranné postnatalniho, kdy je vyvijejici lidsky organismus nejvice ovlivni-
telny vnéjSimi faktory. PfestoZze mechanismus zpUsobujici protekci neni stale
jasny, uvazuje se o vlivu zvySené expres genu pro Toll-like receptory u expono-
vanych déti, které pfes mnozstvi alergen specifickych krokl vyusti v redukova-
nou produkci IgE protilatek. (von Mutius, 2007)

Déti zijici ve méstech s vétSim poctem obyvatel jsou Casto vystaveny od-
liSnym antigenum majicim negativni vliv na lidské zdravi. Studie zabyvajici se
vyskytem astmatu u déti Zijicich v centru a na okraji mésta Baltimore zjistila od-
liSny vyskyt alergend. V centru mésta byly déti vice exponovany cigaretovému
koufi, alergenu Svabu a mysSi a inhalaénim alergendm jako je NO, a O3 nez déti

z okraje mésta. V centru byla dale zjiSténa nizsi hladina alergent roztoc€u, psu a
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koCek nez na okraji mésta, kde je CastéjSi vyskyt chovu domacich zvifat. (Si-
mons et al., 2007) | dalSi studie prokazaly vyssi vyskyt prevalence a morbidity
astmatu u déti z mést — hlavné z center nez u ostatni populace. (Aligne et al.,
2000; Mannino et al., 2002) Studie poukazuji také na Spatny stav domu
v centrech, prosakujici stfechy, kontaminaci plisnémi, Casté koufeni a vice hlo-
davcu. (Kattan et al., 1997) Jelikoz déti travi vice nez 60% ¢asu doma, je do-
maci prostredi dulezitym expozi¢nim faktorem pro déti, kdy koncentrace aler-

genu a polutantud jsou uvnitf obydli asto znasobeny. (Klepeis et al., 2001)

5.3 Obydli ditéte

Ve vSech tfech sledovanych obdobi nam vychazelo vice déti astmatickych
ve vicebytovych domech (panelovych nebo zdénych) a vice nealergickych déti
v domech rodinnych (novostavba nebo starsi stavba). Vicebytové domy se zdaji
byt rizikovym faktorem pro rozvoj astmatu a rodinné domy protektivnim fakto-
rem. Vzajemné porovnani vicebytovych a rodinnych objektl jevilo statistickou
vyznamnost. Pfedpokladany protektivni vliv hospodarského staveni se nam ne-
podafilo prokazat pro maly pocet takto vyplnénych odpovédi.

Na negativni vliv panelovych domd mizeme usuzovat z pohledu Spatného
technického stavu u velkého poctu téchto domu v naSich podminkach. Velice
Casto dochazi k prosakovani stfech a nasledné vihkosti a vzniku plisni (viz bod
5.4). V souCasné dobé sice dochazi k Castému zateplovani panelovych domu,
coz ovSem mUze nasledné pfi nedostate¢ném vétrani vést opét ke vzniku vlh-
kosti a plisni. Dulezity je urcité i fakt, ze vétSina panelovych doml se nachazi
ve méstech, coz jiz bylo diskutovano v predesiém bodé. Protektivni vliv rodin-
nych domu proto mizeme spatfovat podobné v tom, Ze vedle mést se nachaze-
ji pfevazné ve vesnicich, jejichz protektivni vliv popisuje napf.hygienicka hypo-

téza.

5.4 Stav stén v byté

Vliv stavu stén v byté (trvale vihké, plesnivé nebo suché) na rozvoj astma-
tu u déti jsme prokazali jako velice vyznamny rizikovy faktor. Statisticka vy-
znamnost byla nejvyraznéjSi v obdobi do 2 let Zivota a s pfibyvajicim vékem se

postupné snizovala.
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Velké mnozstvi studii se zabyva pravé vlivem vlhkosti a plisni na rozvoj
détského astmatu a podobné jako v nasi studii je shledava za vyrazné rizikové
faktory. Svédska studie prokazuje vtah mezi astmatem, alergickymi projevy a
infekcemi dychacich cest s vihkosti v domovech, s malou frekvenci vétrani,
plisnémi a ftalaty v domacim prachu. (Bornehag et al., 2004) Expozice soutas-
tim plisni mize byt vyznamna také ve vztahu k atopické sensitizaci. (Engvall et
al., 2001)

Dotaznikova studie zabyvajici se zivotnimi podminkami v obydlich sever-
skych zemi prokazala vyrazné vyssi prevalenci dusSnosti denni i no¢ni, no¢niho
kasle, vlhkého kasle a astmatu u probandd, jez Zili ve vihkych domech (18%
z 16 190 dotazovanych probandu). (Gunnbjérnsdottir et al., 2006) Simoni et al.
se zabyval vyskytem respiraénich symptomu u italskych déti a adolescentl ve
vztahu k expozici vihkosti a plisni. Pfitomnost kasle a hlen( byla Castéjsi u déti
exponovanych pouze v ranném véku nez u déti exponovanych pouze v dobé
provadéni studie (ij. ve véku 7 a 13 let). (Simoni et al., 2005) Vztah mezi dus-
nosti, perzistujici kaslem a expozici plisnim byl nalezen hlavné u déti, jejichz
matky trpély astmatem. (Belanger et al., 2003)

U déti s rizikem rozvoje astmatu, které byly exponovany vysokym hladi-
nam plisné Penicillium bylo nalezeno vyznamné riziko rozvoje dusnosti a per-
zistujiciho kasle. PFritomnost této plisné zvySuje riziko, ze dité bude trpét respi-
racnimi symptomy v 1. roce zivota. Mezi rizikovy se fadi i druh Cladosporium.
(Gent et al., 2002). Jakob et al. ve své studii prokazal podobné vysledky, navic
mezi rizikové typy plisni fadi i druh Aspergilus. (Jakob et al., 2002) Mozny me-
chanismus pusobeni mize byt vysvétlen produkci IgE protilatek po expozici
plisnim, kdy u nékolika studii byla potvrzena vy$Si prevalence sensitizace mezi
astmatiky. (Black et al., 2000)

5.5 Koureni v domacnosti

U této otazky jsme nezjistili Zzadné statisticky vyznamné rozdily mezi jed-
notlivymi skupinami déti. Pfesto béhem 6. a 7. roku a béhem 12. a 13. roku vé-
ku bylo vysSi procento astmatikl v domacnostech, kde se koufilo. Na rozdil od
mnoha studii jsme koufeni v domacnosti jako vyrazné rizikovy faktor neproka-
zali, pravdépodobné také z dlvodu neudavani pravdivych odpovédi rodicl, ob-

zvlasté pak rodict astmatika.
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Expozice ditéte tabakovému koufi je v dusledku spojena se snizenou
funkci dychacich cest, bronchialni hyperreaktivitou a zvySenym mnozstvim re-
spiracnich infekci. Nasledna tendence k tvorbé IgE byva spojena s jiz pfedeslou
tvorbou Th2 profilu. (Gold et al., 2000)

Svédska dotaznikova studie se zabyvala koufenim v domacnostech a
sensitizaci na tabakovy u ditéte. 4089 rodin vyplfiovalo dotazniky ohledné fakto-
ri prostredi ve 2 mésicich, 1, 2 a 4 letech Zivota ditéte. Byly provedeny také
krevni testy na pfitomnost IgE sensitizace na inhalacni a potravinové alergeny.
Nalezen byl na davce zavisly vztah mezi koufenim rodi¢u béhem prvnich mési-
cll Zivota a naslednou IgE sensitizaci ditéte zejména na vnitfni alergeny — aler-
gen koCky a potravinové alergeny. (Lannero et al. 2008) Podobné vysledky pro-
kazuje i dal§i studie zaméfena na expozici tabakovému koufi pre- a postnatal-
né. U 342 déti bylo provedeno méfeni hladiny IgE v 1, 2 a 3 letech. Bylo zjisté-
no, ze déti ve véku 3 let exponované pre- a i postnatalné, mély vyrazné zvyse-
né riziko sensitizace na potravinové alergeny nez déti neexponované. Presto
nebyla nalezena asociace se sensitizaci na specifické inhalaéni alergeny. (Kulig
et al., 1999)

5.6 Hmotnost ditéte

Statistickou vyznamnost ve vztahu k hmotnosti ditéte jsme nepotvrdili,
prestoze nam vychazelo vySsi procento astmatiki s nadvahou nez nealergiku.
Hmotnost ditéte jsme posuzovali dle hodnot BMI. Jako rizikovy faktor nami
hmotnost potvrzena nebyla.

Bé&hem poslednich let dochazi k narustu dietnich chyb, sedavého zplasobu
zivota a narlstu hmotnosti. V souvislosti s tim také k nartustu doprovodnych
nemoci.

Mnoho studii demonstrovalo souvislost mezi obezitou a astmatem, respi-
racnimi symptomy a bronchialni hyperreaktivitou (Shore S. et al., 2006; Beuther
D. et al., 2006). Dle nékterych studii ale pozitivni vztah mezi vysokou hodnotou
BMI a astmatem neovliviiuje atopicky status (pocet eozinofilt). (von Mutius et
al., 2001) Vztah mezi hodnotou BMI a astmatem se zda byt vyznamnéjsi u Zen
nez u muzu, coz dokazuje studie zkoumajici kohortu 1000 lidi, v které byla hod-
nota BMI spjata s astmatem u Zen, ale nikoli u muzd. (Hancox et al., 2004)

Stejny vysledek potvrdila i dalSi studie. (Chinn et al., 2006) Studie provedena na
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krysach zjistila, ze obézni krysy maji vrozeny sklon k vysSi drazdivosti dycha-
cich cest a odpovéd na spoustéCe astmatu je u nich také vétsi. (Shore et al.,
2006). Respiracni komplikace u obezity zahrnuji zvySenou potiebu kysliku, zvy-
Senou dechovou namahu, snizenou vykonnost dychacich svalu. Dale je snize-
na i funkéni rezidualni kapacita a expiraCni rezidualni objem. (Parameswaran et
al., 2006)

Z pohledu genetické souvislosti astmatu a obezity byl identifikovan poly-
morfismus ve specifické oblasti chromozomu (5q, 6p,11913 a 12q). Ty obsahuiji
1 nebo vice genu, které koduji relevantni receptory pro astma, zanétlivé a me-
tabolické poruchy. Jedna se o (B, adrenergni geny a glukokortikoidni NR3C1
geny. (Beuther et al., 2006)

5.7 Vybrané zdravotni obtize u pokrevnich pribuz-
nych ditéte

Mezi zdravotni obtize u pokrevnich pfibuznych jsme zaradili celoro¢ni ry-
mu, rymu sezoénni (senou), drazdivy kasel, kopfivku a svédéni — opakovang,
kopfivku a svédéni — po potravinach, ekzém, astma, alergii na Iéky a jinou aler-
gii. Statisticka vyznamnost byla prokazana u matky ve vSech pfipadech, kromé
kopfivky a svédéni - opakované. U otce ve v8ech pfipadech kromé kopfivky a
svédéni - opakované a alergie na léky. U tet a strycu ve vSech pfipadech kromé
kopfivky a svédéni — opakované ale i po potravinach a alergie na léky. U star-
Sich sourozencl naopak byla statisticka vyznamnost prokazana pouze
v pfipadé ekzému, astmatu a u absence danych problému. U mladSich souro-
zencu byla vyznamnost prokazana ve vSech pripadech kromé celoro¢ni rymy a
jiné alergie. Vybrané zdravotni obtize u konkrétnich pfibuznych mizeme dle
nasich vysledku povazovat za rizikové z hlediska vzniku astmatu u ditéte.

Geneticka predispozice jedince hraje dullezitou roli v nasledném rozvoiji
astmatu a atopie u jedince. Presto vysoky narust alergickych onemocnéni za
poslednich 60 let nem(ze byt vysvétiovan pouze z tohoto hlediska. Casovy
usek je pfili§ kratky na pfipadnou zménu genetické informace. Proto pfedevSim
faktory prenatalniho a postnatalniho obdobi se zdaji byt rozhodujici.

Bergman R. et al. ve své studii shodné popisuje atopii u rodi€ jako silny
rizikovy faktor pro rozvoj atopie u ditéte. Pfi sledovani 1314 novorozencu po
dobu 2 let bylo 38% z nich ve vysokém riziku pro rozvoj atopie. Incidence opa-
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kujici se dusnosti v prvnich dvou letech se vyskytla u 16,1% déti. Ta byla pozi-
tivné spjata s vyskytem astmatu a sensitizace u matky, ale ne u otce. Navzdory
tomu, ale nejvice déti s atopickym fenotypem a sensitizaci v prvnich dvou le-
tech Zivota nemélo atopické rodiCe. Toto jasné dokazuje, Ze ani genetické fakto-
ry ani vlivy okoli nemohou spolehlivé predikovat nasledny vyskyt atopie u jedin-
ce. (Bergman et al., 1997) Toto tvrzeni dokazuje i naSe studie, kdy vypoctem
bylo zjisténo, Zze 33,1% astmatiki mélo alergickou pouze matku a 15,3% astma-
tikd mélo alergického pouze otce. 16,9% astmatiki mélo alergické oba rodice a
34,7% astmatikll mélo oba rodiCe bez vyskytu alergického onemocnéni.

Bjerg et al. uvadi vyskyt rodiCovské atopie a astmatu za slaby, ale presto
vyznamny rizikovy faktor. Astma u sourozencll povazuje pouze za znak one-
mocnéni rodiCu a pokud zadny z rodiCl astmatem netrpél, nebylo astma u sou-
rozencl povazovano za rizikové. Astma u obou rodi¢t dle studie pfedstavovalo
znasobené riziko, kdezto rodiCovska atopie méla pouze aditivni efekt. Pfestoze
astma a atopie spolu vzajemné souvisi, muzeme je povazovat za oddélené enti-
ty a mohou byt dédény oddélené. Pokud je jeden rodiC atopicky a druhy netrpi
ani atopii ani astmatem, je prevalence astmatu u ditéte mala. Pokud jsou oba
rodiCe atopicti, je to stejné riziko jako kdyz jeden trpi astmatem. RodiCovske
astma je mnohem silnéji vztazeno k astmatu u ditéte nez je rodiCovska atopie a
v tomto vztahu nema pohlavi rodi¢e zadnou velkou dulezitost. (Bjerg et al.,
2007)

Nékteré studie naznacuji, Ze astma u matky predstavuje vétsi riziko nez
astma otce (Withers et al., 1998), nékteré popisuji opak (Rénmark et al., 1999).
Melén et al. nasel vyznamny vztah mezi muzskym pohlavim ditéte a rodiCov-
skym astmatem a/nebo sennou rymou jako riziko pro vznik riznych fenotypu
dusnosti do 4 let véku ditéte. (Melén et al., 2004) Pfedpoklada se mnoZstvi roz-
licnych podminujicich mechanisma, kdy hlavné v pfipadé astmatu u matky exis-
tuje moznost intenzivniho ovlivnéni plodu in-utero a béhem kojeni. (Miller et al.,
2001). Withers et al. zjistil, Ze astma u matky a pozdéji se vyskytujici perzis-
tentni dusnost u divek ma tendenci pretrvavat déle nez v pfipadé chlapca. (Wi-
thers et al., 1998) Alergické onemocnéni u rodi¢l muze ovlivnit rozvoj astmatu
u déti i jinym mechanismem nezZ pouze alergickou sensitizaci s naslednym ato-
pickym pochodem, muze také dochazet k pfedani gend podminujicich bronchi-

alni hyperreaktivitu. (Ying et al., 1997) Studie zabyvajici se vyskytem alergické
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rhinitidy a dermatitidy v rodiné (matka, otec, sourozenci) nepotvrdila zadny

vztah s dusnosti u ditéte v 1. roce Zivota. (Neto et al., 2008)

5.8 Tonsilektomie, adenoidektomie a otitis media
v détském véeku

U vybranych prodélanych stavii nam vychazela statisticka vyznamnost
hlavné do 2 let véku a béhem 6. a 7. roku. V téchto obdobich byl jako rizikovy
faktor prokazan zanét stfedniho ucha vyskytujici se vice nez 2x ro¢né (zejména
vice nez 4x ro€né), naopak mezi détmi, co prodélaly zanét pouze 1x ro¢né bylo
vice nealergiku, coZz muzeme povazovat za protektivni faktor. Jako rizikové se
také jevi vyjmuti nosnich mandli a to hlavné do 2 let véku. Naopak, vyjmuti krc-
nich mandli se jevi jako rizikové az béhem 6.-7. a 12.-13. roku. Kromé& zminéné
tonsilektomie nejevil zadny prodélany stav béhem 12. a 13. roku statistickou
vyznamnost.

Finska dotaznikova studie sledovala 1616 déti s provedenou adenoidek-
tomii. Vysledky potvrdily, Ze vyjmuti nosnich mandli pfed vékem 4 let je spojeno
s détskym astmatem, bronchitidou doprovazenou dusnosti, respiracnimi sym-
ptomy po expozici inhalaénim alergentim a s alergii na zvifeci srst. Riziko vzni-
ku astmatu bylo vétsi, kdyz byla adenoidektomie provedena kvili Castym zané-
tim stfedniho ucha. Adenoidektomie je ¢asto provadéna i u zanétu stfedniho
ucha doprovazeného vytokem. Déti trpici témito zanéty reprezentuji skupinu
déti, které jsou Casto vystaveny opakujicim se infekcim dychacich cest. Vysled-
ky studie dale potvrdily vztah mezi adenoidektomii a vznikem astmatu jak u dé-
ti, které astmatem v dobé zakroku trpély, tak i u déti v té dobé bez potizZi. Riziko
vzniku astmatu bylo skoro 2x vysSi u déti trpicich opakujicim se zanétem stied-
niho ucha bez vytoku nez u zanétu s vytokem. (Mattila et al., 2003)

Bylo prokazano, Ze perzistujici hypersenzitivitni reakce s produkci IgE se
objevuje u déti do 7 let, které trpi ¢asto na infekce dychacich cest zplusobené
respiraCné syncytialnim virem. Tento virus muze mit za nasledek také zanét
stfedniho ucha. Proto je mozné, ze zdanlivé zvySené riziko alergickych sym-
ptomu na zvifeci srst zjiSténych u déti, které prodélaly adenoidektomii mize byt
spojeno s infekcemi dychacich cest pfedchazejicimi vyjmuti nosnich mandli.
(Mattila et al., 2003)
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Vyjmuti krénich mandli se nejevi tak rizikové jako vyjmuti nosnich mandli,
pfesto svou vyznamnost ma. MuZzeme shodné usuzovat na davod vynéti kré-
nich mandli — predispozice k opakujicim se infekcim dychacich cest.

Casté zanéty stfedniho ucha mdZeme povazovat za rizikové také z hledis-
ka nutnosti uzivani antibiotik v ranném détstvi a jejich negativnim vlivu ne rozvoj

pfirozené imunity (viz bod 5.17).

5.9 Vyziva ditéte po narozeni

Statisticky vyznamné vysledky jsme zaznamenali u primérné délky kojeni,
kdy astmatici byli v priméru kojeni 3,1 mésice a nealergici 3,8 mésice. V pfipa-
dé zahajeni vyZzivy pouze nahradou matefského mléka byly statisticky vyznam-
né v 1.,2. a 15. mésici, kdy tento typ stravy zahajovalo vice astmatikli nez nea-
lergikd. VyZziva nahradou matefského mléka a pfikrmem byla u astmatikd zaha-
jovana také dfive, se statistickou vyznamnosti ve 4. mésici. V pfipadé zahajeni
vyzivy jogurty a vyrobky z nich zacCinaly touto stravou astmatici opét dfive —
v 8,2 mésice a nealergici v 9,4 mésice se statistickou vyznamnosti. V 15. mési-
ci zahajilo tuto stravu statisticky vice nealergik(l. Souhrnné zapocali astmatici se
stravou jinou nez s matefskym mlékem dfive (3,2 mésice) nez nealergici (3,8
mésice). Vysledné se jako protektivni faktor jevi delSi kojeni (3,8 mésice) a jako
rizikovy faktor zahajeni vyzivy jinou stravou nez matefskym mlékem v prvnich
tfech mésicich véku.

Ohledné délky kojeni a jejiho protektivnim vyznamu proti rozvoji astmatu u
déti poskytuji studie rozdilné vysledky. Sou€asné studie poukazuji na nutnost
spravné vyzivy jako prevence alergickych onemocnéni. NejefektivnéjSi rezim
doporucuje vyhradni kojeni po dobu minimalné 4-6 mésicl nebo alternativné
v pfipadé nemoznosti kojeni vysoce hydrolyzované kravské mléko. Dle doporu-
Ceni je dale nutné se vyhybat konzumaci pevné stravy a kravského mléka po
dobu prvnich 4 mésicu. (Silva et al., 2005) Jina studie uvadi idealni délku kojeni
pro snizeni rizika astmatu 4-9 mésicl a pro snizeni rizika dusnosti, kasle zahle-
néni 7-9 mésict. Pokud byly déti kojeny déle nez uvedené rozmezi, riziko se
naopak zvysovalo. (Fredriksson et al., 2007) Nékteré studie ale kojeni nepfipi-
suji protektivni efekt na incidenci ekzém, atopickych onemocnéni a zvySenou
hladinu IgE, protektivni efekt vidi pouze u neatopickych déti. (Wright et al.,
1995)
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Jeden z hlavnich duvodu pro¢ zlstava vliv kojeni na rozvoj alergickych
onemocnéni diskutabilni je komplexnost interakci mezi matefskym mlékem,
intestinalnim prostfedim a imunitnim systémem. Nékteré slozky materského
mléka pusobi protektivné, zatimco jiné sensitizuje jedince. (Schneider et al.,
2007) Dokonce i mala plocha mukozy matefského organismu pfi kontaktu
s inhalaénimi alergeny mize indukovat produkci protilatek v matefském mléku
u alergickych i nealergickych matek podobné (Casas R. et al., 2000). Je znamo,
Zze sekrece IgA protilatek je transferovana skrze matefské mléko nebo ko-
lostrum do kojence (Savilahti et al., 2005), pficemz nizSi hladina IgA byla nale-
zena u matek alergickych nez u nealergickych. (Casas et al., 2000) Naopak
zanétlivé cytokiny IL-4, IL-5 a IL-13 (zahrnuty do produkce IgE) jsou pfitomny
ve vySSi koncentraci v matefském mléce atopickych matek nez neatopickych
matek. (August et al., 2006)

Rustovy faktor B jako sou€ast matefského mléka zvySuje schopnost kojen-
ce produkovat IgA proti B-laktoglobulinu, kaseinu a ovoalbuminu. (Kalliomaki et
al., 1999) Rozpustny CD 14 pfitomny ve vysokych koncentracich v matefském
mléce hraje dulezitou roli vindukci lymfocytarni odpovédi zprostfedkované
Th lymfocyty proti bakteriim, a tak chrani proti rozvoji alergickych onemocnéni.
(Savilahti et al., 2005) Vysoka hladina eozinofilniho katonického proteinu
v matefském mléku je spojena s vysSi incidenci alergie na protein kravského
mléka a atopické dermatitidy. (Osterlund et al., 2004) V mléku byly také deteko-
vany potravni alergeny. B-laktoglobulin, kasein a bovinni globulin byly deteko-
vany v mléku matek, které se béhem kojeni nevyhybaly konzumaci kravského
mléka, vajec a pSenice. (Cant et al., 1985) Alergeny byla detekovany v mléku jiz
za 2-6 hodin po konzumaci potravin a jsou detekovatelné az do 4. dne po poZiti.
Stejné tak byly detekovany i proteiny burskych ofisku. Atopické déti, které jsou
jiz sensitizovany na tyto potraviny mohou po pfijmu matefského mléka projevo-
vat exacerbaci a jejich stav se zlepSi, pokud matka nebude konzumovat dané
potraviny. (Saarinen et al., 2000) | kdyz jsou tyto alergeny detekovatelné, neni
jasné, zdali mohou vést k sensitizaci nebo k toleranci. (Kull et al., 2002)

Nahrazku matefského mléka podanou ditéti do 4 mésicu véku vidi jako ri-
zikové pro rozvoj astmatu a atopie u ditéte i dalSi studie. (Oddy et al., 1999) Na
rozdil od vySe zminéné studie doklada jina, ze zahajeni vyZivy pevnou stravou

(po 4-6 mésicich) neni spojeno se snizenim rizika pro vznik astmatu, alergické
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rhinitidy a sensitizace na alergeny potravy a ovzdusSi ve véku 6 let. Naopak
sensitizace na alergeny potravy byla ¢astéjSi u déti, které dostaly pevnou stravu

pozdéji. (Zutavern et al., 2008)

5.10 Zazivaci obtize béhem kojeni a po odstaveni

Statistickou vyznamnost jsme prokazali pouze v pfipadé zazivacich obtizi
po odstaveni - prujmy, nadymani po podani antibiotik a prajmy po podani anti-
biotik. Ty predstavuji rizikovy faktor. BEhem kojeni, které poskytuje protekci,
nejevily zazivaci potize statistickou vyznamnost.

Zazivaci obtize muzeme posuzovat ze dvou hledisek — bud' jako pfFi€inu
(rizikovy faktor) nebo dulsledek jinych faktor(. Zde prfedevsim vidime, Ze vice
astmatikll nez nealergikl trpélo zazivacimi potizemi po podani antibiotik. Jeli-
koz jsou astmatici vice predisponovani k rGznym infekcim, pfedevsim dycha-
cich cest a zanétum stfedniho ucha, je u nich uziti antibiotik Castéjsi. A pravé
antibiotika mohou byt pfi¢inou zazivacich obtizi svym negativnim pusobenim na
slozeni stfevni mikroflory.

| nékteré studie potvrzuji ¢astéjSi vyskyt gastrointestinalnich obtizi pravé
u pacientd s astmatem a atopickou dermatitidou. U téchto pacientl byly zazna-
menany fyziologické i histologické abnormality zazivaciho ustroji. Studie 7325
dospélych potvrdila CastéjSi vyskyt zazivacich obtizi u pacientd s astmatem a
s alergickou rhinitidou bez ohledu na pohlavi, vék a inhalacni terapii u astmati-
ka. (Powell et al., 2007)

5.11 Tuky a maso ve stravé ditéte

Ohledné zastoupeni tuku ve stravé ditéte jsme ziskali statisticky vyznam-
ny vysledek pouze béhem 6. a 7. roku, kdy vice nealergikl nez astmatik( kon-
zumovalo stfidavé rostlinné i zivocisné tuky (dle situace). Ve vSech tfech sledo-
vanych obdobich konzumovalo vice astmatiki nez nealergikd ZivoCisné tuky.
Rostlinné tuky do 2 let véku konzumovalo vice nealergikl, ale v dalSich obdo-
bich vice astmatikl. Stfidava konzumace tuku rostlinnych i Zzivocisnych dle situ-
ace byla ve vSech obdobich vy3Si u nealergikll. Jako nejvyhodnéjsi a protektivni
faktor se proto jevi stfidava konzumace jak zivociSnych tak rostlinnych tuku.

V pfipadé konzumace masa ve 2 let véku méla statistickou vyznamnost

konzumace masa 4-6x tydné, kdy tento typ jidelniCku pfevazoval u nealergic-
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kych déti. Ostatni vysledky nejevily statistickou vyznamnost. Souhrnné&, pokud
dité po vSechna tfi sledovana obdobi konzumovalo maso ve stale stejné frek-
venci, bylo vice astmatiki mezi t€émi, co konzumovali maso kazdy den. Mezi
témi, co konzumovali maso 4-6 x tydné bylo vice nealergika, 1-3x tydné - ast-
matici, obCas - nealergici. Jako protektivni faktor ve 2 letech véku se jevi kon-
zumace masa 4-6x tydné.

Nékteré studie prokazuji, Ze pfijem margarinl je spojen s vyskytem ekzé-
muU a alergické sensitizace na inhala¢ni alergeny ve véku 2 let. Podobna vy-
znamnost ale nebyla nalezena pro maslo. Déti, jejichz rodiCe trpi atopickym
onemocnénim maji vySsi riziko negativniho vliv margarind, nez déti bez rizika
atopie. VysSi efekt byl také pozorovan u chlapcu. (Sausenthaler et al., 2006)

Nutri¢ni hypotéza pfisuzuje narlst respiracnich alergii zméné v dietnich
navycich, hlavné v pfijmu antioxidantd a lipidl. Ty zpUsobuji rizné komplexni
imunomodulacni a pro-zanétlivé mechanismy s moznym vztahem k astmatu a
atopickym onemocnénim. Mechanismus, kterym muze byt sensitizace a zanét
v dychacich cestach posilen je zvySeny pfijem w-6 mastnych kyselin, margari-
na a derivata rostlinnych olejl, tak jako snizeny pfijem w-3 mastnych kyselin a
derivatl rybiho oleje, doplnéno snizenym pfijmem antioxidant( (ovoce a zeleni-
na) , coz muze prispivat k zvysené prevalenci astmatu a atopie. (Devereux et
al., 2005) NejcastéjSi polynenasycené mastné kyseliny — kyselina linolova a
linolenova mohou byt v organismu metabolizovany na kyselinu arachidonovou a
ta je dale metabolizovana pomoci cyklooxygenazy a lipoxygenazy na pro-
staglandiny, tromboxany a leukotrieny, které jsou spjaty se zanétlivymi odpo-
védmi béhem astmatu a atopie. (Geronikaki et al., 2006)

Studie z Nového Zélandu sledovala 1321 déti ve vztahu ke konzumaci
rychlého obcCerstveni (fast- food). Vysledky naznacuji, ze konzumace masa
z hamburger( predstavoval na davce zavisly, ale jinak samostatny rizikovy fak-
tor pro vznik dusnosti. Zadny efekt nebyl pozorovan ve vztahu atopii. (Wickens
et al., 2005)

5.12 Zpusob ocisty celého téla ditéte

Ve vztahu k oCisté téla ditéte nam vychazely statisticky vyznamné vysled-
ky pouze u sprchovani provadéného 1x tydné a méné Casto u déti do 1 roku

véku a od 1 do 2 let véku, které se jevilo jako rizikové.
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Koupani ve vani€ce nebo vané se zda byt protektivni pfi frekvenci 2-6x
tydné (nikoliv denné ani 1x tydné a méné Casto), kdy ve vSech obdobich bylo
takto koupano vice nealergikll nez astmatikd. Sprchovani denné nebo 2-6x tyd-
né se nejevilo nikterak protektivné Ci rizikoveé, pouze v pfipadé sprchovani 1x
tydné a méné Casto se jevilo jako rizikové. Omyti té€la pomoci umyvadla a Zinky
se jevilo protektivni v pfipadé provadéni této oCisty denné (ve vSech obdobich
vice nealergikll) nebo 2-6x tydné (mimo obdobi od 2 do 6 let vZzdy vice nealer-
gikl), omyti Zzinkou 1x tydné a méné Casto se jiz nezda byt protektivni.

Prilis Casta hygiena (denni koupani ditéte) nejevi protektivni efekt, to pod-
poruje i hygienicka hypotéza. Ta Fika, zZe vyrUstani v hygienickém prostiedi bez
mikrobialni stimulace muze vyustit v zesileni atopické odpovédi organismu
(dominance Th2 systému). Proto mikrobialni stimulace v ranném véku za urci-
tych podminek muze byt protektivni proti vzniku atopie a astmatu. Tato stimula-
ce podporuje Th1 neatopické imunitni odpovédi. (Martinez et al., 1999) Z naSich
vysledku vyplyva, Ze denni popfipadé méné Castéjsi (2-6x tydné) omyti pomoci
umyvadla a zinky pusobi protektivné. U tohoto zplsobu hygieny muzeme pred-
pokladat intenzivnéjsi kontakt s mikroby téla ditéte a vhodny zpusob mikrobialni

stimulace.

5.13 Veék nastupu ditéte do jesli, Skolky a Skoly

V pfipadé nastupu déti do jesli, nastupovala vétSina nealergikl ve véku 2-
3 let, zatimco vétSina astmatikl az pozdéji, ve véku 3-4 let. V pfipadé Skolky
nastupovala vétSina astmatik( i nealergiki shodné ve véku 3-4 let. Po zpriimé-
rovani ovSem nastupovali astmatici do Skolky statisticky vyznamné pozdéji
(4 roky) nez nealergici (3,8 roku). VétSina déti nastupovala do $koly ve véku 6-
7 let. Pokud nastupovalo dité dfive, ve véku 5-6 let, byly to z vétsi ¢asti nealer-
gici. Naopak v pfipadé odkladu Skolni dochazky na vék 7-8 let, pfedstavovali
astmatici vétsi procento a to se statistickou vyznamnosti. | po zprimérovani
nastupovali nealergici do Skoly statisticky vyznamné dfive nez astmatici.

Z vysledku vyplyva, ze astmatické déti nastupovaly do predskolnich i Skol-
nich zafizeni pozdéji nez nealergické déti. Vyznamné je to pfedevsim v pfipadé
odkladu nastupu astmatickych déti do Skoly. VétSina astmatikd s odkladem tr-

péla astmatickymi obtizemi jiz pfed nastupem do Skoly, coz mizeme povazovat
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za duvod odkladu. MenS8i podil astmatiki s odkladem pfedstavovaly déti,
u nichz se astmatické potize objevili az béhem 12.-13. roku.

Mnoho studii se zabyva vlivem détského kolektivu na nasledny rozvoj
alergii. VétSinou vychazeji z hypotézy, ze infekce v ranném véku chrani proti
pozdéjSim alergiim. Kramer et al. ve své studii zjiStoval, zda-li nastup do dét-
ského kolektivu v nizkém véku ma vyznamnéjsi protektivni vliv na vznik alergii
nez u déti, co nastoupily v pozdé&jSim véku. Do studie bylo zafazeno 2430 déti.
U 669 déti z malych rodin (do 3 €lenu) byl zjistén vySsSi vyskyt atopie u téch, co
zacaly navsStévovat détska centra v pozdéjSim véku nez ty, co zacaly chodit dfi-
ve (6-11 mésicu). U 1761 déti z vétSich rodin (vice nez 3 ¢&leni) nemél vék na-
stupu do predskolnich zafizeni vliv na atopii. (Kamer et al., 1998)

DalSi studie potvrdila, Ze déti navstévujici détska centra maji zvySené rizi-
ko respiracnich infekci a to je detekovatelné hlavné u déti, které nemaji zadné
strasi sourozence. (Hurwitz et al., 1991) Marbury et al. obdobné potvrdil, Ze re-
spiracni infekce v détskych centrech jsou CastéjSi u prvorozenych déti, proto
redukce atopie spojena s navstévou predskolnich zafizeni muze byt detekova-
telna pouze u prvorozenych déti nebo u déti bez dalSich sourozencud. (Marbury
et al. 1997) DalSi studie potvrdila, Ze u déti, jejichz rodiCe trpi atopii, za€ina pro-
tektivni efekt plynouci z navstévovani détskych center v 1. roce zZivota az od 2.
roku véku. V tomto véku byla navstéva détskych center inverzné spjata s hladi-
nou IgE, ov8em protektivni vliv proti dusnosti se neprojevil dfive nez ve 4 le-
tech. (Celedon et al., 2002) Obdobné, déti co navstévovaly détska centra mély
daleko Castéji dusnost ve 2 letech. Ta byla ovSem vyznamné snizena ve véku 6
let spolecné s hladinou IgE na rozdil od déti, co nenavstévovaly détska centra.
(Ball et al., 2000) Z vysledka vyplyva, ze protektivni efekt dennich center pro

déti neni mozné pozorovat v ranném zivoté, ale az v pozdéjSim véku.

5.14 Navrat ditéte do détského kolektivu po onemoc-
néni se zvysSenou teplotou

Se statistickou vyznamnosti se do pfedSkolniho zafizeni po onemocnéni
se zvysSenou teplotou navracela vétSina nealergikll do tydne po odeznéni pfi-
znaku, astmatici za dobu del$i nez tyden po odeznéni pfiznakd. B&éhem Skolni

dochazky byla situace obdobna, do tydne se do Skoly navracelo vice nealergikl
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nez astmatikd a po delSi dobé se naopak navracelo do Skoly vice astmatikl nez
nealergiku, opét se statistickou vyznamnosti.

