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ABSTRAKT

Barbora Sokolova
Dispozice k alergii

(diplomova préace)

Univerzita Karlova v Praze, Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové

Studijni obor: Farmacie
Cil prace:

Cilem diplomové prace bylo zhodnotit nebo ovéfit rizikové faktory vedouci ke

vzniku alergického onemocnéni.
Metody:

Statistické zpracovani dat z dotazniku z 2005, ktery se tykal alergickych
I nealergickych déti narozenych v letech 1992- 1993.

Vysledky:

Statisticky vyznamné vysledky, které podporuji vznik alergickych onemocnént,
jsme ziskali u: zvraceni béhem téhotenstvi, zvlaste¢ u déti narozenych od fijna 1992 do
ledna 1993, prvorozenych déti a jedinackt, podvahy matky, rizikového té€hotenstvi
trvajiciho 7 a vice mésict a u vyrazné sniZzené fyzické aktivity béhem téhotenstvi.

Naopak protektivni vliv jsme prokazali u: vys$§iho potfadi narozeni a vétSiho
poctu sourozenct a nezmeénéné fyzické aktivity béhem téhotenstvi.

Dale jsme zjistili, ze body mass index (BMI) matky ovliviiuje délku kojeni, ktera
pak ovliviiuje BMI ditéte.

Zavéry:

Zvraceni béhem téhotenstvi 1ze povazovat za rizikovy faktor pro vznik alergie,
stejné jako BMI matky a dlouhodobé rizikové téhotenstvi. Snizena fyzicka aktivita
béhem te¢hotenstvi podporuje rozvoj alergie a nezménéné fyzicka aktivita ma naopak
protektivni vliv. Jedinacci a prvorozené déti jsou vice ohrozeni vznikem alergie, nez

déti, které maji 2 sourozence nebo se narodily 3. v potadi. Vahovy pfirastek béhem

téhotenstvi jsme neshledali jako rizikovy faktor pro vznik alergie.



ABSTRACT

Barbora Sokolova
Allergic diathesis
(Diploma Thesis)

Charles University in Prague, Faculty of Pharmacy in Hradec Kralové

Study Programme: Pharmacy
Aim of Work:

The objective of this thesis was to confirm and/or evaluate known risk factors

leading to an allergic indisposal.
Methods:

Statistical reprocessing of the data collected by the 2005 questionnaire.
The questionnaire was focused on the incidence of allergies in children born between
1992-3.

Results:

Statistically significant results were observed in groups concerning: vomiting
during pregnancy (esp. children born between the fall 1992 and the beginning of 1993);
the first-born and/or only-born children; mothers with significantly reduced weight,
risk-pregnancy lasting for more than 7 months and very low physical activity during
pregnancy.

Protective effects showed the children being born as higher number among
larger number of children as well as non-altered physical activity of the mother during
pregnancy.

It has been also concluded that the mother's BMI corresponds to the lenght of
breast-feeding and the child's BMI respectively.

Conclusions:

Vomiting during pregnancy as well as mother's BMI and/or long-term risk-
pregnancy can be considered as a risk-factor for an allergy incidence. Low physical
activity during pregnancy projects the same effect. On the contrary, women who did not
change their physical activities during pregnancy showed an interesting element of

decreasing the occurence of an allergy. Based on the statistic data, the children
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growing-up alone or being the first-born children have also more significant potential to
an allergy. A weight gain during pregnancy we did not find affecting the incidence of

allergies.



1 UVOD, ZADANI A CiL PRACE

Stale se zvysujici prevalence alergickych onemocnéni vede ke snaze zjistit jejich
rizikové faktory, coz byl hlavni divod k vypracovani této diplomové prace na katedie
biologickych a lékafskych véd Farmaceutické fakulty Univerzity Karlovy v Hradci
Kralové.

Vyskyt alergickych onemocnéni a praduskového astmatu ma po nékolik
desetileti rostouci tendenci nejen v Ceské republice, ale i na celém svéts. Jde o problém
ekonomicky vyspélych civilizovanych zemi v porovnani s rozvojovymi. Od roku 1996
do roku 2006 se pocet détskych alergikti v Ceské republice zdvojnasobil, tj. vzrostl
z17 % na 32 %. U jednoho jedince navic miiZzeme pozorovat vyskyt vice alergickych
onemocnéni soucasné.

Vzhledem Kk celosvétovému vzristu vyskytu alergickych chorob se zkoumaji
rizikové faktory, které jsou dalSimi vyzkumy bud’ potvrzovany, nebo vyvraceny. Mezi
potvrzené rizikové faktory patfi zhorSené Zivotni prostfedi spolecné se zménou
Zivotniho stylu, dédi¢nost, porusena obranyschopnost a vyziva.

