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Cil prace: Zjistit vliv vnéjsich a rodinnych faktor(i na rozvoj alergie a vzdjemné porovnani
ziskanych dat.

Metody: Dotaznikova studie. Dotazniky zahrnovaly pfiblizné pfes 4000 déti narozenych v roce
1989-90 a 1992-93 vidy ve stejnych &astech celé Ceské republiky. Dotazniky vyplfiovali
rodice déti. Déti jsme rozdélili do dvou skupin — alergici a nealergici a ptali jsme se na tfi
etapy v jejich Zivoté — do 2 let véku, 6-8 let a 11-13 let.

Vysledky: Zjistili jsme, Ze pocet déti trpicich celoroéni rymou, koptivkou po urcitych
potravinach a astmatem se béhem tfi let o néco malo zvysil. U sezénni rymy, drazdivého
kasle a ekzému pocet déti nepatrné klesl. Vyrazny pokles jsme zaznamenali u alergie na
léky. Vyznamnym faktorem pfi rozvoji téchto nemoci byl zjistén rodinny faktor, prevainé
pokud onemocnénim trpéla matka ditéte. Déti s alergiemi mély Castéji starsi sourozence,
trpici néjakou alergickou obtizi. Horecky maximalné 1x do roka mohou mit jisty ochranny
ucinek pred rozvojem alergie. Pokud déti maji vice horecek do roka, trpi alergiemi naopak
Castéji. Podobné je to i suzivanim antibiotik. Ve skupiné nealergikl je castéjsi uziti
antibiotik maximalné 1x do roka. Cast&jsi uZivani antibiotik jsme zaznamenali u alergikg.
Trvaly kontakt déti se psem, ko¢kou nebo hospodarskymi zvifaty by mél mit jisty ochranny
efektu proti rozvoji alergie. V nasi studii se tento predpoklad potvrdil. Ochranny vliv
¢asného nastupu déti do kolektivu nemUzeme z nasich vysledkd potvrdit ani vyloucit.

Zavér: Z nasich vysledkll mizeme fici, Ze u nékterych alergickych onemocnéni béhem tfi let
vzrostl pocet nemocnych déti a u jinych naopak klesl. K rizikovym vnéjsim faktoriim
ovliviiujicim rozvoj alergie mizeme radit horecky 2x a vice krat do roka a uzivani antibiotik
2x a vice krat za rok. Mezi ochranné faktory mizeme pocitat kontakt déti se psem, kockou a

hospodarskymi zvitaty a hore¢natd onemocnéni max. 1x do roka.
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Background: To determine the influence of external and hereditary factors on the occurrence

of allergies and to compare the obtained data.

Method: A questionnaire study. More than 4000 children born between 1989 and 1990 and
1992 and 1993 always in the same parts of the Czech Republic were included in this study.
The questionnaires were filled in by children’s parents. The children were divided into two
groups — children with and without allergies. The questionnaire contained questions
concerning three different stages of their lives — up to two years of age, from six to eight

years of age and from eleven to thirteen years of age.

The results: We found that the number of children who suffered from all-year round allergic
rhinitis and urticaria after eating certain types of foodstuffs and asthma slightly increased
during the period of three years. On the contrary, in hay-fever, allergic cough and eczema,
the number slightly decreased. There was seen a significant decrease in drug allergy. A
hereditary factor was found to be significant in the incidence of allergies, especially when
the mother of the child suffered from allergic disorders. Children with allergies frequently
had older siblings who were also allergic. Fever occurring only once a year can have a
certain protective effect against the occurrence of allergy. But if children have more than
one fever in a year, the occurrence of allergies is more frequent. A similar situation is
encountered with antibiotic usage. Children without allergic problems are frequently found
to take antibiotics no more than once a year. On the contrary, we recorded more frequent
use of antibiotics in children with allergies. A permanent contact of children with a dog, a
cat or a farming animal should have a certain protective effect against the occurrence of
allergies. Our study confirmed this assumption. The early attendance of children’s
institutions and its protective effect against allergies could not be confirmed or excluded by

our results.

Conclusion: Based on our results we can state that in some allergic diseases the number of ill children
increased during the period of three years, however in other allergic diseases it decreased. Amongst
the external risk factors are frequent fevers (twice or more per year) and increased antibiotic usage
(twice or more per year). Contact of children with a dog, a cat or a farming animal and fevers which

occur only once a year can be considered protective factor



1 UvOoD

Slovo ,alergie“ poprvé pouzili I€kafi Clemens von Pirquet a Béla Schick v
roce 1906 podle Feckych slov allos (jiny nebo zménény stav) a ergon (prace,
reakce, reaktivita).

Alergie neboli nepfiméfena reakce imunitniho systému na latky bézné se
vyskytujici v nasem prostfedi, ma rizné projevy. Patfi sem obtiZe jako celoro¢ni
nebo senna ryma, drazdivy kaSel, atopicky ekzém, astma bronchiale. Podle
opakovaného pruzkumu prevalence alergii vzrostl pocet alergickych onemoc-
néni u déti za poslednich deset let témér dvojnasobné.

Na vzniku alergickych onemocnéni se podileji rizné faktory. Patfi k nim
latky jako napfiklad pyl, prach, zvifeci srst, potraviny, ale i nékteré fyzikalni vlivy
jako chlad, teplo aj. Dulezitou roli v rozvoji alergickych onemocnéni hraje také
atopie tj. dédicné zalozeny sklon k alergii.

V nasi praci jsme se zaméfili na rozpoznani faktort, které vedou k rozvoji
nebo naopak brani vzniku alergii, a porovnani udaju ziskanych z dotaznikd,
které byly vyplnéni v roce 2002 a 2005 na zakladnich $kolach po celé Ceské

republice.


http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Clemens_von_Pirquet&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=B%C3%A9la_Schick&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/wiki/1906

2 TEORETICKA CAST

2.1 Imunitni systém

Hlavnim ukolem imunitniho systému je chranit nase télo pred Skodlivymi
mikroorganismy a jejich toxickymi produkty (obranyschopnost), odstranovat
vlastni staré a poskozené bunky (imunitni dohled) a rozpoznavat vlastni tkané
organismu a udrzovat toleranci vaci nim (autotolerance). Systém je tedy scho-
pen rozpoznat prostfednictvim receptorovych struktur, nachazejicich se na T a
B lymfocytech, tkané a buriky télu vlastni od latek a molekul cizorodych pro or-
ganismus. Imunitni systém je tvofen specializovanymi bufikami (imunocyty)
spojenymi do organlt nebo volné migrujicimi ve tkanich, pfevazné mizou a krvi.
Nedilnou soucasti tohoto systému jsou i latky produkované imunocyty (napf.
protilatky, cytokiny) a bariérové organy (napf. kiize a sliznice). Imunitni systém
hraje tedy dulezitou roli v zachovani a spoluzajistovani vnitiniho prostfedi (ho-

meostazy), pfedevsim integrity a identity organismu.

2.2 Imunopatologické reakce

Imunitni systém muze fungovat, bud spravné tzn. fyziologicky, nebo
chybné tzn. patologicky. Pokud se jedna o nenormalni reakci na bézné se vy-
skytujici antigeny z vnéjSiho prostfedi, pak mluvime o alergii. Zatimco neade-
kvatni reakci poSkozujici vlastni organismus nazyvame autoimunitou nebo
presnéji autoagresi. Na zakladé dulezitych spole€nych vilastnosti mizeme aler-
gicka i autoimunitni onemocnéni rozdélit do 5 typu imunopatologickych reakci.

Toto ¢lenéni poprvé zavedli Coombs a Gell.

2.2.1 Imunopatologicka reakce l. typu - atopie

Podstatou atopie je nepfiméfena reakce na bézné vnéjsi alergeny (napf.
pyly, roztoCe, plisné, léky, prach) u atopiku {j. lidi s dédi¢né podminénym sklo-
nem k imunopatologické reakci I. typu.

Tato reakce je zprostfedkovana pfevazné IgE protilatkami a oznacuje se
jako reakce Casné precitlivélosti, protoze k uvolnéni mediatord z zirné buriky

(pFedevsim histaminu) dochazi nékolik minut po expozici alergenem.



K pozdni reakci pak dochazi 4-6 hodin po podrazdéni Zirné burky, kdy
vrcholi syntéza prostaglandint a leukotrient pfeménou z kyseliny arachidono-

vé. Tyto biologicky ucinné latky maji mnoho podobnych efektu jako histamin.

2.2.2 Imunopatologicka reakce Il. typu — cytotoxicka

Tato reakce je zprostfedkovana (auto)protilatkami IgG, popf. IgM, které
jsou namifené proti antigenim na membranach a to zejména krevnich bunék —
erytrocyty, leukocyty, trombocyty. Pokud se projevi patogenicky potencial proti-
latek, zapoji se do reakce jesté navic i slozky nespecifické imunity (fagocytéza,
komplement), jejichz prostfednictvim jsou protilatkou oznacené buriky likvido-

vany cytotoxickymi mechanismy.

2.2.3 Imunopatologicka reakce Ill. typu — imunokomplexova

Reakce je zprostfedkovana imunokomplexy, které vznikaji bézné, kdykoli
kdyz protilatka dostate¢né vaze antigen. Za fyziologickych podminek jsou tyto
komplexy odstranény fagocytézou za pomoci komplementu. Malé komplexy
vzniklé pfi pfebytku antigenu jsou ale eliminovany pomalu, a proto doba cirkula-
ce tkanémi je delSi. Mohou se tedy potom ukladat ve tkanich, a to pfedevSim
v cévach, kde vznikaji depozita téchto imunokomplext aktivujici komplement,
fagocytdzu. Posléze vznika zanét, ktery poSkozuje cévu.