Z vysledku jasné vidime, Ze vice astmatikl nez nealergikl se do predskol-
nich i Skolnich zafizeni navracela po odeznéni pfiznakl za delSi dobu nez za
tyden. Domnivame se, Ze stavy spojené se zvySenou teplotou (napfiklad na-
chlazeni) u astmatikl probihaji delSi dobu, Casto se opakuji (viz bod 5.15),
zpusobené respiratné syncytialnim virem jevi ve véku 7 let hypersensitivitu
s produkci IgE. Bylo zjisténo, Ze tato infekce muze vyustit i v zanét stfedniho
ucha. (Mattila et al., 2003) Je pravdépodobné, Ze rodiCe nebo |ékaf astmatic-
kych déti prodlouzili dobu rekonvalescence ditéte a jeho navratu do kolektivu

z obavy pfed novou nakazou ditéte.

5.15 Opakovani onemocnéni se zvysenou teplotou

Statistickou vyznamnost jsme prokazali ve vSech sledovanych obdobich.
U astmatikl dochazelo k navratu onemocnéni za krat$i Casovy usek nez u nea-
lergikd, tedy od uzdraveni do 3 mésicu. Navrat onemocnéni se zvySenou teplo-
tou za dobu kratSi 3 mésici mizeme oznacit za rizikovy faktor. Naopak u vétsi-
ny nealergiki dochazelo navratu onemocnéni za dobu del§i 3 mésicu po uzdra-
veni, coz mizeme pokladat za protektivni faktor.

Z vysledkl tedy vyplyva, Ze astmatici trpi Castéji na stavy spojené se zvy-

Senou teplotou, jako je napfiklad nachlazeni spojené s rymou a kaSlem.

5.16 Horecnata onemocnéni u ditéte

Ve vsech tfech sledovanych obdobich jsme prokazali statistickou vyznam-
nost. Nealergické déti statisticky vyznamné Castéji netrpély na horeCnata one-
mocnéni (teplota nad 38,5°C) nebo je prodélaly pouze 1x ro€né v daném obdo-
bi. Astmatici naopak statisticky vyznamné vice ve vSech obdobich prodélali ho-
reCnata onemocnéni 2-4x rocné, popripadé Castéji. | po zprimérovani bylo po-
tvrzeno, Ze astmatici trpéli na hore¢nata onemocnéni v kazdém obdobi Castéji
nez nealergici. HoreCnata onemocnéni vice nez 2x rocné muzeme tedy pova-
Zovat za rizikovy faktor.

Byla nalezena silna spojitost mezi vyskytem opakovanych epizod horecCky

v ranném véku a prevalenci astmatu a aktualni dusnosti u skupiny déti Skolniho
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véku (9-11let). (von Mutius et al., 1999) | pozdéjSi dotaznikova studie na skupi-
né 26 400 déti ve véku 7-12 let prokazala slabou spojitost mezi vyskytem hore-
ek v détstvi a vySSim rizikem rozvoje astmatu. (Ahn et al., 2005) Déti
s predispozici k rozvoji astmatu trpi ¢asto infekcemi (spojené s vyskytem horec-
ky), hlavné dychacich cest. Vedle Castych infekci respiracné syncytialnim virem
i infekce rhinovirem jsou Casté. Ten zpUsobuje infekce dolnich cest dychacich
s naslednou exacerbaci symptomu astmatu. Je proto mozné, Ze opakujici se
infekce mohou provokovat symptomy astmatu u ditéte s bronchialni hyperreak-
tivitou a proto mohou zvySovat riziko plné rozvinutého astmatu. (Matila et al.,
2003)

Nesmime ovdem opomenout fakt, ze v pfipadé teploty nad 38,5°C patfi
mezi nejCastéji uzivané léky paracetamol. Dotaznikova studie sledujici uzivani
paracetamolu v 1. roce Zivota potvrdila spojitost se zvySenym rizikem sympto-
mu astmatu ve véku 6-7 let. (Beasley et al., 2008) Shodny vysledek doklada
i dalSi studie, ktera navic zkoumala i vliv uzivani ibuprofenu v détstvi. Jeho uzi-
vani na rozdil od paracetamolu je spojeno s velmi nizkym rizikem vzniku poz-
déjSi dusnosti. (Kanabar et al., 2007) Mechanismus negativniho plsobeni para-
cetamolu je vysvétlovan zvySenym oxidativnim stresem v disledku schopnosti
paracetamolu redukovat glutathion s antioxida¢ni aktivitou v burikach imunitniho
systému. Z toho vyplyva vyCerpani antioxidac¢ni ochrany a podpora Th2 alergic-
kého zanétu. (Shaheen et al., 2000)

5.17 Uzivani antibiotik ditétem

Z nasich vysledkl vyplyva, ze pokud dité uzivalo antibiotika 2x ro¢né a vi-
cekrat, mizeme tuto situaci oznacit za vyrazné rizikovy faktor pro vznik astma-
tu. Statisticka vyznamnost byla potvrzena pro vSechna sledovana obdobi. Byla
potvrzena i statisticka vyznamnost situace, kdy dité antibiotika neuzivalo vibec
Ci pouze 1x rocné. Do dvou let véku a béhem 6. a 7. roku se jedna o vyznamné
protektivni faktor. Po zprimérovani nam vychazelo, Zze ve v§ech obdobich uzi-
vali astmatici statisticky vyznamné ¢astéji antibiotika nez nealergici.

Uzivani antibiotik v ranném véku za rizikovy faktor potvrzuje i fada studii.
Ty nejCastéji vychazi z hypotézy ovlivnéni mikroflory zazivaciho traktu antibioti-
ky. Bé€hem détstvi dochazi k vyzravani mukézniho imunitniho systému, hlavné

skrze rozvoj imunologické tolerance. Na jejim vzniku se podili regulacni
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T lymfocyty, ale také pfitomnost komenzalni  mikrobialni  flory
v gastrointestinalnim traktu. (Macpherson et al., 2004) Podklady k této studii
vychazi z epidemiologickych studii (Bjorksten et al., 1999), které prokazaly
ovlivnéni mikrofléry zazivaciho traktu podavanim probiotik s naslednym reduko-
vanym vyskytem alergii a astmatu. Dokumentuji také, Zze podavani antibiotik
zpUsobuje negativni zmény ve slozZeni stfevni mikroflory, dale zpUsobuji posko-
zeni bariér. Tim, Ze détsky organismus nebojuje s infekci sam, oslabuji Th1
imunitni odpovéd. (Schumann et al., 2005)

Jedna ze studii se zabyvala podavanim antibiotik v 1. roce Zivota a vysky-
tem astmatu ve véku 7 let u skupiny 13 116 déti. Byla potvrzena souvislost mezi
astmatem a uzitim antibiotik. Riziko vzniku astmatu bylo 1,5x vySSi u déti, které
uzily vice nez 4 antibiotické kury. Mezi nejCastéji pfedepisovana antibiotika pat-
fily Sirokospektré cefalosporiny. Tento vztah nebyl potvrzen pro uzkospektra
antibiotika. (Kozyrskyj et al., 2007)

Stfevni mikrofléra u déti z vesnic a z mést se mize vyznamné liSit. U ven-
kovskych déti bylo nalezeno vysSi zastoupeni anaerobnich bakterii jako jsou
laktobacily nebo bifidobakterii a nizSi zastoupeni Clostridium difficile. (Sepp et
al., 1997; Bennet et al., 1991) Toto sloZeni stfevni mikrofléry je obdobné jako
u nealergik. Antibiotika proto nasledné mohou ménit protektivni vliv stfevni
mikroflory u déti z vesnic, ale menSi vliv maji na mikrofléru déti z mést, které
jsou jiz predisponovany k rozvoji atopickych onemocnéni. (Bjorksten et al.,
2001) VSechna antibiotika snizuji zastoupeni anaerobni mikrofléry, ale uZziti Si-
rokospektrych cefalosporint vedlo k vyznamnému potlaeni laktobacill, bifido-
bakterii a k pfemnozeni ClI. difficile. (Bonnemaison et al., 2003)

Byla také nalezena zvySena citlivost na uziti antibiotik u déti, jejichZz matky
netrpély astmatem. (Remes et al., 2001) Tento fakt Ize vysvétlit tak, Ze postna-
talni vyvoj Th1 systému je rychlejSi a tudiz i citlivéjSi na zmény u déti
s geneticky nizSim rizikem vzniku astmatu. Tyto déti jsou citlivéjSi na vliv antibi-
otik na stfevni mikrofléru v ranném Zivoté nez déti s vy$8im rizikem (Prescott et
al., 1999), u kterych se jizZ zmény ve sloZeni stfevni mikroflory objevily. (Kallio-
maki et al., 2001)
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5.18 Prodélana onemocnéni u ditéte

Prokazali jsem, ze astmatici statisticky vyznamné Castéji trpéli v détstvi na
tyto nemoci — zanét obli¢ejovych dutin, zanét nosohltanu a ryma, zanét pridu-
Sek, zapal plic, angina (prokazano pouze do 2 let véku a béhem 12. a 13. roku,
pokud dité trpélo anginou 3x a vicekrat za rok), spala (pouze béhem 6. a 7.
roku a béhem 12. a 13. roku pokud dité prodélalo 3 a vice epizod spaly za rok),
chfipka nebo virdéza s horeckou, infekEni mononukle6za (pouze béhem 12. a
13. roku pokud dité podélalo jednu epizodu nemoci za rok), prljem a stfevni
chfipka a infekéni Zloutenka (pouze do 2 let véku 1x ro¢né prodélana epizoda
nemoci). Nebyl prokazan zadny vliv planych nestovic. Zminéna onemocnéni
v détstvi tedy muzeme pokladat za rizikové faktory vzniku astmatu nebo jako
disledek toho, Ze astmatické déti jsou jiz predisponovany k vzniku téchto one-
mocnéni. K feSeni tedy zUstava otazka, zda-li se jedna o pfi€inu i nasledek.

Mnoho studii se zabyva vlivem bakterialnich a virovych infekci prodéla-
nych v détstvi a naslednym vznikem astmatu. PfestoZe hygienicka hypotéza
zdaraznuje protektivni vliv infekci v détstvi jako ochranu proti astmatu a alergiim
podporou Th1 vétve imunity, efekt infekce se maze liSit v zavislosti na typu in-
fekce a lokalizaci. Nami vybrané infekce v dotazniku byly potvrzeny za rizikové.
Nékteré studie ukazuji, Zze epizody nekomplikovaného nachlazeni (ryma) bé-
hem détstvi mohou chranit proti rozvoji dusSnosti v pozdé&jSim véku. (llli et al.,
2001) Ostatni détské infekce jako je herpeticka stomatitida nebo plané nestovi-
ce maji také protektivni vliv. Na druhou stranu, epizody infekci dolnich cest dy-
chacich (v 1. roce zivota) doprovazenych dusnosti byly silné spjaty s duSnosti
ve véku 7 let. Diagnostika astmatu ve véku 7 let je o 50% sniZzena u déti, které
prodélaly 1 nebo 2 epizody bézného nachlazeni v 1. roce Zivota. (Johnston et
al., 2001) OvSem je mozné, Ze ruzné viry maiji ruzné efekty, jelikoz mnoho studii
doklada jako rizikovy faktor vzniku astmatu infekci respiratné syncytialnim vi-
rem. (Sigurs et al., 2000)

Jedna ze studii se zabyvala bakterialni kolonizaci dolniho hltanu u novoro-
zencl a vznikem duSnosti, astmatu a alergie béhem prvnich 5 let Zivota. Ve
vzorcich odebranych od 321 novorozencl v prvnim mésici véku byla u 21%
z nich nalezena kolonizace S. pneumonie, M. catarrhalis, H. infuenzae nebo

kombinaci téchto mikroorganismi. Bylo zjist€no, Ze kolonizace jednim nebo
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vice z téchto mikrobu, ale nikoli kolonizace stafylokokem typu aureus, byla spo-
jena s dusnosti aktualni, perzistujici i s hospitalizaci v dusledku duSnosti.
U téchto déti byla také nalezena zvySena hladina eozinofild a celkova hladina
IgE ve 4 letech, hladina specifické IgE nebyla ovlivnéna. Novorozenci kolonizo-
vani zminénymi mikroorganismy jsou ve vySSim riziku pro vznik dusSnosti a ast-
matu v ranném véku. (Bisgaard et al., 2007)

Norska studie zjistila, ze infekce dolnich cest dychacich v ranném véku
nechrani proti rozvoji astmatu, alergické rhinitidy nebo alergické sensitizace
v prvnich 10 letech Zivota, jak nékteré studie prokazuji na zakladé stimulace
Th1 typu odpovédi a inhibice alergicky specifické Th2 odpovédi. (Holt et al.,
1996) Naopak bylo zjisténo, Ze tyto ranné infekce zvysSily riziko pro rozvoj sym-
ptom0 astmatu v 10 letech. Tento vztah byl vyraznéjsi pro infekce dolnich cest
dychacich a zaskrtu nez pro infekce hornich cest dychacich, kde efekt neni tak
jasny. (Nafstad et al., 2005)

Bylo popsano, Ze virové infekce maiji vztah k akutnim obstruktivnim a ast-
matickym epizodam. (Castro-Rodruguez, 2007) Ve vztahu k vzniku astmatu se
zda byt vyznamna infekce respiracné syncytialnim virem (RSV), jejiz symptomy
indukuji bronchialni hyperreaktivitu, hlavné v dolnich cestach dychacich, coz
muze vysvétlit asociaci s astmatem. (Castro-Rodriguez et al., 2001) RSV je nej-
Castéjsi pfiCina détské bronchiolitidy spojené s rozvojem détské dusnosti a ast-
matem. Vysledky studie prokazaly, Ze virové infekce méni funkci dychacich
cest. Rozsah a trvani zmén zavisi na viru samotném, na hostiteli a faktorech
prostfedi. Bylo zjisténo, Ze virova infekce indukuje hyperreaktivitu dychacich
cest a zvySuje tuto zménu u sensitizovanych a exponovanych osob. Zména v
mechanismem. (Dakhama et al., 2005) Infekce RSV indukuje neobvykle pro-
longovany zanét v dychacich cestach, proto je mozné, Ze déti s prodélanou
bronchiolitidou jsou sensitizovany na inhalacni alergeny vyznamnéji nez déti
bez prodélané RSV infekce. (Smyth et al, 1999) UvaZzuje se o tom, Ze prevence
infekce RSV vakcinaci nebo pasivni imunizaci by mohla zredukovat frekvenci

détské dusnosti v pozdéjsim véku. (Wenzel et al., 2000)
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5.19 Lécba ditéte Iéky proti roupim

Statistickou vyznamnost jsme potvrdili az v obdobi od 2 do 6 let, kdy vice
nealergikll nez astmatik( tyto Iéky nepouzivalo a naopak vice astmatikl nez
nealergikll dané Iéky uzilo 1x. V tomto obdobi také astmatici v praméru uzivali
vice téchto 1€kl nez nealergici. V obdobi od 6 let dosud (tzn. do 12.-13. roku)
uzilo vice astmatiku nez nealergikl Iéky proti roupum Castéji nez 2x se statistic-
kou vyznamnosti. Také v priméru uzili astmatici v této dobé vySsi pocet léku
proti roupum. Z nasich vysledku vyplyva, Zze infekce helminty se jevi jako riziko-
vy faktor pro vznik astmatu.

Vzhledem k faktu, Ze prevalence alergickych onemocnéni vzrista hlavné
ve vyspélych zemich na rozdil od rozvojovych, vedla k myslence, zda-li absen-
ce helmintickych infekci ve vyspélych zemich nepfispiva k vzniku alergickych
obtizi.

Helmintické infekce aktivuji Th2 typ imunitni odpovédi podobné jako
u alergickych pacientd po expozici alergenu. Pfesto je zde urcita odliSnost.
Imunitni odpovéd na infekci zplsobenou napfiklad druhy Schistosoma manosi
(Malaquias et al., 1997), Schistosoma haematobium (van den Biggelaar et al.,
2000) a Onchocerca volvulus (Doetze et al., 2000) kromé zvySené produkce IL-
4 a IL-5 také zvysuji produkci IL-10. Je to cytokin s imunosupresivni funkci, coz
vysvétluje imunologickou toleranci hostitele na parazity, ktera v nékterych pfi-
padech trva az 30 let. (Klion et al., 2004) V pfipadé infekce zpUsobené druhem
Ascaris lumbricoides neni produkce IL-10 zvySena. (Ponte et al., 2006) Th2 typ
odpovédi u alergikl je spojen se snizenou produkci IL-10 (van der Velden et al.,
2001) a také gen determinujici zvySeni produkce IL-10 je méné Castéjsi u paci-
entd s astmatem. (Lim et al., 1998) Z danych informaci tedy vyplyva zavér, ze
produkce IL-10 je snizena u alergickych onemocnéni, zatimco u nealergik
produkce protizanétlivé pusobiciho IL-10 pravdépodobné zabrariuje progresi
alergického zanétu. Pfedchozi zavér byl potvrzen fadou studii (Medeiros et al.,
2003; Dagoye et al., 2003), ale jiné studie toto nepotvrzuji, poukazuji na to, Zze
helmintické infekce zvySuji kozni reaktivitu na alergeny. (Palmer et al., 2002)

DalSi mechanismus vysvétlujici podstatu inhibiéniho vlivu helmintickych in-
fekci na vznik alergie je stimulace regulacnich mechanismu infekci. Ty jsou

schopné omezit podrazdéni Th1 i Th2 systému, coZ by mohlo zabrariovat aler-
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gickym onemocnénim stejné jako autoimunitnim. (Groux et al., 1997) Regulacni
buriky jsou T-lymfocyty plsobici imunosupresivni (CD4/CD25+ T-lymfocyty a
antigen specifické T-lymfocyty produkujici imunosupresivni IL-10). (Hawrylowicz
et al., 2005)

Ze zminénych informaci lze vyvodit i nazor, ze IL-10 by bylo mozné tera-
peuticky vyuzit v IéCbé alergickych a autoimunitnich onemocnéni vakcinaci.
(Asadullah et al., 1999)

5.20 Kontakt ditéte se zviraty

Statisticky vyznamné vysledky jsme potvrdily v pfipadé denniho kontaktu
se zvifaty az béhem 6. a 7. roku v pfipadé kontaktu s ostatnimi zvifaty nez uve-
denymi v dotazniku. Tato skupina nebyla bohuZzel dale popsana, proto nevime
pfesné o jaka zvifata se jednalo. Tento kontakt se ale jevil jako rizikovy. V pfi-
padé denniho kontaktu se zvifaty béhem 12. a 13. roku véku byla vyznamnost
potvrzena u fady zvifat — protektivné pusobil denni kontakt s hlodavci v byté
(morce, kieCek, atd.), s ptaky v byté, s koCkou mimo byt a s hospodarskymi zvi-
faty. Naopak rizikové pusobil opét kontakt s ostatnimi zvifaty nez uvedenymi
v dotazniku. Obc&asny kontakt se zvifaty jevil vyznamnost pouze béhem 6. a 7.
roku véku v pfipadé kontaktu s jinymi zvifaty nez uvedenymi v dotazniku. Kon-
takt byl opét rizikovym faktorem. PFilezitostny kontakt se jevil jako rizikovy, kdy
vyznamnost byla potvrzena do 2 let véku v pfipadé kontaktu se psem mimo byt.
Béhem 6. a 7. roku to byl kontakt s hospodarskymi zvifaty a s ostatnimi zviraty
nejmenovanymi v dotazniku. Kontakt byl opét rizikovy.

Byl potvrzen protektivni vliv denniho kontaktu s vybranymi zvifaty béhem
12. a 13. roku véku. Jako rizikovy se jevil kontakt obCasny a pfilezitostny u vy-
branych zvifat. Protektivni vliv pfedevSim kontaktu s hospodafskymi zvifaty je
vysvétlovan hygienickou hypotézou. Prach ze staji a zvifeci srst obsahuje silné
pusobici imunomodulujici substance, které inhibuji alergickou sensitizaci, zanét
a hyperreaktivitu v dychacich cestach podporou Th1 typu imunitni odpovédi.
Jedna se pfedevSim o bakterialni endotoxin ze stén G-negativnich bakterii (von
Mutius, 2007).

Jako vyrazné alergizujici byly popsany pfedevSim alergeny pochazejici
z koCky, méné poté ze psa. Ranna expozice alergenim rozto€l a ko¢ek muize

vést k sensitizaci a vzniku dudnosti u déti ve 4 letech, jejichz matka trpi atopii.
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(Brussee et al., 2005) Alergeny jsou snadno transportovany, zlUstavaji ve vzdu-
chu nasledné adheruji na povrchy a obleCeni. (Wood et al., 1992) Alergicka
sensitizace na srstnata zvifata (pfedevSim koCky a psy) je velmi Casta,
v nékterych populacich pfesahuje 60%. (Munir et al., 1994) Hlodavci jako mysSi
a krysy vyluCuji alergeny mo¢i, které se podobné jako u ko€ek a psu ihned do-
stavaji do vzduchu. (Ohman et al., 1994) Studie spojuji expozici alergendm my-
Si s horsi kontrolou astmatu a vy$Sim rizikem vzniku astmatu u méstskych déti
sensitizovanych na mysSi alergen. (Matsui et al.,, 2006) V pfipadé kraliku jako
Casto chovanych domacich zvifat nejsou tézké alergické reakce obvyklé. Gly-
koproteinové alergeny jsou nalezeny ve slinach a v kozesiné. Presto expozice
kralikim muUze indukovat astma ¢i rhinitidu, které jsou spojené s produkci IgE.
(Choi et al., 2007)

Dalsi studie sledovala expozici pstiim, ko¢kam a ptakim u déti po narozeni
a vyhodnocovala vznik astmatu ve 2 letech. V rodinach bez atopické predispo-
zice byla prevalence astmatu a ekzému u déti po 2 letech vyrazné nizsi.
V téchto rodinach po narozeni ditéte byl pfitomen pes. Tento zavér nepotvrzen
v rodinach s atopickou predispozici, kde naopak bylo vice déti s vyskytem ast-
matu a ekzému. Vysledky potvrdily protektivni vliv kontaktu se psem v dobé po
narozeni, ale pouze u déti bez atopickeé predispozice. Tento vysledek nebyl po-
tvrzen pro kontakt s koCkou nebo s ptaky, ¢i s dalSimi opefenymi a kozeSino-
vymi zvifaty. Rodiny s vyskytem atopie by neméli vlastnit domaci zvifata, proto-
Ze jejich déti jsou jiz predisponovany k alergické reakci. Protektivni efekt zvifat
je mozna vysveétlovan tim, Ze zvifata vlastni spiSe rodiny bez vyskytu atopie.
(Pohlabeln et al., 2007)
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6 ZAVER

Tato rigordzni prace je jednim z vystupu dotaznikové studie zabyvajici
se vztahem mezi predispozi¢nimi faktory a naslednym vznikem astmatu u déti.
Spolupraci Skol i rodi¢l, které jsme oslovili, miZzeme povazovat za dobrou.
V nasi skupiné 2050 déti, jejichz vyplnéné dotazniky jsme hodnotili, jsme zafa-
dili 5,8 % mezi astmatiky a 37,3 % mezi nealergiky jasné.

Mezi rizikové faktory maijici vztah ke vzniku astmatu jsem zaradili nékteré
vlivy souvisejici s obydlim ditéte. Radime sem pobyt ditéte po celé sledované
obdobi ve vicebytovych domech (panelové nebo zdéné) a dale stav stén v byté,
kdy se jako vyrazné rizikové jevi plisen a vihkost stén, pfedevSim v obdobi do
dvou let ditéte (s vékem klesa rizikovost).

Mezi rizikové faktory mizeme zafadit i vybrané zdravotni obtize u po-
krevnich pfibuznych ditéte — celoro¢ni ryma, ryma sezénni (senna), drazdivy
kasel, kopfivka a svédéni — opakované, kopfivka a svédéni po potravinach,
ekzém, astma, alergie na léky a jina alergie. U matky byla prokazana vyznam-
nost vSech stavli mimo kopfivku a svédéni — opakované. U otce prokazana vy-
znamnost v8ech stavl mimo kopfivku a svédéni — opakované a alergie na léky.
U tet a strycl prokazana vyznamnost stavll mimo kopfivky a svédéni - opako-
vané Ci po potravinach a alergie na léky. U mladSich sourozencu prokazana
vyznamnost stavli mimo celoro¢ni rymy a jiné alergie. Naopak od predeslych
pfibuznych, byla potvrzena vyznamnost stavu u starSich sourozencu jen v pfi-
padé ekzému a astmatu.

Jako rizikovy faktor jsme potvrdili také zanét stfedniho ucha 2x a vicekrat
za rok béhem obdobi do 2 let véku a béhem 6. a 7. roku. Rizikovym faktorem je
také vyjmuti nosnich mandli hlavné do 2 let véku, ale i béhem 6. a 7. roku. Vy-
jmuti krénich mandli se jevi jako rizikové béhem 6. a 7. roku a béhem 12. a 13.
roku.

Ve vztahu k vyzivé ditéte jsme potvrdili rizikovost nedostatecné dlouhé
doby kojeni, kdy astmatické déti byly v priméru kojeny kratsi dobu (3,1 mésice)
nez déti nealergické (3,8 mésice). V pripadé vyzivy pouze nahradou matefrské-
ho mléka se jako rizikové jevilo zahgjeni této stravy hlavné v 1. a 2. mésici vé-
ku. Obdobné v pfipadé vyzivy nahradou matefského mléka a pfikrmem, zaha-

jovali astmatici tuto stravu opét dfive nez nealergici. Ve 4. mésici véku byla po-
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tvrzena rizikovost brzkého zahajeni této stravy. V pfipadé stravy formou jogurt
a vyrobkl z nich, zahajovali astmatici tento zpUsob vyzivy opét dfive (od 4. do
8. mésice) nez nealergici (od 10. mésice) s prokazanym protektivnim vlivem
zahajeni této stravy v 13.-18. mésici. Souhrnné jsme potvrdily rizikovost zaha-
jovani jiné stravy nez matefského mléka v prvnich 3 mésicich véku. Po odsta-
veni ditéte jsme dale potvrdily jako rizikovy faktor vyskyt prajma, nadymani a
prujmuU po podani antibiotik.

Ve vztahu k ocisté ditéte jsme potvrdili jako rizikovy faktor sprchovani
1x tydné a méné Casto v obdobi do 1 roku a od 1 roku do 2 let. Jako rizikovy se
také jevil pozdéjsi nastup ditéte do Skoly nebo skoly, kdy v priméru nastupovali
astmatické déti do téchto zafizeni v pozdéjSim véku nez nealergici. Do détske-
ho kolektivu (pfedskolniho i Skolniho) se pozdéji nez do tydne po odeznéni pfi-
znakl onemocnéni se zvySenou teplotou navracelo vice astmatik(l nez nealer-
gikl, coz bylo prokazano za rizikovy faktor. U astmatikll se onemocnéni se zvy-
Senou teplotou ve vSech sledovanych obdobi navracelo za kratSi dobu nez
u nealergikl, to znamena do 3 mésicu. Tato situace byla prokazana za riziko-
vou.

Za rizikovy faktor bylo prokazano také hore¢naté onemocnéni vyskytuji-
ci se ve vSech obdobich 2x a vicekrat za rok. Obdobné, uziti antibiotik 2x a vi-
cekrat za rok ve vSech sledovanych obdobich bylo prokazano za rizikove.
Za rizikové faktory byly prokazany i nasledujici stavy — zanét obliCejovych dutin
do 2 let véku 3x a vicekrat za rok, v ostatnich obdobich 1x a vicekrat rocné;
zanét nosohltanu a ryma — do 2 let véku 3x a vicekrat za rok, v ostatnich obdo-
bich 1x a vicekrat ro¢né; zanét prudusek — 3x a vicekrat do 2 let véku a 2x a
vicekrat v ostatnich obdobich; zapal plic — 3x a vicekrat za rok do 2 let véku, 1x
a vicekrat za rok béhem 6. a 7. roku a 2x rocné béhem 12. a 13. roku; angina —
do 2 let véku a béhem 12. a 13. roku 3x a vicekrat za rok; spala — béhem 6.-7. a
12.-13. roku 3x a vicekrat za rok; chfipka a viréza s horeCkou — 3x a vicekrat za
rok do 2 let véku a 1x a vicekrat v ostatnich obdobich; infekéni mononukle6za
1x ro¢né béhem 12. a 13. roku; prdjem, stfevni chfipka — 2x a vicekrat za rok,
béhem 12. a 13. roku 3x a vicekrat za rok; infekéni Zloutenka — pouze do 2 let
2x za rok.

Podani Iéku proti roupum 1x v obdobi od 2 do 6 let bylo prokazano za ri-

zikové, v obdobi od 6 let do 12.-13. roku bylo za rizikové prokazano podani I€ku
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proti roupuim Castéji nez 2x. Za rizikovy byl prokazan pfilezitostny kontakt do
2 let véku se psem mimo byt a béhem 6. a 7. roku pfrilezitostny kontakt
s hospodarskymi zvifaty a dalSimi zvifaty mimo druhy uvedené v dotazniku
(nespecifikovana skupina). Kontakt s touto skupinou byl za rizikovy prokazan
také béhem 6. a 7. roku v pfipadé denniho a ob&asného kontaktu a béhem 12.
a 13. roku v pfipadé denniho kontaktu.

Prokazali jsme i protektivni faktory proti vzniku astmatu. Radime se po-
byt ditéte po vSechna sledovana obdobi v rodinném domé, hlavné ve starSi
stavbé. Protektivné pusobi i suché stény v byté po vSechna sledovana obdobi.
Vyskyt zanétu stfedniho ucha pouze 1x ro¢né do dvou let véku. Délka kojeni
minimalné 3,8 mésice. Zahajeni vyzivy jogurty a vyrobky z néj az v 15. meésici
véku. Obecné — zahajeni vyzivy jinou stravou nez matefskym mlékem od 3,8
mésice véku. Tuky ve stravé ditéte béhem 6. a 7. roku stfidavé rostlinné i zZivo-
cisné (dle situace). Maso ve stravé ditéte do 2 let 2-4x tydné. Sice bez statistic-
ké vyznamnosti, pfesto s ur€itym protektivnim efektem — denné nebo 2-6x tydné
omyti celého téla ditéte pomoci umyvadla a Zinky, koupani 2-6x tydné.

Mezi protektivni faktory dale fadime navrat do predskolniho i Skolniho
kolektivu do tydne po odeznéni pfiznakll onemocnéni se zvySenou teplotou.
Opakovani onemocnéni se zvySenou teplotou déle nez za 3 mésice po uzdra-
veni ve vSech sledovanych obdobi. Stav bez vyskytu hore€natych onemocnéni
popfipadé onemocnéni pouze 1x rocné béhem vsech sledovanych obdobi. Stav
bez nutnosti podani antibiotik nebo pouze jedna kura antibiotik za rok do 2 let
véku a béhem 6. a 7. roku. Stav bez vyskytu téchto onemocnéni ve vSech ob-
dobich — zanét obli¢ejovych dutin, zanét nosohltanu, ryma, zanét pradusek, za-
pal plic, spala (béhem 12. a 13. roku), chfipka, viréza, infekéni mononukleéza
(béhem 12. a 13. roku), prlijem a stfevni chfipka. Stav bez nutnosti podani Iéku
proti rouptiim od 2 do 6 let. BEéhem 12. a 13. roku denni kontakt s hlodavci v by-
té, ptaky v byté, koCkou mimo byt a hospodarskymi zviraty.