V na8i praci jsme se zabyvali potencionalnimi rizikovymi faktory pro vznik
alergického onemocnéni. Jednalo se o zvraceni béhem té¢hotenstvi, potadi porodu
a pocet sourozencu, délku kojeni, BMI matky a ditéte, rizikové t€hotenstvi. Cilem bylo
zjistit, jestli néktery zkoumany faktor nebo jejich kombinace nema velky vyznam na
vzristajicim poctu alergickych onemocnéni.

Potfebné udaje jsme ziskali z dotaznikové studie z roku 2005. Vysledky jsme
statisticky vyhodnotili a stanovili jejich vyznamnost majici vliv na vznik alergického
onemocnéni. Zjisténé vysledky jsme nasledné porovnali se zahrani¢nimi studiemi, které

se zabyvaly stejnym tématem.



2 TEORETICKA CAST

2.1 ALERGIE AATOPIE

Alergie a atopie jsou rozdilné pojmy, které jsou Casto zaménovany.

2.1.1 Alergie

Pojem alergie zahrnuje skupinu chorob, které jsou vyvolany opakovanou
expozici antigenu (alergenu) v davce, ktera je béZznou populaci tolerovana. Jde tedy
o imunopatologickou (hypersenzitivni) reakci, ktera se projevuje v zavislosti na vstupu
alergenu bud’ lokalné (sezénni ryma, konjunktivitida, astma bronchiale) nebo systémové

(anafylakticky $ok).
2.1.1.1 Anafylakticky Sok

Jedna se o zavaznou, zivot ohrozujici formu alergické reakce. Objevuje se
nékolik malo sekund nebo minut po opakované expozici alergenem (1éCivy ptipravek,
hmyzi jedy, biologické extrakty, nékteré potraviny, ...) a projevuje se nahlou dusnosti,
otokem sliznic, zrychlenim tepu, poklesem krevniho tlaku, pocenim, bledosti, svédénim
a pocitem uzkosti. V ptipadé neadekvatni 1écby miize skoncit smrti. U anafylaktického
Soku je nezbytné zajistit pruchodnost dychacich cest a aplikovat adrenalin, co nejdiive
po setkdni salergenem. Déle lze pouzit pro terapii Soku antihistaminika,

bronchodilatancia, kalcium, kortikoidy (Barttitikova, Sediva, 2001).
2.1.1.2 Zk¥iZena alergicka reakce

Podstatou zkiizené alergické reakce je podobnost nékterych alergent z vice jak
70 %. Dusledkem toho je, ze protilatky imunoglobulinu E (IgE) namitené proti jednomu
alergenu, reaguji i S jinym, ktery je obsaZen V jiném zdroji. Dnes jsou jiz znamy nékteré
zkiizené alergie mezi potravinami, 1éky, pyly (Hotejsi, Barttinkova, 2009).
2.1.2 Atopie

Atopie je vrozena predispozice ke vzniku ptecitlivélosti ¢asného typu, coz je
nejbéznéji se vyskytujici typ alergie. Typickymi projevy atopie je atopicky ekzém,

sezonni ryma a alergické astma (Ferencik a kol., 2002).
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2.2 ALERGEN

Alergen je latka, nazyvana také jako antigen, ktera je schopna u citlivych jedinct
navodit alergickou reakci. Alergeny jsou latky rtizné chemické struktury, nejéastéji jde
o latky proteinové povahy, které reaguji s IgE protilatkami. Dale jsou to latky povahy
haptenti nebo nizkomolekularni chemické substance (chrom, nikl), které reaguji
s T-lymfocyty.

Mezi nejcastéjsi alergeny patii piirodni latky, jako pyly stromt, bylin a trav,
nebo potraviny, napt. mléko, dale pak produkty domécich zvitat, rozto¢i a hmyzi jedy
(Krejsek, Kopecky, 2004).

Alergeny dé€lime na: 1. respiracni
2. potravinové
3. kontaktni
4. bakteridlni a virové
5. 1€kove
6. hmyzi
(Petrt a kol., 1994).

2.2.1 Alergeny respiraéni

Respiraéni alergeny se do organismu dostavaji dychacimi cestami ze vzduchu,
kde jsou rozptyleny ve stale se ménicich koncentracich. Nejmén¢ respira¢nich alergenii
béhem jarniho, letniho a podzimniho obdobi se vyskytuje rano, pii nebo po desti.
Naopak nejvice alergenii se vyskytuje ve vzduchu béhem poledne. Mezi respiracni
alergeny fadime pylova zrna (vyskyt riznych druhii pylovych zrn je zavisly na ro¢nim
obdobi), rizné druhy prachovych castic (smés bakterii, plisni, rozto¢ii a organickych
zbytkli lidského nebo zvifeciho plvodu), spory plisni, alergeny ze srsti zvifat
a podobné. Symptomy respiracni alergie jsou zafervenalé o€i, ryma a kaSel (Petri

a kol., 1994).