Imunokomplexova reakce mlze probéhnout teprve az po vzniku dostacu-
jiciho poctu protilatek a nasledné imunokomplexu, proto tato reakce vznika

zhruba 10-14 dni po aplikaci antigenu.

2.2.4 Imunopatologicka reakce IV. typu — pozdni precitlivélost

Reakce oddalené precitlivélosti (z anglictiny delayed type of hypersensi-
tivity — DTH) je zprostfedkovana lymfocyty Ty1 senzibilizovanymi po kontaktu
se specifickym antigenem. Buriky po aktivaci antigenem produkuiji cytokiny, je-
jichz vlivem se do reakce pfipoji hlavné monocyty a makrofagy, infiltrujici danou
tkan. Béhem 2-4 dna dochazi ke vzniku indurace, erytrému a edému.

Na této reakci se protilatky nepodileji.

2.2.5 Imunopatologicka reakce V. typu — antireceptorova
Tato reakce je zpusobena protilatkami, které reaguji s receptory pro
hormony na bunkach. Protilatky po obsazeni receptoru buriku nenici, ale efekt
jejich plsobeni je stejny jako ucinek pfisluSného hormonu. Prikladem antirecep-
10



torové reakce je Graves- Besedowova choroba, kdy protilatky stimuluji Stitnou
Zlazu, a tak dochazi k nadprodukci pfislusnych hormonu, coz se projevuje cel-

kovymi pfiznaky jako je tachykardie, zvySeny bazalni metabolismus atd.

2.3 Alergicka onemocnéni

2.3.1 Prevalence

Podle Ceskych statistickych udaji dosahuiji ,alergické stavy” v Ceské po-
pulaci Cisla kolem 20 %, ov8em pfFitomnost u mladistvych do 15 let je znacné
vys8i, az 25 % a dokonce mezi mladistvymi toto Cislo stale stoupa. Jinymi slovy
fedeno, pédi lékare pro alergické choroby potfebuje jedna pétina obyvatel CR. V
nasi republice jsou asi 2 miliony alergikd. Vyskyt astmatu je v priméru 2,5 %,
alergické rymy 7,4 % a koznich alergii 4,5 %. V mnoha pfipadech se u jedné a
téZze osoby setkavame s vice projevy alergického postizeni sou€asné. (Hinter-

buchner, web zdravcentra, 2006)

2.3.2 Typy a projevy alergickych onemocnéni

PfiCinou vzniku a podstatou existence Kklinickych projevu alergickych
onemocnéni je reakce alergenu s protilatkami a bunkami organismu. Vysled-
kem reakce je uvolnéni farmakologicky a chemicky aktivnich mediatort. Nejdu-
organoveé systémy. Postizeno byva dychaci ustroji, kGize, odi, travici ustroji, po-
pfipadé i centralni nervovy systém.

Pokud dojde k rychlému a masivnimu uvolnéni mediatort zirnych bunék
(histamin, cytokiny, slozky komplementu), nestaci byt tyto mediatory inaktivova-
ny, vstupuji do systémové cirkulace, a to je pfi€inou rdznych symptomu jako
napf. zvraceni, prdjmy, vyrazna hypotenze az nasledné selhani obéhu. Tomuto
zivot ohrozujicimu stavu fikame anafylakticky Sok.

Stru€ny prehled alergickych onemocnéni, roz€lenénych do skupin podle
organovych systémd, které jsou pfi onemocnéni nejvice postizeny.

Dychaci ustroji:

% celoro¢ni ryma

K/
L X4

sezonni ryma

K/
L X4

drazdivy kasel

% astma
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Kuze:

X/
°

atopicky ekzém

>

D)

*

kontaktni ekzém

L)

>

D)

*

kopfivka

L)

Oci a usi:

% alergicky zanét spojivek a stfedniho ucha
Vice organova postizeni:

% alergie na potraviny

% alergie na léky

% alergie na hmyzi bodnuti

2.3.3 Lécba alergii
Hlavni zéasada |éCby alergie je diagnostikovani a nasledné omezeni kon-
taktu s alergenem. Napfiklad zcela vyloucit kontakt se zvifaty nebo zavést pfis-
na antiroztoCova opatfeni. Protoze je eliminace kontaktu s alergenem velice
Casto nemozna provadi se tzv. hyposensibilizace. Cilem této metody je snizit
precitlivélost pacienta na dany alergen a to prostfednictvim pravidelného poda-
vani roztoku alergenu. LécCba je dlouhodoba, obvykle se provadi minimalné 3
roky.
DalSi zpusob IéCby je farmakoterapie. Sem miUzeme zafadit nékolik sku-
pin 1éCiv jako:
% H; antihistaminika blokujici H; receptory, které se nachazeji pre-
devsim v hladkém svalstvu bronch, cév a kapilar
% stabilizatory zirnych bunék predchazejici uvolnéni mediatorl z
mastocytu
% antileukotrieny blokujici tvorbu a ptsobeni leukotrien(
% Kkortikosteroidy se silnym protizanétlivym ucinkem
% beta,-sympatomimetika s jejich bronchodilataénim uc€inkem

% alfa;-sympatomimetika pUsobici vazokonstrikéné na nosni sliznici

12



2.4 Vliv hore€énatych onemocnéni, rodinného prostredi a jinych
okolnosti na rozvoji alergie

2.4.1 Hygienicka hypotéza

Hygienickou hypotézu formuloval v roce 1989 ve svém ¢lanku v British
Medical Journal D. P. Strachan. Atopicka onemocnéni jsou podle néj cenou,
kterou platime za naSe osvobozeni od infek&nich chorob zpusobovanych viry a
bakteriemi, nebot’ pokud neni dostateéna expozice mikroorganismam, slizni¢ni
imunitni systém nevytvafi dostate¢nou obranu proti antigenim a alergentm.
(Strachan, 1989)

V jiné praci se mizeme docist, pro€ vlastné za posledni roky dochazi tak
k velkému narustu alergickych onemocnéni. Neni to vina lékafi? Vysvétleni
mechanismu narustu téchto onemocnéni neni Uplné zcela jasné a presné. Vétsi
vystaveni alergeniim anebo uUbytek bakterialniho zatizeni nemuize vysvétlit ten-
to fenomén kompletné. Musime vzit v vahu dalsi pfic¢inné faktory, které vyvsta-
ly na za¢atku roku 1980. Dulezitymi zménami v péci o dité v této dobé byla ce-
losvétova zména pouzivanych léku z aspirinu na paracetamol, uvedeni Siro-
kospektrych antibiotik (cefalosporiny) a rada vyhnout se prachu a domacim zvi-
fatim u novorozencq, ktefi jsou z rodin s historii alergie. VSeobecna aplikace
téchto novy pfistupt, samotnych nebo v kombinaci, by mohla byt zodpovédna,
pfinejmensim Caste¢né, pro zvyseni alergickych nemoci u déti. (Van Bever et
al., 2005)

Obecné bychom mohli fici, Zze kontakt malych déti s alergeny i mikroby
ma urcity ochranny protiatopicky ucinek. Tohoto efektu se dosahne vyhradné
tehdy, pokud styk s alergeny probiha postupné, ze za¢atku pod ochranou proti-

latek, ziskanych pres placentu a kojenim.

2.4.2 Kontakt se zviraty snizuje u déti riziko alergii?

Arshad et al., (2001) ve své rozsahlé studii zaméfené na mnoho druhd
alergenu, majici souvislost s rozvojem precitlivélosti na dané alergeny, se zaby-
vali také prlzkumem zvifecich alergenl (psich a kocicich). Vysledkem jejich
prace byl zavér, ze pomér déti uvédomélych ke koci¢imu alergenu nebyl vysSi
v domacnostech, které kocku chovaly (5.1%) oproti domacnostem bez kocek
(6.2%). Podobné nebyl vidén zadny rozdil ani v domacnostech se psy (1.8%) a
bez psu (2.8%).
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Sandin et al., (2004) ve své studii prokazali, Ze kontakt s domacimi maz-
licky v prvnim roce Zivota nebyl spojen se zvySenym rizikem atopie ve 4 letech,
prestoze bézné u déti v prvnim roce byl zaznamenan pozitivni kozni test na
koCiCi alergen. Z téchto vysledkl by se dalo navrhnout, Ze chovani psa v do-
macnosti by mohlo mit urCity ochranny efekt na rozvoj pylove alergie a pozdé;ji i
na rozvoj astmatickych obtizi. Naopak u déti s rodinnou historii astmatu muaze
kontakt se psem urychlit rozvoj astmatu.