Nepodafilo se nam prokazat zadny vliv velikosti bydlisté, hospodarskych

staveni, koufeni, hmotnosti, zaZivacich obtizi b&€hem kojeni a planych nestovic.
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8 PRILOHY

Tab €. 1 — zastoupeni astmatik(l a nealergiku

skupiny Astmatici | Nealergici| ostatnin
n=118 jasnin= = 1167

765
procenta 5,8 37,3 56,9

Tab €. 2 — velikost bydlisté do 2 let véku

pocet do 1000 | 1000-10 | 10 000- | 25 000- nad 50 celkem
obyvatel 0000 25 000 50 000 000
Astmatici 29 47 19 12 5 112
Nealergi- 219 270 141 54 32 716
Ci
Tab €. 3 — velikost bydlisté do 2 let véku (procenta)
pocet 1000-10 | 10 000- | 25 000- | nad 50
obyvatel | do 1000 0000 25000 | 50000 000 celkem
Astmatici 25,9 42,0 17,0 10,7 4,5 100,0
Nealergici| 30,6 37,7 19,7 7,5 4,5 100,0
Tab &. 4 — velikost bydlisté do 2 let véku Tab &. 5 — velikost bydlidté do 2 let véku
soubory Astmatici | Nealergici soubory Astmatici | Nealergici
do 1000 25,9 30,6 1000-10000| 42,0 37,7
ostatni 74,1 69,4 ostatni 58,0 62,3
celkem 112 716 celkem 112 716
do 1000 29 219 1000-10000 47 270
vyznamnost | 0,313233 vyznamnost | 0,389003
Tab €. 6 — velikost bydlisté do 2 let véku Tab €. 7 — velikost bydlisté do 2 let véku
soubory Astmatici | Nealergici soubory Astmatici | Nealergici
10000- 25000-
25000 17,0 19,7 50000 10,7 7,5
ostatni 83,0 80,3 ostatni 89,3 92,5
celkem 112 716 celkem 112 716
10000- 25000-
25000 19 141 50000 12 54
vyznamnost | 0,496465 vyznamnost | 0,249033
Tab €. 8 — velikost bydlisté do 2 let véku
soubory Astmatici | Nealergici Tab &. 9 — velikost bydlisté do 2 let véku
nad 50000 4,5 4,5 Nealergici | Astmatici | rozdil
ostatni 95,5 95,5 n 716 112 | primérd
celkem 112 716 prameér 11528,63 | 12424,11 | 895,4759
nad 50000 5 32 Sn-1 16986,9 | 17485,67
vyznamnost | 0,998104 spolehlivost 0,95
Tab €. 10 — velikost bydli§té béhem 6.-7. roku
pocet do 1000 | 1000-10 | 10000- | 25 000- nad 50 celkem
obyvatel 0000 25 000 50 000 000
Astmatici 34 41 21 13 1 110
Nealergi- 219 290 131 61 14 715
Ci
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Tab €. 11 — velikost bydlist& b&hem 6.-7.roku (procenta)

Tab &. 14 — velikost bydlité (6.-7.rok)

soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci

10000- 19,1 18,3

25000

ostatni 80,9 81,7

celkem 110 715

10000- 21 131

25000

vyznam- | 0,846385

nost

Tab &. 16 — velikost bydlisté (6.-7.rok)

pocet do 1000 | 1000-10 | 10 000- | 25 000- nad 50 celkem
obyvatel 0000 25 000 50 000 000
Astmatici 30,9 37,3 19,1 11,8 0,9 100,0
Nealergi- 30,6 40,6 18,3 8,5 2,0 100,0
Ci
Tab €. 12 — velikost bydlisté (6.-7.rok) Tab &. 13 — velikost bydlisté (6.-7.rok)
soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci Ci
do 1000 30,9 30,6 1000- 37,3 40,6
ostatni 69,1 69,4 10000
celkem 110 715 ostatni 62,7 59,4
do 1000 34 219 celkem 110 715
vyznam- | 0,952769 1000- 41 290
nost 10000
vyznam- | 0,512643
nost

Tab €. 15 — velikost bydlisté (6.-7.rok)

soubory Astmatici | Nealergici
25000-

50000 11,8 8,5
ostatni 88,2 91,5
celkem 110 715
25000-

50000 13 61
vyznamnost | 0,261413

soubory Astmatici | Nealergici
nad 50000 0,9 2.0 Tab €. 17 — velikost bydlisté (6.-7.rok)
ostatni 99,1 98,0 Nealergici | Astmatici | rozdil
celkem 110 715 n 715 110 prl‘]mérﬂ
nad 50000 1 14 primér 9920,979|10318,18 | 397,2028
vyznamnost 0,443346 Sn-1 13854,4 | 13137,72
spolehlivost 0,95
Tab €. 18 — velikost bydli§té béhem 12.-13. roku
pocet 1000-10 | 10 000- | 25 000- | nad 50
obyvatel | do 1000 0000 25000 | 50000 000 celkem
Astmatici 32 46 20 13 0 111
Nealergici 225 288 135 62 6 716
Tab €. 19 — velikost bydlisté b&éhem 12.-13. roku (procenta)
pocet 1000-10 | 10 000- | 25000- | nad 50
obyvatel | do 1000 0000 25000 | 50000 000 celkem
Astmatici 28,8 41,4 18,0 11,7 0,0 100,0
Nealergici 314 40,2 18,9 8,7 0,8 100,0
Tab ¢&. 20 — velikost bydlisté (12.-13. rok) do 1000 28,8 31,4
|soubory | Astmatici | Nealergici | ostatni 71,2 68,6
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celkem 111 716
do 1000 32 225
vyznamnost | 0,582435

Tab &. 21 — velikost bydlisté (12.-13. rok)

| soubory | Astmatici | Nealergici |
Tab ¢&. 22 — velikost bydlisté (12.-13. rok)
soubory Astmatici | Nealergici
10000-

25000 18,0 18,9

ostatni 82,0 81,1

celkem 111 716

10000-

25000 20 135
vyznamnost | 0,833522

Tab &. 24 — velikost bydlisté (12.-13. rok)

10000-

25000 41,4 40,2
ostatni 58,6 59,8
celkem 111 716
10000-

25000 46 288
vyznamnost | 0,807742

Tab ¢&. 23 — velikost bydlisté (12.-13.
soubory Astmatici | Nealergici
25000-

50000 11,7 8,7
ostatni 88,3 91,3
celkem 111 716
25000-

50000 13 62
vyznamnost | 0,297392

rok)

soubory Astmatici | Nealergici Tab ¢&. 25 — velikost bydlisté (12.-13. rok)
nad 50000 0,0 0,8 Nealergici | Astmatici | rozdil
ostatni 100,0 99,2 n 716 111 | primeéru
celkem 111 716 pramér 9206,006 | 9612,613 | 406,607
nad 50000 0 6 Sn-1 12073,08 | 11472,63
vyznamnost | 0,333059 spolehlivost 0,95
Tab €. 26 — obydli do 2 let
typ obydli | hospo- RD,novo |RD, star- |vicebyto- |vicebyto- [jiné celkem
darské stavba §i ddm vy dim | vy dim
staveni panelovy |zdény
Astmatici 2 6 45 38 23 2 116
Nealergi- 10 71 355 197 116 12 761
ci
Tab €. 27 — obydli do 2 let (procenta)
typ obydli | hospo- RD, no- |RD, star- |vicebyto- |vicebyto- [jiné celkem
darské vostavba | $i dim vy dim vy dim
staveni panelovy |[zdény
Astmatici 1,7 5,2 38,8 32,8 19,8 1,7 100
Nealergi- 1,3 9,3 46,6 25,9 15,2 1,6 100
ci
Tab ¢&. 28 — obydli do 2 let hospo- 1,724138| 1,31406
soubory | Astmatici | Nealergi- darské
Ci staveni
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ostatni 98,27586 | 98,68594
celkem 116 761
hospo- 2 10
darské

staveni

vyznam- | 0,723226

nost

Tab €. 29 — obydli do 2 let

soubory

Astmatici

Nealergi-
ci

Tab €. 30 — obydli do 2 let

soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci

RD, star- 38,7931 | 46,64915

$i ddm

ostatni 61,2069 | 53,35085

celkem 116 761

RD, star- 45 355

$i dim

vyznam- | 0,113542

nost

Tab €. 32 — obydli do 2 let

RD, no- 5,172414| 9,329829
vostavba

ostatni 94,82759| 90,67017
celkem 116 761
RD, no- 6 71
vostavba

vyznam- | 0,140521

nost

Tab &. 31 — obydli do 2 let

soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci

vicebyto- | 32,75862 | 25,88699

vy dim

panelovy

ostatni 67,24138| 74,11301

celkem 116 761

vicebyto- 38 197

vy ddm

panelovy

vyznam- | 0,119563

nost

soubory [ Astmatici | Nealergi- Tab &. 33 — obydli do 2 let

Ci soubory | Astmatici | Nealergi-
vicebyto- | 19,82759 | 15,2431 Ci
vy ddm jiné obyd- | 1,724138| 1,576873
zdény li
ostatni 80,17241| 84,7569 ostatni 98,27586 | 98,42313
celkem 116 761 celkem 116 761
vicebyto- 23 116 jiné obyd- 2 12
vy dim li
zdény vyznam- 0,90616
vyznam- | 0,207873 nost
nost
Tab €. 34 — obydli do 2 let
soubory | Astmatici | Nealergi-

Ci
rodinny 455 57,6
dim
vicebyto- 54,5 42,4
vy dim
celkem 112 739
rodinny 51 426
dim
vyznam- | 0,016118 | x
nost
Tab ¢&. 35 — obydli (6.-7. rok)
typ obydli | hospo- RD, no- |RD, star- |vicebyto- |vicebyto- [jiné celkem

darské vostavba | i stavba | vy dim vy dim
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staveni panelovy |zdény
Astmatici 1 13 44 30 22 5 115
Nealergi- 12 94 342 186 112 9 755
ci
Tab €. 36 — obydli (6.-7.rok; procenta)
typ obydli | hospo- RD, no- |RD, star- |vicebyto- |vicebyto- [jiné celkem
darské vostavba | Sistavba [vy dim |vyddm
staveni panelovy |[zdény
Astmatici 0,9 11,3 38,3 26,1 19,1 4,3 100
Nealergi- 1,6 12,5 45,3 24,6 14,8 1,2 100
ci

Tab &. 37 — obydli (6.-7. rok)

soubory [ Astmatici | Nealergi-
Ci

hospo- 0,869565 | 1,589404

darské

staveni

ostatni 99,13043| 98,4106

celkem 115 755

hospo- 1 12

darské

staveni

vyznam- | 0,553363

nost

Tab &. 39 — obydli (6.-7. rok)

soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci

RD, star- | 38,26087 | 45,29801

§i stavba

ostatni 61,73913 | 54,70199

celkem 115 755

RD, star- 44 342

§i stavba

vyznam- | 0,157063

nost

Tab & 41 — obydli (6.-7. rok)

Tab €. 38 — obydli (6.-7. rok)

soubory | Astmatici | Nealergi-
ci

RD, no- 11,30435| 12,45033

vostavba

ostatni 88,69565 | 87,54967

celkem 115 755

RD, no- 13 94

vostavba

vyznam- | 0,727402

nost

Tab &. 40 — obydli (6.-7. rok)

soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci

vicebyto- | 26,08696 | 24,63576

vy dim

panelovy

ostatni 73,91304 | 75,36424

celkem 115 755

vicebyto- 30 186

vy dim

panelovy

vyznam- 0,73719

nost

[ soubory | Astmatici | Nealergi- |
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ci soubory | Astmatici | Nealergi-
vicebyto- | 19,13043 | 14,83444 ci
vy dim jiné obyd- | 4,347826 | 1,192053
zdény li
ostatni 80,86957 | 85,16556 ostatni 95,65217 | 98,80795
celkem 115 755 celkem 115 755
vicebyto- 22 112 jiné obyd- 5 9
vy dim li
zdény vyznam- | 0,012229 | x
vyznam- | 0,234469 nost
nost
Tab €. 42 — obydli (6.-7. rok)
Tab €. 43 — obydli (6.-7. rok)
soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci
rodinny 52,3 59,4
ddm
vicebyto- 47,7 40,6
vy ddm
celkem 109 734
rodinny 57 436
dim
vyznam- | 0,159997
nost
Tab €. 44 — obydli (12.-13. rok)
hospo- RD, no- |RD, star- |vicebyto- |vicebyto- |jiné celkem
darské vostavba | Si stavba | vy dim vy dim
staveni panelovy |zdény
Astmatici 1 11 46 30 24 5 117
Nealergi- 13 115 346 156 114 11 755
ci
Tab &. 45 — obydli (12.-13. rok; procenta)
hospo- RD, no- |RD, star- |vicebyto- |[vicebyto- |jiné celkem
darskeé vostavba | &i stavba |vy dim vy dim
staveni panelovy [zdény
Astmatici 0,9 9,4 39,3 25,6 20,5 4,3 100
Nealergi- 1,7 15,2 45,8 20,7 15,1 15 100
ci

Tab &. 46 — obydli (12.-13. rok)

soubory | Astmatici | Nealergi-
ci

hospo- 0,854701| 1,721854

darské

staveni

ostatni 99,1453 | 98,27815

celkem 117 755

hospo- 1 13

darské

staveni

vyznam- | 0,487428

nost

Tab &. 48 — obydli (12.-13. rok)

Tab &. 47 — obydli (12.-13. rok)

soubory | Astmatici | Nealergi-
ci

RD, no- 9,401709 | 15,23179

vostavba

ostatni 90,59829 | 84,76821

celkem 117 755

RD, no- 11 115

vostavba

vyznam- | 0,095127

nost

[ soubory | Astmatici | Nealergi- |
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Ci
RD, star- | 39,31624 | 45,82781
Si stavba
ostatni 60,68376 | 54,17219
celkem 117 755
RD, star- 46 346
§i stavba
vyznam- | 0,187675
nost

Tab &. 49 — obydli (12.-13. rok)
Tab & 50 — obydli (12.-13. rok)

soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci

vicebyto- | 25,64103 | 20,66225

vy ddm

panelovy

ostatni 74,35897 | 79,33775

celkem 117 755

vicebyto- 30 156

vy ddm

panelovy

vyznam- | 0,221221

nost

Tab &. 51 — obydli (12.-13. rok)

soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci

vicebyto- | 20,51282 | 15,09934

vy ddm

panelovy

ostatni 79,48718 | 84,90066

celkem 117 755

vicebyto- 24 114

vy ddm

panelovy

vyznam- | 0,135479

nost

soubory | Astmatici | Nealergi-
ci

jiné obyd- | 4,273504 | 1,456954

li

ostatni 95,7265 | 98,54305

celkem 117 755

jiné obyd- 5 11

li

vyznam- | 0,034665 | x

nost

Tab & 52 — obydli (12.-13. rok)

Tab &. 53 — obydli (12.-13. rok)

Astmatici | Nealergi-
Ci

rodinny 51,4 63,1
dim
vicebyto- 48,6 36,9
vy dim
celkem 111 731
rodinny 57 461
dim
vyznam- | 0,018117 | x
nost

Tab & 54 — obydli (12.-13. rok)

po celou [Astmatici | Nealergi-
dobu Ci

rodinny 30,9 49,6
dim

jiné obyd- 69,1 50,4
li

celkem 110 734
rodinny 34 364
dim

vyznam- | 0,000252 | xxx

nost

Tab &. 55 — obydli (12.-13. rok)

po celou |Astmatici | Nealergi-
dobu Ci

RD, no- 1,8 57
vostavba

ostatni 98,2 94,3
obydli

celkem 110 734
pocet 2 42
vyskytl

vyznam- | 0,085855

nost

po celou [Astmatici | Nealergi-
dobu ci
vicebyto- 33,6 29,6
vy dim

jiné obyd- 66,4 70,4
li

celkem 110 734
vicebyto- 37 217
vy dim

vyznam- 0,38518

nost
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Tab &. 56 — obydli (12.-13. rok)

po celou |Astmatici | Nealergi-
dobu Ci
vicebyto- 15,5 16,5
vy byt
panelovy
jiné obyd- 84,5 83,5
li
celkem 110 734
vicebyto- 17 121
vy byt
panelovy
vyznam- | 0,785217
nost
Tab €. 57 — stény do 2 let
stav stén | trvale plesnivé |suché celkem
vlhké
Astmatici 13 12 86 111
Nealergi- 26 19 677 722
ci
Tab &. 58 — stény do 2 let (procenta)
stav stén | trvale plesnivé |suché celkem
vlhké

Astmatici 11,7 10,8 77,5 100
Nealergi- 3,6 2,6 93,8 100
ci
Tab €. 59 — stény do 2 let
soubory | Astmatici | Nealergi- Tab €. 60 — stény do 2 let

Ci soubory | Astmatici | Nealergi-
trvale 11,7 3,6 Ci
vihké plesnivé 10,8 2,6
ostatni 88,3 96,4 ostatni 89,2 97,4
celkem 111 722 celkem 111 722
trvale 13 26 plesnivé 12 19
vlhké vyznam- | 2,25E-05 | xxx
vyznam- 0,000166 | xxx nost
nost
Tab €. 61 — stény do 2 let
soubory | Astmatici | Nealergi-

Ci
suché 77,5 93,8
ostatni 22,5 6,2
celkem 111 722
suché 86 677
vyznam- | 8,45E-09 [ xxx
nost

Tab €. 62 — stény (6.-7. rok)




stav stén | trvale plesnivé |suché celkem
vlhké
Astmatici 9 6 96 111
Nealergi- 22 23 681 726
ci
Tab €. 63 — stény (6.-7. rok)
stav stén | trvale plesnivé |suché celkem
vlhké
Astmatici 8,1 54 86,5 100
Nealergi- 3,0 3,2 93,8 100
Ci
Tab &. 64 — stény (6.-7. rok)
soubory | Astmatici | Nealergi- Tab €. 65 — stény (6.-7. rok)
Ci soubory | Astmatici | Nealergi-
trvale 8,1 3,0 '
vihké plesnivé 5,4 3,2
ostatni 91,9 97,0 ostatni 94,6 96,8
celkem 111 726 celkem 111 726
trvale 9 22 plesnivé 6 23
vlhké vyznam- | 0,229986
vyznam- | 0,008333 | xx nost
nost
Tab ¢. 66 — stény (6.-7. rok)
soubory | Astmatici | Nealergi-
ci
suché 86,5 93,8
ostatni 13,5 6,2
celkem 111 726
suché 96 681
vyznam- | 0,005395 | xx
nost
Tab &. 67 — stény (12.-13. rok)
stav stén | trvale plesnivé |suché celkem
vlhké
Astmatici 7 6 98 111
Nealergi- 19 24 683 726
ci
Tab &. 68 — stény (12.-13. rok; procenta)
stav stén | trvale plesnivé |suché celkem
vlhké
Astmatici 6,3 54 88,3 100,0
Nealergi- 2,6 3,3 94,1 100,0
ci

Tab €. 69 — stény (12.-13. rok)




soubory | Astmatici | Nealergi- Tab €. 70 — stény (12.-13. rok)

Ci soubory | Astmatici | Nealergi-
trvale 6,3 2,6 ci
vlhké plesnivé 54 3,3
ostatni 93,7 97,4 ostatni 94,6 96,7
celkem 111 726 celkem 111 726
trvale 7 19 plesnivé 6 24
vlhké vyznam- | 0,267756
vyznam- | 0,036928 | x nost
nost
Tab €. 71 — stény (12.-13. rok)
soubory | Astmatici | Nealergi-

Ci
suché 88,3 94,1
ostatni 11,7 59
celkem 111 726
suché 98 683
vyznam- | 0,023005 | x
nost
Tab €. 72 — koufeni v domacnosti (do 2 let)

nekoufi [ 1-10 11 a vice |celkem
se ciga- ciga-

ret/den ret/den
Astmatici 106 7 3 116
Nealergi- 682 42 23 747
ci

Tab ¢&. 73 — koufeni v domacnosti (do 2 let; procenta)

nekoufi 1-10 11 avice |celkem
se ciga- ciga-
ret/den ret/den
Astmatici 91,4 6,0 2,6 100,0
Nealergi- 91,3 5,6 3,1 100,0
Ci

Tab &. 74 — koufeni v dom. (do 2 let)

soubory | Astmatici | Nealergi-
ci

nekoufi 91,4 91,3

se

koufi se 8,6 8,7

celkem 116 747

nekoufi 106 682

se

vyznam- | 0,977075

nost

Tab &. 75 — koufeni v dom. (do 2 let)

soubory | Astmatici | Nealergi-
ci

1-10 6,0 5,6

ciga-

ret/den

ostatni 94,0 94,4

celkem 116 747

1-10 7 42

ciga-

ret/den

vyznam- | 0,858416

nost
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Tab &. 76 — koufeni v dom. (do 2 let)

soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci
vice nez 2,6 31
11 ciga-
ret/den
ostatni 97,4 96,9
celkem 116 747
vice nez 3 23
11 ciga-
ret/den
vyznam- | 0,772685
nost
Tab €. 77 — koufeni v domacnosti (6.-7. rok)
nekoufi |1-10 11 a vice |celkem
se ciga- cigaret/
ret/den den
Astmatici 100 7 7 114
Nealergi- 670 55 23 748
ci
Tab €. 78 — koufeni v domacnosti (6.-7. rok; procenta)
nekoufi [ 1-10 11 a vice |celkem
se ciga- ciga-
ret/den ret/den
Astmatici 87,7 6,1 6,1 100
Nealergi- 89,6 7,4 3,1 100
ci

Tab &. 79 — koufeni v dom. (6.-7. rok)

soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci

nekoufi 87,7 89,6

se

koufi se 12,3 10,4

celkem 114 748

nekoufi 100 670

se

vyznam- | 0,550605

nost

Tab €. 81 — koufeni v dom. (6.-7. rok)

soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci

vice nez 6,1 3,1

11 ciga-

ret/den

ostatni 93,9 96,9

celkem 114 748

vice nez 7 23

11 ciga-

ret/den

vyznam- | 0,096204

nost

Tab €. 80 — koufeni v dom. (6.-7. rok)

soubory | Astmatici | Nealergi-
ci

1-10 6,1 7,4

ciga-

ret/den

ostatni 93,9 92,6

celkem 114 748

1-10 7 55

ciga-

ret/den

vyznam- | 0,640644

nost
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Tab &. 82 — koufeni v domacnosti (12.-13. rok)

nekoufi 1-10 11 avice |celkem
se ciga- ciga-
ret/den ret/den
Astmatici 102 10 3 115
Nealergi- 675 54 22 751
Ci

Tab ¢. 83 — koureni v domacnosti

(12.-13. rok; procenta)

nekoufi 1-10 11 avice |celkem
se ciga- ciga-
ret/den ret/den
Astmatici 88,7 8,7 2,6 100
Nealergi- 89,9 7,2 29 100
ci

Tab &. 84 — koufeni v dom. (12.-13. rok)

soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci

nekourfi 88,7 89,9

se

koufi se 11,3 10,1

celkem 115 751

nekoufi 102 675

se

vyznam- | 0,696871

nost

Tab €. 86 — koufeni v dom. (12.-13. rok)

soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci

vice nez 2,6 2,9

11 ciga-

ret/den

ostatni 97,4 97,1

celkem 115 751

vice nez 3 22

11 ciga-

ret/den

vyznam- | 0,848295

nost

Tab €. 85 — koufeni v dom. (12.-13. rok)

soubory | Astmatici | Nealergi-
ci

1-10 8,7 7,2

ciga-

ret/den

ostatni 91,3 92,8

celkem 115 751

1-10 10 54

ciga-

ret/den

vyznam- 0,56557

nost

Tab &. 87 — v domacnosti se koufi (vice nez 10 cigaret/den)

koufeni v |do dvou |béhem 6. béhem
domac- let a7.roku | 12.a13.
nosti roku
Astmatici 10 14 13
Nealergi- 65 78 76
Ci
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Tab &. 88 — v domécnosti se koufi (vice nez 10 cigaret/den)

koufeni v [do dvou |béhem 6. béhem
domac- |let a7.roku | 12.a13.
nosti roku
Astmatici 8,6 12,3 11,3
Nealergi- 8,7 10,4 10,1
Ci

Tab €. 89 — v domacnosti se koufi (do 2 let)

Tab ¢. 90 — v domacnosti se koufi (6.-7 rok)

soubory [ Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-

Ci ci
koureni 8,62069 | 8,701473 koureni 12,2807 | 10,42781
nekoufi 91,37931| 91,29853 nekoufi 87,7193 | 89,57219
se se
celkem 116 747 celkem 114 748
koureni 10 65 koufeni 14 78
vyznam- | 0,977075 vyznam- | 0,550605
nost nost
Tab €. 91 — v domacnosti se koufi (12.-13. rok)
soubory | Astmatici | Nealergi-

ci
koureni 11,30435( 10,11984
nekourfi 88,69565 | 89,88016
se
celkem 115 751
koufeni 13 76
vyznam- | 0,696871
nost
Tab €. 92 - hmotnost
hmotnost | podvaha | normaini | nadvaha | celkem

vaha
Astmatici 18 75 13 106
Nealergi- 133 480 71 684
Ci

Tab €. 93 - hmotnost (procenta)
hmotnost | podvaha | normalni | nadvaha

hmotnost
Astmatici 17,0 70,8 12,3 100,0
Nealergi- 19,4 70,2 10,4 100,0

Ci

Tab €. 94 — hmotnost Tab &. 95 — hmotnost
soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-

Ci ci
podvaha | 16,98113| 19,44444 normalni | 70,75472| 70,17544
ostatni 83,01887 | 80,55556 vaha
celkem 106 684 ostatni 29,24528 | 29,82456
podvaha 18 133 celkem 106 684
vyznam- | 0,548392 normalni 75 480
nost vaha

vyznam- | 0,903378
nost
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Tab ¢. 96 — hmotnost

soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci
podvaha | 12,26415| 10,38012
ostatni 87,73585 | 89,61988
celkem 106 684
podvaha 13 71
vyznam- | 0,558199
nost

Tab ¢. 97 — celoro¢ni ryma

pfibuzni | matka otec tety a starsi mladsi celkem
strycové | souro- souro-
zenci zenci
Astmatici 9 6 4 2 1 118
Nealergi- 18 15 8 12 2 765
ci
Tab €. 98 — celoro€ni ryma (procenta)
pfibuzni | matka otec tety a starsi mladsi celkem
strycové | souro- souro-
zenci zenci
Astmatici 7,6 51 3,4 1,7 0,8 18,6
Nealergi- 2,4 2,0 1,0 1,6 0,3 7,2
ci

Tab €. 99 — celoro¢ni ryma

matky Astmatici | Nealergi-
ci

celorocni | 7,627119 | 2,352941

ryma

ostatni 92,37288 | 97,64706

celkem 118 765

celoro¢ni 9 18

ryma

vyznam- | 0,001953 | xx

nost

Tab €. 101 — celoro€ni ryma

tety a Astmatici | Nealergi-

strycové Ci

celoro¢ni | 3,389831 | 1,045752

ryma

ostatni 96,61017 | 98,95425

celkem 118 765

celoro¢ni 4 8

ryma

vyznam- | 0,040655 | x

nost

Tab €. 100 — celoro¢ni ryma

otcové Astmatici | Nealergi-
ci

celoro¢ni | 5,084746 | 1,960784

ryma

ostatni 94,91525 | 98,03922

celkem 118 765

celoroCni 6 15

ryma

vyznam- | 0,038174 | x

nost

Tab &. 102 — celoro€ni ryma

starsi Astmatici | Nealergi-

souro- ci

zenci

celoro¢ni | 1,694915| 1,568627

ryma

ostatni 98,30508 | 98,43137

celkem 118 765

celoro¢ni 2 12

ryma

vyznam- | 0,918581

nost
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Tab €. 103 — celoro€ni ryma

mladsi Astmatici | Nealergi-
souro- ci
zenci
celoro¢ni | 0,847458 | 0,261438
ryma
ostatni 99,15254 | 99,73856
celkem 118 765
celoro¢ni 1 2
ryma
vyznam- | 0,308551
nost
Tab €. 104 — sezbnni ryma
pfibuzni | matka otec matka i tety a starsi mladsi celkem
otec strycové | souro- souro-

zenci zenci
Astmatici 18 20 8 18 7 10 118
Nealergi- 40 34 1 48 28 12 765
ci
Tab &. 105 — sez6nni ryma (procenta)
pfibuzni | matka otec matkai |[tetya starsi mladsi celkem

otec strycové | souro- souro-

zenci zenci
Astmatici 15,3 16,9 15,3 6,8 59 8,5 68,6
Nealergi- 52 4,4 6,3 0,1 3,7 1,6 21,3
ci
Tab €. 106 — sezénni ryma Tab €. 107 — sezdnni ryma
matka Astmatici | Nealergi- otec Astmatici | Nealergi-

ci ci
ryma 15,25424 | 5,228758 ryma 16,94915 | 4,444444
sezonni sezonni
ostatni 84,74576 | 94,77124 ostatni 83,05085 | 95,55556
celkem 118 765 otec 118 765
ryma 18 40 ryma 20 34
sezonni sezonni
vyznam- | 4,28E-05 | xxx vyznam- | 1,32E-07 | xxx
nost nost
Tab €. 108 — sez6nni ryma Tab &. 109 — sez6nni ryma
tety a Astmatici | Nealergi- starsi Astmatici | Nealergi-
strycoveé ci souro- ci
ryma 15,25424 | 6,27451 Zenci
sezoénni ryma 5,932203| 3,660131
ostatni 84,74576 | 93,72549 sezonni
celkem 118 765 ostatni 94,0678 | 96,33987
ryma 18 48 celkem 118 765
sezénni ryma 7 28
vyznam- | 0,000555 | xxx sezonni
nost vyznam- | 0,239016
nost
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Tab ¢. 110 — sezdénni ryma

Tab €. 111 — sezdénni ryma

mladsi Astmatici | Nealergi- matka i | Astmatici | Nealergi-
souro- Ci otec Ci
zenci sezbnni | 6,779661 | 0,130719
ryma 8,474576| 1,568627 ryma
sezonni ostatni 93,22034 | 99,86928
ostatni 91,52542| 98,43137 celkem 118 765
mladsi 118 765 sezonni 8 1
Souro- ryma
zenci vyznam- | 2,18E-11 [ xxx
ryma 10 12 nost
sezonni
vyznam- | 7,47E-06 | xxx
nost
Tab €. 112 — drazdivy kasel
pfibuzni | matka otec matka i tety a starsi mladsi celkem
otec strycové | souro- souro-
zenci zenci
Astmatici 13 6 1 6 4 12 118
Nealergi- 12 5 0 2 14 14 765
ci
Tab €. 113 — drazdivy kasel (procenta)
pfibuzni | matka otec matka i tety a starsi mladsi | celkem
otec strycové |souro- souro-
zenci zenci
Astmatici 11,0 51 0,8 51 3,4 10,2 35,6
Nealergi- 1,6 0,7 0,0 0,3 1,8 1,8 6,1
ci
Tab €. 114 — drazdivy kasel Tab €. 115 — drazdivy kasel
matka Astmatici | Nealergi- otec Astmatici | Nealergi-
Ci ci
drazdivy | 11,01695 | 1,568627 drazdivy | 5,084746 | 0,653595
kaSel kaSel
ostatni 88,98305 | 98,43137 ostatni 94,91525 | 99,34641
celkem 118 765 celkem 118 765
drazdivy 13 12 drazdivy 6 5
kaSel kaSel
vyznam- | 8,43E-09 | xxx vyznam- | 5,36E-05 | xxx
nost nost

Tab €. 116 — drazdivy kaSel

tety a Astmatici | Nealergi-
strycové Ci
drazdivy | 5,084746 | 0,261438
kaSel

ostatni 94,91525 | 99,73856
celkem 118 765
drazdivy 6 2
kaSel

vyznam- | 2,65E-07 | xxx

nost

Tab €. 117 — drazdivy kaSel

starsi Astmatici | Nealergi-
souro- Ci

zenci

drazdivy | 3,389831 | 1,830065
kasSel

ostatni 96,61017 | 98,16993
celkem 118 765
drazdivy 4 14
kasSel

vyznam- | 0,264419

nost
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Tab €. 118 — drazdivy kasel

Tab €. 119 — drazdivy kaSel

mladsi Astmatici | Nealergi- matka i | Astmatici | Nealergi-
souro- Ci otec Ci
zenci drazdivy | 0,847458 0
drazdivy | 10,16949 | 1,830065 kaSel
kaSel ostatni 99,15254 100
ostatni 89,83051 | 98,16993 celkem 118 765
celkem 118 765 drazdivy 1 0
drazdivy 12 14 kasel
kaSel vyznam- | 0,010846 | x
vyznam- | 6,11E-07 | xxx nost
nost
Tab €. 120 — kopfivka, opakované
pfibuzni | matka otec tety a starsi mladsi celkem
strycové | souro- souro-
zenci zenci
Astmatici 1 1 0 0 2 118
Nealergi- 2 2 0 1 1 765
ci
Tab &. 121 — kopfivka, opakované (procenta)
pfibuzni | matka otec tety a starsi mladsi celkem
strycové | souro- souro-
zenci zenci

Astmatici 0,8 0,8 0,0 0,0 1,7 3,4
Nealergi- 0,3 0,3 0,0 0,1 0,1 0,8
ci
Tab €. 122 — kopfivka, opakované Tab €. 123 — kopfivka, opakované
matka Astmatici | Nealergi- otec Astmatici | Nealergi-

ci ci
kopfivka- | 0,847458 | 0,261438 kopfivka- | 0,847458 | 0,261438
opak. opak.
ostatni 99,15254 | 99,73856 ostatni 99,15254 | 99,73856
celkem 118 765 celkem 118 765
kopfivka- 1 2 kopfivka- 1 2
opak. opak.
vyznam- | 0,308551 vyznam- | 0,308551
nost nost
Tab €. 124 — kopfivka, opakované Tab €. 125 — kopfivka, opakované
starsi Astmatici | Nealergi- mladsi Astmatici | Nealergi-
souro- ci souro- ci
zenci zenci
kopfivka- 0] 0,130719 kopfivka- | 1,694915 | 0,130719
opak. opak.
ostatni 100 | 99,86928 ostatni 98,30508 | 99,86928
celkem 118 765 celkem 118 765
kopfivka- 0 1 kopfivka- 2 1
opak. opak.
vyznam- | 0,694344 vyznam- | 0,006569 | xx
nost nost
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Tab ¢. 126 — kopfivka, po potrav.

Tab €. 130 — kopfivka, po potrav.

tety a Astmatici | Nealergi-
strycové Ci
kopfivka- | 0,847458 | 0,130719
potrav.

ostatni 99,15254 | 99,86928
celkem 118 765
tety a 1 1
strycové

vyznam- | 0,127399

nost

Tab &. 132 — kopfivka, po potrav.

mladsi
souro-
zenci

Astmatici

Nealergi-
ci

kopfivka-
potrav.

6,779661

0,784314

ostatni

93,22034

99,21569

celkem

118

765

kopfivka-
potrav.

8

6

mladsi
souro-
zenci

1,22E-06

XXX

matka otec tety a starsi mladsi | celkem
strycové | souro- souro-
zenci zenci
Astmatici 3 4 1 1 8 118
Nealergi- 3 0 1 1 6 765
ci
Tab &. 127 — kopfivka, po potrav. (procenta)
matka otec tety a starsi mladsi | celkem
strycové | souro- souro-
zenci zenci
Astmatici 2,5 3,4 0,8 0,8 6,8 14,4
Nealergi- 0,4 0,0 0,1 0,1 0,8 14
ci
Tab €. 128 — kopfivka, po potrav. Tab €. 129 — kopfivka, po potrav.
matka Astmatici | Nealergi- otec Astmatici | Nealergi-
ci ci
kopfivka- | 2,542373| 0,392157 kopfivka- | 3,389831 0
potrav. potrav.
ostatni 97,45763 | 99,60784 ostatni 96,61017 100
celkem 118 765 celkem 118 765
kopfivka- 3 3 kopfivka- 4 0
potrav. potrav.
vyznam- | 0,008135 | xx vyznam- | 3,33E-07 | xxx
nost nost

Tab €. 131 — kopfivka, po potrav.

starsi Astmatici | Nealergi-
souro- ci

zenci

kopfivka- | 0,847458 | 0,130719
potrav.

ostatni 99,15254 | 99,86928
celkem 118 765
kopfivka- 1 1
potrav.