2.2.2 Alergeny potravinové

Mnoho alergeni se dostiva do organismu per os s potravou. Potraviny se
skladaji z mnoha chemickych a ptidatnych latek, na které miZe organismus reagovat.
Nejbeéznéjsimi potravinovymi alergeny jsou ofechy, vejce, mléko, cokoldda, ovoce
(pomerané, grep, ananas, mango) a zelenina. Z ptidatnych latek lze uvést barviva

(tartazin), konzervacni prostiedky (kyselina benzoovda) nebo zbytky antibiotik
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(erytromycin v kufecim mase). Reakce na potravinovy alergen je individualni a zavisi
na jeho mnozstvi. Béznymi projevy je brnéni dutiny Gstni, ktera miize soucasné i otékat
a pusobit tak obtize s dychanim. Pfi citlivéjsi reakci nebo pozieni vétSiho mnozstvi
alergenu miize dojit az k anafylaktickému Soku. Dalsi reakci je vyrazka a bolest biicha

(Petrii a Kol., 1994).

2.2.3 Alergeny kontaktni

Jsou to alergeny, které vyvolavaji alergickou reakci po kontaktu s kuzi nebo
sliznicemi s nejcastéjSimi projevy zervenani, vyrazky nebo svédéni. Mezi kontaktni
alergeny fadime rtzné latky obsazené v kosmetickych piipravcich, pracich prostiedcich,
pesticidy v hlin¢, chemikalie, ale i kovy jako je nikl, gumu, rostliny nebo zdravotnické

prostiedky (leukoplast, ajatin) atd. (Petrti a kol., 1994).

2.2.4 Alergeny bakterialni, virové

Vyvolavaji opakované infekce hornich a dolnich dychacich cest a tim spoustéeji
ruzné alergické reakce. Vyznamné jsou v raném détstvi, kdy piisobi jako spoustéci
riznych alergickych onemocnéni. Mezi tyto alergeny patii Alternaria tenuis,

Branhamella catarrhalis, pneumokoky, Streptococcus pyogenes a dalsi (inomed.cz).

2.2.5 Alergeny lékové

Alergie 1€ékové jsou vyvolany opakovanym podanim I1é¢ivych ptipravki
v riznych lékovych formach (masti, peroralni tablety, injekce atd.) a mohou byt
zaménény s nezddoucimi ucinky téchto 1é¢iv. Pfiblizné 5 % vSech neZadoucich G€inkl
1é¢iv je alergického pivodu a jsou zcela nezéavislé na farmakologickych vlastnostech
pfisluSného 1éciva.

Nejcastéji vyvolavaji alergie antibiotika, zejména peniciliny. Pfi injekénim
podani penicilindl je vyssi pravdépodobnost vzniku alergie nez pii peroralnim podani
apfi vzniku alergie na jeden druh penicilinu lze s vysokou pravdépodobnosti
predpokladat i alergickou reakci na ostatni druhy (tzv. zkiizena alergie).

Lokalni anestetika jako prokain, lidokain a mesokain jsou dal$im ptikladem
Iékovych alergent. Reakce na né¢ mlize vyustit az v poSkozeni mozku nebo smrt.

I lokédln¢ uzivané lécivé piipravky mohou zpisobovat alergie. Jedna se
0 imunopatologickou reakci oddalené¢ho typu. Do této skupiny fadime lokdlné
aplikovany penicilin, neomycin, sulfonamidy, antiseptika (jod), chinolinové derivaty

(cloroxin) a anestetika (Anonym, 2002).
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2.2.5.1 Pseudoalergie

Jedna se 0 projevy pfipominajici alergickou reakci, které vSak nejsou vyvolany
ucinkem protilatek. Pseudoalergie zptsobuji nékteré opiaty a kontrastni latky (Anonym,
2002).

2.2.6 Alergeny hmyzi

Mezi hmyzi alergeny fadime casti hmyzich tél (roztoci), které vyvolavaji
lokalni, kozni nebo respiracni alergie, a hmyzi jedy vpravené do lidského téla (vceli
zihadlo, vosi zihadlo), které¢ vyvolavaji jak lokalni alergické reakce (otok, svédéni), tak

i systémovou reakci (anafylakticky Sok), (Anonym, 2002).