Venkovské déti zijici navic na statku s mnozstvim hospodarskych zvirat
a pfichazejici s nimi od utlého détstvi pravidelné do kontaktu méné trpi alergie-
mi. Vysledky mezinarodni studie ALEX, které se ve Svycarsku, Rakousku a
Némecku zucastnilo osm set déti, ukazaly, Zze nejdllezitéjsi je zatatek expozice
do a béhem prvniho roku véku a také mnozstvi a trvani expozice do péti let vé-
ku. Ochranny ucinek je pfipisovan mikrobum, ktefi se ve stajich nachazeji. Télo
vétsiny z nich je vybudovano z latky nazyvané endotoxin. Tato latka patrné sti-
muluje imunitni systém malych déti tak, Ze je potlaCen rozvoj alergie. MnoZzstvi
endotoxinu v prachu z farmarskych domacnosti je mnohonasobné vyssi nez z
domacnosti sice venkovskych, ale nezabyvajicich se chovem dobytka. Po opa-
kovaném potvrzeni této hypotézy dalSimi studiemi z Evropy byly pfekvapenim
vysledky studie z Nového Zélandu, které prokazaly pravy opak. Déti Zijici na
farmach mély zvySené riziko senné rymy. Je snad dobytek v Evropé a na No-
vém Zélandu tak odlisny? V tom patrné vysvétleni nenajdeme. Vyrazné se ale
liSi chovatelské podminky. V Evropé je dobytek pfes zimu ve chlévech a stajich,
Casto blizko u domu, mirné novozélandské klima umozriuje celoro¢ni pobyt zvi-
fat venku. Rozdil tedy skute¢né neni v samotném dobytku, ale ve zplasobu jeho
chovu a ustajeni, ktery vyznamné ovlivhuje kontakt s mikrobialnimi produkty,

ktery je v evropskych zemich intenzivnéjsi. (Waser et al., 2005)

2.4.3 Vliv horeénatych onemocnéni na rozvoj alergie

K pomérné zajimavému zjisténi dospéli ve své studii Williams et al.
(2004). Clovéku pry prospiva, jestlize v rané fazi Zivota prodéla nékolik lehgich
onemocnéni provazenych horeCkou. V pozdéjSim véku se pak totiz u néj tak
Casto nerozviji alergické onemocnéni. Pokud se u malych pacienti v prabéhu
prvniho roku zivota neobjevilo zadné horeCkou provazené infekéni onemocnéni,

je u nich v Sesti az sedmi letech vétsi pravdépodobnost, Ze budou trpét nékte-

14


http://ad2.billboard.cz/extra/takeit/takeit_redirect.bb?idpool=8055991&idserver=32210&idsekce=1&idpozice=1&typbanneru=32&idadword=806&idproduct=804748&idclient=47681390
http://ad2.billboard.cz/extra/takeit/takeit_redirect.bb?idpool=6751197&idserver=32210&idsekce=1&idpozice=1&typbanneru=32&idadword=10246&idproduct=1742738&idclient=61431150

rym typem alergie. Déti, které ve sledovaném obdobi prodélaly jedno a vice
hore¢natych onemocnéni, vyskyt alergie u nich byl zaznamenan mensi.

V jiné studii bylo zase zjisténo, ze zachvaty horecCky v prvnim nebo dru-
hém roce Zivota byly signifikantné CastéjSi u déti trpicich astmatem. Nicméné,
tento rozdil se absolutné tykal skupiny déti, které zacaly trpét tézkym dychanim
v prvnich 12 mésicich zivota. Vyznamny nepfimy vztah mezi zachvaty horecky
v prvnich mésicich Zivota a atopii byl nalezen u téchto pfipadu, nikoli vSak u

kontrolni skupiny. (Calvani et al., 2002)

2.4.4 Vliv uzivani antibiotik na rozvoj alergie

Dvé nezavislé studie (Wickens et al., 1999) a (Celeddn et al., 2004) po-
pisuji vyznamnou spojitost mezi uzivanim antibiotik v raném véku déti (zejména
do prvniho roku Zivota) a zvySenym rizikem v rozvoji astmatu. DulezZitym fakto-
rem, ktery zvySuje taktéz riziko onemocnéni astmatem, je pocet 1éCebnych kuar
antibiotiky. Cim vétsi pocet kur, tim se riziko umérné také zvysuje. Vysledky
u astmatickych déti. Kromé toho tyto studie prokazaly, Ze souvislost mezi uzi-
vanim antibiotik a rozvojem senné rymy nebo ekzémem je nepodstatny.

V jiné studii se zabyvali konkrétnimi antibiotiky a jejich vliv na rozvoj pfe-
citlivélosti. Zjistili, Ze pfi ¢astém uzivani penicilini a dalSich betalaktamovych

antibiotik dochazi u sledovanych déti k alergizaci. (Cetinkaya et al., 2004)

2.4.5 Vliv nastupu do kolektivniho zafizeni na rozvoj alergie

Pobyt v kolektivu vhodné zvoleny a ve vhodnou dobu je pro vétSinu déti
prinosny a nemél by byt provazen zasadnimi problémy. VétSina déti pfichazi do
matefské Skoly ve tfech letech. Je potfeba vybrat vhodné pfedskolni zafizeni a
v pfipadé onemocnéni umoznit ditéti Fadnou rekonvalescenci. (Sediva, web ro-
dina, 2001)

Casné zafazeni déti do kolektivu, denni péée jesli, zvySuje u déti expozi-
ci infekcim a je prokazatelné protektivnim faktorem vzniku priduskového ast-
matu ve véku 6-13 let. Pfesnéji pfi nastupu do 6. mésice véku je vyskyt astma-
tu 9%, po 1. roce zivota se vyskyt zvySuje na 19 %. Zarazeni do jesli mezi 6. -
11. tydnem po narozeni zmensSuje riziko vzniku pylové alergie a sniZuje hladinu
IgE ve véku 5-14 let, na rozdil od déti zafazenych v 1. &i 2. roce Zivota. (Rezny,
web tigis)
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2.4.6 Geneticky vliv na rozvoj alergie

Na vzniku a rozvoji alergickych onemocnéni se jasné podili geneticka
dispozice. Alergie nicméné nepodléhaji zakladnim mechanismum mendelovské
dédicnosti, jejich geneticka komponenta je velmi komplexni a je odkryvana po-
stupné a po Castech. Jde o dédi¢nost multifaktorialni, polygenné podminénou,
to znamena, Ze se geneticka informace pro schopnost alergické reakce prenasi
z rodiCl na déti z vice mist danych chromozomu. Navic fenotyp onemocnéni
muze byt ovlivnén i vlivem prostfedi na genetickou vybavu jedince.

PfestoZze dosud neni pfesny zplUsob dédi¢nosti alergie objasnén, je evi-
dentni rodinny vyskyt alergie, kdy alergii trpi nékolik pfislusnika v rodiné. PFi
znalosti vyskytu alergie u rodinnych pfisludniki mizeme pfiblizné urcit procen-
tualni riziko vyskytu alergie u potomku:

% neni-li nikdo z rodi€a alergicky, je riziko vzniku alergie 10%
% je-li jeden z rodi€u alergik, riziko pro dité stoupa na 30 %
% jsou-li oba rodice alergiky, zvySuje se riziko na 50 %
% jestlize oba rodiCe trpi stejnym alergickym onemocnénim, riziko

stoupa az na 60 % (Hinterbuchner, web zdravcentra, 2006)

Neustale jsou na celém svété zkoumany faktory a okolnosti, které jsou
pFi¢inou tak rozsahlého narlstu alergickych onemocnéni. At uz je to z pohledu
genetickych vlivii nebo plasobeni vnéjSiho prostfedi. Oba tyto Cinitelé se patfic-
nym zpusobem na rozvoji alergii podileji. | my jsme se v naSi praci zamérili na
urcité okolnosti (rodinné a vnéjSi prostfedi ditéte, horeCnata onemocnéni, |éCba
antibiotiky atd.) majici pozitivni nebo negativni vlivy na rozvoj alergickych one-
mocnéni. Vysledky ziskané z dotaznikl ze dvou rdznych rokd jsme navzajem
porovnali. Véfime, Zze zavéry z nasi prace pomohou pochopit a blize poznat

rozsahlou problematiku alergickych onemocnéni.
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3 EXPERIMENTALNI CAST
3.1 Metody

Pro vypracovani nasSi prace jsme pouzili dotaznikovou metodu. Dotazni-
ky z roku 2002 a 2005 jiz byli vypracované a informace z nich jiz prehledné
zpracované v programu MS Excel. Nékteré otazky v dotazniku z roku 2005 byly
upravené a nékteré zcela nové, celkové se tim chtélo zajistit, aby rodi¢um, vy-
plAujicim dotazniky, byla dana problematika vice a jasnéji srozumitelna.

Dotazniky z roku 2002 a 2005 byly rozesilany do stejnych 73 zakladnich
$kol na rizna mista Ceské republiky. My jsme se v nasi praci zaméfili na po-
rovnani dat z téchto dvou dotaznikl, protoze béhem tfech let dosSlo k urcité

zméneé v celkovém stylu Zivota a jistym zménam i ve zdravotni péci.

3.2 Pouzity material
Dotazniky z roku 2002
Dotazniky z roku 2005
PC program Microsoft office Word
PC program Microsoft office Excel

Zaznamovy disk — flashdisk

3.3 Pracovni postup

3.3.1 Struktura dotazniku

Oba dotazniky byly strukturované, polouzaviené. Jejich vyplfiovani bylo
anonymni a zcela dobrovolné. Rodi¢e u vétSiny dotazi mohli vybirat z nékolika
odpovédi anebo i odpovidat vliastnimi slovy. Na otazky, u kterych nevédéli
presnou odpovéd nebo vubec odpovéd neznali, méli moznost alespon pfiblizné
odhadnout nejpravdépodobnéjsi variantu, zaskrtnou odpovéd ,nemohu urcit,
nevim“ nebo danou otazku prosté nevyplnit. K otazkam jsme pfidali jeSté struc-
nou poznamku, ktera méla rodi€um usnadnit vypInéni dotazniku.