vyznam- | 0,127399

nost
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Tab €. 133 — ekzém
pfibuzni | matka otec matka i tety a starsi mladsi celkem
otec strycové | souro- souro-
zenci zenci
Astmatici 14 8 1 15 11 17 118
Nealergi- 38 11 1 24 21 31 765
ci
Tab &. 134 — ekzém (procenta)
matka otec matka i tety a starsi mladsi | celkem
otec strycové | souro- souro-
zenci zenci
Astmatici 11,9 6,8 0,8 12,7 9,3 14,4 55,9
Nealergi- 50 14 0,1 3,1 2,7 4,1 16,5
ci
Tab €. 135 — ekzém Tab €. 136 — ekzém
matka Astmatici | Nealergi- otec Astmatici | Nealergi-
ci ci
ekzém 11,86441| 4,96732 ekzém 6,779661 | 1,437908
ostatni 88,13559 | 95,03268 ostatni 93,22034 | 98,56209
celkem 118 765 celkem 118 765
ekzém 14 38 ekzém 8 11
vyznam- | 0,003054 | xx vyznam- | 0,000197 | xxx
nost nost
Tab &. 137 — ekzém Tab &. 138 — ekzém
tety a Astmatici | Nealergi- starsi Astmatici | Nealergi-
strycové ci souro- ci
ekzém 12,71186 | 3,137255 zenci
ostatni 87,28814 | 96,86275 ekzém 9,322034 | 2,745098
celkem 118 765 ostatni 90,67797 | 97,2549
ekzém 15 24 celkem 118 765
vyznam- | 2,46E-06 | xxx ekzém 11 21
nost vyznam- | 0,000373 | xxx
nost
Tab €. 139 — ekzém
mladsi Astmatici | Nealergi-
souro- ci Tab &. 140 — ekzém
zenci matkai [Astmatici | Nealergi-
ekzém 14,40678 | 4,052288 otec ci
ostatni | 85,59322 | 95,94771 ekzém 0,847458 | 0,130719
celkem 118 765 ostatni 99,15254 | 99,86928
ekzém 17 31 celkem 118 765
vyznam- | 3,88E-06 | xxx ekzém 1 1
nost vyznam- | 0,127399
nost
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Tab ¢. 141 — astma
pfibuzni | matka otec matka i tety a starsi mladsi celkem
otec strycové | souro- souro-
zenci zenci
Astmatici 19 11 1 11 14 10 118
Nealergi- 8 11 0 22 13 14 765
ci
Tab &€. 142 — astma (procenta)
pfibuzni | matka otec matka i tety a starsi mladsi celkem
otec strycové | souro- souro-
zenci zenci
Astmatici 16,1 9,3 0,8 9,3 11,9 8,5 55,9
Nealergi- 1,0 14 0,0 2,9 1,7 1,8 8,9
ci
Tab €. 143 — astma Tab &. 144 — astma
matka Astmatici | Nealergi- otec Astmatici | Nealergi-
ci ci
astma 16,10169 | 1,045752 astma 9,322034 | 1,437908
ostatni 83,89831 | 98,95425 ostatni 90,67797 | 98,56209
celkem 118 765 celkem 118 765
astma 19 8 astma 11 11
vyznam- | 9,42E-19 | xxx vyznam- | 3,15E-07 | xxx
nost nost
Tab €. 145 — astma Tab &. 146 — astma
tety a Astmatici | Nealergi- starsi Astmatici | Nealergi-
strycové Ci souro- Ci
astma 9,322034 | 2,875817 zenci
ostatni 90,67797 | 97,12418 astma 11,86441 | 1,699346
tety a 118 765 ostatni 88,13559 | 98,30065
strycové celkem 118 765
astma 11 22 astma 14 13
vyznam- 0,00059 | xxx vyznam- | 2,38E-09 | xxx
nost nost
Tab &. 147 — astma Tab &. 148 — astma
mladsi Astmatici | Nealergi- matka i Astmatici | Nealergi-
souro- ci otec ci
zenci astma 0,847458 0
astma 8,474576 | 1,830065 ostatni 99,15254 100
ostatni 91,52542 | 98,16993 celkem 118 765
celkem 118 765 astma 1 0
astma 10 14 vyznam- | 0,010846 | x
vyznam- 3,6E-05 [ xxx nost
nost
Tab ¢&. 149 — alergie na Iéky
matka otec tety a starsi mladsi | celkem
strycové | souro- souro-
zenci zenci
Astmatici 14 1 2 1 4 118
Nealergi- 28 6 5 14 3 765
ci
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Tab &. 150 — alergie na Iéky (procenta)

matka otec tety a starsi mladsi | celkem
strycové | souro- souro-
zenci zenci
Astmatici 11,9 0,8 1,7 0,8 34 18,6
Nealergi- 3,7 0,8 0,7 1,8 0,4 7,3
ci
Tab &. 151 — alergie na Iéky Tab &. 152 — alergie na 1éky
matka Astmatici | Nealergi- otec Astmatici | Nealergi-
Ci Ci
alerg.- 11,86441 | 3,660131 alerg.- 0,847458| 0,784314
léky léky
ostatni 88,13559 | 96,33987 ostatni 99,15254 | 99,21569
celkem 118 765 celkem 118 765
alerg.- 14 28 alerg.- 1 6
leky léky
vyznam- | 9,72E-05 | xxx vyznam- | 0,942609
nost nost
Tab €. 153 — alergie na Iéky Tab &. 154 — alergie na léky
tety a Astmatici | Nealergi- starsi Astmatici | Nealergi-
strycove Ci souro- ci
alerg.- 1,694915 | 0,653595 Zenci
léky alerg.- 0,847458 | 1,830065
ostatni 98,30508 | 99,34641 léky
celkem 118 765 ostatni 99,15254 | 98,16993
alerg.- 2 5 celkem 118 765
léky alerg.- 1 14
vyznam- | 0,235136 léky
nost vyznam- | 0,441998
nost
Tab €. 155 — alergie na léky
mladsi Astmatici | Nealergi-
souro- ci
zenci
alerg.- 3,389831 | 0,392157
léky
ostatni 96,61017 | 99,60784
celkem 118 765
mladsi 4 3
souro-
zenci
vyznam- | 0,000632 | xxx
nost
Tab &. 156 — jina alergie
matka otec matka i tety a starsi mladsi | celkem
otec strycové | souro- souro-
zenci zenci
Astmatici 16 7 2 10 8 7 118
Nealergi- 35 16 4 24 38 29 765
ci
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Tab €. 157 — jina alergie (procenta)

matka otec matka i tety a starsi mladsi | celkem
otec strycové | souro- souro-
zenci zenci
Astmatici 13,6 5,9 1,7 8,5 6,8 5,9 42,4
Nealergi- 4,6 2,1 0,5 3,1 50 3,8 19,1
ci
Tab &. 158 — jina alergie Tab &. 159 — jina alergie
matka Astmatici | Nealergi- otec Astmatici | Nealergi-
ci Ci
jina alerg. | 13,55932 | 4,575163 jina alerg. | 5,932203 | 2,091503
ostatni 86,44068 | 95,42484 ostatni 94,0678 | 97,9085
celkem 118 765 celkem 118 765
jina alerg. 16 35 jina alerg. 7 16
vyznam- | 9,87E-05 | xxx vyznam- | 0,014765 | x
nost nost
Tab €. 160 — jina alergie Tab €. 161 — jina alergie
tety a Astmatici | Nealergi- starsi Astmatici | Nealergi-
strycové Ci souro- Ci
jina alerg. | 8,474576 | 3,137255 zenci
ostatni | 91,52542 | 96,86275 jina alerg. | 6,779661 | 4,96732
celkem 118 765 ostatni 93,22034 | 95,03268
jina alerg. 10 24 celkem 118 765
vyznam- | 0,005037 | xx jina alerg. 8 38
nost vyznam- | 0,409591
nost
Tab €. 162 — jina alergie Tab €. 163 — jina alergie
mladsi Astmatici | Nealergi- matka i Astmatici | Nealergi-
souro- ci otec ci
zenci jina aler- | 1,694915 | 0,522876
jina alerg. | 5,932203 | 3,79085 gie
ostatni 94,0678 | 96,20915 ostatni 98,30508 | 99,47712
celkem 118 765 celkem 118 765
jina alerg. 7 29 jina aler- 2 4
vyznam- | 0,27359 gie
nost vyznam- | 0,149159
nost
Tab ¢&. 164 — bez problémd
pfibuzni | matka otec matka i tety a starsi mladsi | celkem
otec strycové | souro- souro-
zenci zenci
Astmatici 26 31 11 20 18 16 118
Nealergi- 522 559 475 469 434 426 765
ci
Tab &. 165 — bez problému (procenta)
pfibuzni | matka otec matkai |[tety a starsi mladsi | celkem
otec strycové | souro- souro-
zenci zenci
Astmatici 22,0 26,3 9,3 16,9 15,3 13,6 103,4
Nealergi- 68,2 73,1 62,1 61,3 56,7 55,7 377,1
ci
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Tab &. 166 — bez problémd

matka Astmatici | Nealergi-
Ci

bez pro- 22,0339 | 68,23529
blémd

ostatni 77,9661 | 31,76471
celkem 118 765
bez pro- 26 522
blémd

vyznam- | 6,15E-22 | xxx

nost

Tab €. 168 — bez problémd

tety a Astmatici | Nealergi-
strycové Ci

bez pro- | 16,94915| 61,30719
blémd

ostatni 83,05085 | 38,69281
celkem 118 765
bez pro- 20 469
bléma

vyznam- | 1,84E-19 [ xxx

nost

Tab €. 170 — bez problémd

Tab &. 167 — bez probléml

otec Astmatici | Nealergi-
Ci

bez pro- | 26,27119| 73,0719

blému

ostatni 73,72881| 26,9281

celkem 118 765

bez pro- 31 559

blému

vyznam- | 9,23E-24 [ xxx

nost

Tab &. 169 — bez probléml

starsi Astmatici | Nealergi-
souro- ci

zenci

bez pro- | 15,25424 | 56,73203
blému

ostatni 84,74576 | 43,26797
celkem 118 765
bez pro- 18 434
blému

vyznam- | 4,86E-17 | xxx
nost

Tab ¢. 171 — bez probléml

mladsi Astmatici | Nealergi- matka i Astmatici | Nealergi-
souro- Ci otec Ci
zenci bez pro- | 9,322034| 62,0915
bez pro- | 13,55932 | 55,68627 blému
blému ostatni 90,67797| 37,9085
ostatni 86,44068 | 44,31373 celkem 118 765
celkem 118 765 bez pro- 11 475
bez pro- 16 426 blém{
blémd vyznam- | 7,72E-27 | xxx
vyznam- | 1,61E-17 | xxx nost
nost
Tab €. 172 — prodélané stavy do 2 let
tonsilek- |adenoi- | otitis otitis otitis | celkem
tomie dektomie | media 1x | media media
rocné vice nez vice nez
2x roéné | 4xroCné
Astmatici 1 14 19 11 8 113
Nealergi- 4 26 131 51 13 701
Ci
Tab €. 173 — prodélané stavy do 2 let (procenta)
tonsilek- | adenoi- otitis otitis otitis | celkem
tomie dektomie | media media 2- | media 4x
1x/rok 4x/rok | a vice/rok
Astmatici 0,9 12,4 16,8 9,7 7,1 46,9
Nealergi- 0,6 3,7 18,7 7,3 1,9 32,1
Ci
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Tab €. 174 — prodélané stavy do 2 let

soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci

tonsilek- | 0,884956 | 0,570613
tomie

ostatni 99,11504 | 99,42939
celkem 113 701
tonsilek- 1 4
tomie

vyznam- | 0,691459

nost

Tab €. 176 — prodélané stavy do 2 let

Tab €. 175 — prodélané stavy do 2 let

soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci

adenoi- 12,38938 | 3,708987

dektomie

ostatni 87,61062 | 96,29101

celkem 113 701

adenoi- 14 26

dektomie

vyznam- | 7,45E-05 [ xxx

nost

Tab €. 177 — prodélané stavy do 2 let

soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci Ci
otitis 16,81416 | 4,422254 otitis 9,734513| 7,275321
media media 2-
1x/rok 4x/rok
ostatni 83,18584 | 95,57775 ostatni 90,26549 | 92,72468
celkem 113 701 celkem 113 701
otitis 19 31 otitis 11 51
media media 2-
1x/rok 4x/rok
vyznam- | 3,56E-07 | xxx vyznam- | 0,360438
nost nost
Tab €. 178 — prodélané stavy do 2 let
soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci

otitis 7,079646 | 1,854494
media 4x
a vice/rok
ostatni 92,92035]| 98,14551
celkem 113 701
otitis 8 13
media 4x
a vice/rok
vyznam- | 0,001149 | xx
nost
Tab €. 179 — prodélané stavy (6.-7. rok)

tonsilek- |adenoi- | otitis otitis otitis | celkem

tomie dektomie | media media 2- | media 4x

1x/rok 4Ax/rok | a vice/rok

Astmatici 7 28 11 17 8 114
Nealergi- 17 105 92 26 5 697
Ci
Tab &. 180 — prodélané stavy (6.-7. rok; procenta)

tonsilek- | adenoi- otitis otitis otitis | celkem

tomie dektomie | media media 2- | media 4x

1x/rok 4x/rok | a vice/rok

Astmatici 6,1 24,6 9,6 14,9 7,0 62,3
Nealergi- 24 15,1 13,2 3,7 0,7 35,2
Ci
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Tab &. 181 — prodélané stavy (6.-7. rok)

soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci

tonsilek- | 6,140351 | 2,439024

tomie

ostatni 93,85965 | 97,56098

celkem 114 697

tonsilek- 7 17

tomie

vyznam- | 0,030623 | x

nost

Tab €. 183 — prodélané stavy (6.-7. rok)

Tab €. 182 — prodélané stavy (6.-7. rok)

soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci

adenoi- 24,5614 | 15,06456

dektomie

ostatni 75,4386 | 84,93544

celkem 114 697

adenoi- 28 105

dektomie

vyznam- | 0,011125 | x

nost

Tab ¢. 184 — prodélané stavy (6.-7. rok)

soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci Ci
otitis 9,649123| 13,19943 otitis 14,91228 | 3,730273
media media 2-
1x/rok 4x [rok
ostatni 90,35088 | 86,80057 ostatni 85,08772 | 96,26973
celkem 114 697 celkem 114 697
otitis 11 92 otitis 17 26
media media 2-
1x/rok 4x [rok
vyznam- | 0,291251 vyznam- | 7,83E-07 | xxx
nost nost
Tab €. 185 — prodélané stavy (6.-7. rok)
soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci

otitis 7,017544| 0,71736
media 4x
a vice/rok
ostatni 92,98246 | 99,28264
celkem 114 697
otitis 8 5
media 4x
a vice/rok
vyznam- | 6,85E-07 | xxx
nost
Tab &. 186 — prodélané stavy (12.-13. rok)

tonsilek- |adenoi- | otitis otitis otitis | celkem

tomie dektomie | media media 2- | media 4x

1x/rok 4Ax/rok | a vice/rok

Astmatici 2 5 5 0 0 112
Nealergi- 5 7 27 2 0 689
Ci
Tab &. 187 — prodélané stavy (12.-13. rok; procenta)

tonsilek- | adenoi- otitis otitis otitis | celkem

tomie dektomie | media media 2- | media 4x

1x/rok 4x/rok | a vice/rok

Astmatici 1,8 45 45 0,0 0,0 10,7
Nealergi- 0,7 1,0 3,9 0,3 0,0 6,0
Ci
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Tab . 188 — prodélané stavy (12.-13. rok)

soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci

tonsilek- | 4,464286 | 1,015965

tomie

ostatni 95,53571 | 98,98403

celkem 112 689

tonsilek- 5 7

tomie

vyznam- | 0,005333 | xx

nost

Tab €. 190 — prodélané stavy (12.-13. rok)

Tab €. 189 — prodélané stavy (12.-13. rok)

soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci

adenoi- 4,464286 | 3,918723

dektomie

ostatni 95,53571 | 96,08128

celkem 112 689

adenoi- 5 27

dektomie

vyznam- | 0,784525

nost

Tab &. 191 — prodélané stavy (12.-13. rok)

soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci Ci

otitis 0| 0,290276 otitis 5,357143| 11,03048

media media 2-

1x/rok 4x [rok

ostatni 100| 99,70972 ostatni 94,64286 | 88,96952

celkem 112 689 celkem 112 689

otitis 0 2 otitis 6 76

media media 2-

1x/rok 4x [rok

vyznam- 0,56807 vyznam- | 0,066214

nost nost

Tab ¢&. 192 — délka kojeni

mésice 1 2 3

(pocet)

Astmatici 22 22 17 13 5

Nealergi- 145 98 132 73 31

Ci

meésice 6 7az9 10az12 | 13 az 18 |déle celkem

(pocet)

Astmatici 10 2 1 0 0 116

Nealergi- 72 29 15 10 9 744

Ci

Tab &. 193 — délka kojeni (procenta)

mésice 1 2 3 4 5

(pocet)

Astmatici 19,0 19,0 14,7 11,2 4,3

Nealergi- 19,5 13,2 17,7 9,8 4,2

Ci

meésice 6 7az9 10az12 | 13 az 18 |déle celkem

(pocet)

Astmatici 8,6 1,7 0,9 0,0 0,0 79,3

Nealergi- 9,7 3,9 2,0 1,3 1,2 82,5

Ci




Tab &. 194 — délka kojeni

Tab &. 195 — délka kojeni

soubory | Astmatici | Nealergi-
ci

1 mésic | 18,96552 | 19,48925

ostatni 81,03448 | 80,51075

celkem 116 744

1 mésic 22 145

vyznam- | 0,894485

nost

Tab €. 196 — délka kojeni

soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci

2 mésice | 18,96552 | 13,17204

ostatni 81,03448 | 86,82796

celkem 116 744

2 mésice 22 98

vyznam- | 0,093948

nost

Tab €. 197 — délka kojeni

soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci

3 mésice | 14,65517 | 17,74194

ostatni 85,34483 | 82,25806

celkem 116 744

3 mésice 17 132

vyznam- | 0,413909

nost

Tab ¢&. 198 — délka kojeni

soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci

5 mésich | 4,310345| 4,166667

ostatni 95,68966 | 95,83333

celkem 116 744

5 mésict 5 31

vyznam- | 0,942706

nost

Tab €. 200 — délka kojeni

soubory | Astmatici | Nealergi-
ci

8 mésicu | 1,724138 | 3,897849

ostatni 98,27586 | 96,10215

celkem 116 744

8 mésicu 2 29

vyznam- | 0,242736

nost

Tab €. 202 — délka kojeni

soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci

15 mési- 0| 1,344086
cl

ostatni 100 | 98,65591
celkem 116 744
15 mési- 0 10
cl

vyznam- | 0,209124

nost

soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci

4 mésice | 11,2069 | 9,811828

ostatni 88,7931 90,18817

celkem 116 744

4 mésice 13 73

vyznam- | 0,641327

nost

Tab ¢&. 199 — délka kojeni

soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci

6 mésich | 8,62069 | 9,677419

ostatni 91,37931 | 90,32258

celkem 116 744

6 mésicl 10 72

vyznam- | 0,718519

nost

Tab €. 201 — délka kojeni

soubory | Astmatici | Nealergi-
ci

11 mési- | 0,862069 | 2,016129

cu

ostatni 99,13793 | 97,98387

celkem 116 744

11 mési- 1 15

cu

vyznam- | 0,392229

nost

Tab €. 203 — délka kojeni

soubory | Astmatici | Nealergi-
ci

déle nez 0| 1,209677

15 mési-

cu

ostatni 100 | 98,79032

celkem 116 744

déle nez 0 9

15 mési-

cu

vyznam- | 0,233722

nost
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Tab &. 204 — délka kojeni

Astmatici | Nealergi- | rozdil
Ci
n 92 614 | pramér(
pramér 3,054348 | 3,815961 | 0,761613
Sn-1 1,951974 | 3,340445
spolehlivost 0,95 *
Tab €. 205 — kojeni+nahrada
mésic 1. 2. 3. 4.
zah3ajeni
Astmatici 9 13 18 13 11
Nealergi- 75 99 78 97 38
ci
mésic 6. 7az9 10az12 | 13 az 18 | pozdé;ji celkem
zahajeni
Astmatici 2 3 1 0 0 116
Nealergi- 20 30 8 3 0 744
ci
Tab &. 206 — kojeni+nahrada (procenta)
mésic 1. 2. 3. 4.
zahajeni
Astmatici 7,8 11,2 15,5 11,2 9,5
Nealergi- 10,1 13,3 10,5 13,0 51
ci
meésic 6. 7az9 10az12 | 13 az 18 | pozd§;ji celkem
zahajeni
Astmatici 1,7 2,6 0,9 0,0 0,0 60,3
Nealergi- 2,7 4,0 11 0,4 0,0 60,2
ci
Tab ¢. 207 — kojeni+nahrada
soubory | Astmatici | Nealergi- Tab &. 208 — kojeni+nahrada
ci soubory | Astmatici | Nealergi-
vl mé- | 7,758621 | 10,08065 ci
SiCi ve 2. 11,2069 | 13,30645
ostatni 92,24138 | 89,91935 mésici
celkem 116 744 ostatni 88,7931 | 86,69355
v 1. mé- 9 75 celkem 116 744
SiCi ve 2. 13 99
vyznam- 0,43331 meésici
nost vyznam- | 0,532016
nost
Tab €. 209 — kojeni+nahrada
soubory | Astmatici | Nealergi-
ci
ve 3. 15,51724 | 10,48387
mésici
ostatni 84,48276 | 89,51613
celkem 116 744
ve 3. 18 78
mésici
vyznam- | 0,109336
nost
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Tab €. 210 — kojeni+nahrada

soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci

ve 4. 11,2069 | 13,03763
mé&sici

ostatni 88,7931 | 86,96237
celkem 116 744
ve 4. 13 97
mé&sici

vyznam- | 0,582926

nost

Tab €. 212 — kojeni+nahrada

Tab €. 211 — kojeni+nahrada

soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci

v5.mé- | 9,482759| 5,107527
sici

ostatni 90,51724 | 94,89247
celkem 116 744
v 5. mé- 11 38
sici

vyznam- | 0,058644

nost

Tab €. 213 — kojeni+nahrada

soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
ci ci
v 6. mé | 1,724138| 2,688172 v 8 mé- | 2,586207 | 4,032258
sici Sici
ostatni 98,27586 | 97,31183 ostatni 97,41379 | 95,96774
celkem 116 744 celkem 116 744
vV 6. mé- 2 20 v 8. mé- 3 30
Sici sici
vyznam- 0,54075 vyznam- | 0,450779
nost nost
Tab €. 214 — kojeni+nahrada
soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci Tab &. 215 — kojeni+nahrada
v 15. 0] 0,403226 Astmatici | Nealergi- | rozdil
mésici ci
ostatni 100 | 99,59677 n 70 448 | prGmérd
celkem 116 744 primér 3,471429| 3,522321 | 0,050893
v 15. 0 3 Sn-1 1,893708| 2,31703
mésici spolehlivost 0,95
vyznam- | 0,493273
nost
Tab &. 216 — kojeni+pfFikrm
mésic 1. 2. 3.
zahdjeni
Astmatici 2 2 6 6 7
Nealergi- 33 11 34 61 54
ci
mésic 6. 7az9 | 10az12 | 13 az 18 |pozdsji celkem
zahajeni
Astmatici 7 5 0 0 0 116
Nealergi- 32 48 11 6 3 744
Ci
Tab €. 217 — kojeni+pfikrm (procenta)
mésic 1. 2. 3.
zahdjeni
Astmatici 1,7 1,7 5,2 5,2 6,0
Nealergi- 4.4 1,5 4.6 8,2 7,3
ci
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mésic 6. 7az9 | 10az12 | 13 az 18 |pozdé&ji celkem

zah3jjeni

Astmatici 6,0 4,3 0,0 0,0 0,0 30,2

Nealergi- 4,3 6,5 15 0,8 0,4 39,4

ci

Tab €. 218 — kojeni+pfikrm Tab €. 219 — kojeni+pfikrm

soubory [ Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
ci ci

vl mé- | 1,724138| 4,435484 ve 2. 1,724138 | 1,478495

SicCi mésici

ostatni 98,27586 | 95,56452 ostatni 98,27586 | 98,52151

celkem 116 744 celkem 116 744

v 1 mé- 2 33 ve 2. 2 11

SicCi mésici

vyznam- | 0,169243 vyznam- | 0,840169

nost nost

Tab &. 220 — kojeni+pfFikrm Tab &. 221 — kojeni+pfikrm

soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
ci Ci

ve 3. 5,172414 | 4,569892 ve 4. 5,172414 | 8,198925

mésici mésici

ostatni 94,82759 | 95,43011 ostatni 94,82759 | 91,80108

celkem 116 744 celkem 116 744

ve 3. 6 34 ve 4. 6 61

mésici mésici

vyznam- | 0,774406 vyznam- | 0,257978

nost nost

Tab &. 222 — kojeni+pfikrm Tab €. 223 — kojeni+pfikrm

soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
ci Ci

v5.mé- | 6,034483 | 7,258065 v 6. mé- | 6,034483| 4,301075

sici sici

ostatni 93,96552 | 92,74194 ostatni 93,96552 | 95,69892

celkem 116 744 celkem 116 744

v 5. mé- 7 54 vV 6. mé- 7 32

sici sici

vyznam- | 0,633017 vyznam- | 0,403961

nost nost

Tab &. 224 — kojeni+pfikrm Tab &. 225 — kojeni+pfikrm

soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
ci Ci

v8.mé- | 4,310345| 6,451613 v 15. 0| 0,806452

Sici meésici

ostatni 95,68966 | 93,54839 ostatni 100 | 99,19355

celkem 116 744 celkem 116 744

v 8. mé- 5 48 v 15. 0 6

sici mésici

vyznam- | 0,372397 vyznam- 0,33175

nost nost

157



Tab &. 226 — kojeni+pfikrm

soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci Tab &. 227 — kojeni+pfikrm
pozdéji 0| 0,403226 Astmatici | Nealergi- | rozdil
ostatni 100 | 99,59677 Ci
celkem 116 744 n 35 293 | prameérd
pozdsji 0 3 primér 4,714286 | 5,180887 | 0,466602
vyznam- | 0,493273 Sn-1 1,948928 | 3,178164
nost spolehlivost 0,95
Tab ¢. 228 — nahrada mat. mléka
mésic 1. 2. 3.
zah3ajeni
Astmatici 14 15 8 14 7
Nealergi- 45 55 65 71 52
ci
meésic 6. 7az9 10az12 | 13 az 18 | pozd§;ji celkem
zahajeni
Astmatici 1 1 3 2 0 116
Nealergi- 27 17 9 2 4 744
ci
Tab €. 229 — nahrada mat. mléka (procenta)
mésic 1. 2. 3.
zahajeni
Astmatici 12,1 12,9 6,9 12,1 6,0
Nealergi- 6,0 7,4 8,7 9,5 7,0
ci
meésic 6. 7az9 10az12 | 13 az 18 | pozd§;ji celkem
zahajeni
Astmatici 0,9 0,9 2,6 1,7 0,0 56,0
Nealergi- 3,6 2,3 1,2 0,3 0,5 46,6
ci

Tab ¢. 230 — nahrada mat. mléka

soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci

v1. mé- | 12,06897 | 6,048387

sici

ostatni 87,93103 | 93,95161

celkem 116 744

v 1 mé- 14 45

sici

vyznam- | 0,017035 | x

nost

Tab ¢. 231 — nahrada mat. mléka

soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci

ve 2. 12,93103| 7,392473

meésici

ostatni 87,06897 | 92,60753

celkem 116 744

ve 2. 15 55

meésici

vyznam- 0,04245 | x

nost
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Tab ¢. 232 — nahrada mat. mléka

soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci

ve 3. 6,896552 | 8,736559

mésici

ostatni 93,10345| 91,26344

celkem 116 744

ve 3. 8 65

meésici

vyznam- | 0,508384

nost

Tab &. 234 — nahrada mat. mléka

soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci

v5. mé- | 6,034483| 6,989247

sici

ostatni 93,96552 | 93,01075

celkem 116 744

v 5. mé- 7 52

sici

vyznam- | 0,705154

nost

Tab &. 236 — nahrada mat. mléka

soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci

v 8. mé- | 0,862069 | 2,284946

sici

ostatni 99,13793| 97,71505

celkem 116 744

v 8. mé- 1 17

sici

vyznam- | 0,319383

nost

Tab €. 238 — nahrada mat. mléka

Tab €. 233 — nahrada mat. mléka

soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci

ve 4. 12,06897 | 9,543011
mésici

ostatni 87,93103 | 90,45699
celkem 116 744
ve 4. 14 71
mésici

vyznam- 0,39651

nost

Tab ¢. 235 — nahrada mat. mléka

soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci

v 6. mé- | 0,862069 | 3,629032
Sici

ostatni 99,13793 | 96,37097
celkem 116 744
v 6. mé- 1 27
sici

vyznam- | 0,118333

nost

Tab €. 237 — nahrada mat. mléka

soubory | Astmatici | Nealergi-
ci

v 15. 1,724138 | 0,268817

meésici

ostatni 98,27586 | 99,73118

celkem 116 744

v 15. 2 2

mésici

vyznam- | 0,032139 | x

nost

soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci Tab &. 239 — nahrada mat. mléka
pozdéji 0| 0,537634 Astmatici | Nealergi- | rozdil
ostatni 100 | 99,46237 Ci
celkem 116 744 n 65 347 | praméri
pozdgji 0 4 primér 3,630769 | 4,037464 | 0,406695
vyznam- | 0,428616 Sn-1 3,064766 | 2,859177
nost spolehlivost 0,95
Tab €. 240 — nahrada+pfikrm
mésic 1. 2. 5.
zahajeni
Astmatici 0 1 4 22 19
Nealergi- 5 5 20 78 112
ci
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mésic 6. 7az9 | 10az12 | 13 az 18 |pozdé&ji celkem

zah3jjeni

Astmatici 11 8 7 4 0 116

Nealergi- 75 64 54 28 6 774

ci

Tab ¢&. 241 — nahrada+pfikrm (procenta)

mésic 1. 2. 3. 5.

zahajeni

Astmatici 0,0 0,9 3,4 19,0 16,4

Nealergi- 0,7 0,7 2,6 10,2 14,6

Ci

mésic 6. 7az9 | 10az12 | 13 az 18 |pozdé&ji celkem

zah3ajeni

Astmatici 9,5 6,9 6,0 34 0,0 65,5

Nealergi- 9,8 8,4 7,1 3,7 0,8 58,4

ci

Tab €. 242 — nahrada+pfikrm Tab €. 243 — nahrada+pfikrm

soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
ci ci

v 1. mé- 0] 0,672043 ve 2. 0,862069 | 0,672043

sici mésici

ostatni 100 | 99,32796 ostatni 99,13793| 99,32796

celkem 116 744 celkem 116 744

v 1. mé- 0 5 ve 2. 1 5

sici mésici

vyznam- | 0,375881 vyznam- | 0,819099

nost nost

Tab €. 244 — nahrada+pfikrm Tab €. 245 — nahrada+pfikrm

soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci ci

ve 3. 3,448276 | 2,688172 ve 4. 18,96552 | 10,48387

mésici mésici

ostatni 96,55172 | 97,31183 ostatni 81,03448| 89,51613

celkem 116 744 celkem 116 744

ve 3. 4 20 ve 4. 22 78

mésici meésici

vyznam- | 0,643862 vyznam- | 0,008036 | xx

nost nost

Tab &. 246 — nahrada+pfikrm Tab €. 247 — nahrada+pfikrm

soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci Ci

v5.mé- | 16,37931 | 15,05376 v 6. mé- | 9,482759| 10,08065

sici sici

ostatni 83,62069 | 84,94624 ostatni 90,51724 | 89,91935

celkem 116 744 celkem 116 744

v 5. mé- 19 112 v 6. mé- 11 75

sici sici

vyznam- | 0,711726 vyznam- | 0,841756

nost nost
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Tab €. 248 — nahrada+pfikrm

soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci

v 8. mé- | 6,896552 | 8,602151
Sici

ostatni 93,10345| 91,39785
celkem 116 744
v 8. mé- 8 64
sici

vyznam- | 0,537303

nost

Tab €. 250 — nahrada+pfikrm

Tab &. 249 — nahrada+pfikrm

soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci

v11. 6,034483 | 7,258065
mésici

ostatni 93,96552 | 92,74194
celkem 116 744
v11. 7 54
mésici

vyznam- | 0,633017

nost

Tab €. 251 — nahrada+pfikrm

soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
ci ci

v 15. 3,448276 | 3,763441 pozdéji 0| 0,806452

mesici ostatni 100 | 99,19355

ostatni 96,55172 | 96,23656 celkem 116 744

celkem 116 744 pozdé&ji 0 6

vis. 4 28 vyznam- | 0,33175

mesici nost

vyznam- | 0,867522

nost

Tab €. 252 — nahrada+pfikrm

Astmatici | Nealergi- | rozdil

ci

n 76 447 | prGméru

pramér 6,105263 | 6,807606 | 0,702343

Sn-1 3,031299| 3,53314

spolehlivost 0,95

Tab €. 253 — nemlé€na strava

mésic 1. 2. 3. 4.

zahajeni

Astmatici 1 0 1 1 2

Nealergi- 1 0 2 4 12

ci

mésic 6. 7az9 10az12 | 13 az 18 | pozdéji celkem

zahdjeni

Astmatici 3 9 12 14 6 116

Nealergi- 33 52 54 79 32 774

ci

Tab ¢. 254 — nemléc¢na strava (procenta)

mésic 1. 2. 3. 4.

zahdjeni

Astmatici 0,9 0,0 0,9 0,9 1,7

Nealergi- 0,1 0,0 0,3 0,5 1,6

ci
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mésic 6. 7az9 | 10az12 | 13 az 18 |pozdé&ji celkem

zah3jjeni

Astmatici 2,6 7,8 10,3 12,1 52 42,2

Nealergi- 4.4 7,0 7,3 10,6 4,3 36,2

ci

Tab €. 255 — nemléc€na strava Tab €. 256 — nemlé€na strava

soubory [ Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
ci ci

v1. mé- | 0,862069 | 0,134409 ve 3. 0,862069 | 0,268817

sici meésici

ostatni 99,13793 | 99,86559 ostatni 99,13793| 99,73118

celkem 116 744 celkem 116 744

v 1 mé- 1 1 ve 3. 1 2

sici meésici

vyznam- | 0,130195 vyznam- | 0,313463

nost nost

Tab €. 257 — nemléc¢na strava

soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci

ve 4. 0,862069 | 0,537634

meésici

ostatni 99,13793 | 99,46237

celkem 116 744

ve 4. 1 4

meésici

vyznam- | 0,669024

nost

Tab €. 259 — nemlécéna strava

soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci

v 6. mé- | 2,586207 | 4,435484

sici

ostatni 97,41379 | 95,56452

celkem 116 744

v 6. mé- 3 33

sici

vyznam- | 0,354955

nost

Tab ¢. 261 — nemlééna strava

soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci

v11. 10,34483 | 7,258065
mésici

ostatni 89,65517 | 92,74194
celkem 116 744
v1l. 12 54
mésici

vyznam- | 0,245366

nost

Tab €. 258 — nemlééna strava

soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci

v5.mé- | 1,724138| 1,612903

sici

ostatni 98,27586 | 98,3871

celkem 116 744

v 5. mé- 2 12

SiCi

vyznam- | 0,929833

nost

Tab €. 260 — nemlécna strava

soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci

v 8. mé- | 7,758621 | 6,989247

sici

ostatni 92,24138| 93,01075

celkem 116 744

v 8. mé- 9 52

sici

vyznam- | 0,763997

nost

Tab ¢. 262 — nemlééna strava

soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci

v 15. 12,06897 | 10,61828
meésici

ostatni 87,93103 | 89,38172
celkem 116 744
v 15. 14 79
meésici

vyznam- | 0,639821

nost

162



Tab ¢. 263 — nemlééna strava

Tab €. 264 — nemlééna strava

soubory | Astmatici | Nealergi- Nealergi- | Astmatici | rozdil
Ci ci

pozdéji 5,172414 | 4,301075 n 269 49 | primér

ostatni 94,82759 | 95,69892 primér 11,58364 | 11,63265| 0,04901

celkem 116 744 Sn-1 4,697319 | 4,854954

pozdéji 6 32 spolehlivost 0,95

vyznam- | 0,671026

nost

Tab €. 265 — jogurt

mésic 1. 2. 3. 4. 5

zah3ajeni

Astmatici 0 0 0 4 7

Nealergi- 1 1 5 11 43

ci

meésic 6. 7az9 10az12 | 13 az 18 | pozd§;ji celkem

zahajeni

Astmatici 13 21 10 1 3 116

Nealergi- 66 99 87 43 25 774

ci

Tab €. 266 — jogurt (procenta)

mésic 1. 2. 3. 4. 5

zahajeni

Astmatici 0,0 0,0 0,0 3,4 6,0

Nealergi- 0,1 0,1 0,7 15 5,8

ci

meésic 6. 7az9 10az12 | 13 az 18 | pozd§;ji celkem

zahajeni

Astmatici 11,2 18,1 8,6 0,9 2,6 50,9

Nealergi- 8,9 13,3 11,7 5,8 34 51,2

ci

Tab €. 267 — jogurt Tab &. 268 — jogurt

soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci ci

v 1 mé- 0] 0,134409 ve 2. 0| 0,134409

sici mésici

ostatni 100 | 99,86559 ostatni 100 | 99,86559

celkem 116 744 celkem 116 744

v 1. mé- 0 1 ve 2. 0 1

SiCi mésici

vyznam- | 0,692777 vyznam- | 0,692777

nost nost
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Tab &. 269 — jogurt

soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci

ve 3. 0] 0,672043

mésici

ostatni 100 | 99,32796

celkem 116 744

ve 3. 0 5

mésici

vyznam- | 0,375881

nost

Tab €. 271 — jogurt

soubory | Astmatici | Nealergi-
ci

v5.mé- | 6,034483| 5,77957

sici

ostatni 93,96552 | 94,22043

celkem 116 744

v 5. mé- 7 43

sicCi

vyznam- | 0,913102

nost

Tab €. 273 — jogurt

soubory | Astmatici | Nealergi-
ci

v 8. mé- | 18,10345| 13,30645

sici

ostatni 81,89655 | 86,69355

celkem 116 744

v 8. mé- 21 99

sici

vyznam- | 0,165489

nost

Tab €. 275 — jogurt

soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci

v 15. 0,862069 | 5,77957

mésici

ostatni 99,13793 | 94,22043

celkem 116 744

v 15. 1 43

mésici

vyznam- | 0,025363 | x

nost

Tab €. 270 — jogurt

soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci

ve 4. 3,448276 | 1,478495

mésici

ostatni 96,55172| 98,52151

celkem 116 744

ve 4. 4 11

mésici

vyznam- | 0,131726

nost

Tab &. 272 — jogurt

soubory | Astmatici | Nealergi-
ci

v 6. mé- 11,2069 | 8,870968

Sici

ostatni 88,7931 91,12903

celkem 116 744

vV 6. mé- 13 66

sici

vyznam- | 0,417833

nost

Tab €. 274 — jogurt

soubory | Astmatici | Nealergi-
ci

v 11, 8,62069 | 11,69355

mésici

ostatni 91,37931 | 88,30645

celkem 116 744

v 11, 10 87

mésici

vyznam- | 0,330502

nost

Tab &. 276 — jogurt

soubory | Astmatici | Nealergi-
ci

pozdéiji 2,586207 | 3,360215

ostatni 97,41379 | 96,63978

celkem 116 744

pozd8ji 3 25

vyznam- | 0,662193

nost
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Tab &. 277 — jogurt
Astmatici | Nealergi- | rozdil