2.3 IMUNOPATOLOGICKE REAKCE

Imunopatologickou reakci rozumime abnormalni, Spatné koordinovanou nebo
defektni odpovéd imunitniho systému na alergen. Nejpouzivangjsi déleni
imunopatologickych reakci piecitlivélosti je podle Coombse a Gella z Sedesatych let
minulého stoleti do ¢tyf skupin oznacenych fimskou ¢islici I-1V. V ¢eském pisemnictvi

problematiku zpracovali Batiiikova a Hotejsi (2009), resp. Ferencik a kol. (2004).

2.3.1 Casna (anafylakticka) reakce piecitlivélosti (typ I)

Tento nejbéznéjsi typ precitlivélosti je také nazyvan jako atopie nebo alergie a je
spojen stvorbou IgE proti nékterym antigenim zevniho prostiedi (pylové ¢astice,
antigeny rozto¢u v prachu, potravinové alergeny). K alergické reakci dochazi zpravidla
nékolik minut po kontaktu s alergenem. Pfi prvnim setkani s alergenem dochazi
k senzibilizaci, tj. tvorbé specifickych IgE protilatek, které se navazou na vysokoafinni
receptory na povrchu zirnych bunék a bazofilt. Pti dal§im kontaktu s alergenem dojde
k pfemosténi molekul IgE navazanych na povrchu bungk, které zptsobi degranulaci
téchto bun€k a uvolnéni mediatord anafylaxe (histamin, heparin) — prvni faze alergické
reakce. Nasledné dojde ktvorbé a sekreci metabolitt Kkyseliny arachidonové
(prostaglandinti, leukotrientl, tromboxanil) — druhé faze alergické reakce.

Alergicka reakce typu I probiha lokaln€ nebo systémové v zavislosti na zptsobu

vstupu alergenu do organismu.

2.3.2 Cytotoxicka reakce precitlivélosti (typ II)
Jedna se o typ alergické reakce, pfi které se tvoii imunoglobulin G (IgG)

a imunoglobulin M (IgM). IgG a IgM maji schopnost aktivovat komplement
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nebo zplisobit  bunéfnou  cytotoxickou reakci  zavislou na  protilatkach.
Na polyimunoglobulinové (Fc) ¢asti protilatkovych molekul IgG a IgM, které jsou
navazany na autoantigeny vlastni buiiky, se pomoci Fc receptoru navaze fagocyt nebo
natural Killer (NK) bunka. Fagocyt nebo NK burika vlastni bufiku zlikviduji pomoci
svych cytotoxickych mechanismd.

Mezi cytotoxické reakce patii transfuzni reakce (systém krevnich skupin ABO),
hemolytickd nemoc novorozenci (Rhesus faktor).

Podtypem cytotoxickych reakci je stav, kdy autoprotilatky pfimo nenici cilovou
strukturu, ale blokuji nebo stimuluji jeji funkei (v nékterych zdrojich oznacovano jako
reakce precitlivélosti typu V). Piikladem stimulacnich protilatek jsou protilatky pro
hormon stimulujici tyreoideu (TSH) u Gravesovy-Basedowovy nemoci. Naopak
blokujici protilatky ndm reprezentuje myastenia gravis (blokace acetylcholinovych
receptort), perniciézni anémie (blokace vstfebavani vitamin B12 protilatkami proti
tzv. vnitfnimu faktoru) nebo vzacna forma diabetu (protilatky proti receptoru na

inzulin).

2.3.3 Reakce imunokomplexového typu (typ I1I)

Reakce typu Il jsou casteéné podobné Casné reakci piecitlivélosti, jsou ale
zpusobeny protilatkami IgG. Protilatka s antigenem (exo- nebo autoantigen) tvoii
imunokomplexy, které se bud’ eliminuji fagocytujicimi bunkami, nebo se ukladaji do
tkani. Imunokomplexy se poté vazou na Fc receptory fagocyti nebo aktivuji
komplement, ktery spousti kaskadu poskozujicich reakci, které vedou k zanétu. Reakce
s tvorbou imunokomplext se proto neprojevuje né€kolik minut po setkani s alergenem,
ale zpravidla az nékolik dni po setkani (typicky za 10-14 dni), a mlze nastat 1 pfi
jednorazové aplikaci vétSitho mnozstvi alergenu.

Znamym piikladem je tzv. sérovd nemoc, kterd miZe nastat po podani
xenogenniho antiséra (myS$i monoklondlni protilatky proti lidskym lymfocytim), nebo
tzv. farmarska plice (inhalacni antigeny)

Z autoimunitnich onemocnéni zprostfedkovanych imunokomplexy mulzeme

jmenovat systémovy lupus erythematodes a revmatoidni artritidu.