Dotazniky z roku 2002 mély osm stran a dotazniky vyplfiované v roce
2005 byly o jednu stranu rozSifené. Struktura u obou dotaznik( byla velice po-
dobna a jednotlivé otazky byly bud stejné, nebo jen malinko pozménéné. Na
prvni strané jsme rodi€um objasnili zamér, se kterym se na né prostfednictvim
dotaznikd obracime a pozadali je o vyplnéni podle pfedlozeného navodu a vzo-
ru. Odpovédi méli rodi¢e vyznacit kiizkem v daném fadku (obsahovaly prede-
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vSim kvantitativni nebo kvalitativni udaje) a sloupci (obsahovaly predevsim jed-
notlivé sledované etapy zivota ditéte). Na nasledujicich stranach byly jednotlive
otazky, které se tykaly:
»  bydlisté
% zdravotnich problému u déti a pfibuznych
% prabéhu téhotenstvi a porodu
% vyzivy jak matky v téhotenstvi, tak i ditéte po narozeni
% uzivani antibiotik
% kontaktu se zviraty
% povahy a osobnosti ditéte (nové v dotazniku 2005)
Zaznamy, které jsme ziskali z vyplnénych dotaznikl, poslouzily pfi zpracovani
nékolika diplomovych praci, avSak kazda prace se zaméfila na jiné okolnosti a
faktory ovlivhujici vznik alergii.
V obou dotaznicich jsme se zaméfili na tfi etapy Zivota ditéte, které zahrnovaly:
%+ obdobi do 2 let véku
++ obdobi pfechodu z matefské Skoly na zakladni (tj. 6-8 let)
% obdobi 11-13 let

Jednotlivé strany v dotaznicich byly oCislovany a oznaCeny jesté Sestimistnym
Cislem, aby nedoslo pfi zpracovani k vymeéné. Toto Cislo bylo pro vSechny do-

tazniky v jednotlivych letech vypliiovani stejné.

3.3.2 Zpracovani dotaznikt

Vracené dotazniky byly rozdéleny na jednotlivé strany a pomoci skeneru,
pocitaového programu Fine Reader verze 4 a Sablon pro jednotlivé strany os-
kenovany. Data byla pak pfenesena do programu MS Excel a jeSté nasledné
upravena podle okolnosti.

Dotazniky, které jsme v naS$i praci vyuzili, byly zpracované do této formy

dfive a my pracovali s jiz upravenymi daty v programu MS Excel.

3.3.3 Zpracovani ziskanych udaju

Pro porovnani udaji a dalSi praci bylo dalezité si rozdélit jedince do jed-
notlivych skupin. Toto déleni se provadélo na zakladé informaci, ziskanych
z vypInénych dotaznikl z roku 2002 a 2005. Jednotlivé skupiny jsou rozdéleny

na zakladé otazek:
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X/
X4

vybrané zdravotni obtize u ditéte

L)

X/
°

zda dité kvdli obtizim navstévovalo Iékare
% zda dité bylo nékdy lé€eno kvuli obtizim
% zda byly provadény testy na alergeny a jejich vysledky

% zda sami rodiCe povazuiji dité za alergika

Na zakladé téchto otazek jsme poté mohli vytvorit jednotlivé skupiny:

alergik 1 — tato skupina zahrnuje jedince, ktefi méli alespori v nékterém
sledovaném obdobi Zivota nékterou zdravotni obtiz a byli na ni
léCeni

alergik 2 — jedinci z této skupiny byli svymi rodi€i povazovani za
alergika ,urcité ano®, ,spiSe ano“, ,nevi“ nebo méli pfinejmensim
jeden test na alergeny pozitivni anebo uzivali néjaky lék na alergii

alergik jasny — tato skupina vznikla pranikem pfedchozich dvou skupin,

jedinci do ni zahrnuti jsou zafazeni do skupiny alergik 1

a soucCasné do skupiny alergik 2

nealergik 1 — jedinci v této skupiné netrpi a nikdy ani netrpéli zadnou
vybranou zdravotni potizi

nealergik 2 — jedinci z této skupiny se nikdy dfive ani nyni nelécili Ieéky
proti alergii, jejich testy na alergeny jsou negativni a rodi¢e své déti
povazovali za alergiky ,urcité ne“, ,asi ne” nebo , nevim*

nealerqgik jasny — tato skupina opét vznikla sou¢asnym prinikem

predeslych dvou skupin nealergik 1 a nealergik 2

3.3.4 Vyhodnoceni dat

Vyhodnoceni jsme uskutecnili prostfednictvim programu MS Excel. K
otazkam pro nas zajimavym jsme vyfiltrovali nebo vytransformovali dané hod-
noty podle pfislusnych kritérii.

Vytransformovana a vyfiltrovana data jsme porovnali se skupinou alergik
jasny a nealergik jasny. Toto jsme provedli u obou dotaznik( a jednotlivé hod-
noty jesté navzajem porovnali a to prostfednictvim chi-kvadrat testu zavislosti

dvou kvalitativnich znakl, ze kterého jsme stanovili relativni ¢etnost danych
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znaku (%) a uroven vyznamnosti. V tomto testu jsme tedy pfevazné srovnavali

vzajemné nami vyfiltrované hodnoty z dotazniku 2002 a 2005.

Vzorec pro vypocCet chi-kvadrat testu:
x2=[(ad = bc / na + ng)]? * (1/ag + 1/bg + 1/co + 1/do)

a=ka ao = (ka+ ks) * na/(na + ng)
b=k3 b0=a+b—ao

c=nA—kA Co=Na—4dg

d=nB-kB do=nB—bo

ka, Kg <eevvee. pocet vyskytu sledovaného znaku

NA, NB cevenees pocet pokusli ndhodného jevu A, B

Staticky vyznacna odchylka dvou jakostnich znakl byla se spolehlivosti p
prokazana tehdy, pokud podminka nerovnosti x* >)(2p byla splnéna.
Uroven vyznamnosti je pro lep$i orientaci a pfehlednost oznaéena
v tabulkach prostfednictvim symbolu hvézdicky:
jedna hvézdicka * p<0,05
dvé hvézdiCky ** p=<0,01
tfi hvézdicky il p<0,001

Hodnoty, které jsme dostali pomoci chi-kvadrat testu zavislosti dvou kva-

litativnich znakd, jsme aplikovali do grafG v programu MS Excel.
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4 VYSLEDKY

4.1 Porovnani rozvoje alergickych obtizi u déti narozenych
v roce '89-90 a déti narozenych v roce '92-93

V nasi praci jsme se zaméfili na srovnani alergickych obtizi u déti naro-
zenych v roce "89-90 a "92-93. SnaZili jsme se zjistit, zda dosSlo béhem ftfi let

k narustu anebo ke snizeni poctu téchto onemocnéni v détské populaci.

4.1.1.1 Graf: Celorocni ryma u déti narozenych v roce "89-90 a '92-93
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Celoro€ni ryma

4.1.1.2 Graf: Sezénni ryma u déti narozenych v roce "89-90 a "92-93
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4.1.1.3 Graf: Drazdivy kasel u déti narozenych v roce “89-90 a "92-93
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4.1.1.4 Graf: Kopftivka po potravinach u déti narozenych v roce "89-90 a '92-93

nar. ‘88ar. '92-
90 93

6-8 let

Drazdivy kasel

nar. ‘88ar. '92-
90 93

11-13 let

%k ok ok

nar. ‘88ar. '92-
90 93

Frekvence %
o N A~
| |
o
(00}
o
S o

do 2 let

nar. ‘88ar. '92-
90 93

6-8 let

w
~
w
~

nar. ‘88ar. '92-
90 93

11-13 let

Kopfivka po potravinach

4.1.1.5 Graf: Ekzém u déti narozenych v roce "89-90 a "'92-93

40
28,3 28,8
30 1 234 223
S
o 20 -
e
w 10 | .
<
o 0- —
- nar. ‘88ar. '92- nar. ‘88ar. '92- nar. ‘88ar. '92-
90 93 90 93 90 93
do 2 let 6-8 let 11-13 let
Ekzém

22



4.1.1.6 Graf: Astma u déti narozenych v roce "89-90 a "'92-93
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4.1.1.7 Graf: Alergie na léky u déti narozenych v roce ‘89-90 a '92-93
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V tomto grafu muzeme vidét vyznamny pokles v poc¢tu procent u déti na-
rozenych v roce "92-93.
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4.1.1.8 Graf: Déti narozené v roce "89-90 a '92-93 bez predchozich obtizi
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4.2 Geneticky vliv na rozvoj alergie, vybrané zdravotni obtize u
blizkych pfibuznych
4.2.1 Vybrané obtize u matky a otce

Jak uz jsme zminili, geneticky faktor je u rozvoje alergie jeden z nejdule-
zitéjsich.

Z vysledku, které jsme ziskali z dotaznik(l, mizeme vypozorovat nasle-
dujici. Pokud trpi jeden z rodi¢u (bud matka nebo otec) nékterymi zdravotnimi
obtizemi, je pomér alergikl nad nealergiky vzdy o néco vyssi. PFfi porovnani
vysledkd u déti narozenych v roce ‘89-90 a pozdéji v roce "92-93 nelze stopro-

centné fici, ze by pocet alergiku (nealergik() rostl nebo klesal v pfimé souvis-

losti se zdravotnimi obtizemi u rodicu.

4.2.1.1 Graf: Celoro¢ni ryma u matek a otcti déti narozenych v roce ‘89-90 a '92-93
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Z grafu vyplyva, Ze pocet alergiku je evidentné vysSi nad poctem nealer-
giku. VysSi pocet je i celkové u alergikll, kde danym onemocnénim trpi matka.
V pribéhu tfi let ale tento pocet nepatrné klesi.

4.2.1.2 Graf: Sezénni ryma u matek a otcti déti narozenych v roce ‘89-90 a "92-93
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Hodnoceni tohoto grafu je podobné jako u pfedchoziho. Pocet alergiku je
vySSi nez pocet nealergikl. BEéhem tfi let se zvySil pocet alergikl, u nichz trpi
onemocnénim otec.