Ci
n 59 381 | pramérl
pramér 8,169492 | 9,362205| 1,192713
Sn-1 3,591909 | 4,236438
spolehlivost 0,95]|*
Tab €. 278 — 1. kontakt
mésic 1. 2. 3. 4. 5
zah3ajeni
Astmatici 26 22 25 16 12
Nealergi- 146 126 102 128 76
ci
mésic 6. 7az9 10az12 | 13 az 18 | pozdé;ji celkem
zahajeni
Astmatici 6 6 0 1 0 114
Nealergi- 38 69 14 7 4 710
ci
Tab €. 279 — 1. kontakt (procenta)
mésic 1. 2. 3. 4. 5
zahajeni
Astmatici 22,8 19,3 21,9 14,0 10,5
Nealergi- 20,6 17,7 14,4 18,0 10,7
ci
meésic 6. 7az9 10az12 | 13 az 18 | pozd§;ji celkem
zahajeni
Astmatici 53 53 0,0 0,9 0,0 100,0
Nealergi- 54 9,7 2,0 1,0 0,6 100,0
ci
Tab €. 280 — 1. kontakt
soubory | Astmatici | Nealergi- Tab €. 281 — 1. kontakt

ci soubory | Astmatici | Nealergi-
vi1 mé- | 22,80702| 20,56338 ci
SicCi ve 2. 19,29825| 17,74648
ostatni 77,19298 | 79,43662 meésici
celkem 114 710 ostatni 80,70175| 82,25352
v 1. mé- 26 146 celkem 114 710
SiCi ve 2. 22 126
vyznam- | 0,584273 meésici
nost vyznam- | 0,688676

nost

Tab €. 282 — 1. kontakt
soubory | Astmatici | Nealergi-

Ci
ve 3. 21,92982| 14,3662
mésici
ostatni 78,07018| 85,6338
celkem 114 710
ve 3. 25 102
mésici
vyznam- | 0,037881 | x
nost
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Tab €. 283 — 1. kontakt Tab &. 284 — 1. kontakt
soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-

Ci Ci
ve 4. 14,03509 | 18,02817 v5.mé- | 10,52632| 10,70423
mé&sici sici
ostatni 85,96491 | 81,97183 ostatni 89,47368 | 89,29577
celkem 114 710 celkem 114 710
ve 4. 16 128 v 5. mé- 12 76
mé&sici sici
vyznam- | 0,297356 vyznam- | 0,954473
nost nost
Tab ¢. 285 — 1. kontakt Tab €. 286 — 1. kontakt
soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-

ci ci
v 6. mé- | 5263158 5,352113 v8 mé- |5,263158| 9,71831
sici Sici
ostatni 94,73684 | 94,64789 ostatni 94,73684 | 90,28169
celkem 114 710 celkem 114 710
vV 6. mé- 6 38 v 8. mé- 6 69
Sici sici
vyznam- 0,96872 vyznam- 0,12476
nost nost
Tab €. 287 — 1. kontakt Tab €. 288 — 1. kontakt
soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-

ci ci
v 11. 0] 1,971831 v 15. 0,877193| 0,985915
mésici mésici
ostatni 100 | 98,02817 ostatni 99,12281 | 99,01408
celkem 114 710 celkem 114 710
v 11. 0 14 v 15. 1 7
mésici mésici
vyznam- | 0,130484 vyznam- | 0,912493
nost nost
Tab €. 289 — 1. kontakt
soubory | Astmatici | Nealergi-

Ci Tab €. 290 — 1. kontakt
pozdéji 0| 0,56338 Astmatici | Nealergi- | rozdil
ostatni 100 | 99,43662 Ci
celkem 114 710 n 114 710 prt‘]mérﬁ
pozdsji 0 4 prameér 3,22807 | 3,823944 | 0,595873
vyznam- | 0,421767 Sn-1 2,169928 | 2,856955
nost spolehlivost 0,95 | **
Tab €. 291 — zaZivani-kojeni

nadyma- |prajmy nadyma- |prajmy zacpa celkem
ni ni po po ATB
ATB

Astmatici 31 1 1 1 2 118
Nealergi- 159 19 1 5 16 765
ci
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Tab &. 292 — zazZivani-kojeni (procenta)

nadyma- |prdjmy nadyma- |prdjmy zacpa celkem
ni ni po po ATB
ATB
Astmatici 26,3 0,8 0,8 0,8 1,7 30,5
Nealergi- 20,8 2,5 0,1 0,7 2,1 26,1
ci
Tab €. 293 — zaZivani-kojeni
soubory | Astmatici | Nealergi- Tab €. 294 — zaZivani-kojeni
Ci soubory | Astmatici | Nealergi-
nadyma- | 26,27119| 20,78431 Ci
ni prajmy 0,847458 | 2,48366
ostatni 73,72881| 79,21569 ostatni 99,15254 | 97,51634
celkem 118 765 celkem 118 765
nadyma- 31 159 prajmy 1 19
ni vyznam- | 0,266178
vyznam- | 0,177016 nost
nost
Tab &. 295 — zazivani-kojeni Tab €. 296 — zazivani-kojeni
soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
ci Ci
% vybra- | 0,847458| 0,130719 prajmy 0,847458 | 0,653595
nych po ATB
% nevy- | 99,15254 | 99,86928 ostatni 99,15254 | 99,34641
branych celkem 118 765
celkem 118 765 prajmy 1 5
pocet 1 1 po ATB
vyskytu vyznam- | 0,811415
vyznam- | 0,127399 nost
nost
Tab ¢&. 297 — zaZivani-kojeni
soubory | Astmatici | Nealergi-
ci
zacpa 1,694915 | 2,091503
ostatni 98,30508 | 97,9085
celkem 118 765
zacpa 2 16
vyznam- | 0,776596
nost
Tab ¢&. 298 — zaZivani-po odstaveni
nadyma- |prajmy nadyma- |prajmy zacpa celkem
ni ni po po ATB
ATB
Astmatici 24 7 5 5 8 118
Nealergi- 129 16 7 8 34 765
ci
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Tab &. 299 — zaZivani-po odstaveni (procenta)
nadyma- |prdjmy nadyma- |prdjmy zacpa celkem
ni ni po po ATB
ATB
Astmatici 20,3 5,9 4,2 4,2 6,8 41,5
Nealergi- 16,9 2,1 0,9 1,0 4.4 25,4
ci
Tab &. 300 — zazivani-po odstaveni Tab &. 301 — zaZivani-po odstaveni
soubory [ Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
ci Ci
nadyma- | 20,33898 | 16,86275 prijmy 5,932203 | 2,091503
ni ostatni 94,0678 | 97,9085
ostatni 79,66102 | 83,13725 celkem 118 765
celkem 118 765 prajmy 7 16
nadyma- 24 129 vyznam- | 0,014765 | x
ni nost
vyznam- | 0,353068
nost
Tab &. 302 — zazivani-po odstaveni Tab &. 303 — zazivani-po odstaveni
soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
ci Ci
nadyma- | 4,237288| 0,915033 prijmy 4,237288 | 1,045752
ni po po ATB
ATB ostatni 95,76271 | 98,95425
ostatni 95,76271 | 99,08497 celkem 118 765
celkem 118 765 prajmy 5 8
nadyma- 5 7 po ATB
ni po vyznam- | 0,007378 | xx
ATB nost
vyznam- | 0,003717 | xx
nost
Tab &. 304 — zazivani-po odstaveni
soubory | Astmatici | Nealergi-
ci
zacpa 6,779661 | 4,444444
ostatni 93,22034 | 95,55556
celkem 118 765
zacpa 8 34
vyznam- | 0,267293
nost
Tab €. 305 — tuky do 2 let
pfevazné |prevazné |rostlinné i | celkem
zivoCisné |rostlinné | zivocisné
dle situa-
ce
Astmatici 22 28 a7 97
Nealergi- 108 221 314 643
ci
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Tab &. 306 — tuky do 2 let (procenta)

pfevazné |prevazné |rostlinné i | celkem
zivo€isné | rostlinné | zivo&iSné
Astmatici 22,7 28,9 48,5 100,0
Nealergi- 16,8 34,4 48,8 100,0
ci
Tab €. 307 — tuky do 2 let Tab ¢. 308 — tuky do 2 let
soubory [ Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
ci ci
Zivocisné | 22,68041 | 16,79627 rostlinné | 28,86598 | 34,37014
ostatni 77,31959 | 83,20373 ostatni 71,13402 | 65,62986
celkem 97 643 celkem 97 643
zivocCisné 22 108 rostlinné 28 221
vyznam- | 0,155736 vyznam- 0,28487
nost nost
Tab €. 309 — tuky do 2 let
soubory | Astmatici | Nealergi-
ci
Zivocisné | 48,45361 | 48,83359
i rostlinné
ostatni 51,54639 | 51,16641
celkem 97 643
zivocisné 47 314
i rostlinné
vyznam- 0,94436
nost
Tab €. 310 — tuky (6.-7. rok)
pfevazné |prevazné |rostlinné i | celkem
zivocCisné |rostlinné | zZivoc&iSné
dle situa-
ce
Astmatici 9 43 58 110
Nealergi- 50 210 435 695
ci
Tab €. 311 — tuky (6.-7. rok; procenta)
pfevazné |prevazné |rostlinné i |celkem
zivoCiSné |rostlinné | Zivoc€iSné
Astmatici 8,2 39,1 52,7 100
Nealergi- 7,2 30,2 62,6 100
ci
Tab €. 312 — tuky (6.-7. rok) Tab &. 313 — tuky (6.-7. rok)
soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
ci ci
zivocisné | 8,181818 | 7,194245 rostlinné | 39,09091 | 30,21583
ostatni 91,81818| 92,80576 ostatni 60,90909 | 69,78417
celkem 110 695 celkem 110 695
Zivocisné 9 50 rostlinné 43 210
vyznam- | 0,711916 vyznam- | 0,062452
nost nost
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Tab &. 314 — tuky (6.-7. rok)

soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci
zivoCisné | 52,72727 | 62,58993
i rostlinné
ostatni 47,27273| 37,41007
celkem 110 695
zivocCisné 58 435
i rostlinné
vyznam- 0,04852 | x
nost
Tab €. 315 — tuky (12.-13. rok)
prfevazné |prevazné |rostlinné i | celkem
zivo€isné |rostlinné |zivoc&isné
dle situa-
ce
Astmatici 8 38 65 111
Nealergi- 44 207 463 714
ci
Tab €. 316 — tuky (12.-13. rok; procenta)
prevazné |prevazné |rostlinné i | celkem
zivo€isné | rostlinné | ZzivocCiSné
Astmatici 7,2 34,2 58,6 100
Nealergi- 6,2 29,0 64,8 100
ci
Tab €. 317 — tuky (12.-13. rok) Tab €. 318 — tuky (12.-13. rok)
Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
ci ci
zivocisné | 7,207207 | 6,162465 rostlinné | 34,23423| 28,9916
ostatni 92,79279 | 93,83754 ostatni 65,76577| 71,0084
celkem 111 714 celkem 111 714
Zivocisné 8 44 rostlinné 38 207
vyznam- | 0,673491 vyznam- | 0,260767
nost nost
Tab €. 319 — tuky (12.-13. rok)
soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci
Zivocisné | 58,55856 | 64,84594
i rostlinné
ostatni 41,44144 | 35,15406
celkem 111 714
zivocCisné 65 463
i rostlinné
vyznam- | 0,199197
nost
Tab €. 320 — maso ve 2 letech
témeér maso 4- [maso 1- |maso dité je celkem
kazdy 6x tydné |3x tydné |[obcas vegetari-
den an
Astmatici 9 18 55 23 1 106
Nealergi- 30 180 326 159 3 698
ci




Tab €. 321 — maso ve 2 letech (procenta)

procenta |téméF maso 4- |[maso 1- |maso dité je celkem
kazdy 6x tydné |3xtydné [obcas vegetari-
den an
Astmatici 8,5 17,0 51,9 21,7 0,9 100,0
Nealergi- 4,3 25,8 46,7 22,8 0,4 100,0
ci
Tab €. 322 — maso ve 2 letech
soubory | Astmatici | Nealergi- Tab €. 323 — maso ve 2 letech
Ci soubory | Astmatici | Nealergi-
maso 8,490566 | 4,354136 Ci
kazdy maso 4- | 16,98113| 26,12482
den 6x tydné
ostatni 91,50943 | 95,64586 ostatni 83,01887 | 73,87518
celkem 106 689 celkem 106 689
maso 9 30 maso 4- 18 180
kazdy 6x tydné
den vyznam- | 0,042713 | x
vyznam- | 0,066417 nost
nost
Tab €. 324 — maso ve 2 letech Tab €. 325 — maso ve 2 letech
soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
ci Ci
maso 1- | 51,88679 | 47,31495 maso 21,69811 | 23,07692
3x tydné obcas
ostatni 48,11321| 52,68505 ostatni 78,30189 | 76,92308
celkem 106 689 celkem 106 689
maso 1- 55 326 maso 23 159
3x tydné obcas
vyznam- | 0,380404 vyznam- | 0,753106
nost nost
Tab €. 326 — maso ve 2 letech
Astmatici | Nealergi-
ci
vegetari- | 0,943396 | 0,435414
an
ostatni 99,0566 | 99,56459
celkem 106 689
vegetari- 1 3
an
vyznam- | 0,491365
nost
Tab €. 327 — maso (6.-7. rok)
maso maso 4- |maso 1- |maso dité je celkem
témeér 6x tydné |3x tydné |[obcas vegetari-
kazdy an
den
Astmatici 13 38 45 16 0 112
Nealergi- 50 286 290 80 2 708
ci
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Tab €. 328 — maso (6.-7. rok+ procenta)

procenta | maso maso 4- |[maso 1- |maso dité je celkem
témer 6x tydné |3xtydné [obcas vegetari-
kazdy an
den
Astmatici 11,6 33,9 40,2 14,3 0,0 100,0
Nealergi- 7,1 40,4 41,0 11,3 0,3 100,0
Ci
Tab €. 329 — maso (6.-7. rok) Tab €. 330 — maso (6.-7. rok)
soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
ci Ci
maso 11,60714 | 7,062147 maso 4- | 33,92857 | 40,39548
kazdy 6x tydné
den ostatni 66,07143 | 59,60452
ostatni 88,39286 | 92,93785 celkem 112 708
celkem 112 708 maso 4- 38 286
maso 13 50 6x tydné
kazdy vyznam- | 0,193321
den nost
vyznam- | 0,093305
nost
Tab €. 331 — maso (6.-7. rok) Tab €. 332 — maso (6.-7. rok)
soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
ci Ci
maso 1- | 40,17857 | 40,96045 maso 14,28571 | 11,29944
3x tydné obdas
ostatni 59,82143 | 59,03955 ostatni 85,71429 | 88,70056
celkem 112 708 celkem 112 708
maso 1- 45 290 maso 16 80
3x tydné obcas
vyznam- | 0,875706 vyznam- | 0,361035
nost nost
Tab €. 333 — maso (6.-7. rok)
soubory | Astmatici | Nealergi-
ci
vegetari- 0| 0,282486
an
ostatni 100 | 99,71751
celkem 112 708
vegetari- 0 2
an
vyznam- | 0,573321
nost
Tab €. 334 — maso (12.-13. rok)
maso maso 4- [maso 1- |maso dité je celkem
témeér 6x tydné |3x tydné |[obcas vegetari-
kazdy an
den
Astmatici 16 44 44 10 0 114
Nealergi- 85 339 216 79 2 721
ci
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Tab &€. 335 — maso (12.-13. rok; procenta)

procenta | maso maso 4- |[maso 1- |maso dité je celkem

témer 6x tydné |3xtydné [obcas vegetari-

kazdy an

den
Astmatici 14,0 38,6 38,6 8,8 0,0 100,0
Nealergi- 11,8 47,0 30,0 11,0 0,3 100,0
Ci
Tab &. 336 — maso (12.-13. rok) Tab €. 337 — maso (12.-13. rok)
soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-

ci Ci

maso 14,03509 | 11,78918 maso 4- | 38,59649 | 47,01803
denné 6x tydné
ostatni 85,96491 | 88,21082 ostatni 61,40351 | 52,98197
celkem 114 721 celkem 114 721
maso 16 85 maso 4- 44 339
denné 6x tydné
vyznam- | 0,494383 vyznam- | 0,093578
nost nost

Tab &. 338 — maso (12.-13. rok)

Tab €. 339 — maso (12.-13. rok)

soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
ci Ci
maso 1- | 38,59649 | 29,95839 maso 8,77193 10,957
3x tydné obcas
ostatni 61,40351| 70,04161 ostatni 91,22807 89,043
celkem 114 721 celkem 114 721
maso 1- 44 216 maso 10 79
3x tydné obcas
vyznam- | 0,064197 vyznam- | 0,482348
nost nost
Tab &€. 340 — maso (12.-13. rok)
soubory | Astmatici | Nealergi-
ci

vegetari- 0] 0,277393
an
ostatni 100 | 99,72261
celkem 114 721
vegetari- 0 2
an
vyznam- | 0,573424
nost
Tab &. 341 — oCista denné do 1 roku

koupani |[sprcho- |omytitéla|celkem

ve vanié- |vani pomaoci

ce nebo umyvadla

vané a zinky
Astmatici 114 0 0 118
Nealergi- 731 2 5 765
ci
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Tab €. 342 — oCista denné do 1 roku (procenta)

procenta |koupani |sprcho- |[omytitéla | celkem
ve vani¢- | vani pomoci
ce zinky
Astmatici 96,6 0,0 0,0 96,6
Nealergi- 95,6 0,3 0,7 96,5
ci
Tab €. 343 — odista denné do 1 roku Tab ¢&. 344 — oCista denné do 1 roku
soubory [ Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
ci Ci
koupani | 96,61017 | 95,94771 sprcho- 0| 0,261438
ostatni | 3,389831 | 4,052288 vani
celkem 118 765 ostatni 100 | 99,73856
koupani 114 734 celkem 118 765
vyznam- | 0,73137 sprcho- 0 2
nost vani
vyznam- | 0,578173
nost
Tab ¢&. 345 — odista denné do 1 roku
soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci
Zinka 0| 0,653595
ostatni 100 | 99,34641
celkem 118 765
Zinka 0 5
vyznam- 0,37848
nost
Tab ¢&. 346 — oCista denné& od 1 do 2 let
koupani |sprcho- |omytitéla | celkem
ve vanié- |vani pomoci
ce nebo umyvadla
vané a zinky
Astmatici 101 9 0 118
Nealergi- 635 66 11 765
ci
Tab ¢&. 347 — oCista denné& od 1 do 2 let (procenta)
procenta |koupani |sprcho- |omytitéla|celkem
ve vanié- |vani pomoci
ce Zinky
Astmatici 85,6 7,6 0,0 93,2
Nealergi- 83,0 8,6 14 93,1
ci
Tab &. 348 — oCista denné od 1 do 2 let
soubory | Astmatici | Nealergi-
ci
koupani | 85,59322 | 83,00654
ostatni 14,40678 | 16,99346
celkem 118 765
koupani 101 635
vyznam- | 0,482618
nost
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Tab ¢. 349 — odista denné od 1 do 2 let

Tab €. 350 — ocista denné od 1 do 2 let

Tab ¢. 355— odista denné od 2 do 6 let

soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci

Zinka 0,847458 | 1,437908

ostatni 99,15254 | 98,56209

celkem 118 765

zinka 1 11

vyznam- | 0,606115

nost

soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
ci Ci

sprcho- 7,627119 | 8,627451 Zinka 0| 1,437908
vani ostatni 100 | 98,56209
ostatni 92,37288 | 91,37255 celkem 118 765
celkem 118 765 >inka 0 11
sprcho- 9 66 vyznam- | 0,189933
vani nost
vyznam- | 0,716759
nost
Tab €. 351 — oCista denné& od 2 do 6 let

koupéni [sprcho- |omytitéla|celkem

ve vani¢- |vani pomoci

ce nebo umyvadla

vané a zinky
Astmatici 69 36 1 118
Nealergi- 495 179 11 765
ci
Tab &. 352 — oCista denné od 2 do 6 let
procenta |koupani |sprcho- |omytitéla|celkem

ve vani¢- | vani pomoci

ce zinky
Astmatici 58,5 30,5 0,8 89,8
Nealergi- 64,7 23,4 1,4 89,5
ci
Tab ¢&. 353 — odista denné& od 2 do 6 let Tab &. 354 — o€ista denné od 2 do 6 let
soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-

ci ci
koupani | 58,47458 | 64,70588 sprcho- 30,50847 | 23,39869
ostatni 41,52542 | 35,29412 vani
celkem 118 765 ostatni 69,49153| 76,60131
koupani 69 495 celkem 118 765
vyznam- | 0,18966 sprcho- 36 179
nost vani
vyznam- | 0,093945
nost
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Tab &. 356— oCista denné od 6 let

koupéni [sprcho- |omytitéla|celkem
ve vani¢- |vani pomoci
ce zinky
Astmatici 45 59 0 118
Nealergi- 303 363 10 765
ci
Tab &. 357— ocista denné od 6 let (procenta)
procenta |koupani |sprcho- |omytitéla|celkem
ve vani¢- |vani pomoci
ce zinky
Astmatici 38,1 50,0 0,0 88,1
Nealergi- 39,6 475 1,3 88,4
ci

Tab ¢. 358— odista denné od 6 let

Tab €. 359— odista denné od 6 let

soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
ci ci
koupani | 38,13559| 39,60784 sprcho- 50| 47,45098
ostatni 61,86441 | 60,39216 vani
celkem 118 765 ostatni 50 | 52,54902
koupani 45 303 celkem 118 765
vyznam- | 0,760651 sprcho- 59 363
nost vani
vyznam- 0,60588
nost
Tab €. 360- oCista denné od 6 let
soubory | Astmatici | Nealergi-
ci

Zinka 0| 1,30719
ostatni 100 | 98,69281
celkem 118 765
zinka 0 10
vyznam- | 0,211643
nost
Tab ¢. 361— ocista 2-6x tydné do 1 roku

koupani |[sprcho- |omytitéla|celkem

ve vani¢- | vani pomoci

ce nebo Zinky

vané
Astmatici 7 0 0 118
Nealergi- 52 2 4 765
ci
Tab €. 362— oCista 2-6x tydné do 1 roku (procenta)
procenta |koupani |sprcho- |omytitéla|celkem

ve vani¢- | vani pomoci

ce zinky
Astmatici 59 0,0 0,0 59
Nealergi- 6,8 0,3 0,5 7,6
ci
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Tab ¢&. 363— ocista 2-6x tydné do 1 roku

Tab €. 364— odista 2-6x tydné do 1 roku

soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
ci Ci
koupani | 5,932203 | 6,797386 sprcho- 0] 0,261438
ostatni 94,0678 | 93,20261 vani
celkem 118 765 ostatni 100 | 99,73856
koupéni 7 52 Celkem 118 765
vyznam- | 0,726095 sprcho- 0 2
nost vani
vyznam- | 0,578173
nost
Tab ¢. 365— oCista 2-6x tydné do 1 roku
soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci

Zinka 0| 0,522876
ostatni 100 | 99,47712
celkem 118 765
Zinka 0 4
vyznam- | 0,431121
nost
Tab €. 366— oCista 2-6x tydné od 1 do 2 let

koupani |[sprcho- |omytitéla|celkem

ve vanié- | vani pomoci

ce nebo umyvadla

vané a zinky
Astmatici 7 3 0 118
Nealergi- 59 13 4 765
ci
Tab &. 367— ocista 2-6x tydné od 1 do 2 let (procenta)
procenta |koupani [sprcho- |omytitéla |celkem

ve vanié- |vani pomoci

ce zinky
Astmatici 59 2,5 0,0 8,5
Nealergi- 7,7 1,7 0,5 9,9
ci

Tab ¢&. 368— odista 2-6x tydné od 1 do 2 let

soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci

koupani | 5,932203| 7,712418
ostatni 94,0678 | 92,28758
celkem 118 765
koupani 7 59
vyznam- | 0,493691

nost

Tab ¢&. 369- ocista 2-6x tydné od 1 do 2 let

soubory | Astmatici | Nealergi-
ci

sprcho- 2,542373| 1,699346
vani

ostatni 97,45763 | 98,30065
celkem 118 765
sprcho- 3 13
vani

vyznam- | 0,522801

nost
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Tab &. 370— odista 2-6x tydné od 1 do 2 let

soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci
Zinka 0] 0,522876
ostatni 100| 99,47712
celkem 118 765
Zinka 0 4
vyznam- | 0,431121
nost
Tab &. 371- odista 2-6x tydné od 2 do 6 let
koupéni |[sprcho- |omytitéla|celkem
ve vani¢- | vani pomoci
ce zinky
Astmatici 9 4 1 118
Nealergi- 79 40 1 765
ci
Tab &. 372— ocista 2-6x tydné od 2 do 6 let (procenta)
procenta |koupani [sprcho- |omytitéla |celkem
ve vanic¢- |vani pomoci
ce zinky
Astmatici 7,6 3,4 0,8 11,9
Nealergi- 10,3 52 0,1 15,7
ci

Tab €. 373— odista 2-6x tydné od 2 do 6 let

Tab ¢&. 374— ocCista 2-6x tydné od 2 do 6 let

soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
ci Ci

koupani | 7,627119| 10,3268 sprcho- 3,389831 | 5,228758
ostatni | 92,37288| 89,6732 vani
celkem 118 765 ostatni 96,61017 | 94,77124
koupéni 9 79 celkem 118 765
vyznam- | 0,362162 sprcho- 4 40
nost vani

vyznam- | 0,392831

nost
Tab €. 375— ocista 2-6x tydné od 2 do 6 let
soubory | Astmatici | Nealergi-

Ci
Zinka 0,847458 | 0,130719
ostatni 99,15254 | 99,86928
Zinka 118 765
pocet 1 1
vyskytl
vyznam- | 0,127399
nost
Tab ¢&. 376— oCista 2-6x tydné od 6 let
koupani |[sprcho- |omytitéla|celkem
ve vané |vani pomoci
zinky

Astmatici 8 14 0 118
Nealergi- 73 66 4 765
ci
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Tab &. 377— ocista 2-6x tydné od 6 let (procenta)

procenta |koupani |sprcho- |[omytitéla | celkem
vané vani pomoci
Zinky
Astmatici 6,8 11,9 0,0 18,6
Nealergi- 9,5 8,6 0,5 18,7
ci

Tab &. 378— odista 2-6x tydné od 6 let

Tab &. 379- oc€ista 2-6x tydné od 6 let

soubory [ Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci ci
koupani | 6,779661 | 9,542484 sprcho- 11,86441 | 8,627451
ostatni | 93,22034 | 90,45752 vani
celkem 118 765 ostatni 88,13559 | 91,37255
koupani 8 73 celkem 118 765
vyznam- | 0,333156 sprcho- 14 66
nost vani
vyznam- | 0,254198
nost
Tab ¢&. 380— odista 2-6x tydné od 6 let
soubory | Astmatici | Nealergi-
ci

Zinka 0] 0,522876
ostatni 100 99,47712
celkem 118 765
Zinka 0 4
vyznam- | 0,431121
nost
Tab €. 381- oCista 1x tydné do 1 roku

koupani |sprcho- |omytitéla | celkem

ve vanic¢- |vani pomoci

ce Zinky
Astmatici 1 2 2 118
Nealergi- 7 2 4 765
ci
Tab €. 382— odista 1x tydné do 1 roku (procenta)
procenta |koupani |sprcho- |omytitéla|celkem

ve vani¢- | vani pomoci

ce Zinky
Astmatici 0,8 1,7 1,7 4,2
Nealergi- 0,9 0,3 0,5 1,7
ci

Tab €. 383— ocista 1x tydné do 1 roku

soubory | Astmatici | Nealergi-
ci

koupani | 0,847458| 0,915033
ostatni 99,15254 | 99,08497
celkem 118 765
koupani 1 7
vyznam- | 0,942515

nost
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Tab &. 384— ocista 1x tydné do 1 roku

Tab &. 385— odista 1x tydné do 1 roku

soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
ci Ci
sprcho- 1,694915( 0,261438 Zinka 1,694915| 0,522876
vani ostatni 98,30508 | 99,47712
ostatni 98,30508 | 99,73856 celkem 118 765
celkem 118 765 >inka 2 4
sprcho- 2 2 vyznam- | 0,149159
vani nost
vyznam- | 0,030902 | x
nost
Tab ¢&. 386— ocista 1x tydné od 1 do 2 let
koupéni [sprcho- |omytitéla|celkem
ve vanié- | vani pomoci
ce zinky
Astmatici 1 3 1 118
Nealergi- 10 4 1 765
ci
Tab ¢. 387— ocista 1x tydné od 1 do 2 let (procenta)
procenta |koupani |sprcho- |omytitéla|celkem
ve vanié- | vani pomoci
ce zinky
Astmatici 0,8 2,5 0,8 4,2
Nealergi- 1,3 0,5 0,1 2,0
ci

Tab €. 388— oCista 1x tydné od 1 do 2 let

Tab €. 389 ocista 1x tydné od 1 do 2 let

soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
ci ci
koupani | 0,847458| 1,30719 sprcho- 2,542373| 0,522876
ostatni 99,15254 | 98,69281 vani
celkem 118 765 ostatni 97,45763 | 99,47712
koupani 1 10 celkem 118 765
vyznam- | 0,675154 sprcho- 3 4
nost vani
vyznam- | 0,021309 | x
nost
Tab €. 390 odista 1x tydné od 1 do 2 let
soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci

Zinka 0,847458 | 0,130719
ostatni 99,15254 | 99,86928
celkem 118 765
Zinka 1 1
vyznam- | 0,127399
nost
Tab €. 391 odista 1x tydné od 2 do 6 let

koupani |[sprcho- |omytitéla|celkem

ve vanié- |vani pomaoci

ce Zinky
Astmatici 2 2 1 118
Nealergi- 11 9 2 765
ci
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Tab &. 392 odista 1x tydné od 2 do 6 let (procenta)

procenta |koupani |sprcho- |[omytitéla | celkem
ve vani¢- |vani pomoci
ce zinky
Astmatici 1,7 1,7 0,8 4,2
Nealergi- 1,4 1,2 0,3 2,9
ci
Tab €. 393 odista 1x tydné od 2 do 6 let Tab ¢&. 394 odista 1x tydné od 2 do 6 let
soubory [ Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
ci Ci
koupani | 1,694915| 1,437908 sprcho- 1,694915| 1,176471
ostatni | 98,30508 | 98,56209 vani
celkem 118 765 ostatni 98,30508 | 98,82353
koupani 2 11 celkem 118 765
vyznam- | 0,829177 sprcho- 2 9
nost vani
vyznam- | 0,636494
nost
Tab €. 395 odista 1x tydné od 2 do 6 let
soubory | Astmatici | Nealergi-
ci
Zinka 0,847458 | 0,261438
ostatni 99,15254 | 99,73856
celkem 118 765
Zinka 1 2
vyznam- | 0,308551
nost
Tab €. 396 oCista 1x tydné od 6 let
koupani |sprcho- |omytitéla | celkem
ve vané |vani pomoci
Zinky
Astmatici 5 2 0 118
Nealergi- 18 19 1 765
ci
Tab €. 397 odista 1x tydné od 6 let (procenta)
procenta |koupani |sprcho- |omytitéla|celkem
ve vané |vani pomoci
Zinky
Astmatici 4,2 1,7 0,0 59
Nealergi- 2,4 2,5 0,1 5,0
ci
Tab €. 398 ocista 1x tydné od 6 let Tab ¢&. 399 ocista 1x tydné od 6 let
soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
ci Ci
koupani | 4,237288 | 2,352941 sprcho- 1,694915| 2,48366
ostatni 95,76271 | 97,64706 vani
celkem 118 765 ostatni 98,30508 | 97,51634
koupani 5 18 celkem 118 765
vyznam- | 0,231623 sprcho- 2 19
nost vanl
vyznam- | 0,600703
nost
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Tab €. 400 odista 1x tydné od 6 let

soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci
Zinka 0] 0,130719
ostatni 100 | 99,86928
celkem 118 765
Zinka 0 1
vyznam- | 0,694344
nost
Tab €. 401 - jesle
veék Oaz1 1az2 2az3 3az4 4az5
Astmatici 0 2 3 4 0
Nealergi- 1 5 17 14 3
Ci
5az6 6az7 7az8 8az9 celkem
Astmatici 0 0 0 0 9
Nealergi- 2 0 0 0 42
ci
Tab ¢&. 402 — jesle (procenta)
Oaz1 1az2 2az3 3az4 4az5
Astmatici 0,0 22,2 33,3 44,4 0,0
Nealergi- 2,4 11,9 40,5 33,3 7,1
ci
5az6 6az7 7az8 8az9 celkem
Astmatici 0,0 0,0 0,0 0,0 100
Nealergi- 4,8 0,0 0,0 0,0 100
ci
Tab €. 403 — jesle Tab €. 404 — jesle
soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci ci
0az1 0] 2,380952 1az2 22,22222| 11,90476
rok roky
ostatni 100 | 97,61905 ostatni 77,77778 | 88,09524
celkem 9 42 celkem 9 42
0az1 0 1 1az2 2 5
rok roky
vyznam- | 0,640131 vyznam- | 0,414352
nost nost
Tab €. 405 — jesle Tab €. 406 — jesle
soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
ci ci
2az3 33,33333| 40,47619 3az4 44,44444 | 33,33333
roky roky
ostatni 66,66667 | 59,52381 ostatni 55,55556 | 66,66667
celkem 9 42 celkem 9 42
2az3 3 17 3az4 4 14
roky roky
vyznam- | 0,690411 vyznam- | 0,526742
nost nost
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Tab &. 407 — jesle Tab €. 408 — jesle
soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci Ci
4 az 5 let 0| 7,142857 5az6 let 0| 4,761905
ostatni 100 | 92,85714 ostatni 100 | 95,2381
celkem 9 42 celkem 9 42
4 az5 let 0 3 5az6let 0 2
vyznam- | 0,408543 vyznam- 0,50421
nost nost
Tab €. 409 — jesle
Astmatici | Nealergi- | rozdil
Ci
n 9 42 | primérud
pramér 2,722222| 2,952381 | 0,230159
Sn-1 0,833333 | 1,040694
spolehlivost 0,95
Tab €. 410 — Skolka
Oaz1 1az2 2az3 3az4 4az5
Astmatici 0 0 8 54 34
Nealergi- 0 1 91 369 202
ci
5az6 6az7 7az8 8az9 celkem
Astmatici 12 0 0 0 108
Nealergi- 57 0 0 0 720
ci
Tab €. 411 — Skolka (procenta)
Oaz1 1az2 2az3 3az4 4az5
Astmatici 0,0 0,0 7,4 50,0 315
Nealergi- 0,0 0,1 12,6 51,3 28,1
ci
5az6 6az7 7az8 8az9 celkem
Astmatici 11,1 0,0 0,0 0,0 100
Nealergi- 7.9 0,0 0,0 0,0 100
ci
Tab €. 412 — Skolka Tab €. 413 — Skolka
soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci ci
1az2 0] 0,138889 2az3 7,407407 | 12,63889
roky roky
ostatni 100 | 99,86111 ostatni 92,59259 | 87,36111
celkem 108 720 celkem 108 720
1az2 0 1 2az3 8 91
roky roky
vyznam- | 0,698362 vyznam- | 0,118156
nost nost
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Tab €. 414 — Skolka Tab €. 415 — Skolka
soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci ci
3az4 50 51,25 4 az5let | 31,48148| 28,05556
roky ostatni 68,51852 | 71,94444
ostatni 50 48,75 celkem 108 720
celkem 108 720 4 az 5 let 34 202
3az4 54 369 vyznam- | 0,462064
roky nost
vyznam- | 0,808525
nost
Tab €. 416 — Skolka Tab €. 417 — $kolka
soubory | Astmatici | Nealergi- Nealergi- [ Astmatici | rozdil
ci ci
5az6let | 11,11111 | 7,916667 n 720 108 | primért
ostatni 88,88889 | 92,08333 primér 3,809722 | 3,962963 | 0,153241
celkem 108 720 Sn-1 0,796316 | 0,790433
5az6 let 12 57 spolehlivost 0,95|*
vyznam- | 0,262686
nost
Tab €. 418 — §kola
Oaz1 1az2 2az3 3az4 4az5
Astmatici 0 0 0 0 0
Nealergi- 0 0 0 2 2
ci
5az6 6az7 7az8 8az9 celkem
Astmatici 5 87 17 1 110
Nealergi- 51 615 55 1 726
ci
Tab €. 419 — Skola (procenta)
procenta [0 az 1 1az2 2az3 3az4 4az5
Astmatici 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nealergi- 0,0 0,0 0,0 0,3 0,3
ci
5az6 6az7 7az8 8az9 celkem
Astmatici 4,5 79,1 15,5 0,9 100
Nealergi- 7,0 84,7 7,6 0,1 100
ci
Tab ¢. 420 — $kola Tab €. 421 — Skola
soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci ci
3az4 0] 0,275482 4 az5let 0| 0,275482
roky ostatni 100 | 99,72452
ostatni 100 | 99,72452 4 az 5 let 110 726
celkem 110 726 podet 0 2
3az4 0 2 vyskytt
roky vyznam- | 0,581537
vyznam- | 0,581537 nost
nost
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Tab €. 422 — Skola Tab ¢&. 423 — Skola
soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci ci
5az6 let | 4545455 | 7,438017 6az7let | 79,09091 | 84,71074
ostatni 95,45455 | 92,56198 ostatni 20,90909 | 15,28926
celkem 110 726 celkem 110 726
5az6let 5 54 6az7let 87 615
vyznam- | 0,269654 vyznam- 0,13435
nost nost
Tab €. 424 — Skola Tab ¢&. 425 — Skola
soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci ci
7 az 8 let | 15,45455 | 7,575758 8az9let | 0,909091 | 0,137741
ostatni 84,54545 | 92,42424 ostatni 99,09091 | 99,86226
celkem 110 726 celkem 110 726
7 az 8 let 17 55 8 az 9 let 1 1
vyznam- | 0,006054 | xx vyznam- | 0,122783
nost nost
Tab &. 426 — Skola
Nealergi- | Astmatici | rozdil
Ci
n 726 110 | prdmeérd
pramér 6,49449 | 6,627273| 0,132782
Sn-1 0,433077 | 0,471365
spolehlivost 0,95 | **
Tab €. 427 — predSkolni zafizeni
roky Oaz1 1az2 2az3 3az4 4az5 5az6 celkem
Astmatici 0 2 10 52 32 12 108
Nealergi- 1 6 103 356 200 55 721
ci
Tab ¢&. 428 — pfedSkolni zafizeni (procenta)
Oaz1 1az2 2az3 3az4 4az5 5az6 celkem
Astmatici 0,0 1,9 9,3 48,1 29,6 111 100
Nealergi- 0,1 0,8 14,3 49,4 27,7 7,6 100
ci
Tab €. 429 — pfedSkolni zafizeni Tab €. 430 — predSkolni zafizeni
soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci ci
0,5 roku 0| 0,138696 1,5roku | 1,851852| 0,832178
ostatni 100 | 99,8613 ostatni 98,14815| 99,16782
celkem 108 721 celkem 108 721
0,5 roku 0 1 1,5 roku 2 6
vyznam- | 0,698561 vyznam- | 0,312072
nost nost
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Tab €. 431 — predSkolni zafizeni