2.3.4 Precitlivélost pozdniho typu (typ IV)
Oproti predchozim tiem typim alergické reakce, které jsou humoralni, je
precitlivélost pozdniho typu zprosttedkovana bunécné a je zavisla na lymfocytech Thl

a monocytech. Dochazi k dlouhodobé¢ aktivaci lymfocyth T, kterd je provdzena aktivaci
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makrofagl. V organech dochazi k tvorbé granulomt. Pokud je vstupnim mistem
antigenu kiaze, pak vznika kontaktni dermatitida (zarudnuti, tvrdy otok v misté
kontaktu).

Nejznaméjsim prikladem je tuberkulinové reakce, pti které se zjiStuje stav
imunity proti tuberkuléze. Mezi dal$imi je to sarkoidoza nebo piecitlivélost na kov

(nikl).

2.4 DIAGNOSTIKA ALERGICKYCH ONEMOCNENI

Diagnostika alergickych onemocnéni se sklada z n€kolika Casti, tj. anamnéza,
testace a laboratorni pomocna vysetieni.

Anamnézou rozumime rozhovor lékatfe s pacientem, popt. jeho rodi¢i, o vSech
stavech, které souvisi s onemocnénim. Lékar tak ziskava informace o chorobach rodi¢t
1 pacienta samotného, o socialnich podminkach a o obtizich, se kterymi pacient ptichazi.
Na zéklad¢ anamnézy a pomocnych laboratornich testd (sedimentace cervenych
krvinek, krevni obraz, ...) je pacient doporucen na odborné alergologické vysettenti.

Nejcastéjsim alergologickym vySetfenim jsou kozni nebo slizni¢ni testy.
K provedeni obou testl se pouziva laboratorné ptipraveny alergen. Pti koznich testech
se ptipraveny alergen aplikuje bud’ pfimo na pokozku, tj. tzv. epikutanni testovani, nebo
se alergen vpravuje pfimo do kaze, tj. tzv. intrakutdnni testovani. Pfiblizn¢ 20 minut po
aplikaci se sleduje vznik a velikost pupenu. Slizni¢ni testy (provokaéni testy) se provadi
podobné jako kozni, ale alergen je nandSen pfimo na sliznici, napt. do oka, nosu nebo je
inhalovan.

Jako dalsi zplisob alergologického vySetfeni lze zminit in vitro stanoveni
protilatek IgE specifickych pro konkrétni alergen (napt.: CAP FEIA — Fluorescent
Enzyme ImmunoAssay), (Petri a kol., 1994; Krejsek, Kopecky, 2004).

25 LECBA ALERGICKYCH ONEMOCNENI

Lécbu alergickych onemocnéni muzeme délit na akutni a profylaktickou.
Zatimco akutni 1écba je kratkodobd a jejim cilem je zbavit nemocného obtizi, 1écba
profylaktickéd je vétSinou dlouhodoba a cilem je zabréanit vzniku alergickych projevil.
O akutni 1é¢bé jsme se jiz zminovali v terapii Soku. Profylaktickou 1é¢bu reprezentuje

n¢kolik  skupin 1é¢iv  (napf. antihistaminika, kortikoidy, kromoglykany),
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hyposenzibilizace na dany alergen, uprava zivotniho stylu a prostiedi, alternativni
medicina (akupunktura, akupresura, homeopatie).

Nejcastéji uzivané léky u alergikt jsou Hj-antihistaminika 2. nebo 3. generace,
které¢ blokuji receptor pro histamin a tim zabranuji zvysSeni tonu hladkého svalstva
bronchii (tzv. bronchospasmu), rozsieni cév (tzv. vazodilataci) a snizeni krevniho tlaku.
Méné casto jsou uzivany kortikosteroidy, které¢ inhibuji syntézu histaminu a plisobi
protizanétlivé, ¢i kromoglykany, které stabilizuji membranu mastocyti a tim inhibuji
degranulaci a uvolnéni histaminu a leukotrient.

Dalsi volbou 1é¢by alergie je hyposenzibilizace (alergenova imunoterapie), kdy
je pacient vystavovan v pravidelnych intervalech postupné se zvySujicim davkam
alergenu, ktery stimuluje Th1l lymfocyty a tim inhibuje Th2 lymfocyty a blokuje tvorbu
IgE.

Nejjednodussi metodou 1écby alergie je uprava zivotniho stylu a prostiedi
(eliminace alergenu). Zaroven je dulezité posilovat imunitni systém jedince a provadét
rehabilita¢ni cviceni pro zlepSeni funkce dychaci soustavy. V nékterych piipadech je
vhodna 1 zména prostfedi, napf. pobyt u mote nebo v laznich.