4.2.1.3 Graf: Drazdivy kasel u matek a otcti déti narozenych v roce ‘89-90 a "92-93

Balergici
5,9 2 oel
Bnealergici

Frekvence %

matky déti  matky déti  otcové déti otcové déti
nar. '89-90 nar. '92-93 nar. '89-90 nar. '92-93

Drazdivy kaSel u rodicu
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4.2.1.4 Graf: Ekzém u matek a otcli déti narozenych v roce "89-90 a "92-93
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4.2.1.5 Graf: Astma u matek a otcti déti narozenych v roce "89-90 a "92-93
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Z téchto tfech predchozich grafu plyne pfevaha alergikll nad nealergiky a
zaroven také, ze pocet alergikll, kde onemocnénim trpi matky, je opét vétsi nez
poCet alergikli, kde je nemocny otec. Zejména je patrny narustajici pocet

alergikd, jejichz matka je astmaticka.
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4.2.1.6 Graf: Alergie na léky u matek a otcti déti narozenych v roce "89-90 a "92-93
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Z tohoto grafu muzeme vycist velkou prevahu alergiku ( jejichz matky trpi

alergii na Iéky) nad alergiky (jejichZ otcové trpi timto onemocnénim).

4.2.1.7 Graf: Rodice déti narozenych v roce “89-90 a "92-93 bez predchazejicich
alergickych obtizi
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Rodice bez problémd

Z tohoto grafu vyplyva, Ze déti rodicu, ktefi nemaji alergické obtize jsou
méné nachylné k onemocnéni alergiemi. PoCet nealergikll zde jasné presahuje
pocet alergikli cca o 50 % a v porovnani nealergickych déti narozenych roku
'89-90 a "92-93 vidime vyznamny narust cca o 10 %.

Dalsi grafy jsme zpracovali na zakladé hypotézy, Ze pokud oba rodice

trpi stejnymi alergickymi obtizemi, je procento, Ze jejich potomek bude alergik
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az 60%. Hodnoty, které jsme zadali do chi-kvadrat testu a nasledné z nich
sestrojili grafy, nam ukazuji procento alergikii (nealergik(l) z celkového poctu

alergiku (nealergiku), u kterého stejnymi alergickymi obtizemi trpi oba rodice.

4.2.1.8 Graf: Celoro¢ni ryma u obou rodic¢ti déti narozenych v roce '89-90 a '92-93
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4.2.1.9 Graf: Sezénni ryma u obou rodict déti narozenych v roce "89-90 a '92-93

4 Balergici
3,3 Bnealergici
3 -
S
3
c 2 1
o
>
®
£ 1
0.3 0,1
O _

nar. ‘89-90 nar. '92-93
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Z obou grafu vyplyva jasna pfevaha procentualniho zastoupeni alegik
nad nealergiky. U celoro¢ni rymy je patrny mirny pokles u déti narozenych
vroce '92-93 a to jak u alergikl,, tak i u nealergik(l. Z grafu sezénni rymy

zaznamename naopak mirny vzestup u alergiki narozenych v roce '92-93.
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4.2.1.10 Graf: Kasel u obou rodict déti narozenych v roce "89-90 a "92-93
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4.2.1.11 Graf: Ekzém u obou rodic¢a déti narozenych v roce ‘89-90 a '92-93
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4.2.1.12 Graf: Astma u obou rodicti déti narozenych v roce "89-90 a '92-93
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Grafy nam opét ukazuji, ze vyskyt téchto onemocnéni u obou rodicu
zvySuje konecné procento alergikli nad nealergiky. Z obou grafl, znazorfujici
drazdivy kaSel a astma u rodicu, jesté vyplyva narlst procentualniho zastoupeni
alergikd narozenych v roce "'92-93. U grafu, kde trpi rodice ekzémem, muzeme

naopak vidét pokles u déti narozenych v roce "92-93.

4.2.1.13 Graf: Oba rodice déti narozenych v roce "89-90 a "92-93 bez predchazejicich
alergickych obtizi
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Pokud oba rodi¢e netrpi zadnym vySe uvedenym onemocnénim, procen-
tualni pfevahu maiji opét nealergici, u kterych také vidime podstatny narlst mezi

jednotlivymi roky narozeni.

4.2.2 Vybrané obtize u starSich sourozenci

Urcity potencial v rozvoji alergickych onemocnéni ma i starSi sourozenec.
Pokud trpi néjakym alergickym onemocnénim, je dost pravdépodobneé, Ze i
mladsSi sourozenec bude trpét uritymi alergickymi projevy.

Z nasich vysledkul Ize vypozorovat, ze tomu tak doopravdy je. Procentu-
alni pfevahu maiji ve v8ech pfipadech alergici nad nealergiky. Z grafd je mozno
vidét, ze ve vétsiné pfipadu je zaznamenan veétsi i mensi pokles poctu procent

alergikl i nealergik( v zavislosti na roce narozeni.
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4.2.2.1 Graf: Celoro¢ni ryma u starsich sourozencu déti narozenych v roce ‘89-90 a

‘92-93
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V grafu vidime, Ze procentualni zastoupeni déti narozenych roku "92-93,

jejichz starsi sourozenci trpi celoro€ni rymou, kleslo 0 4%.

4.2.2.2 Graf: Sezénni ryma u starsich sourozencti déti narozenych v roce ‘89-90 a
‘92-93
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4.2.2.3 Graf: Drazdivy kasel u starsich sourozencl déti narozenych v roce '89-90 a

‘92-93
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4.2.2.4 Graf: Kopfivka po potravinach u starSich sourozencl déti narozenych v roce
‘89-90 a "'92-93

2,0 Balergici
1,7

Bnealegici

Frekvence %

0,1

0,0 -
nar. ‘89-90 nar. '92-93

Kopfivka po potravinach u st. sourozenct

| v téchto tfech pfedchozich grafech doslo u déti mladSich (nar. roku "92-

93) k poklesu v procentualnim zastoupeni a to jak ve skupiné alergikd, tak i
nealergikd.
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4.2.2.5 Graf: Ekzém u starsSich sourozenct déti narozenych v roce ‘89-90 a '92-93
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Vyjimkou muze byt tento graf, ve kterém vidime narast poc¢tu alergikd u
déti narozenych roku "92-93 (jejich starSi sourozenci trpi ekzémem), oproti dé-
tem narozenym roku "89-90.

4.2.2.6 Graf: Astma u starsich sourozenct déti narozenych v roce ‘89-90 a "92-93

Balergici
5 4,7

Bnealegici

Frekvence %

nar. ‘89-90 nar. '92-93
Astma u starSich sourozencu

33



4.2.2.7 Graf: Starsi sourozenci déti narozenych v roce "89-90 a "92-93 bez vybranych

obtizi
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Jak je patrné ztohoto grafu, poCet procent nealergikd, jejichz starSi
sourozenci nemaji Zzadné alergické obtiZze, pfevazuje o vice nez 50 % nad
poctem alergikd. V obou skupinach pak mizeme vidét narust v po¢tu procent u
déti narozenych roku ‘89-90 i '92-93. Vyznamné navyseni procentualni ¢etnosti

vidime ve skupiné nealergikl a to u déti narozenych v roce "'92-93.

4.3 Vliv kontaktu ditéte se zviraty na rozvoj alergie

V nasi praci jsme se zaméfili také na kontakt ditéte se zvifetem (jednalo
se 0 kontakt denni nebo alespon po vétSinu dni v roce). Vybrali jsme kontakt
ditéte se psem, ko€kou a hospodarskymi zvifaty. Jednotlivé kategorie jsou jesté
rozdéleny do tfi obdobi Zivota ditéte a to do prvnich 2 let, obdobi konce matef-

ské Skoly a zacatku Skolni dochazky (tj. 6-8 let) a obdobi ve véku 11-13 let.
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4.3.1 Kontakt se psem

4.3.1.1 Graf: Kontakt se psem do 2 let ditéte po vétsinu dnii v roce
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Kontakt se psem do 2 let véku

V grafu, ktery hodnoti obdobi prvnich dvou let véku ditéte, vidime nepa-
trny pokles procentualniho zastoupeni u alergiki. Opacné je tomu ale u nealer-

gika, kde pocet vyznamnéji stoupl cca o 3 %.

4.3.1.2 Graf: Kontakt se psem v 6-8 letech ditéte po vétsinu dnti v roce
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Kontakt se psem v 6-8 letech

Druhy graf popisuje obdobi pfelomu matefska Skola - zakladni Skola a je
patrné, Ze pokud bylo dité v kontaktu se psem v tomto obdobi, pocet alergik

mirné stoupl. U nealergikl je tomu naopak.
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4.3.1.3 Graf: Kontakt se psem v 11-13 letech po vétsinu dnli v roce
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Kontakt se psem v 11-13 letech

Posledni graf ukazuje opét maly pokles v procentualnim zastoupeni aler-
gikd.

4.3.2 Kontakt s ko¢kou

4.3.2.1 Graf: Kontakt s kockou do 2 let ditéte po vétsSinu dnii v roce
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U alergikil vidime maly narlst po¢tu u déti narozenych v roce '92-93
v pribéhu tfi let. Ve skupiné nealergikl zase naopak dochazi k nepatrnému
poklesu.
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4.3.2.2 Graf: Kontakt s kockou v 6-8 letech ditéte po vétsinu dnli v roce
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Kontakt s ko¢kou v 6-8 letech

Hodnoty z tohoto grafu jsou velice vyrovnané jak v jednotlivych skupi-
nach, tak i mezi obéma sledovanymi skupinami.