Tab €. 432 — predSkolni zafizeni

soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-

ci Ci
2,5roku | 9,259259 | 14,28571 3,5roku | 48,14815 | 49,37587
ostatni 90,74074 | 85,71429 ostatni 51,85185| 50,62413
celkem 108 721 celkem 108 721
2,5 roku 10 103 3,5 roku 52 356
vyznam- 0,15567 vyznam- | 0,811878
nost nost
Tab €. 433 — predSkolni zafizeni Tab €. 434 — predSkolni zafizeni
soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-

ci Ci
4,5roku | 29,62963 | 27,73925 55roku |11,11111| 7,628294
ostatni 70,37037 | 72,26075 ostatni 88,88889 | 92,37171
celkem 108 721 celkem 108 721
4,5 roku 32 200 5,5 roku 12 55
vyznam- | 0,683195 vyznam- | 0,215556
nost nost
Tab €. 435 — prfedSkolni zafizeni

Nealergi- | Astmatici | rozdil
Ci

n 721 108 | praméru
pramér 3,766297 | 3,888889 | 0,122592
Sn-1 0,837383| 0,873636
spolehlivost 0,95
Tab €. 436 — navrat do kolektivu Tab €. 437 — navrat do kolektivu (procenta)
predskol- | do tydne |pozd§;ji celkem pfedskol- | do tydne |pozdéji celkem
ni zafr. ni zar.
Astmatici 46 48 94 Astmatici 48,9 51,1 100
Nealergi- 461 151 612 Nealergi- 75,3 247 100
ci ci
Tab &. 438 — navrat do kolektivu
soubory | Astmatici | Nealergi-

Ci
do tydne | 48,93617| 75,3268
pozdéji 51,06383| 24,6732
celkem 94 612
do tydne 46 461
vyznam- | 1,19E-07 | xxx
nost
Tab €. 439 — navrat do kolektivu Tab ¢&. 440 — navrat do kolektivu (procenta)
Skola do tydne | pozdéji celkem Skola do tydne |pozdéji celkem
Astmatici 67 30 97 Astmatici 69,1 30,9 100
Nealergi- 535 100 635 Nealergi- 84,3 15,7 100
ci ci
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Tab ¢. 441 — navrat do kolektivu

soubory | Astmatici | Nealergi-

Ci
do tydne | 69,07216 | 84,25197
pozdéji 30,92784 | 15,74803
celkem 97 635
do tydne 67 535
vyznam- | 0,000269 | xxx
nost
Tab €. 442 — opakovani onemocnéni
po déle nez |za 1-3 dfive celkem
uzdrave- |za 3 mé- | meésice nez 1
ni sice mesic
Astmatici 40 35 16 91
Nealergi- 397 87 26 510
ci
Tab €. 443 — opakovani onemocnéni (procenta)
procenta |déle nez |[za 1-3 dfive celkem

za 3 mé- | mésice nez 1
sice meésic

Astmatici 44,0 38,5 17,6 100
Nealergi- 77,8 17,1 51 100
ci
Tab €. 444— opak. onem. do 2 let Tab €. 445— opak. onem. do 2 let
soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-

ci ci
déle nez | 43,95604 | 77,84314 za1az3 | 38,46154 | 17,05882
za 3 mé- mésice
sice ostatni 61,53846 | 82,94118
ostatni 56,04396 | 22,15686 celkem 91 510
celkem 91 510 zal1az3 35 87
déle nez 40 397 mésice
za 3 mé- vyznam- | 2,93E-06 | xxx
sice nost
vyznam- | 2,31E-11 | xxx
nost
Tab €. 446— opak. onem do 2 let
soubory | Astmatici | Nealergi-

Ci
dFive nez | 17,58242 | 5,098039 Tab C. 447— opak. onem do 2 let
za 1 meé- Astmatici | Nealergi- | rozdil
sic ci
ostatni 82,41758 | 94,90196 n 91 510 | primérd
celkem 91 510 primér 2,615385 | 3,480392 | 0,865008
dfive nez 16 26 Sn-1 1,339728 | 1,019268
za 1 mé- spolehlivost 0,95 | ***
sic
vyznam- | 1,68E-05 | xxx
nost
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Tab &. 448 — opakovani onemocnéni (6.-7. rok)

po déle nez |za 1-3 dfive celkem
uzdrave- |za 3 mé- | meésice nez 1
ni sice meésic
Astmatici 35 34 26 95
Nealergi- 436 76 32 544
ci
Tab €. 449 — opakovani onemocnéni (6.-7. rok; procenta
procenta |déle nez |za1-3 dfive celkem

za 3 mé- | mésice nez 1

sice mesic
Astmatici 36,8 35,8 27,4 100
Nealergi- 80,1 14,0 59 100
ci
Tab €. 450 — opak. onem. (6.-7. rok) Tab €. 451 — opak. onem. (6.-7. rok)
soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-

ci ci
déle nez | 36,84211 | 80,14706 za 1-3 35,78947 | 13,97059
za 3 mé- mésice
sice ostatni 64,21053 | 86,02941
ostatni 63,15789| 19,85294 celkem 95 544
celkem 95 544 za 1-3 34 76
déle nez 35 436 mésice
za 3 mé- vyznam- | 2,02E-07 [ xxx
sice nost
vyznam- | 9,01E-19 | xxx
nost
Tab €. 452 — opak. onem. (6.-7. rok)
soubory | Astmatici | Nealergi-
ci

dFive nez | 27,36842 | 5,882353 Tab ¢. 453 — opak. onem. (6.-7. rok)
za 1 meé- Astmatici | Nealergi- | rozdil
sic ci
ostatni 72,63158 | 94,11765 n 95 544 [ primérud
celkem 95 544 pramér 2,326316 | 3,514706| 1,18839
dfive nez 26 32 Sn-1 1,415658 | 1,022655
za 1l mé- spolehlivost 0,95 | ***
sic
vyznam- | 1,74E-11 | xxx
nost
Tab &. 454 — opakovani onemocnéni (12.-13. rok)
po déle nez |za 1-3 dfive celkem
uzdrave- |za 3 mé- | meésice nez 1
ni sice mésic
Astmatici 56 24 11 91
Nealergi- 470 38 24 532
ci
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Tab &. 455 — opakovani onemocnéni (12.-13. rok)

procenta |déle nez |za1-3 dfive celkem

za 3 mé- | mésice nez 1

sice meésic
Astmatici 61,5 26,4 12,1 100
Nealergi- 88,3 7,1 4,5 100
Ci
Tab &. 456 — opak. onem. (12.-13. rok) Tab &. 457 — opak. onem. (12.-13. rok)
soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-

Ci ci
déle nez | 61,53846 | 88,34586 za1l-3 26,37363 | 7,142857
za 3 mé- meésice
sice ostatni 73,62637 | 92,85714
ostatni 38,46154 | 11,65414 celkem 91 532
celkem 91 532 za 1-3 24 38
déle nez 56 470 mésice
za 3 meé- vyznam- | 1,49E-08 [ xxx
sice nost
vyznam- | 7,14E-11 | xxx
nost
Tab &. 458 — opak. onem. (12.-13. rok)
soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci

drive nez | 12,08791 | 4,511278 Tab €. 459 — opak. onem. (12.-13. rok)
za 1l mé- Astmatici | Nealergi- | rozdil
sic ci
ostatni 87,91209 | 95,48872 n 91 532 | praméru
celkem 91 532 primér 3,049451 | 3,699248| 0,649798
dfive nez 11 24 Sn-1 1,284642 | 0,865623
za 1l mé- spolehlivost 0,95 | ***
sic
vyznam- | 0,003726 | xx
nost
Tab €. 460 — hore€nata onemocnéni do 2 let

anijed- |jednou 2-4x ro¢- | Castéji celkem

nou za ro¢né né

rok
Astmatici 9 25 36 22 92
nealergici 136 301 155 19 611
Tab &. 461 — hore€natd onemocnéni do 2 let (procenta)

anijed- |jednou 2-4x ro¢- | Castéji celkem

nou za ro¢né né

rok
Astmatici 9,8 27,2 39,1 23,9 100
nealergici 22,3 49,3 25,4 3,1 100
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Tab €. 462 — hore€nata on. do 2 let

soubory | Astmatici | Nealergi-
ci

ani jed- 9,782609 | 22,25859

nou

ostatni 90,21739| 77,74141

celkem 92 611

ani jed- 9 136

nou

vyznam- 0,00583 | xx

nost

Tab €. 464 — hore¢nata on. do 2 let

Tab €. 463 — hore¢nata on. do 2 let

soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci

1x ro€né | 27,17391| 49,2635
ostatni 72,82609 | 50,7365
celkem 92 611
1x ro€né 25 301
vyznam- | 7,46E-05 [ xxx

nost

Tab €. 465 — hore¢nata on. do 2 let

soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
ci ci

2-4x ro¢- | 39,13043 | 25,36825 Castéji 23,91304 | 3,109656
ne ostatni 76,08696 | 96,89034
ostatni 60,86957 | 74,63175 celkem 92 611
celkem 92 611 Zastgji 22 19
2-v4x roc¢- 36 155 vyznam- | 2,06E-15 | xxx
ne nost
vyznam- | 0,005666 | xx
nost
Tab ¢&. 466 — hore€naté on. do 2 let

Nealergi- | Astmatici | rozdil

Ci
n 611 92 | pramér(
pramér 1,409165 | 2,641304 | 1,232139
Sn-1 1,253002 | 1,681061
spolehlivost 0,95 [ ***
Tab &. 467 — horeCnatd onemocnéni (6.-7. rok)

ani jed- |jednou 2-4x ro¢- | Castgji celkem

nou za rocné né

rok
Astmatici 4 28 45 29 106
nealergici 85 344 200 19 648
Tab €. 468 — horeCnata onemocnéni (6.-7. rok; procenta)

ani jed- |jednou 2-4x ro¢- | Castgji celkem

nou za rocné né

rok
Astmatici 3,8 26,4 42,5 27,4 100
nealergici 13,1 53,1 30,9 2,9 100
Tab &. 469 — horeénata on. (6.-7. rok) [ nost | |
soubory | Astmatici | Nealergi- Tab &. 470 — horeénaté on. (6.-7. rok)

ci soubory | Astmatici | Nealergi-

ani jed- 3,773585| 13,11728 Ci
nou 1x roéné | 26,41509 | 53,08642
ostatni | 96,22642 | 86,88272 ostatni | 7358491 | 46,91358
celkem 106 648 celkem 106 648
ani jed- 4 85 1X rotné 28 344
nou vyznam- | 3,55E-07 | xxx
vyznam- 0,00571 | xx nost
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Tab €. 471 — hore¢naté on. (6.-7. rok)

Tab €. 472 — horecnatd on. (6.-7. rok)

soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
ci Ci
2-4x ro¢- | 42,45283| 30,8642 Castgji 27,35849 | 2,932099
né ostatni 72,64151| 97,0679
ostatni 57,54717| 69,1358 celkem 106 648
celkem 106 648 Zastéji 29 19
2-v4x roc¢- 45 200 vyznam- | 1,31E-21 | xxx
ne nost
vyznam- | 0,018194 | x
nost
Tab €. 473 — hore¢naté on. (6.-7. rok)
Nealergi- | Astmatici | rozdil
Ci
n 648 106 | prdmeéra
pramér 1,603395( 2,90566 | 1,302265
Sn-1 1,213699 | 1,582814
spolehlivost 0,95 [ ***
Tab €. 474 — hore¢nata onemocnéni (12.-13. rok)
ani jed- |jednou 2-4x ro¢- | Castgji celkem
nou za rocné né
rok
Astmatici 17 42 36 8 103
nealergici 187 353 129 9 678
Tab €. 475 — horeCnata onemocnéni (12.-13. rok;procenta)
ani jed- |jednou 2-4x ro¢- | Castgji celkem
nou za rocné né
rok
Astmatici 16,5 40,8 35,0 7,8 100
nealergici 27,6 52,1 19,0 13 100
Tab &. 476 — hore¢nata on. (12.-13. rok) Tab ¢€. 477 — horeCnatd on. (12.-13. rok)
soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
ci Ci
ani jed- 16,50485 | 27,58112 1x ro€né 40,7767 | 52,0649
nou ostatni 59,2233 | 47,9351
ostatni 83,49515| 72,41888 celkem 103 678
celkem 103 678 1x roéné 42 353
ani jed- 17 187 vyznam- | 0,032764 | x
nou nost
vyznam- | 0,017115 | x
nost
Tab &. 478 — hore¢nata on. (12.-13. rok) Tab €. 479 — horeCnatéd on. (12.-13. rok)
soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
ci Ci
2-4x ro¢- | 34,95146 | 19,02655 Castgji 7,76699 | 1,327434
né ostatni 92,23301 | 98,67257
ostatni 65,04854 | 80,97345 celkem 103 678
celkem 103 678 Zastéji 8 9
2-4x roc- 36 129 vyznam- | 3,01E-05 | xxx
né nost
vyznam- | 0,000225 | xxx
nost

191



Tab &. 480 — hore€nata on. (12.-13. rok)

Nealergi- | Astmatici | rozdil
ci
n 678 103 | primérd
pramér 1,157817 | 1,84466| 0,686843
Sn-1 1,107323 | 1,453578
spolehlivost 0,95 | ***
Tab €. 481 — antibiotika do 2 let
ani jed- |jednou 2-4x ro¢- | Castgji celkem
nou za rocné né
rok
Astmatici 12 37 35 17 101
Nealergi- 208 322 107 15 652
ci
Tab ¢. 482 — antibiotika do 2 let (procenta)
procenta |anijed- [jednou 2-4x ro¢- | Castgji celkem
nou za rocné ne
rok
Astmatici 11,9 36,6 34,7 16,8 100
Nealergi- 31,9 49,4 16,4 2,3 100
ci
Tab €. 483 — antibiotika do 2 let Tab €. 484 — antibiotika do 2 let
soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
ci Ci
ani jed- 11,88119( 31,90184 1x ro€né | 36,63366 | 49,3865
nou ostatni 63,36634 | 50,6135
ostatni 88,11881 | 68,09816 celkem 101 652
celkem 101 652 1x roéné 37 322
ani jed- 12 208 vyznam- | 0,016951 | x
nou nost
vyznam- | 3,84E-05 | xxx
nost
Tab &. 485 — antibiotika do 2 let Tab €. 486 — antibiotika do 2 let
soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
ci Ci
2-4x ro¢- | 34,65347| 16,41104 Castgji 16,83168 | 2,300613
né ostatni 83,16832 | 97,69939
ostatni 65,34653 | 83,58896 celkem 101 652
celkem 101 652 Zastéji 17 15
2-4x roc- 35 107 vyznam- | 1,62E-11 | xxx
ne nost
vyznam- | 1,29E-05 | xxx
nost
Tab €. 487 — antibiotika do 2 let
Nealergi- | Astmatici | rozdil
ci
n 652 101 | primeéra
pramér 1,101227 | 2,247525| 1,146298
Sn-1 1,155578 | 1,633438
spolehlivost 0,95 | ***
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Tab &. 488 — antibiotika (6.-7. rok)

ani jed- |jednou 2-4x ro¢- | Castéji celkem
nou za rocné né
rok
Astmatici 6 39 51 16 112
Nealergi- 110 413 138 14 675
ci
Tab &. 489 — antibiotika (6.-7. rok; procenta)
procenta |anijed- |jednou 2-4x ro¢- | Castéji celkem
nou za rocné né
rok
Astmatici 54 34,8 45,5 14,3 100
Nealergi- 16,3 61,2 20,4 2,1 100
ci

Tab €. 490 — antibiotika (6.-7. rok)

soubory | Astmatici | Nealergi-
ci

ani jed- 5,357143| 16,2963

nou

ostatni 94,64286 | 83,7037

celkem 112 675

ani jed- 6 110

nou

vyznam- | 0,002491 | xx

nost

Tab €. 492 — antibiotika (6.-7. rok)

Tab ¢. 491 — antibiotika (6.-7. rok)

soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci

1x roéné | 34,82143| 61,18519
ostatni 65,17857 | 38,81481
celkem 112 675
1x roéné 39 413
vyznam- | 1,73E-07 | xxx

nost

Tab €. 493 — antibiotika (6.-7. rok)

soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
ci ci
2-4x ro¢- | 45,53571 | 20,44444 Castéji 14,28571 | 2,074074
né ostatni | 85,71429 | 97,92593
ostatni 54,46429 | 79,55556 gastdji 112 675
celkem 112 675 podet 16 14
2-4x ro¢- 51 138 vyskytl
né vyznam- | 4,09E-10 | xxx
vyznam- | 8,57E-09 | xxx nost
nost
Tab €. 494 — antibiotika (6.-7. rok)
Nealergi- | Astmatici | rozdil
Ci
n 675 112 | prdmeérd
pramér 1,328889 | 2,428571 | 1,099683
Sn-1 1,098277 | 1,462531
spolehlivost 0,95 [ ***
Tab €. 495 — antibiotika (12.-13. rok)
ani jed- |jednou 2-4x ro¢- | Castgji celkem
nou za ro¢né né
rok
Astmatici 34 40 29 4 107
Nealergi- 279 326 78 7 690
ci
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Tab &. 496 — antibiotika (12.-13. rok; procenta)

procenta |anijed- |jednou 2-4x ro¢- | Castéji celkem

nou za ro¢né né

rok
Astmatici 31,8 37,4 27,1 3,7 100
Nealergi- 40,4 47,2 11,3 1,0 100
ci
Tab €. 497 — antibiotika (12.-13. rok)
soubory | Astmatici | Nealergi- Tab €. 498 — antibiotika (12.-13. rok)

Ci soubory | Astmatici | Nealergi-
ani jed- 31,7757 | 40,43478 Ci
nou 1xroéné | 37,38318 | 47,24638
ostatni 68,2243 | 59,56522 ostatni 62,61682 | 52,75362
celkem 107 690 celkem 107 690
ani jed- 34 279 1x roéné 40 326
nou vyznam- | 0,056786
vyznam- | 0,087903 nost
nost
Tab €. 499 — antibiotika (12.-13. rok) Tab €. 500 — antibiotika (12.-13. rok)
soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
ci Ci

2-4xro¢- | 27,1028 | 11,30435 Castéji 3,738318| 1,014493
né ostatni | 96,26168 | 98,98551
ostatni 72,8972 | 88,69565 celkem 107 690
celkem 107 690 Zastéji 4 7
2-4x roc- 29 78 vyznam- | 0,024635 | x
né nost
vyznam- | 8,19E-06 | xxx
nost
Tab €. 501 — antibiotika (12.-13. rok)

Nealergi- | Astmatici | rozdil

ci
n 690 107 | prameérd
pramér 0,862319 1,373832| 0,511513
Sn-1 1,000668 | 1,370328
spolehlivost 0,95 [ ***
Tab &. 502 — zanét obli¢ejovych dutin do 2 let

nestonalo [ 1x roéné | 2x ro€né |3x a vi- celkem

cekrat

Astmatici 53 2 3 4 62
Nealergi- 382 13 6 2 403
ci
Tab €. 503 — zanét obli¢ejovych dutin do 2 let (procenta)

nestonalo [ 1xro¢né |2xroc¢né |3xavi- [celkem

cekrat

Astmatici 85,5 3,2 4,8 6,5 100
Nealergi- 94,8 3,2 15 0,5 100
ci
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Tab ¢. 504 — zanét obl. dutin do 2 let

Tab €. 505 — zanét obl. dutin do 2 let

let

soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci ci
nestonalo | 85,48387 | 94,78908 1x ro€né | 3,225806 | 3,225806
ostatni 14,51613 | 5,210918 ostatni 96,77419| 96,77419
celkem 62 403 celkem 62 403
nestonalo 53 382 1x roéné 2 13
vyznam- | 0,005495 | xx vyznam- 1
nost nost
Tab €. 506 — zanét obl. dutin do 2 let Tab €. 507 — zanét obl. dutin do 2
soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci ci
2x ro¢né 4,83871| 1,488834 3x roéné | 6,451613 | 0,496278
ostatni 95,16129 | 98,51117 ostatni 93,54839 | 99,50372
celkem 62 403 celkem 62 403
2x ro¢né 3 6 3x ro¢né 4 2
vyznam- | 0,074688 vyznam- 0,00011 | xxx
nost nost
Tab €. 508 — zanét obl. dutin do 2 let
Nealergi- | Astmatici | rozdil
Ci
n 403 62 | pramér(
pramér 0,086849 | 0,451613 | 0,364764
Sn-1 0,457008 | 1,289013
spolehlivost 0,95 *
Tab €. 509 — zanét nosohltanu do 2 let
nestonalo | 1x roéné |2x ro¢né |3x a vi- celkem
cekrat
Astmatici 6 17 29 43 95
Nealergi- 106 129 187 96 518
ci
Tab €. 510 — zanét nosohltanu do 2 let (procenta)
nestonalo [ 1x roéné | 2x ro¢né |3x a vi- celkem
cekrat
Astmatici 6,3 17,9 30,5 45,3 100
Nealergi- 20,5 24,9 36,1 18,5 100
ci
Tab €. 511 — zanét nosohl. do 2 let Tab €. 512 — zanét nosohl. do 2 let
soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci ci
nestonalo | 6,315789 | 20,46332 1xroéné | 17,89474 | 24,90347
ostatni 93,68421 | 79,53668 ostatni 82,10526 | 75,09653
celkem 95 518 celkem 95 518
nestonalo 6 106 1x ro¢né 17 129
vyznam- | 0,001037 | xx vyznam- | 0,140423
nost nost
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Tab ¢. 513 — zanét nosohl. do 2 let

Tab €. 514 — zanét nosohl. do 2 let

soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci ci
2x ro¢né | 30,52632 | 36,10039 3x roéné | 45,26316 | 18,53282
ostatni 69,47368 | 63,89961 ostatni 54,73684 | 81,46718
celkem 95 518 celkem 95 518
2x ro¢né 29 187 3x roné 43 96
vyznam- | 0,295811 vyznam- | 1,07E-08 [ xxx
nost nost
Tab €. 515 — zanét nosohl. do 2 let
Nealergi- | Astmatici | rozdil
Ci
n 518 95 | pramér(
pramér 1,897683 | 3,052632 | 1,154948
Sn-1 1,652369 | 1,852936
spolehlivost 0,95 K
Tab €. 516 — zanét prudusek do 2 let
nestonalo [ 1x roéné | 2x ro€né |3x a vi- celkem
cekrat
Astmatici 14 24 13 36 87
Nealergi- 278 111 45 17 451
ci
nestonalo | 1x roéné | 2x roéné |vicekrat |celkem
Astmatici 14 24 13 36 87
Nealergici 278 111 45 17 451
Tab €. 517 — zanét pridusek do 2 let (procenta)
nestonalo [ 1x roéné |2xrocné |3xavi- |celkem
cekrat
Astmatici 16,1 27,6 14,9 41,4 100
Nealergi- 61,6 24,6 10,0 3,8 100
ci
Tab ¢. 518 — zanét prud. do 2 let Tab &. 519 — zanét prad. do 2 let
soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci ci
nestonalo | 16,09195| 61,6408 1xroéné | 27,58621 | 24,61197
ostatni 83,90805| 38,3592 ostatni 72,41379| 75,38803
celkem 87 451 celkem 87 451
nestonalo 14 278 1x ro€né 24 111
vyznam- 5,8E-15 | xxx vyznam- | 0,557969
nost nost
Tab ¢. 520 — zanét prud. do 2 let Tab ¢. 521 — zanét prad. do 2 let
soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
ci ci
2x roéné | 14,94253 | 9,977827 3x roéné | 41,37931 | 3,769401
ostatni 85,05747 | 90,02217 ostatni 58,62069 | 96,2306
celkem 87 451 celkem 87 451
2x ro¢né 13 45 3x rocné 36 17
vyznam- | 0,171597 vyznam- | 4,38E-27 | xxx
nost nost
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Tab €. 522 — zanét prud. do 2 let

Nealergi- | Astmatici | rozdil
Ci
n 451 87 | pramérl
pramér 0,634146 | 2,643678 | 2,009532
Sn-1 1,089989 | 2,068462
spolehlivost 0,95 ok
Tab €. 523 — zapal plic do 2 let
nestonalo [ 1x roéné | 2x ro¢né |3x a vi- celkem
cekrat
Astmatici 51 6 2 5 64
Nealergi- 394 20 3 2 419
ci
Tab ¢. 524 — zapal plic do 2 let (procenta)
nestonalo [ 1x roéné |2xrocéné |3xavi- [celkem
cekrat
Astmatici 79,7 9,4 3,1 7.8 100
Nealergi- 94,0 4,8 0,7 0,5 100
ci
Tab &. 525 — zapal plic do 2 let Tab €. 526 — zapal plic do 2 let
soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
ci Ci
nestonalo | 79,6875| 94,03341 1x ro¢né 9,375| 4,77327
ostatni 20,3125 | 5,966587 ostatni 90,625 | 95,22673
celkem 64 419 celkem 64 419
nestonalo 51 394 1x roéné 6 20
vyznam- | 7,18E-05 | xxx vyznam- | 0,128684
nost nost
Tab &. 527 — zapal plic do 2 let Tab &. 528 — zapal plic do 2 let
soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
ci Ci
2x ro¢né 3,125| 0,71599 3x ro¢né 7,8125| 0,477327
ostatni 96,875 | 99,28401 ostatni 92,1875 | 99,52267
celkem 64 419 celkem 64 419
2x ro¢né 2 3 3x ro€né 5 2
vyznam- 0,07616 vyznam- 4,8E-06 | xxx
nost nost
Tab €. 529 — zapal plic do 2 let
Nealergi- | Astmatici | rozdil
Ci
n 419 64 | pramér(
pramér 0,085919 | 0,546875 | 0,460956
Sn-1 0,43448| 1,379322
spolehlivost 0,95 **
Tab €. 530 — angina do 2 let
nestonalo [ 1x roéné | 2x ro¢né |3x a vi- celkem
cekrat
Astmatici 35 12 6 5 58
Nealergi- 255 152 41 10 458
ci
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Tab €. 531 — angina do 2 let (procenta)

nestonalo | 1x roéné |2x ro¢né |3x a vi- celkem
cekrat
Astmatici 60,3 20,7 10,3 8,6 100
Nealergi- 55,7 33,2 9,0 2,2 100
ci
Tab ¢. 532 — angina do 2 let Tab €. 533 — angina do 2 let
soubory [ Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
ci ci
nestonalo | 60,34483 | 55,67686 1x roéné | 20,68966 | 33,18777
ostatni 39,65517 | 44,32314 ostatni 79,31034 | 66,81223
celkem 58 458 celkem 58 458
nestonalo 35 255 1x ro€né 12 152
vyznam- | 0,499633 vyznam- | 0,054123
nost nost
Tab €. 534 — angina do 2 let Tab €. 535 — angina do 2 let
soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
ci ci
2x ro¢né | 10,34483 | 8,951965 3x rocné 8,62069 | 2,183406
ostatni 89,65517 | 91,04803 ostatni 91,37931 | 97,81659
celkem 58 458 celkem 58 458
2x ro¢né 6 41 3x roné 5 10
vyznam- | 0,728342 vyznam- | 0,005974 | xx
nost nost
Tab €. 536 — angina do 2 let
Nealergi- | Astmatici | rozdil
Ci
n 458 58 | pramér(
pramér 0,620087 | 0,844828 | 0,22474
Sn-1 0,923668 | 1,448553
spolehlivost 0,95
Tab €. 537 — spala do 2 let
nestonalo [ 1x roéné |2xrocné |3xavi- |celkem
cekrat
Astmatici 60 0 0 0 60
Nealergi- 390 10 4 1 405
ci
Tab &. 538 — spéla do 2 let (procenta)
nestonalo [ 1x roéné | 2x ro€né |3x a vi- celkem
cekrat
Astmatici 100,0 0,0 0,0 0,0 100
Nealergi- 96,3 25 1,0 0,2 100
ci
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Tab €. 539 — spala do 2 let

Tab €. 540 — spala do 2 let

soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-

ci ci
nestonalo 100 | 96,2963 1x roéné 0| 2,469136
ostatni 0| 3,703704 ostatni 100 | 97,53086
celkem 60 405 celkem 60 405
nestonalo 60 390 1x roéné 0 10
vyznam- | 0,129683 vyznam- | 0,218524
nost nost
Tab €. 541 — spéla do 2 let Tab &. 542 — spala do 2 let
soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-

ci ci
2x roéné 0| 0,987654 3x roéné 0] 0,246914
ostatni 100 | 99,01235 ostatni 100 | 99,75309
celkem 60 405 celkem 60 405
2x ro¢né 0 4 3x ro¢né 0 1
vyznam- | 0,439444 vyznam- | 0,700004
nost nost
Tab €. 543 — chfipka do 2 let

nestonalo [ 1x roéné | 2x ro€né |3x a vi- celkem
cekrat
Astmatici 10 28 20 22 80
Nealergi- 143 233 111 24 511
ci
Tab €. 544 — chfipka do 2 let (procenta)
nestonalo [ 1x roéné |2xrocné |3xavi- |celkem
cekrat

Astmatici 12,5 35,0 25,0 27,5 100
Nealergi- 28,0 45,6 21,7 4,7 100
ci
Tab €. 545 — chfipka do 2 let Tab €. 546 — chfipka do 2 let
soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-

ci ci
nestonalo 12,5| 27,98434 1x roéné 35| 45,59687
ostatni 87,5| 72,01566 ostatni 65| 54,40313
celkem 80 511 celkem 80 511
nestonalo 10 143 1x ro€né 28 233
vyznam- | 0,003281 | xx vyznam- | 0,075931
nost nost
Tab €. 547 — chfipka do 2 let Tab €. 548 — chfipka do 2 let
soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-

ci ci
2x roéné 25| 21,72211 3x ro&né 27,5| 4,696673
ostatni 75| 78,27789 ostatni 72,5 95,30333
celkem 80 511 celkem 80 511
2x rocné 20 111 3x ro¢né 22 24
vyznam- | 0,511606 vyznam- | 1,45E-12 | xxx
nost nost
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Tab €. 549 — chiipka do 2 let

Nealergi- | Astmatici | rozdil
Ci
n 511 80 | pramérl
primér 1,125245 2,225| 1,099755
Sn-1 1,111424 | 1,82094
spolehlivost 0,95 | ***
Tab €. 550 — plané neStovice do 2 let
nestonalo | 1x roéné |2x roéné |3x a vi- celkem
cekrat
Astmatici 51 18 0 0 69
Nealergi- 311 119 4 0 434
ci
Tab ¢. 551 — plané nestovice do 2 let (procenta)
nestonalo [ 1x roéné |2x roc¢né |3x a vi- celkem
cekrat
Astmatici 73,9 26,1 0,0 0,0 100
Nealergi- 71,7 27,4 0,9 0,0 100
ci
Tab &. 552 — plané nest. do 2 let Tab €. 553 — plané nest. do 2 let
soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci ci
nestonalo | 73,91304 | 71,65899 1x ro€né | 26,08696 | 27,41935
ostatni 26,08696 | 28,34101 ostatni 73,91304 | 72,58065
celkem 69 434 celkem 69 434
nestonalo 51 311 1x ro€né 18 119
vyznam- | 0,698596 vyznam- | 0,817367
nost nost
Tab €. 554 — plané nest. do 2 let
soubory | Astmatici | Nealergi- Tab &. 555 — plané nest. do 2 let
Ci Astmatici | Nealergi- | rozdil
2x ro¢né 0] 0,921659 ci
ostatni 100 | 99,07834 n 69 434 | pramerd
celkem 69 434 pramér 0,26087 | 0,292627 | 0,031757
2x roéné 0 4 Sn-1 0,442326 | 0,475342
vyznam- | 0,423334 spolehlivost 0,95
nost
Tab €. 556 — infek€ni mononukledza do 2 let
nestonalo | 1x roéné |2x ro¢né |3x a vi- celkem
cekrat
Astmatici 62 0 0 0 62
Nealergi- 396 7 0 1 404
ci
Tab €. 557 — infek&ni mononukledza do 2 let (procenta)
nestonalo [ 1x roéné | 2x rocné |3x a vi- celkem
cekrat
Astmatici 100,0 0,0 0,0 0,0 100
Nealergi- 98,0 1,7 0,0 0,2 100
ci
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Tab ¢. 558 — inf. mononukl. do 2 let

soubory | Astmatici | Nealergi-

Ci
nestonalo 100| 98,0198
ostatni 0| 1,980198
celkem 62 404
nestonalo 62 396
vyznam- | 0,263712
nost
Tab &. 559 — inf. mononukl. do 2 let
soubory | Astmatici | Nealergi-

Ci
1x roéné 0| 1,732673
ostatni 100 | 98,26733
celkem 62 404
1x rocné 0 7
vyznam- 0,29633
nost
Tab €. 560 - inf. mononukl. do 2 let
soubory | Astmatici | Nealergi-