Z alternativnich zptsobli 1écby alergie bych jmenovala akupunkturu, ktera
vychazi z dlouhodobych zkusenosti orientalnich 1ékait a 1é¢iteld. Principem metody je
drédzdéni pfislusnych bodii na celém lidském téle (nejvice bodii se nachazi na usich,
obliceji, dlanich, ploskach nohou) jehlami z platiny, zlata, stfibra nebo oceli. Modernégji
1ze body drazdit i elektrickym proudem, laserem nebo ultrazvukem. Drazdénim dochazi
k stimulaci nebo uvolnéni bodu, a tim k stabilizaci proudéni energie v lidském téle. Na
podobném principu funguje i akupresura. Ta ovSem nevyuziva vpich jehel, ale plosny
tlak (napf. konecky prstli). Mezi alternativni metody léCeni patii také homeopatie, ktera
vyuziva fenoménu podobnosti a nepatrnych davek. Lze pouzit monokomponentni
ptipravky (napft. Pollens 15CH, Pounom histamine 15CH) 1 polykomponentni ptipravky
(napt. Rhinallergy®), (Petri a kol.,, 1994; Boiron, Paire-Ficot, 1996; Hofejsi,
Bartlinkova, 2009; Liilllmann, Mohr, Wehling, 2004).

2.6 VLIV ZVRACENIi BEHEM TEHOTENSTVI NA VZNIK ALERGIE

Tii Ctvrtiny t€hotnych zen trpi Vv pocatcich té€hotenstvi pocitem nevolnosti
a zvracenim. Nevolnosti se vyskytuji nejcastéji od druhého do ¢Etvrtého lunarniho

mésice. Pfi¢iny te¢hotenskych nevolnosti nejsou zcela objasnény, ale existuje nékolik
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populacnich teorii, které mulzeme rozdélit do ctyf skupin: hormondlni,
gastrointestinalni, psychosocialni a ostatni.

Béhem téhotenstvi dochazi k rychlym vykyviim hladin hormont, které mohou
vyvolat pocit nevolnosti a zvraceni. Nej¢astéji uvadénym hormonem je lidsky choriovy
gonadotropin (hCG), téz nazyvany téhotensky hormon. Ten spole¢né s vysSimi
hladinami estrogenu a progesteronu snizuje pohyblivost stény zaludku a stfev a snizuje
tvorbu zaludecnich stav. Vztah mezi t€hotenskymi nevolnostmi, zvracenim a hormony
Stitné zlazy je nejasny, ale bylo zjisténo, ze zvysSené hladiny hormoni §titné Zlazy
(tyreotoxikoza, hypertyredza) se vyskytuji u Zen s tézkym zvracenim.

Dale je prokazano, ze nizka hladina glukozy v krvi zhorSuje nevolnosti.

Mezi pfiCiny gastrointestindlniho pivodu fadime viedovou chorobu, kterd miize
byt zplisobena bakterii Helicobacter pylori. Bylo prokazano, Ze mezi t€hotnymi Zenami
je vyssi vyskyt bakterii Helicobacter pylori a u zen trpicich nadmémym zvracenim
b&hem t¢hotenstvi se vyskyt jesté zvysuje.

Psychosocidlni pivod téhotenskych nevolnosti je sporny a nepodlozeny, ale
nékteti vyzkumnici si mysli, Ze zvraceni a nevolnost je reakce proti t€¢hotenstvi. Tento
stav muze vzniknout z konfliktu v rodiné nebo domacim prostiedim.

Mezi dalsi priiny lze zatadit nizky tlak t¢hotnych zen spojeny s rychlou zménou
polohy, genetickou predispozici pro téhotenské nevolnosti, neuromediator serotonin, ale
i migrénu nebo intoleranci antikoncep¢nich pilulek.

O vlivu téhotenského zvraceni na vznik alergie u potomka jsme nezjistili Zadné

S 4

2004).

2.7 VLIV SOUROZENCU NA VZNIK ALERGIE

Vliv sourozencl na vznik alergie souvisi s velikosti rodiny a pofadim narozeni
ditéte v roding.

Strachan (1989) publikoval vysledky studie, které se ucastnilo vice jak 17 tisic
britskych déti narozenych béhem jednoho vikendu v bieznu roku 1958. Zjistil, ze riziko
vzniku alergického onemocnéni je snizeno infekci v raném véku, ktera je prenesena od
star§iho sourozence. Zaroven objevil i vliv mlad$ich sourozenct na starsi, kde infekce
nebo znovu nakazeni ma také protektivni vliv na vznik alergického onemocnéni. Tyto

vysledky jsou v dalsi literatufe publikovany jako tzv. ,hygienickd hypotéza“. Svou
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hypotézu potvrdil i dalsi studii, které se ucastnilo necelych 12 tisic déti (Strachan a kol.,
1996).