4.3.2.3 Graf: Kontakt s kockou v 11-13 letech po vétsSinu dnii v roce
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Kontakt s kockou v 11-13 letech

V poslednim obdobi tj. 11-13 let muzeme vidét, Zze u déti narozenych
vroce '92-93 doSlo k rustu poctu procent, vyrazny narlst je pak ve skupiné
nealergikad.
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4.3.3 Kontakt s hospodarskymi zviraty

4.3.3.1 Graf: Kontakt s dobytkem do 2 let ditéte po vétSinu dnti v roce
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4.3.3.2 Graf: Kontakt s dobytkem v 6-8 letech ditéte po vétSinu dnti v roce
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4.3.3.3 Graf: Kontakt s dobytkem v 11-13 letech po vétsinu dnti v roce
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U téchto grafll miZzeme zaznamenat nepatrny narust v poctu jak alergiku,
tak i nealergikl, ktefi pfichazeli ¢asto do kontaktu s hospodafskymi zvifaty.

Presto ale vzdy nealergici procentualné presahuji pocet alergiku.

4.4 Vliv hore€natych onemocnéni a uzivani antibiotik na rozvoj
alergie

4.4.1 Hore¢nata onemocnéni

Z naSich vysledkl vyplyva, ze na rozvoji alergickych onemocnéni nemaji
vliv pouze horeCnata onemocnéni samy o sobé, ale prfedevsim to, kolik horec-
natych onemocnéni dité prodélalo za urcity Casovy usek (rok). Obecné muzeme
fici, Ze vice jsou nemocné alergické déti a to pfedevsim v prvnich dvou etapach
Zivota (1j. do 2 let véku a 6-8 let véku).
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4.4.1.1 Graf: Hore¢nata onemocnéni ani jednou za rok; zhodnoceni tfech sledova-
nych etap Zivota
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Na zakladé grafu mizeme konstatovat, Ze v obdobi do 2 let véku a 11-13

let véku, doSlo u déti narozenych vroce '92-93 krlstu procentualniho

zastoupeni ve skupiné alergika.
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4.4.1.2 Graf: Hore¢nata onemocnéni jedenkrat do roka; zhodnoceni tiech
sledovanych etap Zivota
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Z obou grafi mazeme vycist urcitou procentualni pfevahu nealergik nad
alergiky. Lze tedy fFici, Ze by horeCnatéda onemocnéni mohla mit jisty protialergic-
Ky ucinek.

Pokud srovname jednotlivé roky, dochazi u déti narozenych v roce "92-
93 k tendenci zvySovani poctu procent alergiku, ktefi prodélali pouze jedenkrat
rocné hore€nata onemocnéni. Toto zvySeni ale nemusi byt nasledkem pouze
prodélanych horecek, ale i jinych faktoru.
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4.4.1.3 Graf: Hore¢nata onemocnéni dvakrat az ¢tyrikrat do roka; zhodnoceni tfech
sledovanych etap Zivota
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4.4.1.4 Graf: Horecky pétkrat a vice do roka; zhodnoceni tfech sledovanych etap

zivota
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Z téchto dvou dalSich grafl vidime pomérnou prevahu alergiki nad

nealergiky. Zfejmé& bychom to mohli vysvétlit tim, Ze alergické déti jsou
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nemocné Castéji nez déti zdravé. Presto ale vidime, Ze u déti narozenych v roce
'92-93 dochazi k nepatrnému poklesu (vyjimkou je obdobi 6-8 let u horeCek 5x

a vice za rok).

4.4.2 Opakovana hore¢nata onemocnéni

V nasi praci jsme se zaméfili i na opakovana hore¢nata onemocnéni. Ta-
to onemocnéni jsme pak jesté rozdélili podle toho, za jaky Casovy usek se opét
nemoc objevila. Jednotlivé Casové useky jsou jesté rozdéleny do tfech sledova-
nych etap zivota ditéte.

Z naSich vysledku vyplyva, Ze pokud se hore€nata onemocnéni u ditéte
objevila znovu do mésice nebo 1-3 mésicu, jednalo se predevsim o alergické
déti. Z vysledkd by se tedy dalo usuzovat, Zze alergické déti jsou nachylngjsi

k opakovanym nemocim.

4.4.2.1 Graf: Hore¢nata onemocnéni opakujici se po vice jak 3 mésicich po uzdrave-
ni
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Z grafu mazeme vidét procentualni pfevahu nealergikll nad alergiky. V
jednotlivych etapach pak dochazi k nartstu poétu procent v obou dvou

sledovanych skupinach.

43



4.4.2.2 Graf: Horecnata onemocnéni opakujici se do 1-3 mésicl po uzdraveni
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Pokud se horecky opakuji v tomto rozmezi, je z grafu patrna jasna pre-
vaha alergikl nad nealergiky. V prvnich dvou etapach Zivota (do 2 let véku a 6-
8 let véku) je zaznamenan vzestup poctu procent u alergik(l. Je patrné, Ze
v téchto dvou obdobi jsou alergické déti nachylné k opakujicim onemocnénim.

V poslednim obdobi vidime pokles u déti narozenych v roce "92-93.
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4.4.2.3 Graf: Hore¢nata onemocnéni opakujici se do 1 mésice po uzdraveni
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V grafu je opét patrna prfevaha ve skupiné alergiki nad skupinou
nealergikd. V prvnich dvou etapach vidime docela vyrazny pokles v kategorii
alergiku. Ve treti etapé ale pro zménu dochazi k narustu alergikd u déti naroze-
nych v roce "92-93.

4.4.3 Uzivani antibiotik

Castym uzivanim antibiotik dochazi k poruseni nebo &aste¢nému vymi-
zeni stfevni mikroflory, ktera se také podili na spravné funkci imunitniho systé-
mu. Uzivani antibiotik také znemoznuje, aby se télo s infekci mohlo vyporadat
samo a to ma za nasledek nespravnou funkci imunitniho systému.

V na8i praci jsme porovnavali mezi sebou tfi etapy Zivota ditéte

v jednotlivych kategoriich, které byly rozdéleny podle toho, jak ¢asto byla antibi-
otika uzivana.
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4.4.3.1 Graf: Zhodnoceni tfi sledovanych etap Zivota bez uzivani antibiotik
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Z grafu mlOzeme vycCist, Ze procentualni pfevahu maji nealergici; to

znamena, ze nepodavani antibiotik brani rozvoji alergii nebo Ze zdravé déti ne-

maji potfebu antibiotika uzivat.

4.4.3.2 Graf: Uzivani antibiotik 1x za rok; zhodnoceni tfech sledovanych etap Zivota
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Z grafu vyplyva, zZe urcitou pfevahu v procentualnim zastoupeni maji
opét nealergici. V jednotlivych etapach pak vidime urcity vzestup u obou sledo-
vanych skupin. Mohli bychom tedy fici, ze oproti roku narozeni "89-90 dochazi
v roce narozeni ‘92-93 k narustu poctu procent jak alergikll, tak i nealergiku.

Vyjimkou je obdobi 11-13 let, kdy dochazi k nepatrnému sniZzeni u obou skupin.

4.4.3.3 Graf: UZivani antibiotik 2-4x za rok; zhodnoceni tfech sledovanych etap Zivo-
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V tomto grafu mizeme uz s jistotou pozorovat dosti velky procentualni
rozdil mezi alergiky a nealergiky. Mohly bychom fici, Ze podavani antibiotik 2-4x
do roka bud’ zvySuje riziko rozvoje alergickych onemocnéni, nebo ziskané udaje
poukazuji na to, Ze alergické déti jsou Castéji nemocné a tudiz i uzivaji Castéji
antibiotika.

47



4.4.3.4 Graf: UzZivani antibiotik 5x a vice za rok; zhodnoceni tfech sledovanych etap
Zivota
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Z grafu je patrné, Ze uzivanim vice antibiotickych kur (tj. uzivani antibiotik
obvykle 5-10 dna) béhem roku, maze byt zvySeno i urcité riziko rozvoje alergii.
Velkou procentualni pfevahu ma skupina alergikt nad nealergiky. V jednotlivych
etapach ale mizeme u déti narozenych v roce '92-93 ve srovnani s détmi naro-
zenymi v roce ‘89-90 pozorovat urcity pokles v pocCtu procent, jak u skupiny

alergiku, tak i ve skupiné nealergiku.

4.4.3.5 Graf: Porovnani déti narozenych v roce ‘89-90 a '92-93, pokud neuzivaly
antibiotika v Zadné sledované etapé Zivota
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Z grafu lze vycist procentualni pfevahu nealergikl. Ve skupiné alergikl
jsme nezaznamenali narlst ani pokles, jejich procentualni zastoupeni se drzi na
stejné hodnoté v obou sledovanych rocich narozeni. Ve skupiné nealergiku

dochazi u déti narozenych v pozdéjsich letech k poklesu poctu procent.

V moji praci jsme se jesté zaméfili na porovnani priimérného poctu
antibiotickych kur v jednotlivych etapach zZivota. Z vysledkl muzeme jasné urcit,
Ze dochazi ke snizovani prumérného poctu antibiotickych kur v jednotlivych
etapach.

4.4.3.6 Graf: Porovnani primérného poctu antibiotickych kur u alergickych déti
narozenych v roce ‘89-90 a "'92-93

Z grafu vyplyva, ze béhem ftfi let opravdu doSlo ke snizeni primérného
poctu antibiotikych kur.
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4.4.3.7 Graf: Porovnani primérného poctu antibiotickych kur u nealergickych déti
narozenych v roce "89-90 a '92-93
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Graf nam ukazuje, Zze opét dochazi u déti narozenych v roce "'92-93 ke
snizeni uzivani antibiotik. Ve srovnani s predeSlym grafem muazeme fici, Zze

primérny pocet antibiotickych kur je celkové ve skupiné nealergikd nizsi.