Ci
3x ro¢né 01 0,247525
ostatni 100| 99,75248
celkem 62 404
3x roné 0 1
vyznam- | 0,694934
nost
Tab &. 561 — prGjem do 2 let

nestonalo | 1x roéné |2x ro¢né |3x a vi- celkem
cekrat
Astmatici 20 25 13 4 62
Nealergi- 218 159 44 7 428
Ci
Tab €. 562 — prijem do 2 let (procenta)
nestonalo | 1x roéné |2x roéné |3x a vi- celkem
cekrat

Astmatici 32,3 40,3 21,0 6,5 100
Nealergi- 50,9 37,1 10,3 1,6 100
Ci
Tab €. 563 — priijem do 2 let Tab €. 564 — prijem do 2 let
soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-

Ci Ci
nestonalo | 32,25806 | 50,93458 1x roéné | 40,32258 | 37,14953
ostatni 67,74194 | 49,06542 ostatni 59,67742 | 62,85047
celkem 62 428 celkem 62 428
nestonalo 20 218 1x roéné 25 159
vyznam- | 0,005961 | xx vyznam- | 0,629667
nost nost
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Tab €. 565 — prlijem do 2 let

Tab €. 566 — prijem do 2 let

soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci ci

2x ro¢né | 20,96774 | 10,28037 3x ro¢né | 6,451613 | 1,635514
ostatni 79,03226 | 89,71963 ostatni 93,54839 | 98,36449
celkem 62 428 celkem 62 428
2x ro¢né 13 44 3x roné 4 7
vyznam- | 0,014165 | x vyznam- | 0,016735 | x
nost nost
Tab ¢. 567 — prijem do 2 let

Nealergi- | Astmatici | rozdil

Ci
n 428 62 | pramérl
pramér 0,658879 | 1,145161 | 0,486283
Sn-1 0,871345| 1,252496
spolehlivost 0,95 | **
Tab ¢&. 568 — infekéni Zloutenka do 2 let

nestonalo [ 1x roéné | 2x ro€né |3x a vi- celkem

cekrat

Astmatici 63 0 2 0 65
Nealergi- 405 2 0 1 408
ci
Tab €. 569 — infek&ni Zloutenka do 2 let (procenta)

nestonalo [ 1x roéné |2xrocné |3xavi- |celkem

cekrat

Astmatici 96,9 0,0 3,1 0,0 100
Nealergi- 99,3 0,5 0,0 0,2 100
ci

Tab ¢. 570 — inf. Zloutenka do 2 le

soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci

nestonalo | 96,92308 | 99,26471
ostatni 3,076923 | 0,735294
celkem 65 408
nestonalo 63 405
vyznam- | 0,086444

nost

Tab ¢. 572 — inf. Zloutenka do 2 le

soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci

2x ro¢né | 3,076923 0
ostatni 96,92308 100
celkem 65 408
2x rocné 2 0
vyznam- | 0,000384 | xxx

nost

Tab €. 571 —inf. Zloutenka do 2 let

soubory | Astmatici | Nealergi-
ci

1x roéné 0| 0,490196

ostatni 100| 99,5098

celkem 65 408

1x ro€né 0 2

vyznam- | 0,571619

nost

Tab €. 573 —inf. Zloutenka do 2 le

soubory | Astmatici | Nealergi-
ci

3x roné 0| 0,245098

ostatni 100| 99,7549

3x roné 65 408

pocet 0 1

vyskytl

vyznam- | 0,689478

nost
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Tab ¢&. 574 — inf. Zloutenka do 2 let

Nealergi- | Astmatici | rozdil
Ci
n 408 65 | pramérl
pramér 0,017157| 0,061538 | 0,044382
Sn-1 0,25699 | 0,348072
spolehlivost 0,95
Tab &. 575 — zanét obli¢ejovych dutin (6.-7. rok)
nestonalo [ 1x roéné | 2x ro¢né |3x a vi- celkem
cekrat
Astmatici 43 10 8 6 67
Nealergi- 355 28 6 2 391
ci
Tab &. 576 — zanét obli¢ejovych dutin (6.-7. rok; procenta
nestonalo [ 1x ro¢né |2xrocéné |3xavi- [celkem
cekrat
Astmatici 64,2 14,9 11,9 9,0 100
Nealergi- 90,8 7,2 15 0,5 100
ci
Tab €. 577 — zanét obl. dutin (6.-7. rok) Tab €. 578 — zanét obl. dutin (6.-7. rok)
soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
ci Ci
nestonalo | 64,1791| 90,79284 1x ro€né | 14,92537| 7,161125
ostatni 35,8209 | 9,207161 ostatni 85,07463 | 92,83887
celkem 67 391 celkem 67 391
nestonalo 43 355 1x roéné 10 28
vyznam- | 2,44E-09 | xxx vyznam- | 0,033268 | x
nost nost
Tab €. 579 — zanét obl. dutin (6.-7. rok) Tab ¢. 580 — zanét obl. dutin (6.-7. rok)
soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
ci Ci
2x roéné 11,9403 | 1,534527 3x roéné | 8,955224| 0,511509
ostatni 88,0597 | 98,46547 ostatni 91,04478| 99,48849
celkem 67 391 celkem 67 391
2x ro¢né 8 6 3x ro€né 6 2
vyznam- | 4,84E-06 | xxx vyznam- | 1,09E-06 | xxx
nost nost
Tab €. 581 — zanét obl. dutin (6.-7. rok)
Nealergi- | Astmatici | rozdil
Ci
n 391 67 | pramér(
pramér 0,127877| 0,835821 | 0,707944
Sn-1 0,49512 | 1,483209
spolehlivost 0,95 [ ***
Tab ¢&. 582 — zanét nosohltanu (6.-7. rok)
nestonalo [ 1x roéné | 2x ro¢né |3x a vi- celkem
cekrat
Astmatici 4 14 32 43 93
Nealergi- 96 138 200 82 516
ci




Tab &. 583 — zanét nosohltanu (6.-7. rok; procenta)

nestonalo | 1x roéné |2x rocné |3x a vi- celkem
cekrat
Astmatici 4,3 15,1 34,4 46,2 100
Nealergi- 18,6 26,7 38,8 15,9 100
Ci

Tab ¢&. 584 — zanét nosohltanu (6.-7. rok)

Tab &. 585 — zanét nosohltanu (6.-7. rok)

soubory [ Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
ci ci
nestonalo | 4,301075 | 18,60465 1xro¢né | 15,05376 | 26,74419
ostatni 95,69892 | 81,39535 ostatni 84,94624 | 73,25581
celkem 93 516 celkem 93 516
nestonalo 4 96 1x ro€né 14 138
vyznam- | 0,000609 | xxx vyznam- | 0,016491 | x
nost nost
Tab &. 586 — zanét nosohltanu (6.-7. rok) Tab €. 587 — zanét nosohltanu (6.-7. rok)
soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
ci ci

2x ro¢né 34,4086 | 38,75969 3x roné | 46,23656 | 15,89147
ostatni 65,5914 | 61,24031 ostatni 53,76344 | 84,10853
celkem 93 516 celkem 93 516
2x ro¢né 32 200 3x roné 43 82
vyznam- 0,42641 vyznam- | 2,57E-11 | xxx
nost nost
Tab &. 588 — zanét nosohltanu (6.-7. rok)

Nealergi- | Astmatici | rozdil

Ci
n 516 93 | pramér(
pramér 1,837209 | 3,150538 | 1,313328
Sn-1 1,555651 | 1,787312
spolehlivost 0,95 [ ***
Tab &. 589 — zanét prddusek (6.-7. rok)

nestonalo [ 1x roéné |2xrocné |3xavi- |celkem

cekrat

Astmatici 9 26 26 29 90
Nealergi- 266 104 31 10 411
ci
Tab €. 590 — zanét pradusek (6.-7. rok; procenta)

nestonalo [ 1x roéné | 2x ro¢né |3x a vi- celkem

cekrat

Astmatici 10,0 28,9 28,9 32,2 100
Nealergi- 64,7 25,3 7,5 24 100
ci
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Tab €. 591 — zanét prddusek (6.-7. rok)

Tab ¢&. 592 — zanét prddusek (6.-7. rok)

soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
ci ci
nestonalo 10| 64,72019 1x rocné | 28,88889 | 25,30414
ostatni 90| 35,27981 ostatni 71,11111| 74,69586
celkem 90 411 celkem 90 411
nestonalo 9 266 1x roéné 26 104
vyznam- | 3,42E-21 | xxx vyznam- | 0,482251
nost nost
Tab ¢. 593 — zanét pridusek (6.-7. rok) Tab €. 594 — zanét pradusek (6.-7
soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
ci ci
2x roéné | 28,88889 | 7,542579 3xrocné | 32,22222| 2,43309
ostatni 71,11111| 92,45742 ostatni 67,77778| 97,56691
celkem 90 411 celkem 90 411
2x ro¢né 26 31 3x ro¢né 29 10
vyznam- | 7,63E-09 | xxx vyznam- | 1,25E-21 | xxx
nost nost
Tab ¢. 595 — zanét pradusek (6.-7. rok)
Nealergi- | Astmatici | rozdil
Ci
n 411 90 | pramér(
pramér 0,525547 | 2,477778| 1,95223
Sn-1 0,942857 | 1,843469
spolehlivost 0,95 [ ***
Tab &. 596 — zapal plic (6.-7. rok)
nestonalo [ 1x roéné& | 2x ro€né |3x a vi- celkem
cekrat
Astmatici 51 16 3 2 72
Nealergi- 368 30 0 0 398
ci
Tab &. 597 — zapal plic (6.-7. rok; procenta)
nestonalo [ 1x roéné |2xrocné |3xavi- |celkem
cekrat
Astmatici 70,8 22,2 4,2 2,8 100
Nealergi- 92,5 7.5 0,0 0,0 100
ci
Tab &. 598 — z4pal plic (6.-7. rok) Tab &. 599 — z4pal plic (6.-7. rok)
soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci ci
nestonalo | 70,83333 | 92,46231 1xroéné | 22,22222| 7,537688
ostatni 29,16667 | 7,537688 ostatni 77,77778| 92,46231
celkem 72 398 celkem 72 398
nestonalo 51 368 1x ro¢né 16 30
vyznam- | 5,64E-08 | xxx vyznam- | 0,000114 | xxx
nost nost

. rok)
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Tab &. 600 — zapal plic (6.-7. rok)

Tab €. 601 — zapal plic (6.-7. rok)

soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
ci Ci
2x roéné | 4,166667 0 3xroéné | 2,777778 0
ostatni 95,83333 100 ostatni 97,22222 100
celkem 72 398 celkem 72 398
2x ro¢né 3 0 3x ro¢né 2 0
vyznam- 4,4E-05 | xxx vyznam- | 0,000862 | xxx
nost nost
Tab &. 602 — zapal plic (6.-7. rok)
Nealergi- | Astmatici | rozdil
Ci
n 398 72 | praméru
pramér 0,075377 | 0,444444| 0,369068
Sn-1 0,264331 | 0,947776
spolehlivost 0,95 | ***
Tab ¢. 603 — angina (6.-7. rok)
nestonalo [ 1x roéné | 2x ro€né |3x a vi- celkem
cekrat
Astmatici 24 32 7 5 68
Nealergi- 163 248 61 16 488
ci
Tab €. 604 — angina (6.-7. rok; procenta)
nestonalo [ 1x roné |2xro¢né |3xavi- [celkem
cekrat
Astmatici 35,3 47,1 10,3 7,4 100
Nealergi- 33,4 50,8 12,5 3,3 100
ci
Tab &. 605 — angina (6.-7. rok) Tab ¢. 606 — angina (6.-7. rok)
soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
ci Ci
nestonalo | 35,29412 | 33,40164 1xro¢né | 47,05882 | 50,81967
ostatni 64,70588 | 66,59836 ostatni 52,94118 | 49,18033
celkem 68 488 celkem 68 488
nestonalo 24 163 1x ro¢né 32 248
vyznam- | 0,756975 vyznam- 0,56117
nost nost
Tab &. 607 — angina (6.-7. rok) Tab &. 608 — angina (6.-7. rok)
soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci ci
2x ro¢né | 10,29412 12,5 3x ro¢né | 7,352941 | 3,278689
ostatni 89,70588 87,5 ostatni 92,64706 | 96,72131
celkem 68 488 celkem 68 488
2x ro¢né 7 61 3x ro€né 5 16
vyznam- | 0,602966 vyznam- | 0,098726
nost nost
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Tab &. 609 — angina (6.-7. rok)

Nealergi- | Astmatici | rozdil
Ci
n 488 68 | pramérl
pramér 0,922131| 1,044118| 0,121986
Sn-1 0,989722 | 1,286367
spolehlivost 0,95
Tab €. 610 — spala (6.-7. rok)
nestonalo [ 1x roéné | 2x ro¢né |3x a vi- celkem
cekrat
Astmatici 59 6 0 2 67
Nealergi- 378 24 5 0 407
ci
Tab €. 611 — spala (6.-7. rok)
nestonalo [ 1x roéné |2xrocéné |3xavi- [celkem
cekrat
Astmatici 88,1 9,0 0,0 3,0 100
Nealergi- 92,9 59 1,2 0,0 100
ci
Tab €. 612 — spala (6.-7. rok) Tab &. 613 — spala (6.-7. rok)
soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci ci
nestonalo | 88,0597 | 92,87469 1xro¢né | 8,955224 | 5,896806
ostatni 11,9403 | 7,125307 ostatni 91,04478| 94,10319
celkem 67 407 celkem 67 407
nestonalo 59 378 1x ro€né 6 24
vyznam- | 0,173395 vyznam- | 0,340728
nost nost
Tab &. 614 — spala (6.-7. rok) Tab €. 615 — spala (6.-7. rok)
soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci ci
2x ro¢né 0] 1,228501 3x ro€né | 2,985075 0
ostatni 100 | 98,7715 ostatni 97,01493 100
celkem 67 407 celkem 67 407
2x ro¢né 0 5 3x ro¢né 2 0
vyznam- | 0,361732 vyznam- | 0,000478 | xxx
nost nost
Tab €. 616 — spala (6.-7. rok)
Nealergi- | Astmatici | rozdil
Ci
n 407 67 | pramér(
pramér 0,083538 | 0,238806 | 0,155268
Sn-1 0,3184 | 0,889153
spolehlivost 0,95
Tab &. 617 — chfipka (6.-7. rok)
nestonalo [ 1x roéné | 2x ro¢né |3x a vi- celkem
cekrat
Astmatici 3 28 23 30 84
Nealergi- 84 288 132 30 534
ci
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Tab &. 618 — chfipka (6.-7. rok; procenta)

nestonalo | 1x roéné |2x ro¢né |3x a vi- celkem
cekrat
Astmatici 3,6 33,3 27,4 35,7 100
Nealergi- 15,7 53,9 24,7 5,6 100
ci
Tab €. 619 — chripka (6.-7. rok) Tab €. 620 — chripka (6.-7. rok)
soubory [ Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
ci ci
nestonalo | 3,571429 | 15,73034 1x ro¢né | 33,33333| 53,93258
ostatni 96,42857 | 84,26966 ostatni 66,66667 | 46,06742
celkem 84 534 celkem 84 534
nestonalo 3 84 1x ro€né 28 288
vyznam- | 0,002897 | xx vyznam- | 0,000447 | xxx
nost nost
Tab €. 621 — chripka (6.-7. rok) Tab €. 622 — chripka (6.-7. rok)
soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
ci ci
2x roéné | 27,38095| 24,7191 3x ro¢né | 35,71429| 5,617978
ostatni 72,61905| 75,2809 ostatni 64,28571 | 94,38202
2x ro¢né 84 534 celkem 84 534
pocet 23 132 3x roné 30 30
vyskytl vyznam- | 4,71E-18 [ xxx
vyznam- | 0,600865 nost
nost
Tab €. 623 — chripka (6.-7. rok)
Nealergi- | Astmatici | rozdil
Ci
n 534 84 | prlimér(
pramér 1,314607 | 2,666667 | 1,35206
Sn-1 1,098478 | 1,812496
spolehlivost 0,95 [ ***
Tab ¢&. 624 — plané nestovice (6.-7. rok)
nestonalo [ 1x roéné | 2x ro€né |3x a vi- celkem
cekrat
Astmatici 37 42 0 0 79
Nealergi- 230 225 2 0 457
ci
Tab €. 625 — plané nestovice (6.-7. rok; procenta)
nestonalo [ 1x roéné |2xrocné |3xavi- |celkem
cekrat
Astmatici 46,8 53,2 0,0 0,0 100
Nealergi- 50,3 49,2 0,4 0,0 100
ci
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Tab &. 626 — plané neStovice (6.-7. rok)

Tab €. 627 — plané neStovice (6.-7. rok)

soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-

ci Ci
nestonalo | 46,83544 | 50,32823 1xroéné | 53,16456 | 49,23414
ostatni 53,16456 | 49,67177 ostatni 46,83544 | 50,76586
celkem 79 457 celkem 79 457
nestonalo 37 230 1x roéné 42 225
vyznam- | 0,566431 vyznam- | 0,518829
nost nost
Tab &. 628 — plané nestovice (6.-7. rok)
soubory | Astmatici | Nealergi- Tab €. 629 — plané nestovice (6.-7. rok)

Ci Nealergi- | Astmatici | rozdil
2x roéné 0| 0,437637 Ci
ostatni 100 | 99,56236 n 457 79 | pramérd
celkem 79 457 prameér 0,501094 | 0,531646 | 0,030551
2X roéné 0 2 Sn-1 0,509234 | 0,502186
vyznam- 0,5558 spolehlivost 0,95
nost
Tab €. 630 — infek€éni mononukledza (6.-7. rok)

nestonalo [ 1x roéné | 2x ro€né |3x a vi- celkem
cekrat
Astmatici 59 4 0 0 63
Nealergi- 380 13 3 0 396
ci
Tab €. 631 — infekéni mononukledza (6.-7. rok; procenta)
nestonalo [ 1xro¢né |2xro¢né |3xavi- [celkem
cekrat

Astmatici 93,7 6,3 0,0 0,0 100
Nealergi- 96,0 3,3 0,8 0,0 100
ci
Tab &. 632 — inf. mononukl. (6.-7. rok) Tab €. 633 — inf. mononukl. (6.-7. rok)
soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-

ci Ci
nestonalo | 93,65079| 95,9596 1xro¢né | 6,349206 | 3,282828
ostatni 6,349206 | 4,040404 ostatni 93,65079 | 96,71717
celkem 63 396 celkem 63 396
nestonalo 59 380 1x ro¢né 4 13
vyznam- | 0,404392 vyznam- | 0,231285
nost nost
Tab €. 634 — inf. mononukl. (6.-7. rok)
soubory | Astmatici | Nealergi-

ci
2x roéné 0| 0,757576
ostatni 100 | 99,24242
celkem 63 396
2x rocné 0 3
vyznam- | 0,488235
nost
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Tab &. 635 — inf. mononukledza (6.-7. rok)

Nealergi- | Astmatici | rozdil

Ci
n 396 63 | pramérl
primér 0,04798 | 0,063492 | 0,015512
Sn-1 0,246948 | 0,245805
spolehlivost 0,95
Tab €. 636 — prujem (6.-7. rok)

nestonalo | 1x roéné |2x rocné |3x a vi- celkem

cekrat

Astmatici 15 33 16 4 68
Nealergi- 183 188 57 7 435
Ci
Tab €. 637 — prlijem (6.-7. rok; procenta)

nestonalo | 1x roéné |2x rocné |3x a vi- celkem

cekrat
Astmatici 22,1 48,5 23,5 5,9 100
Nealergi- 42,1 43,2 131 1,6 100
ci
Tab €. 638 — priijem (6.-7. rok) Tab €. 639 — prijem (6.-7. rok)
soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
ci Ci
nestonalo | 22,05882 | 42,06897 1x roéné | 48,52941 | 43,21839
ostatni 77,94118| 57,93103 ostatni 51,47059| 56,78161
celkem 68 435 celkem 68 435
nestonalo 15 183 1x roéné 33 188
vyznam- | 0,001684 | xx vyznam- | 0,411865
nost nost
Tab €. 640 — prujem (6.-7. rok) Tab &. 641 — prGjem (6.-7. rok)
soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
ci Ci

2x rocné | 23,52941| 13,10345 3xroéné | 5,882353| 1,609195
ostatni 76,47059 | 86,89655 ostatni 94,11765| 98,3908
celkem 68 435 celkem 68 435
2x roéné 16 57 3x roéné 4 7
vyznam- | 0,023215 | x vyznam- | 0,025056 | x
nost nost
Tab &. 642 — prijem (6.-7. rok)

Nealergi- | Astmatici | rozdil

Ci
n 435 68 | primérl
primér 0,774713 1,25 0,475287
Sn-1 0,871888| 1,16382
spolehlivost 0,95 | ***
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Tab &. 643 — infekéni Zloutenka (6.-7. rok)

nestonalo | 1x roéné |2x ro¢né |3x a vi- celkem
cekrat
Astmatici 64 1 0 0 65
Nealergi- 392 1 0 0 393
ci
Tab ¢&. 644 — infekéni Zloutenka (6.-7. rok; procenta)
nestonalo [ 1x ro¢né |2xrocéné |3xavi- [celkem
cekrat
Astmatici 98,5 15 0,0 0,0 100
Nealergi- 99,7 0,3 0,0 0,0 100
ci
Tab €. 645 — infekéni Zloutenka (6.-7. rok) Tab €. 646 — infekéni Zloutenka (6.-7. rok)
soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
ci ci
nestonalo | 98,46154 | 99,74555 1x ro€né | 1,538462 | 0,254453
ostatni 1,538462 | 0,254453 ostatni 98,46154 | 99,74555
celkem 65 393 celkem 65 393
nestonalo 64 392 1x ro€né 1 1
vyznam- | 0,145861 vyznam- | 0,145861
nost nost
Tab €. 647 — infekCni Zloutenka (6.-7. rok)
Nealergi- | Astmatici | rozdil
Ci
n 393 65 | priimér(
pramér 0,002545| 0,015385| 0,01284
Sn-1 0,050443 | 0,124035
spolehlivost 0,95
Tab ¢€. 648 — zanét obli¢ejovych dutin (12.-13. rok)
nestonalo [ 1x roéné |2xrocné |3xavi- |celkem
cekrat
Astmatici 50 10 6 2 68
Nealergi- 381 17 7 1 406
ci
Tab ¢&. 649 — zanét obli¢ejovych dutin (12.-13. rok; procenta)
nestonalo [ 1x roéné | 2x ro¢né |3x a vi- celkem
cekrat
Astmatici 73,5 14,7 8,8 2,9 100
Nealergi- 93,8 4.2 1,7 0,2 100
ci
Tab &. 650 — zanét obl. dutin (12.-13. rok) Tab €. 651 — zanét obl. dutin (12.-13. rok)
soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci ci
nestonalo | 73,52941 | 93,84236 1x ro€né | 14,70588 | 4,187192
ostatni 26,47059 | 6,157635 ostatni 85,29412 | 95,81281
celkem 68 406 celkem 68 406
nestonalo 50 381 1x ro¢né 10 17
vyznam- | 6,75E-08 | xxx vyznam- | 0,000533 | xxx
nost nost
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Tab €. 652 — zanét obl. dutin (12.-13. rok)

Tab €. 653 — zanét obl. dutin (12.-13. rok)

soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci Ci
2x ro¢né | 8,823529 | 1,724138 3xro€né | 2,941176 | 0,246305
ostatni 91,17647 | 98,27586 ostatni 97,05882 | 99,75369
celkem 68 406 celkem 68 406
2x ro¢né 6 7 3x ro¢né 2 1
vyznam- | 0,000908 | xxx vyznam- | 0,009503 | xx
nost nost
Tab €. 654 — zanét obl. dutin (12.-13. rok)
Nealergi- | Astmatici | rozdil
Ci
n 406 68 | pramérl
pramér 0,08867 | 0,470588 | 0,381918
Sn-1 0,40615| 1,014383
spolehlivost 0,95 | **
Tab €. 655 — zanét nosohltanu (12.-13. rok)
nestonalo [ 1x roéné | 2x ro€né |3x a vi- celkem
cekrat
Astmatici 9 20 28 33 90
Nealergi- 124 183 170 55 532
ci
Tab €. 656 — zanét nosohltanu (12.-13. rok; procenta)
nestonalo [ 1x ro¢né |2xroc¢né |3xavi- [celkem
cekrat
Astmatici 10,0 22,2 31,1 36,7 100
Nealergi- 23,3 34,4 32,0 10,3 100
ci
Tab &. 657 — zanét nosohltanu (12.-13. rok) Tab &. 658 — zanét nosohltanu (12.-13. rok)
soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci ci
nestonalo 10| 23,30827 1xroéné | 22,22222| 34,3985
ostatni 90| 76,69173 ostatni 77,77778| 65,6015
celkem 90 532 celkem 90 532
nestonalo 9 124 1x ro¢né 20 183
vyznam- | 0,004402 | xx vyznam- | 0,022702 | x
nost nost
Tab ¢&. 659 — zanét nosohltanu (12.-13. rok) Tab ¢&. 660 — zanét nosohltanu (12.-13. rok)
soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci ci
2x roéné | 31,11111 | 31,95489 3x ro¢né | 36,66667 | 10,33835
ostatni 68,88889 | 68,04511 ostatni 63,33333 | 89,66165
celkem 90 532 celkem 90 532
2x ro¢né 28 170 3x ro€né 33 55
vyznam- 0,87373 vyznam- 3,4E-11 | xxx
nost nost
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Tab &. 661 — zanét nosohltanu (12.-13. rok)

13. rok)

Nealergi- | Astmatici | rozdil
Ci
n 532 90 | pramérl
pramér 15| 2,677778| 1,177778
Sn-1 1,400161 | 1,871296
spolehlivost 0,95 | ***
Tab &. 662 — zanét pradusek (12.-13. rok)
nestonalo [ 1x roéné | 2x ro¢né |3x a vi- celkem
cekrat
Astmatici 39 18 14 11 82
Nealergi- 335 69 16 3 423
ci
Tab €. 663 — zanét pradusek (12.-13. rok; procenta)
nestonalo [ 1x roéné |2xrocéné |3xavi- [celkem
cekrat
Astmatici 47,6 22,0 17,1 13,4 100
Nealergi- 79,2 16,3 3,8 0,7 100
ci
Tab €. 664 — zanét prudusek (12.-13. rok) Tab ¢&. 665 — zanét pradusek (12.-13. rok)
soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
ci Ci
nestonalo | 47,56098 | 79,19622 1xro€né | 21,95122| 16,31206
ostatni 52,43902 | 20,80378 ostatni 78,04878 | 83,68794
celkem 82 423 celkem 82 423
nestonalo 39 335 1x roéné 18 69
vyznam- | 2,21E-09 | xxx vyznam- | 0,215855
nost nost
Tab €. 666 — zanét pradusek (12.-13. rok) Tab &. 667 — zanét pradusek (12.-
soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
ci Ci
2x roéné | 17,07317 | 3,782506 3xroéné | 13,41463| 0,70922
ostatni 82,92683 | 96,21749 ostatni 86,58537 | 99,29078
celkem 82 423 celkem 82 423
2x ro¢né 14 16 3x ro¢né 11 3
vyznam- | 3,17E-06 | xxx vyznam- | 1,42E-10 | xxx
nost nost
Tab €. 668 — zanét pridusek (12.-13. rok)
Nealergi- | Astmatici | rozdil
Ci
n 423 82 | pramér(
pramér 0,274232| 1,231707 | 0,957476
Sn-1 0,64615| 1,665175
spolehlivost 0,95 [ ***
Tab ¢&. 669 — zapal plic (12.-13. rok)
nestonalo [ 1x roéné |2x ro¢né |3x a vi- celkem
cekrat
Astmatici 61 3 2 0 66
Nealergi- 401 5 1 0 407
ci
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Tab €. 670 — zapal plic (12.-13. rok; procenta)

nestonalo | 1x roéné |2x ro¢né |3x a vi- celkem
cekrat
Astmatici 92,4 45 3,0 0,0 100
Nealergi- 98,5 1,2 0,2 0,0 100
ci
Tab ¢&. 671 — zapal plic (12.-13. rok) Tab ¢&. 672 — zapal plic (12.-13. rok)
soubory [ Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci ci
nestonalo | 92,42424| 98,5258 1x roéné | 4,545455 | 1,228501
ostatni 7,575758 | 1,474201 ostatni 95,45455| 98,7715
celkem 66 407 celkem 66 407
nestonalo 61 401 1x roéné 3 5
vyznam- | 0,002282 | xx vyznam- | 0,052561
nost nost
Tab ¢. 673 — zapal plic (12.-13. rok)
soubory [ Astmatici | Nealergi- Tab €. 674 — zapal plic (12.-13. rok)
Ci Nealergi- | Astmatici |rozdil
2x ro¢né | 3,030303 0,2457 ci
ostatni 96,9697 | 99,7543 n 407 66 | primérd
celkem 66 407 primér 0,017199 | 0,106061 | 0,088862
2x roéné 2 1 Sn-1 0,147888 | 0,397252
vyznam- | 0,008209 | xx spolehlivost 0,95|*
nost
Tab €. 675— angina (12.-13. rok)
nestonalo | 1x roéné |2x roéné |3x a vi- celkem
cekrat
Astmatici 34 22 6 6 68
Nealergi- 259 184 42 11 496
ci
Tab &. 676— angina (12.-13. rok; procenta)
nestonalo | 1x roéné |2x roéné |3x a vi- celkem
cekrat
Astmatici 50,0 32,4 8,8 8,8 100
Nealergi- 52,2 37,1 8,5 2,2 100
Ci
Tab &. 677— angina (12.-13. rok)
soubory | Astmatici | Nealergi- Tab &. 678- angina (12.-13. rok)
Ci soubory | Astmatici | Nealergi-
nestonalo 50| 52,21774 Ci
ostatni 50| 47,78226 1x roéné | 32,35294 | 37,09677
celkem 68 496 ostatni 67,64706 | 62,90323
nestonalo 34 259 celkem 68 496
vyznam- 0,7314 1x roéné 22 184
nost vyznam- | 0,446129
nost
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Tab €. 679— angina (12.-13. rok)

Tab €. 680— angina (12.-13. rok)

soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
ci Ci
2x roéné | 8,823529 | 8,467742 3x roéné | 8,823529| 2,217742
ostatni 91,17647 | 91,53226 ostatni 91,17647 | 97,78226
celkem 68 496 celkem 68 496
2x ro¢né 6 42 3x ro¢né 6 11
vyznam- | 0,921455 vyznam- | 0,002811 | xx
nost nost
Tab . 681— angina (12.-13. rok)
Nealergi- | Astmatici | rozdil
Ci
n 496 68 | pramérl
pramér 0,65121| 0,941176 | 0,289967
Sn-1 0,917462 | 1,423495
spolehlivost 0,95
Tab ¢. 682— spala (12.-13. rok)
nestonalo [ 1x roéné | 2x ro€né |3x a vi- celkem
cekrat
Astmatici 59 4 1 2 66
Nealergi- 397 10 2 1 410
ci
Tab &. 683— spala (12.-13. rok; procenta)
nestonalo [ 1x roné |2xro¢né |3xavi- [celkem
cekrat
Astmatici 89,4 6,1 15 3,0 100
Nealergi- 96,8 2,4 0,5 0,2 100
ci
Tab &. 684— spala (12.-13. rok) Tab &. 685— spala (12.-13. rok)
soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
ci Ci
nestonalo | 89,39394 | 96,82927 1x ro¢né | 6,060606 | 2,439024
ostatni 10,60606 | 3,170732 ostatni 93,93939 | 97,56098
celkem 66 410 celkem 66 410
nestonalo 59 397 1x ro¢né 4 10
vyznam- | 0,005202 | xx vyznam- | 0,106063
nost nost
Tab ¢. 686— spala (12.-13. rok) Tab €. 687— spala (12.-13. rok)
soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci ci
2x roéné | 1,515152 | 0,487805 3x ro¢né | 3,030303 | 0,243902
ostatni 98,48485| 99,5122 ostatni 96,9697 | 99,7561
celkem 66 410 3x ro&né 66 410
2x ro¢né 1 2 pocet 2 1
vyznam- | 0,32768 vyskytd
nost vyznam- | 0,007937 | xx
nost
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Tab &. 688— spala (12.-13. rok)

Nealergi- | Astmatici | rozdil
Ci
n 410 66 | pramérl
pramér 0,046341 | 0,242424| 0,196083
Sn-1 0,320908 | 0,912488
spolehlivost 0,95]|*
Tab &. 689— chfipka (12.-13. rok)
nestonalo [ 1x roéné | 2x ro¢né |3x a vi- celkem
cekrat
Astmatici 10 30 24 23 87
Nealergi- 126 302 110 18 556
ci
Tab €. 690- chfipka (12.-13. rok; procenta)
nestonalo [ 1x roéné |2xrocéné |3xavi- [celkem
cekrat
Astmatici 11,5 34,5 27,6 26,4 100
Nealergi- 22,7 54,3 19,8 3,2 100
ci
Tab &. 691 chfipka (12.-13. rok) Tab &€. 692— chfipka (12.-13. rok)
soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci ci
nestonalo | 11,49425| 22,66187 1x ro€né | 34,48276 | 54,31655
ostatni 88,50575| 77,33813 ostatni 65,51724 | 45,68345
celkem 87 556 celkem 87 556
nestonalo 10 126 1x roéné 30 302
vyznam- | 0,017699 | x vyznam- | 0,000577 | xxx
nost nost
Tab &. 693 chfipka (12.-13. rok) Tab ¢. 694— chfipka (12.-13. rok)
soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
ci ci
2xro¢né | 27,58621 | 19,78417 3x ro¢né | 26,43678| 3,23741
ostatni 72,41379 | 80,21583 ostatni 73,56322 | 96,76259
celkem 87 556 celkem 87 556
2x ro¢né 24 110 3x ro¢né 23 18
vyznam- | 0,095695 vyznam- | 1,79E-16 | xxx
nost nost
Tab &. 695— chripka (12.-13. rok)
Nealergi- | Astmatici | rozdil
Ci
n 556 87 | pramér(
primeér 1,100719( 2,218391 | 1,117671
Sn-1 0,966427 | 1,781202
spolehlivost 0,95 [ ***
Tab €. 696— plané neStovice (12.-13. rok)
nestonalo [ 1x roéné | 2x ro¢né |3x a vi- celkem
cekrat
Astmatici 57 7 0 0 64
Nealergi- 377 35 3 0 415
ci
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Tab &. 697— plané neStovice (12.-13. rok; procenta)

nestonalo | 1x roéné |2x rocné |3x a vi- celkem
cekrat
Astmatici 89,1 10,9 0,0 0,0 100
Nealergi- 90,8 8,4 0,7 0,0 100
Ci

Tab ¢. 698— plané nestovice (12.-13. rok)

soubory [ Astmatici | Nealergi-
Ci

nestonalo | 89,0625 | 90,84337
ostatni 10,9375 | 9,156627
celkem 64 415
nestonalo 57 377
vyznam- | 0,649447

nost

Tab &. 700— plané nestovice (12.-13. rok)

Tab &. 699- plané neStovice (12.-13. rok)

soubory | Astmatici | Nealergi-
ci

1x roéné 10,9375 | 8,433735

ostatni 89,0625 | 91,56627

celkem 64 415

1x ro€né 7 35

vyznam- | 0,509774

nost

soubory | Astmatici | Nealergi- Tab ¢. 701- plané nesStovice (12.-13. rok)
Ci Nealergi- | Astmatici |rozdil

2x ro¢né 0| 0,722892 Ci
ostatni 100 | 99,27711 n 415 64 | prameérd
celkem 64 415 primér 0,098795| 0,109375| 0,01058
2Xx roéné 0 3 Sn-1 0,322091 | 0,314576
vyznam- | 0,495034 spolehlivost 0,95
nost
Tab &. 702— infek&éni mononukledza (12.-13. rok)

nestonalo [ 1x roéné |2xrocné |3xavi- |celkem

cekrat

Astmatici 59 5 1 0
Nealergi- 396 9 2 1 408
ci
Tab €. 703— infek&ni mononukledza (12.-13. rok; procenta)

nestonalo [ 1x roéné |2xrocné |3xavi- |celkem

cekrat

Astmatici 90,8 7,7 15 0,0 100
Nealergi- 97,1 2,2 0,5 0,2 100
ci

Tab €. 704— inf. mononukl. (12.-13. rok)

soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci
nestonalo | 90,76923 | 97,05882
ostatni 9,230769 | 2,941176
celkem 65 408
nestonalo 59 396
vyznam- | 0,013836 | x
nost