Alternativni vysvétleni pfinadsi Warner (1996), ktery ptedpoklada vrozeny rozdil
ve fungovéani imunitniho systému. Svou teorii nazval ,hypotéza nitrodélozniho
naprogramovani* a jeji princip spoc¢iva v rizné produkci cytokinti buitkami Thl a Th2
Vv zavislosti na poradi t€hotenstvi (Bernsen a kol., 2006).

Kinra a kol. (2006) v kohortové studii dokazali, ze vyskyt alergického
onemocnéni se snizuje s rostoucim poc¢tem sourozencu. U jedinci, ktefi maji 3 a vice
sourozencl je riziko vzniku alergie nizsi o 30 % nez u jedinct bez sourozencti. Podobny
efekt zaznamenali u potadi narozeni.

Turner a kol. (2005) prokéazali vztah mezi pofadim narozeni a IgE citlivosti na
bézné alergeny. Kohortova studie zahrnovala 253 jedincli, znichz 96 bylo
prvorozenych. Zjistili, ze prvorozeni jedinci maji statisticky vys$i IgE citlivost

v 6., 12. mésici a 6. roce zivota nez jejich mladsi sourozenci.

2.8 VLIV BMI MATKY PRED OTEHOTNENIM NA VZNIK ALERGIE
A DELKU KOJENI, VLIV DELKY KOJENI NA BMI DITETE

Mateiské BMI a zplsob vyzivy ditéte ovlivitluje hmotnost ditéte po narozeni
(Regnault a kol., 2011). Matky, které maji nadvahu nebo obezitu pied ot¢hotnénim, rodi
vetsi déti a zaroven jejich obezita vede k niz§i produkci mléka a krat§imu trvani délky
kojeni v porovnani s matkami s normalnim BMI (Leonard, Rasmussen, 2011).

BMI ditéte je dalsi parametr, ktery mize ovlivnit vznik alergie. Finskd studie
probihajici na 4719 jedincich, ktefi se narodili vroce 1966, zjistila, ze vliv
hmotnostniho indexu pfi narozeni na vznik alergie ma tvar pismene ,,U a je nezavisly
na obezit¢ pozdéji v Zivoté. Zaroven objevili, Ze nejvyssi riziko vzniku alergie maji
jedinci, ktefi se narodili s nizkou nebo vysokou porodni hmotnosti a v dospivani nebo
normalni vahu béhem détstvi i dospélosti (Xu a kol., 2002).

Kojeni a jeho trvani je predmétem nékolika studii, které maji rozdilné vysledky.
Svétova zdravotnicka organizace doporucuje vyluéné kojeni po dobu Sesti mésicti od
narozeni a kojeni s pfikrmy do dvou let ditéte (www.who.int). Podle Turcka (2005) ma
kojeni delsi jak 6 mésict protektivni vliv na vznik alergie u ditéte a zaroven snizuje

incidenci nadvahy a obezity béhem détstvi a dospivani. K opaénym vysledkiim dospéla
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béloruska studie, kterd pozitivni plisobeni kojeni proti alergii nepodpofila (Kramer

a kol., 2007).

2.9 VLIV VAHOVEHO PRIRUSTKU BEHEM TEHOTENSTVI NA
VZNIK ALERGIE

Viéhovy pftirastek béhem téhotenstvi je tvofen hmotnosti plodu, mnozstvim
plodové vody, velikosti placenty, zvétSenim délohy, vétSim objemem télesnych tekutin
(napt. krve) a tukovou zasobou pro porod a kojeni. Celkovy pfiristek by mél byt
U jednoho ditéte priblizn¢ 11-15 kilogramt (kg). Pokud Zena v dobé pied otéhotnénim
méla podvahu, jeji vahovy ptirGstek by mél byt vyssi (az 18 kg) a zeny s nadvahou by
ho méli mit naopak nizsi (pod 11 kg), (www.forexample.cz).

Pro véhovy pfirtistek jako rizikovy faktor pro vznik alergie jsme nenalezli Zadné

dikazy.