4.5 Vliv nastupu do predskolniho zafizeni na rozvoj alergie

V moji praci jsme se zabyvali i otazkou, zda ovliviiuje nastup do kolektivu
rozvoj alergie pozitivné Ci negativné.

Z naSich vysledkd nelze jednoznacné usoudit, zda nastup do kolektivu
ma kladny nebo zaporny vliv. Pro shrnuti a lepSi pfedstavu nam pomohou na-

sledujici grafy.

4.5.1.1 Graf: Nastup do predskolniho zafizeni v 1. roce
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Z grafu nam vyplyva, ze z déti, které pfisSly do kolektivu velmi brzy, maji
procentualni pfevahu nealergici (u déti narozenych v roce '89-90). O tfi roky
pozdéji ale poCet procent v této skupiné poklesl a procentualni prevahu maji
alergici nad skupinou nealergik.

4.5.1.2 Graf: Nastup do predskolniho zafizeni ve 2. roce
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Graf nam ukazuje, ze procentualni pfevahu ma kategorie alergiki nad
nealergiky. V obou skupinach ale dochazi k vyznamnému poklesu u déti

narozenych az v roce '92-93, oproti détem narozenym dfive.

4.5.1.3 Graf: Nastup do predskolniho zafizeni ve 3. roce
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Pfi nastupu do kolektivu v téchto letech je procentudlni zastoupeni

v obou skupinach velmi podobné. Ve skupiné nealergikl je ale patrny pokles.
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4.5.1.4 Graf: nastup do predskolniho zafizeni ve 4. roce
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Z tohoto grafu vyplyva pFevazné to, ze vétSina déti nastupuje do
kolektivu pravé vtomto obdobi, a proto se procentualni zastupeni v obou
skupinach pohybuje okolo 50 %. V kategorii alergikl mizeme vidét docela

vyznamny pokles u déti narozenych v roce "92-93.

4.5.1.5 Graf: Nastup do predskolniho zafizeni v 5. roce
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Z grafu muzeme vidét, Ze doslo k vyraznému procentualnimu navysSeni

v obou sledovanych skupinach, a to u déti narozenych v roce "92-93.
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4.5.1.6 Graf: Nastup do predskolniho zafizeni v 6. roce
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V obou skupinach mizeme pozorovat urcity procentualni pokles u déti
narozenych v roce "92-93.
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5 DISKUZE
5.1 Rozvoj alergickych obtizi u déti

V moji praci jsme se nejprve zaméfili na to, zda roste nebo klesa pocet
alergickych onemocnéni u déti. Tato data jsme ziskali z vypInénych a zpraco-
vanych dotaznikd. Porovnavali jsme mezi sebou déti narozené v roce "'89-90 a
déti narozené o tfi roky déle, tedy vroce '92-93. Podle vyskytu alergickych
onemocnéni v nasi republice je ziejmé, Ze rlzné formy alergické rymy patfi
mezi nejrozsahlejSi alergicka onemocnéni. Druhé nejCastéjSi onemocnéni jsou
pak kozni projevy a astma. (Hinterbuchner, web zdravcentra, 2006)

Z nasich vysledkl vyplyva (graf 4.1.1.1 — 4.1.1.2), ze déti ve véku 6-13
let trpi mnohem vice néjakou formou alergické rymy nez déti do 2 let véku. Po-
Cet déti trpicich timto onemocnénim ale v priibéhu ftfi let klesl. U déti do 2 let
véku jsme zaznamenali opacny trend. Celkové je jich méné, ale béhem ffi let se
jejich pocet zvysil. Alergickymi koznimi projevy jsou postizeny nejvice déti do
prvnich 2 let véku zivota, vtéto Zivotni etapé doSlo béhem ftfi let jesté
k navySeni poctu nemocnych déti. MiZzeme to nazorné vidét v grafech (4.1.1.4
—4.1.1.5). V dalSich dvou etapach Zivota (tj. 6-8 a 11-13 let) vidime, Ze pocty
déti trpicich alergickymi koznimi obtizemi jsou velice vyrovnané. Déti narozené
v roce '92-93 trpi timto onemocnénim méné. Astmatem (graf 4.1.1.6) trpi pre-
vazné opét déti ve véku 6-13 let, muze to byt ale zplsobeno tim, Zze diagn6za
astmatu je Casto opozdéna. Béhem tfi let ale dochazi k nartstu poctu déti ne-
mocnych astmatem. Z grafu (4.1.1.7) vidime, ze v prabéhu tfi let doSlo

k poklesu poctu déti alergickych na léky.

5.2 Alergické obtize u rodicu a jejich vliv na onemocnéni po-
tomku

Jak uz jsme napsali, na rozvoj alergii u déti ma svdj vliv také geneticka
stranka a to pfedevsim blizkych pfibuznych (matka, otec a starSi sourozenci).
(Hinterbuchner, web zdravcentra, 2006).

Pokud rodic¢e trpi néjakou formou alergie, tak jejich potomci jsou prevaz-
né také alergici a pokud onemocnénim trpi matka ditéte, je procentualni za-
stoupeni alergikll vzdy o néco vysSi, nez kdyz je nemocen otec. To mizeme

vidét v grafech (4.2.1.1 — 4.2.1.7). Z naSich vysledku vyplyva, Ze v prabéhu tfi
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let doslo ke snizeni poctu alergickych déti, jejichz matky trpi nékterou alergic-
kou obtizi. Pokud trpi alergickymi potizemi otec, zaznamenali jsme naopak na-
rust pocCtu alergickych déti. Vyjimkou bylo onemocnéni rodi¢l astmatem a draz-
divym kaSlem (graf 4.2.1.3 a 4.2.1.5). Pokud jsou rodi¢e bez obtizi, muzeme
z grafu (4.2.1.7) vidét, Ze pocet nealergiku je vzdy vysSSi nez pocet alergiku.
V prubéhu tfi let je patrny jesté ve skupiné nealergikGl procentualni narust o cca
10 % u déti mladSich (tj. nar. v roce "92-93)

Trpi-li stejnym onemocnénim oba rodi¢e zaroven, je 60% pravdépodob-
nost toho, Ze jejich dité bude také alergické. (Hinterbuchner, web zdravcentra,
2006). Litonjua et al., (1998) ve své studii uvedli, ze riziko onemocnéni astma-
tem u déti je 3x vySSi v rodiné s jednim nemocnym rodicem a 6x vysSi v rodiné
s obéma rodi¢i nemocnymi nez v rodinach, kde jeden rodi€ trpi inhalacnimi ob-
tizemi, aniz by trpél pfimo astmatem.

V moji praci jsme nezkoumali, zda opravdu maji déti alergickych rodicl
zvySenou Sanci stat se alergikem, ale jaké procento z nasi zjisténé skupiny
alergiki tyto déti, majici oba rodiCe alergiky, zaujimaji. Z grafd (4.2.1.8 —
4.2.1.13) muzeme vidét, Ze procentualni zastoupeni u této specialni skupiny
alergiku nepresahuje 1 % tj. 4-5 déti z celkového poctu alergikl. Vyjimkou je,
pokud rodi¢e souc€asné trpi sezénni rymou (graf 4.2.1.9), kde je frekvence vy-
skytu pfes 2 % a bé&hem f{fi let se jesté zvySuje. Mohli bychom usoudit, Ze se-
zénni ryma patfi k jednomu z nejrozSifenéjSich alergickych onemocnéni. Pokud
jsou soucasné& matka i otec bez obtizi (graf 4.2.1.13), pak nealergici maji vysSi
procentualni zastoupeni, v této skupiné béhem ftfi let jesté doslo k vyraznému
narustu.

Pokud néjakou alergickou obtizi trpi starSi sourozenci je pravdépodobné,
Ze takeé jejich mladSi sourozenci budou mit sklon k rozvoji alergie. (Hinterbuch-
ner, 2006).

V diplomové praci jsme zjistili, ze v majorité pfipadud jsou mladsi déti,
maijici starSi sourozence s alergickymi obtizemi, také alergici. Z vétSiny grafl
(4.2.2.1 — 4.2.2.7) mUzeme ale vidét, ze pocty alergikl béhem ft¥i let klesaji. Vy-
razny pokles jsme zaznamenali u alergiku, jejichz starSi sourozenci trpi celo-
roni rymou (graf 4.2.2.1). Vyjimkou jsou déti narozené v roce "92-93, jejichz
starSi sourozenci trpi ekzémem (graf 4.2.2.5). U nich jsme zaznamenali naopak

narlst v poctu alergikt oproti détem narozenym v roce "89-90. Pokud jsou star-
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Si sourozenci bez obtizi, mohlo by to mit urCity ochranny efekt v rozvoji alergie

u jejich mladSich sourozenct (graf 4.2.2.7).

5.3 Vliv kontaktu se zviraty na rozvoj alergie

Mutius et al., (2006) ve své studii poukazali na to, Zze déti, pfichazejici
vraném véku denné do kontaktu s domacimi zvifaty (psem a kocCkou), maiji
mensi pravdépodobnost rozvoje atopie. Hesselmar et al., (1999) ve své studii
také ukazali, ze jisty ochranny efekt pfed rozvojem alergické rymy a astmatu ma
brzky kontakt s domacimi mazlicky sou€asné s po¢tem sourozencu. Tento efekt
pretrvava az do Skolniho véku déti.