Tab €. 705— inf. mononukl. (12.-13. rok)

soubory | Astmatici | Nealergi-
ci

1x roéné | 7,692308 | 2,205882

ostatni 92,30769 | 97,79412

celkem 65 408

1x ro¢né 5 9

vyznam- 0,01535 | x

nost
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Tab &. 706— inf. mononukl. (12.-13. rok)

Tab €. 707— inf. mononukl. (12.-13. rok)

soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci Ci
2x roéné | 1,538462 | 0,490196 3x ro€né 0| 0,245098
ostatni 98,46154 | 99,5098 ostatni 100 | 99,7549
celkem 65 408 celkem 65 408
2x ro¢né 1 2 3x ro¢né 0 1
vyznam- | 0,322794 vyznam- | 0,689478
nost nost
Tab &. 708— inf. mononukl. (12.-13. rok)
Nealergi- | Astmatici | rozdil
Ci
n 408 65 | pramérl
pramér 0,044118| 0,107692 | 0,063575
Sn-1 0,318187 | 0,358951
spolehlivost 0,95
Tab &€. 709 — priijem (12.-13. rok)
nestonalo [ 1x roéné | 2x ro€né |3x a vi- celkem
cekrat
Astmatici 27 31 11 5 74
Nealergi- 232 171 46 9 458
ci
Tab €. 710 — prdjem (12.-13. rok; prdjem)
nestonalo [ 1x roné |2xro¢né |3xavi- [celkem
cekrat
Astmatici 36,5 41,9 14,9 6,8 100
Nealergi- 50,7 37,3 10,0 2,0 100
ci
Tab €. 711 — prijem (12.-13. rok) Tab €. 712 — prdjem (12.-13. rok)
soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci Ci
nestonalo | 36,48649 | 50,65502 1xro¢né | 41,89189 | 37,33624
ostatni 63,51351 | 49,34498 ostatni 58,10811 | 62,66376
celkem 74 458 celkem 74 458
nestonalo 27 232 1x ro¢né 31 171
vyznam- | 0,023663 | x vyznam- | 0,453712
nost nost
Tab €. 713 — priijem (12.-13. rok) Tab €. 714 — prdjem (12.-13. rok)
soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci ci
2x ro¢né | 14,86486 | 10,04367 3x ro¢né | 6,756757 | 1,965066
ostatni 85,13514 | 89,95633 ostatni 93,24324 | 98,03493
celkem 74 458 celkem 74 458
2x ro¢né 11 46 3x ro€né 5 9
vyznam- | 0,213442 vyznam- | 0,016882 | x
nost nost
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Tab €. 715 — prdjem (12.-13. rok)

Nealergi- | Astmatici | rozdil

ci
n 458 74 | pramérl
pramér 0,672489 | 1,054054 | 0,381565
Sn-1 0,90328 | 1,270227
spolehlivost 0,95 | **
Tab &. 716 — infek&ni Zloutenka (12.-13. rok)

nestonalo [ 1x roéné | 2x ro¢né |3x a vi- celkem

cekrat

Astmatici 63 0 0 0 63
Nealergi- 407 0 0 0 407
ci
Tab €. 717 — infekéni Zloutenka (12.-13. rok; procenta)

nestonalo [ 1x roéné |2xrocéné |3xavi- [celkem

cekrat

Astmatici 100 0 0 0 100
Nealergi- 100 0 0 0 100
ci
Tab €. 718 — Cervi do 2 let

ani jed- |jednou dvakrat | Castéji celkem

nou
Astmatici 88 8 0 1 97
Nealergi- 572 38 5 4 619
ci
Tab €. 719 — Cervi do 2 let (procenta)

anijed- |jednou dvakrat | Castégji celkem

nou
Astmatici 90,7 8,2 0,0 1,0 100
Nealergi- 92,4 6,1 0,8 0,6 100
ci
Tab €. 720 — ervi do 2 let Tab €. 721 — Cervi do 2 let
soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-

ci Ci
ani jed- 90,72165 | 92,40711 jednou 8,247423| 6,138934
nou ostatni 91,75258 | 93,86107
ostatni 9,278351 7,592892 celkem 97 619
celkem 97 619 jednou 8 38
ani jed- 88 572 vyznam- | 0,430998
nou nost
vyznam- | 0,565406
nost
Tab €. 722 — Cervi do 2 let Tab €. 723 — Cervi do 2 let
soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
ci Ci

dvakrat 0| 0,807754 Castgji 1,030928 | 0,646204
ostatni 100 | 99,19225 ostatni 98,96907 | 99,3538
celkem 97 619 celkem 97 619
dvakrat 0 5 Castéji 1 4
vyznam- | 0,374393 vyznam- 0,67224
nost nost
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Tab ¢. 724 — Cervi do 2 let

Nealergi- | Astmatici | rozdil
Ci
n 619 97 | pramérl
pramér 0,109855 | 0,134021 | 0,024166
Sn-1 0,493534 | 0,570615
spolehlivost 0,95
Tab €. 725 — Cervi od & do 6 let
ani jed- |jednou dvakrat | Castéji celkem
nou
Astmatici 68 26 9 3 106
Nealergi- 513 109 32 8 662
ci
Tab &. 726 — Cervi od 2 do 6 let (procenta)
ani jed- |jednou dvakrat | Castéji celkem
nou
Astmatici 64,2 24,5 8,5 2,8 100
Nealergi- 77,5 16,5 4,8 1,2 100
ci
Tab €. 727 — Cervi od 2 do 6 let Tab €. 728 — Cervi od 2 do 6 let
soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci Ci
ani jed- 64,15094 | 77,49245 jednou 24,5283 | 16,46526
nou ostatni 75,4717 | 83,53474
ostatni 35,84906 | 22,50755 celkem 106 662
celkem 106 662 jednou 26 109
ani jed- 68 513 vyznam- | 0,042883 | x
nou nost
vyznam- | 0,002965 | xx
nost
Tab €. 729 — Cervi od 2 do 6 let Tab €. 730 — Cervi od 2 do 6 let
soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci ci
dvakrat 8,490566 | 4,833837 Castgji 2,830189 | 1,208459
ostatni 91,50943 | 95,16616 ostatni 97,16981 | 98,79154
celkem 106 662 celkem 106 662
dvakrat 9 32 Castéji 3 8
vyznam- | 0,119975 vyznam- | 0,192009
nost nost
Tab €. 731 — Cerviod 2 do 6 let
Nealergi- | Astmatici | rozdil
Ci
n 662 106 | prameérd
pramér 0,321752 | 0,556604 | 0,234852
Sn-1 0,746618 | 0,995994
spolehlivost 0,95]|*
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Tab ¢. 732 — Cervi od 6 let

ani jed- |jednou dvakrat | Cast&ji celkem

nou
Astmatici 82 10 5 3 100
Nealergi- 557 58 13 1 629
ci
Tab ¢. 733 — €ervi od 6 let (procenta)

ani jed- |jednou dvakrat | Castéji celkem

nou
Astmatici 82,0 10,0 50 3,0 100
Nealergi- 88,6 9,2 2,1 0,2 100
Ci
Tab €. 734 — Cervi od 6 let Tab €. 735 — Cervi od 6 let
soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-

ci ci
ani jed- 82| 88,55326 jednou 10| 9,220986
nou ostatni 90| 90,77901
ostatni 18| 11,44674 celkem 100 629
celkem 100 629 jednou 10 58
ani jed- 82 557 vyznam- | 0,803503
nou nost
vyznam- 0,06425
nost
Tab €. 736 — Cervi od 6 let Tab &. 737 — Cervi od 6 let
soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
ci ci

dvakrat 5] 2,066773 Castéji 3| 0,158983
ostatni 95| 97,93323 ostatni 971 99,84102
celkem 100 629 celkem 100 629
dvakrat 5 13 Castégji 3 1
vyznam- 0,07913 vyznam- | 0,000354 | xxx
nost nost
Tab €. 738 — Cervi od 6 let

Nealergi- | Astmatici | rozdil

Ci
n 629 100 | primeérd
pramér 0,141494 0,35 0,208506
Sn-1 0,441492| 0,96792
spolehlivost 0,95(*
Tab &. 739 — kontakt se zvifaty denné do 2 let

pes v kocka v |hlodavec ptaci v

byté byté v byté byté
Astmatici 12 3 5 10
Nealergi- 82 31 26 48
ci

pes mimo [ ko¢ka hospo- ostatni celkem

byt mimi byt | dafska

zvifata

Astmatici 34 16 20 4 115
Nealergi- 219 153 142 12 748
ci
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Tab &. 740 — kontakt se zvifaty denné do 2 let (procenta)

pes v koCka v |hlodavec ptaci v

byté byté v byté byté
Astmatici 10,4 2,6 4,3 8,7
Nealergi- 11,0 4,1 3,5 6,4
ci

pes mimo | kocka hospo- ostatni celkem

byt mimi byt | daFska

zvifata
Astmatici 29,6 13,9 17,4 3,5 90,4
Nealergi- 29,3 20,5 19,0 1,6 95,3
Ci
Tab €. 741 — zvifata denné do 2 let Tab &. 742 — zvifata denné do 2 let
soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
ci ci

pes v 10,43478 | 10,96257 kockav | 2,608696 | 4,144385
byté byté
ostatni 89,56522 | 89,03743 ostatni 97,3913 | 95,85561
celkem 115 748 celkem 115 748
pes v 12 82 kocka v 3 31
byté byté
vyznam- 0,86569 vyznam- | 0,430627
nost nost

Tab €. 743 — zvifata denné do 2 let

soubory | Astmatici | Nealergi-
ci

hlodavec | 4,347826 | 3,475936

v byté

ostatni 95,65217 | 96,52406

celkem 115 748

hlodavec 5 26

v byté

vyznam- | 0,639955

nost

Tab €. 745 — zvifata denné do 2 |

soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci

pes mimo | 29,56522 | 29,27807

byt

ostatni 70,43478 | 70,72193

celkem 115 748

pes mimo 34 219

byt

vyznam- | 0,949785

nost

Tab €. 744 — zvirata denné do 2 let

soubory | Astmatici | Nealergi-
ci

ptaci v 8,695652 | 6,417112
byté

ostatni 91,30435 | 93,58289
celkem 115 748
ptaci v 10 48
byté

vyznam- | 0,363587

nost

Tab €. 746 — zvirata denné do 2 let

soubory | Astmatici | Nealergi-
ci

kocka 13,91304 | 20,45455

mimo byt

ostatni 86,08696 | 79,54545

celkem 115 748

kocka 16 153

mimo byt

vyznam- | 0,099819

nost
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Tab ¢&. 747 — zvirata denné do 2 let

Tab ¢. 748 — zvirata denné do 2 let

soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci Ci
hospod. 17,3913 | 18,98396 jina zvifa- | 3,478261 | 1,604278
zvirata ta
ostatni 82,6087 | 81,01604 ostatni 96,52174 | 98,39572
celkem 115 748 celkem 115 748
hospod. 20 142 jina zvifa- 4 12
zvirata ta
vyznam- 0,68386 vyznam- | 0,165449
nost nost
Tab ¢&. 749 — zvifata denné (6.-7. rok)
pes v koc¢ka v hlodavec ptaci v
byté byté v byté byté
Astmatici 15 6 16 19
Nealergi- 108 50 160 113
Ci
pes mimo | ko¢ka hospo- ostatni celkem
byt mimi byt | dafska
zvifata
Astmatici 37 18 14 9 117
Nealergi- 249 175 144 23 752
ci
Tab &. 750 — zvifata denné (6.-7. rok; procenta)
pes v ko¢kav |hlodavec ptaci v
byté byté v byté byté
Astmatici 12,8 51 13,7 16,2
Nealergi- 14,4 6,6 21,3 15,0
ci
pes mimo | ko¢ka hospo- ostatni celkem
byt mimi byt | darska
zvifata
Astmatici 31,6 154 12,0 7,7 114,5
Nealergi- 33,1 23,3 19,1 3,1 135,9
ci
Tab €. 751 — zvifata denné (6.-7. rok)
soubory | Astmatici | Nealergi- Tab €. 752 — zvifata denné (6.-7. rok)
Ci soubory | Astmatici | Nealergi-
pes v 12,82051 | 14,3617 ci
byté kockav | 5,128205 | 6,648936
ostatni 87,17949| 85,6383 byté
celkem 117 752 ostatni 94,87179| 93,35106
pes v 15 108 celkem 117 752
byté kocka v 6 50
vyznam- | 0,656404 byté
nost vyznam- | 0,533156
nost
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Tab &. 753 — zvifata denné (6.-7. rok)

soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci

hlodavec | 13,67521| 21,2766
v byté

ostatni 86,32479| 78,7234
celkem 117 752
hlodavec 16 160
v byté

vyznam- | 0,057016

nost

Tab ¢&. 755 — zvifata denné (6.-7. rok)

Tab €. 754 — zvifata denné (6.-7. rok)

soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci

ptéci v 16,23932| 15,0266

byté

ostatni 83,76068 | 84,9734

celkem 117 752

ptéci v 19 113

byté

vyznam- | 0,733873

nost

Tab &. 756 — zvifata denné (6.-7. rok)

soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
ci ci
pes mimo | 31,62393 | 33,1117 kocka 15,38462 | 23,27128
byt mimo byt
ostatni 68,37607 | 66,8883 ostatni 84,61538 | 76,72872
celkem 117 752 celkem 117 752
pes mimo | 37 249 kocka 18 175
byt mimo byt
vyznam- | 0,750038 vyznam- | 0,056235
nost nost
Tab &. 757 — zvifata denné (6.-7. rok) Tab €. 758 — zvifata denné (6.-7. rok)
soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
ci ci

hospod. | 11,96581| 19,14894 jina zvifa- | 7,692308 | 3,058511
zvirata ta
ostatni 88,03419 | 80,85106 ostatni 92,30769 | 96,94149
celkem 117 752 celkem 117 752
hospod. 14 144 jiné zvifa- 9 23
zvirata ta
vyznam- | 0,060935 vyznam- | 0,013295 | x
nost nost
Tab &. 759 — zvifata denné (12.-13. rok)

pes v ko¢kav |hlodavec ptaci v

byté byté v byté byté
Astmatici 17 12 21 10
Nealergi- 163 86 212 136
ci

pes mimo | ko¢ka hospo- ostatni celkem

byt mimi byt | darska

zvirata

Astmatici 34 13 9 15 116
Nealergi- 264 203 140 42 757
ci
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Tab &. 760 — zvifata denné (12.-13. rok; procenta)

pes v koCka v |hlodavec ptaci v
byté byté v byté byté
Astmatici 14,7 10,3 18,1 8,6
Nealergi- 21,5 11,4 28,0 18,0
ci
pes mimo | kocka hospo- ostatni celkem
byt mimi byt | daFska
zvifata
Astmatici 29,3 11,2 7,8 12,9 112,9
Nealergi- 34,9 26,8 18,5 55 164,6
Ci
Tab &. 761 — zvifata denné (12.-13. rok) Tab €. 762 — zvifata denné (12.-13. rok)
soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
ci Ci
pes byté | 14,65517 | 21,53236 kockav | 10,34483| 11,36063
ostatni | 85,34483| 78,46764 byté
celkem 116 757 ostatni 89,65517 | 88,63937
pes byté 17 163 celkem 116 757
vyznam- | 0,088218 kocka v 12 86
nost byté
vyznam- | 0,746904
nost
Tab &. 763 — zvifata denné (12.-13. rok) Tab €. 764 — zvifata denné (12.-13. rok)
soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
ci Ci
hlodavec | 18,10345 | 28,00528 ptaci v 8,62069 | 17,96565
v byté byté
ostatni 81,89655 | 71,99472 ostatni 91,37931| 82,03435
celkem 116 757 celkem 116 757
hlodavec 21 212 ptaci v 10 136
v byté byté
vyznam- | 0,024763 | x vyznam- | 0,012025 | x
nost nost

Tab ¢&. 765 — zvifata denné (12.-13. rok)

soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci

pes mimo | 29,31034 | 34,8745
byt

ostatni 70,68966 | 65,1255
celkem 116 757
pes mimo 34 264
byt

vyznam- | 0,239233

nost

Tab &. 766 — zvifata denné (12.-13. rok)

soubory | Astmatici | Nealergi-
ci

kocka 11,2069 | 26,81638

mimo byt

ostatni 88,7931 | 73,18362

celkem 116 757

kocka 13 203

mimo byt

vyznam- | 0,000286 | xxx

nost
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Tab . 767 — zvifata denné (12.-13. rok)

Tab . 768 — zvifata denné (12.-13. rok)

soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci ci
hospod. | 7,758621| 18,49406 jina zvifa- | 12,93103 | 5,548217
zvirata ta
ostatni 92,24138 | 81,50594 ostatni 87,06897 | 94,45178
celkem 116 757 celkem 116 757
hospod. 9 140 jina zvifa- 15 42
zvirata ta
vyznam- | 0,004212 | xx vyznam- | 0,002724 | xx
nost nost
Tab €. 769 — ob&asny kontakt se zvifaty do 2 let véku
pes v koCka v | hlodavec ptaci v
byté byté v byté byté
Astmatici 2 1 0 1
Nealergi- 20 9 10 6
Ci
pes mimo | ko¢ka hospo- ostatni celkem
byt mimi byt | dafska
zvifata
Astmatici 7 8 7 2 117
Nealergi- 73 53 51 5 756
ci
Tab €. 770 — ob¢asny kontakt se zvifaty do 2 let véku (procenta)
pes v ko¢kav |hlodavec ptaci v
byté byté v byté byté
Astmatici 1,7 0,9 0,0 0,9
Nealergi- 2,6 1,2 1,3 0,8
ci
pes mimo | ko¢ka hospo- ostatni celkem
byt mimi byt | dafska
zvifata
Astmatici 6,0 6,8 6,0 0,2 22,4
Nealergi- 9,7 7,0 6,7 0,7 30,0
ci
Tab &. 771 — zvifata ob&as do 2 let
soubory | Astmatici | Nealergi- Tab €. 772 — zvifata ob&as do 2 let
Ci soubory | Astmatici | Nealergi-
pes v 1,709402 | 2,645503 ci
byté kockav | 0,854701 | 1,190476
ostatni 98,2906 | 97,3545 byté
celkem 117 756 ostatni 99,1453 | 98,80952
pes v 2 20 celkem 117 756
byté kocka v 1 9
vyznam- | 0,547717 byté
nost vyznam- | 0,750775
nost




Tab ¢. 773 — zvirata ob¢as do 2 let

soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci

hlodavec 0] 1,322751
v byté

ostatni 100 | 98,67725
celkem 117 756
hlodavec 0 10
v byté

vyznam- | 0,210854

nost

Tab €. 775 — zvirata ob¢as do 2 let

Tab €. 774 — zvirata ob&as do 2 let

soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci

ptéci v 0,854701 | 0,793651
byté

ostatni 99,1453 | 99,20635
celkem 117 756
ptaci v 1 6
byté

vyznam- | 0,945067

nost

Tab ¢. 776 — zvirata obCas do 2 let

soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
ci ci
pes mimo | 5,982906 | 9,656085 kocka 6,837607 | 7,010582
byt mimo byt
ostatni 94,01709 | 90,34392 ostatni 93,16239 | 92,98942
celkem 117 756 celkem 117 756
pes mimo 7 73 kocka 8 53
byt mimo byt
vyznam- | 0,200015 vyznam- | 0,945549
nost nost
Tab &. 777 — zvitata ob&as do 2 let Tab &. 778 — zvifata obCas do 2 let
soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
ci ci

hospod. | 5,982906 | 6,746032 jina zvifa- | 1,709402 | 0,661376
zvirata ta
ostatni 94,01709 | 93,25397 ostatni 98,2906 | 99,33862
celkem 117 756 celkem 117 756
hospod. 7 51 jiné zvifa- 2 5
zvirata ta
vyznam- | 0,757751 vyznam- | 0,236874
nost nost
Tab &. 779 — ob&asny kontakt se zvifaty (6.-7. rok)

pes v ko¢kav |hlodavec ptaci v

byté byté v byté byté
Astmatici 4 1 3 1
Nealergi- 18 8 9 9
ci

pes mimo | ko¢ka hospo- ostatni celkem

byt mimi byt | darska

zvirata

Astmatici 14 12 11 2 117
Nealergi- 63 45 58 2 756
ci
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Tab &. 780 — ob&asny kontakt se zvifaty (6.-7. rok; procenta)

procenta |pesv koCka v |hlodavec ptaci v

byté byté v byté byté
Astmatici 3,4 0,9 2,6 0,9
Nealergi- 2,4 1,1 1,2 1,2
ci

pes mimo | kocka hospo- ostatni celkem

byt mimi byt | daFska

zvifata
Astmatici 12,0 10,3 9,4 1,7 41,0
Nealergi- 8,3 6,0 7,7 0,3 28,0
Ci
Tab &. 781 — zvifata ob¢&as (6.-7. rok) Tab . 782 — zvifata ob&as (6.-7. rok)
soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
ci Ci

pes v 3,418803 | 2,380952 koCkav | 0,854701 | 1,058201
byté byté
ostatni 96,5812 | 97,61905 ostatni 99,1453 | 98,9418
celkem 117 756 celkem 117 756
pes v 4 18 kocka v 1 8
byté byté
vyznam- | 0,505072 vyznam- | 0,839299
nost nost

Tab ¢. 783 — zvifata ob¢as (6.-7. rok)

soubory | Astmatici | Nealergi-
ci

hlodavec | 2,564103| 1,190476

v byté

ostatni 97,4359 | 98,80952

celkem 117 756

hlodavec 3 9

v byté

vyznam- | 0,235027

nost

Tab ¢&. 785 — zvifata ob&as (6.-7. rok)

soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci

pes mimo | 11,96581 | 8,333333

byt

ostatni 88,03419 | 91,66667

celkem 117 756

pes mimo 14 63

byt

vyznam- | 0,197286

nost

Tab €. 784 — zvifata obcCas (6.-7. rok)

soubory | Astmatici | Nealergi-
ci

ptaci v 0,854701| 1,190476
byté

ostatni 99,1453 | 98,80952
celkem 117 756
ptaci v 1 9
byté

vyznam- | 0,750775

nost

Tab &. 786 — zvifata obCas (6.-7. rok)

soubory | Astmatici | Nealergi-
ci

kocka 10,25641 | 5,952381

mimo byt

ostatni 89,74359 | 94,04762

celkem 117 756

kocka 12 45

mimo byt

vyznam- | 0,079483

nost

228



Tab &. 787 — zvifata ob¢&as (6.-7. rok)

Tab &. 788 — zvifata ob&as (6.-7. rok)

soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci Ci
hospod. | 9,401709 | 7,671958 jina zvifa- | 1,709402 | 0,26455
zvirata ta
ostatni 90,59829 | 92,32804 ostatni 98,2906 | 99,73545
celkem 117 756 celkem 117 756
hospod. 11 58 jina zvifa- 2 2
zvirata ta
vyznam- | 0,518703 vyznam- 0,03128 | x
nost nost
Tab ¢&. 789 — obCasny kontakt se zvifaty (12.-13. rok)
pes v koCka v | hlodavec ptaci v
byté byté v byté byté
Astmatici 3 1 1 3
Nealergi- 20 9 10 6
Ci
pes mimo | ko¢ka hospo- ostatni celkem
byt mimi byt | dafska
zvifata
Astmatici 11 12 9 1 116
Nealergi- 73 53 51 5 756
ci
Tab €. 790 — ob¢asny kontakt se zvifaty (12.-13. rok; procenta)
pes v ko¢kav |hlodavec ptaci v
byté byté v byté byté
Astmatici 2,6 0,9 0,9 2,6
Nealergi- 2,6 1,2 1,3 0,8
ci
pes mimo [ ko¢ka hospo- ostatni celkem
byt mimi byt | darska
zvifata
Astmatici 9,4 10,3 7,7 0,9 35,0
Nealergi- 9,7 7,0 6,7 0,7 30,0
ci
Tab &. 791 — zvifata ob&as (12.-13. rok)
soubory | Astmatici | Nealergi- Tab €. 792 — zvifata ob&as (12.-13. rok)
Ci soubory | Astmatici | Nealergi-
pes v 2,586207 | 2,645503 ci
byté kockav | 0,862069 | 1,190476
ostatni 97,41379| 97,3545 byté
celkem 116 756 ostatni 99,13793 | 98,80952
pes v 3 20 celkem 116 756
byté kocka v 1 9
vyznam- 0,9704 byté
nost vyznam- | 0,757079
nost
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Tab &. 793 — zvifata ob&as (12.-13. rok)

soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci

hlodavec | 0,862069 | 1,322751
v byté

ostatni 99,13793| 98,67725
celkem 116 756
hlodavec 1 10
v byté

vyznam- | 0,678908

nost

Tab ¢&. 795 — zvifata ob&as (12.-13. rok)

Tab €. 794 — zvifata ob&as (12.-13. rok)

soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci

ptéci v 2,586207 | 0,793651
byté

ostatni 97,41379 | 99,20635
celkem 116 756
ptaci v 3 6
byté

vyznam- | 0,075295

nost

Tab &. 796 — zvifata obcas (12.-13. rok)

soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
ci ci
pes mimo | 9,482759 | 9,656085 kocka 10,34483 | 7,010582
byt mimo byt
ostatni 90,51724 | 90,34392 ostatni 89,65517 | 92,98942
celkem 116 756 celkem 116 756
pes mimo 11 73 kocka 12 53
byt mimo byt
vyznam- | 0,953022 vyznam- | 0,202993
nost nost
Tab ¢. 797 — zvifata ob¢as (12.-13. rok) Tab €. 798 — zvifata obCas (12.-13. rok)
soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
ci ci

hospod. | 7,758621 | 6,746032 jina zvifa- | 0,862069 | 0,661376
zvife ta
ostatni 92,24138 | 93,25397 ostatni 99,13793 | 99,33862
celkem 116 756 celkem 116 756
hospod. 9 51 jiné zvifa- 1 5
zvite ta
vyznam- | 0,688295 vyznam- | 0,807641
nost nost
Tab ¢&. 799 — pfilezitostny kontakt se zvifaty do 2 let

pes v ko¢kav |hlodavec ptaci v

byté byté v byté byté
Astmatici 3 2 2 4
Nealergi- 26 15 8 9
ci

pes mimo | ko¢ka hospo- ostatni celkem

byt mimi byt | darska

zvirata

Astmatici 16 10 12 2 116
Nealergi- 56 37 48 3 754
ci
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Tab €. 800 — pfileZitostny kontakt se zvifaty do 2 let (procenta)

procenta |pesv koCka v |hlodavec ptaci v

byté byté v byté byté
Astmatici 2,6 1,7 1,7 34
Nealergi- 34 2,0 11 1,2
ci
Tab ¢&. 800 — prilezitostny kontakt se zvifaty do 2 let (procenta)

pes mimo | kocka hospo- ostatni celkem

byt mimi byt | daFska

zvifata
Astmatici 13,8 8,6 10,3 1,7 44,0
Nealergi- 7,4 4.9 6,4 0,4 26,8
ci
Tab €. 801 — zvifata pfilezitostné do 2 let Tab €. 802 — zvifata pfilezitostné do 2 let
soubory [ Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
ci ci
pes v 2,586207 | 3,448276 kockav | 1,724138| 1,98939
byté byté
ostatni 97,41379 | 96,55172 ostatni 98,27586 | 98,01061
celkem 116 754 celkem 116 754
pes v 3 26 kocka v 2 15
byté byté
vyznam- | 0,630143 vyznam- | 0,847627
nost nost
Tab €. 803 — zvifata pfilezitostné do 2 let Tab €. 804 — zvifata pfilezitostné do 2 let
soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
ci ci

hlodavec | 1,724138| 1,061008 ptaci v 3,448276 | 1,193634
v byté byté
ostatni 98,27586 | 98,93899 ostatni 96,55172 | 98,80637
celkem 116 754 celkem 116 754
hlodavec 2 8 ptaci v 4 9
v byté byté
vyznam- | 0,532779 vyznam- | 0,062416
nost nost

Tab €. 805 — zvifata pfilezitostné do 2 let

soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci

pes mimo| 13,7931 | 7,427056

byt

ostatni 86,2069 | 92,57294

celkem 116 754

pes mimo 16 56

byt

vyznam- | 0,020518 | x

nost

Tab €. 806 — zvifata pfilezitostné do 2 let

soubory | Astmatici | Nealergi-
ci

kocka 8,62069 | 4,907162

mimo byt

ostatni 91,37931 | 95,09284

celkem 116 754

kocka 10 37

mimo byt

vyznam- | 0,099544

nost
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Tab ¢&. 807 — zvifata pfilezitostné do 2 let

Tab ¢&. 808 — zvirata pfilezitostné do 2 let

soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci ci
hospod. | 10,34483| 6,366048 jina zvifa- | 1,724138 | 0,397878
zvirata ta
ostatni 89,65517 | 93,63395 ostatni 98,27586 | 99,60212
celkem 116 754 celkem 116 754
hospod. 12 48 jina zvifa- 2 3
zvirata ta
vyznam- | 0,115403 vyznam- | 0,078547
nost nost
Tab €. 809 — pfilezitostny kontakt se zvifaty (6.-7. rok)
pes v koCka v | hlodavec ptaci v
byté byté v byté byté
Astmatici 5 2 3 4
Nealergi- 26 15 9 14
Ci
pes mimo | ko¢ka hospo- ostatni celkem
byt mimi byt | dafska
zvifata
Astmatici 16 9 16 3 117
Nealergi- 65 46 56 4 753
ci
Tab €. 810 — prileZitostny kontakt se zvifaty (6.-7. rok; procenta)
procenta |pesv ko¢kav |hlodavec ptaci v
byté byté v byté byté
Astmatici 4,3 1,7 2,6 3,4
Nealergi- 3,5 2,0 1,2 1,9
ci
pes mimo | ko¢ka hospo- ostatni celkem
byt mimi byt | dafska
zvifata
Astmatici 13,7 7,7 13,7 2,6 49,6
Nealergi- 8,6 6,1 7,4 0,5 31,2
ci
Tab €. 811 — zvifata pfilezitostné (6.-7. rok)
soubory | Astmatici | Nealergi- Tab &. 812 — zvifata pfilezitostné (6.-7. rok)
Ci soubory | Astmatici | Nealergi-
pes v 4,273504 | 3,452855 ci
byté kockav | 1,709402 | 1,992032
ostatni 95,7265 | 96,54714 byté
celkem 117 753 ostatni 98,2906 | 98,00797
pes v 5 26 celkem 117 753
byté kocka v 2 15
vyznam- 0,65596 byté
nost vyznam- | 0,837197
nost
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Tab &. 813 — zvifata prileZitostné& (6.-7. rok)

soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci

hlodavec | 2,564103| 1,195219
v byté

ostatni 97,4359 | 98,80478
celkem 117 753
hlodavec 3 9
v byté

vyznam- | 0,237568

nost

Tab ¢&. 815 — zvifata pfilezitostné (6.-7. rok)

soubory [ Astmatici | Nealergi-
ci

pes mimo | 13,67521 | 8,632138
byt

ostatni 86,32479 | 91,36786
celkem 117 753
pes mimo 16 65
byt

vyznam- | 0,080727

nost

Tab €. 817 — zvifata pfilezitostné (6.-7. rok)

Tab €. 814 — zvifata pfileZitostné (6.-7. rok)

soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci

ptaci v 3,418803| 1,85923

byté

ostatni 96,5812 | 98,14077

ptaci v 117 753

byté

pocet 4 14

vyskytl

vyznam- | 0,270221

nost

Tab ¢&. 816 — zvifata pfilezitostné (6.-7. rok)

soubory | Astmatici | Nealergi-
ci

kocka 7,692308 | 6,108898

mimo byt

ostatni 92,30769| 93,8911

celkem 117 753

kocka 9 46

mimo byt

vyznam- | 0,512621

nost

Tab €. 818 — zvifata pfilezitostné (6.-7. rok)

soubory | Astmatici | Nealergi- soubory | Astmatici | Nealergi-
ci ci

hospod. | 13,67521| 7,436919 jina zvifa- | 2,564103 | 0,531208
zvirata ta
ostatni 86,32479 | 92,56308 ostatni 97,4359 | 99,46879
celkem 117 753 celkem 117 753
hospod. 16 56 jind zvifa- 3 4
zvifata ta
vyznam- | 0,022697 | x vyznam- | 0,022029 | x
nost nost
Tab €. 819 — pfilezitostny kontakt se zvifaty (12.-13. rok)

pes v koCka v | hlodavec ptaci v

byté byté v byté byté
Astmatici 8 5 3 5
Nealergi- 34 24 18 16
Ci

pes mimo | ko¢ka hospo- ostatni celkem

byt mimi byt | dafska

zvifata

Astmatici 18 8 15 1 116
Nealergi- 83 65 62 7 754
ci

233



Tab &. 820 — pfileZitostny kontakt se zvifaty (12.-13. rok; procenta)

pes v kockav [morce, ptaci v
byté byté kfecek ci byté
jiny hlo-
davec v
byté
Astmatici 6,9 4,3 2,6 4,3
Nealergi- 4,5 3,2 2,4 2,1
Ci
pes mimo [ ko¢ka hospo- ostatni celkem
byt mimi byt | darska
zvirata
Astmatici 15,5 6,9 12,9 0,9 54,3
Nealergi- 11,0 8,6 8,2 0,9 41,0
ci

Tab &. 821 — zvifata pfilezitostné (12.-13.

rok)
soubory | Astmatici | Nealergi-
ci

pes v 6,896552 | 4,509284
byté

ostatni 93,10345 | 95,49072
celkem 116 754
pes v 8 34
byté

vyznam- | 0,264124

nost

Tab &. 823 — zvifata pfilezitostné (12.-13.

rok)

soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci

hlodavec | 2,586207 | 2,387268

v byté

ostatni 97,41379| 97,61273

celkem 116 754

hlodavec 3 18

v byté

vyznam- | 0,896593

nost

Tab &. 825 — zvifata pfilezitostné (12.-13.

rok)
soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci

pes mimo | 15,51724 | 11,00796
byt

ostatni 84,48276 | 88,99204
celkem 116 754
pes mimo 18 83
byt

vyznam- | 0,158119

nost

Tab €. 822 — zvifata pfilezitostné (12.-13.

rok)
soubory | Astmatici | Nealergi-
ci

kocka 4,310345| 3,183024
byté

ostatni 95,68966 | 96,81698
celkem 116 754
kocka 5 24
byté

vyznam- | 0,528899

nost

Tab €. 824 — zvifata pfilezitostné (12.-13.

rok)
soubory | Astmatici | Nealergi-
ci

ptaci v 4,310345 | 2,122016
byté

ostatni 95,68966 | 97,87798
celkem 116 754
ptaci v 5 16
byté

vyznam- | 0,152824

nost

Tab €. 826 — zvifata pfilezitostné (12.-13.

rok)

soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci

kocka 6,896552 | 8,62069

mimo byt

ostatni 93,10345| 91,37931

celkem 116 754

kocka 8 65

mimo byt

vyznam- | 0,532938

nost




Tab &. 827 — zvifata pfileZitostné (12.-13.

Tab €. 828 — zvifata pfileZitostné (12.-13.

rok)

soubory | Astmatici | Nealergi-
ci

hospod. | 12,93103| 8,222812

zvifata

ostatni 87,06897 | 91,77719

celkem 116 754

hospod. 15 62

zvirata

vyznam- | 0,096499

nost

rok)

soubory | Astmatici | Nealergi-
Ci

jina zvifa- | 0,862069 | 0,928382

ta

ostatni 99,13793| 99,07162

celkem 116 754

jina zvifa- 1 7

ta

vyznam- | 0,944465

nost
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