Z nasich vysledki muzeme potvrdit hypotézu, ze kontakt déti se psem
nebo ko¢kou v raném véku muze mit jisty ochranny efekt pfi rozvoji alergického
onemocnéni. Vidime to v grafech (4.3.1.1 a 4.3.2.1). V jednotlivych sledovanych
etapach mizeme zaznamenat urcity nepatrny pokles ¢&i rlst procentualniho za-
stoupeni v obou skupinach. Vyznamnéjsi narlst vidime ve skupiné nealergiku
v grafech (4.3.1.3 a 4.3.2.3).

Alfven et al., (2006) v této studii ukazuji, Ze kontakt déti s hospodarskymi
zvifaty na farmé a dany styl Zivota mize prokazovat jistou ochranu pfed aler-
gickymi nemocemi v détstvi. Riedler et al.,(2001) vysledkem jejich studie je to,
Ze u déti pobyvajicich dlouhodobé a v raném véku mezi hospodaiskymi zvifaty
se vyviji silny ochranny ucinek proti rozvoji astmatu, senné rymé a atopii.

Z naSich vysledku vyplyva, ze kontakt s hospodaFskymi zvifaty urcity sla-
by ochranny efekt ma, protoze procentualni zastoupeni ve skupiné nealergiku je
vzdy o néco vySSi nez u alergikl. Zda kontakt s dobytkem ma silny ochranny
ucinek nemuzeme potvrdit, jelikoz frekvence vyskytu u obou skupin byla velice
podobna. V obou skupinach pak mizeme jesté vidét nepatrny narlst procentu-

alni Cetnosti u déti mladSich narozenych v roce '92-93 (grafy 4.3.3.1 — 4.3.3.3).

5.4 Vliv horeénatych onemocnéni na rozvoj alergie

llli et al., (2001) ve své studii se zabyvali vlivem virovych infekci (jiné nez
infekce dolnich cest dychacich) na rozvoj astmatu a stanovili, Ze opakované
infekEni onemocnéni v raném véku muzou mit jisty ochranny efekt v rozvoji

astmatu u déti az do Skolniho véku.
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V této praci jsme se nezabyvali pfimo infekCnimi nemocemi, ale jista
souvislost mezi infekCnimi nemocemi a horeCkami by se mohla vzit v uvahu.
Zameéfili jsme se i na to, jak Casto déti horeCnata onemocnéni prodélavaly. Po-
kud netrpély horeCkami nebo mély tak hore€ku 1x do roka (4.4.1.1 a4.4.1.2), je
pocCet nealergikl vysSi nad poctem alergikid. Pokud se v8ak u déti objevila ho-
reCka 2x a vicekrat do roka (4.4.1.3 a 4.4.1.4), maji alergici vySSi procentualni
zastoupeni. TéZko muzeme z naSich vysledku fici, zda by infek&ni onemocnéni
soucasné s horeCkami mohlo mit jisty ochranny efekt v rozvoji alergie anebo jen
tyto vysledky ukazuji na to, ze alergické déti jsou vice nemocné. V grafu
(4.4.2.1) se nam to mize pouze potvrdit, protoZze vidime, Ze pokud déti trpi
opakovanym horeCnatym onemocnénim za vice jak 3 mésice, tak se jedna pre-
devSim o déti nealergiky. Pokud se vSak jisté horeCnaté onemocnéni opakuje
za méné jak tfi mésice, jedna se predevSim o déti alergiky. V grafu (4.4.2.2)
vidime, jak dochazi béhem ftfi let k malému nardstu poctu alergiku a to v prvnich
dvou sledovanych etapach (tj. do 2 let a 6-8 let). V obdobi 11-13 let dochazi pro
zménu k poklesu ve skupiné alergiku. U grafu (4.4.2.3) je tomu pfesné naopak,
v prvnich dvou etapach jsme zaznamenali pokles a v posledni etapé,11-13 let,

pro zménu narast poctu alergikl u déti narozenych v roce '92-93.

5.5 VIliv uzivani antibiotik na rozvoj alergie

Alm et al,, (1999) ve své studii zkoumali spojitost mezi stylem Zivota
(omezeni uzivani ATB, zakladni o¢kovani a dietni strava s obsahem lactobaci-
l0) a vznikem atopie u déti. Z jejich vysledkd vyplyva, Ze tento Zivotni styl muze
mit vliv na zmenSeni rizika rozvoje atopie u déti.

V moji praci jsme opét zkoumali, jak Casto vibec déti antibiotika uzivaiji.
Pokud déti antibiotika neuzivaji viibec anebo jen 1x ro¢né, je z grafu (4.4.3.1 a
4.4.3.2) vidét, Zze pocCet nealergikll je vySSi nad poctem alergiki. V grafu
(4.4.3.1) vidime vyznamny pokles ve skupiné nealergikd v obdobi do 2 let véku,
a jesté vyznamnéjSi procentualni navyseni ve skupiné alergiku v obdobi 11-13
let. V grafu (4.4.3.2) opét mUZzeme zaznamenat v obdobi do 2 let vyrazny pro-
centualni nardst nealergikd, v obdobi 6-8 let potom vyznamné navySeni ve sku-
piné alergiku. Dal$i dva grafy (4.4.3.3 a 4.4.3.4) nam ukazuiji, ze pokud déti uzi-
vaji vice jak 2x ro¢né antibiotika, tak pfevliada pocet alergiki nad nealergiky.
V jednotlivych etapach pak muzeme zaznamenat jisty pokles v ¢etnosti zastou-
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peni u obou skupin. Z nasich vysledku nelze s jistotou fici, Ze je uzivani antibio-
tik spojeno se zvySenym rizikem rozvoje alergie. Vysledky mohou pouze na-
znacovat to, Ze alergické déti jsou vice nemocné, a proto tedy uzivaji i vice an-
tibiotik. Tyto dva grafy (4.4.3.6 a 4.4.3.7) jsme zaradili do diplomové prace pou-
ze s cilem zjistit, zda je tendence ke zvySovani nebo snizovani podavani antibi-
otik. MUZeme z nich vycist, Ze béhem tfi let doSlo mirné ke snizeni primérného
poctu antibiotickych kur, a to jak u alergiku, tak i nealergikd. Vidime také, Ze
nejvice jsou uzivana antibiotika v obdobi 6-8 let, kdy déti pfechazi z matefrské

Skoly do zakladni Skoly.

5.6 Vliv nastupu do predskolniho zarizeni na rozvoj alergie.

Pozitivni testy na alergeny jsou tfikrat ¢astéjSi u déti, které nastoupi do
predskolniho zafizeni od 2 let véku, nez u déti, které navstévovaly jesle uz pred
1. rokem ZzZivota. V jeslich mohou nékteré virové infekce vznik alergii usnadno-
vat, jiné jim naopak zabranuji. B€Zné virové a respiracni infekce (zanéty hrtanu,
rymy), pokud se opakuji v po€atecnich rocich Zivota, snizuji hrozbu astmatu ve
véku, kdy jde dité do Skoly. (Koukal, web 21stoleti, 2007)

Z nasich vysledki nemizeme potvrdit ani vyvratit tuto hypotézu. Béhem
tfi let dochazelo u jednotlivych let nastupu do matefské skoly, jak k narustu, tak
i k poklesu v poctu alergickych i nealergickych déti. Z naSeho prizkumu vyply-
nulo, Ze nejvice déti zacne navstévovat predskolni zafizeni ve 4 letech; to mu-
zeme v grafu (4.5.1.4) vidét i nejvétsi procentualni zastoupeni v obou skupi-

nach.
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6 ZAVER

Déti pfichazejici v raném véku do kontaktu se psy, koCkami, hospodar-
skymi zvifaty, déti, které prodélaly v raném obdobi nékolik lenCich onemocnéni
provazenych horecCkou, déti uzivajici antibiotika jen ve vyjimecnych pfipadech,
by podle hygienické hypotézy mély méné trpét alergiemi. Podle nasich vysledk
nemuzeme tuto hypotézu potvrdit ani vyvratit, protoZe porovnanim dat z naSich
dvou dotaznikl nejsme schopni se stoprocentni jistotou urcit, zda tyto vyse
jmenované okolnosti opravdu snizuji riziko rozvoje alergie. Jista spojitost mezi
témito vnéjSimi faktory a rozvojem alergie byla ale z naSich vysledkd patrna.
Pokud se jedna o zhodnoceni, zda tedy alergickych déti pfibyva i naopak, ne-
muzeme jednotné Fici, Ze pocet alergikll roste nebo klesa. U kazdé zdravotni
obtize jsme zaznamenali béhem tfi let jiné vysledky. Bud dochazelo ke zvyso-
vani pocCtu takto nemocnych déti, anebo mnozstvi déti s danymi obtizemi klesa-
lo. Obecny trend zvySovani po¢tu nemocnych astmatem jsme, v této diplomove
praci, zaznamenali. Co se tyCe otazky ohledné genetického vlivu na rozvoj aler-
gie, mizeme podle naSich vysledku potvrdit, Ze geneticky faktor hraje, s mnoha
dalSimi Ciniteli v rozvoji alergie, svoji roli. Z vysledku vyplyva i to, Ze geneticky

vliv je o to silnéjSi, pokud onemocnénim trpi matka ditéte.
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8 PRILOHY

8.1 Priloha | —tabulky vypracované pomoci Sablony chi-
kvadrat testu zavislosti dvou kvalitativnich znaku
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8.2 Priloha Il — dotaznik vypracovany v roce 2005
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