2.10 VLIV RIZIKOVEHO TEHOTENSTVI A ZMENY FYZICKE
AKTIVITY BEHEM TEHOTENSTVI NA VZNIK ALERGIE

Rizikové téhotenstvi obecné oznacuje téhotenstvi, u kterych je né&jakym
zpusobem ohrozen nebo narusen normalni pribéh. Pfiiny jsou riizné a mohou byt jak
ze strany matky, tak ze strany ditéte. V poslednich letech méa pocet rizikovych
téhotenstvi rostouci tendenci, coZ je zplisobeno moznosti umélého oplodnéni, po kterém
je tehotenstvi povazovano jako rizikové, nizkym nebo naopak vysokym vékem budouci
matky, vy$§im poctem viceCetnych t€hotenstvi, kde je velké riziko pfed¢asného porodu.
Na rizikovém téhotenstvi mohou byt i budouci matky zaméstnané na pracovisti se
zvySenym rizikem pro t€hotné Zeny, napt. prace s chemikaliemi, v infek¢nim prostiedi,
sménny provoz (www.rodina.cz). O vlivu rizikového téhotenstvi na vznik alergie jsme
nenasli studie.

S rizikovym tehotenstvim souvisi 1 zména fyzické aktivity. Pohled na ni se
Vv pritbéhu let méni. Zatimco pfed nckolika stoletimi t€¢hotné zeny vykonavaly i téZkou
praci, pfed nckolika lety se tehotnym fyzickd aktivita nedoporucovala, protoze se
spojovala s malformacemi plodu, spontannimi potraty nebo piedéasnymi porody.
V dnes$ni dobé existuji studie, které ukazuji, Ze kardiovaskularni cviceni ma béhem

téhotenstvi pozitivni vliv (sniZuje narist télesné hmotnosti, snizuje vyskyt svalovych
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kieci a zpomaluje rozvoj kiecovych zil). Zaroven fyzickd aktivita zvySuje sebevédomi
a snizuje pocit uzkosti a deprese budouci matky (zdravy-pohyb.doktorka.cz). Vztah
fyzické aktivity a alergie je opét bez pfimych dikazu, ale 1ze predpokladat, Zze spolu
souvisi. Rao a kol. (2003) ve studii, do které bylo zahrnuto 797 téhotnych Zen
z indického venkova, zjistili, ze stiedni nebo vysoka fyzicka aktivita v druhém trimestru
vede knizs$i porodni hmotnosti. Ta mize souviset i s rozvojem alergie, jak jsme se

zminili v kapitole 2.8.
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3 EXPERIMENTALNI CAST

3.1 METODY

Principem metody bylo statistické vyhodnoceni dat ziskanych z dotaznikové
studie vroce 2005. Dotaznik se zaméfoval na zjisténi pfi¢in nartstu nékterych
onemocnéni, zejména alergickych. Do studie byly zahrnuty zdravé i nemocné déti
narozené koncem osmdesatych a pocatkem devadesatych let dvacatého stoleti v Ceské

republice. Celkem se ziskalo 2050 dotazniki od déti narozenych v letech 1992-1993.

3.2 POUZITY MATERIAL

Pro ziskani vysledkl byl pouzit vzor dotazniku zroku 2005, ktery vytvotily
a zpracovaly diplomantky v roce 2005. Dale byl pouzit PC program Microsoft Excel, ve
kterém jsou zpracovana data z dotazniku a utvofeny programy pro statistické

zhodnoceni dat. VeSkeré tidaje a programy byly uchovavany a piendSeny pomoci flash

disku.

3.3 PRACOVNI POSTUP

3.3.1 Struktura dotazniku

Vzor dotazniku je umistén v piilohach (str. 72) a tvoii ho 9 stran. Na prvni strané
byl osloven rodi¢ ditéte a byl zde sezndmen s obecnymi udaji, napf.: naplh a cil
dotazniku, struény navod na vyplnéni Gdaji. Na zbyvajicich straniach byly otazky
a informace, kter¢ se jich tykaly. Do studie se rodice déti zapojili dobrovolné
aanonymné. Zvolené otdzky v dotaznicich byly otevieného, uzaviené¢ho
i polootevieného typu. U uzavienych otazek respondent vybral odpovéd’, ktera nejvice
charakterizovala redlny stav, a tu oznacil kfizkem do pfislusného tadku a sloupce.
Sloupce oznacovaly jednotliva sledovana obdobi (do 2 let, obdobi pfed nastupem do
Skoly a posledni dva roky). Radky byly zaméfeny na kvantitativni nebo kvalitativni
udaje (pocet obyvatel, alergické onemocnéni). Pokud Zadnd odpovéd’ neodpovidala
stavu nebo nebyla znama, mél rodi¢ moznost otazku vynechat nebo zaskrtnout odpovéd’
,,hevim, nemohu urcit®. U polootevienych otazek byl princip podobny, ale pokud realny

stav byl jiny nez uvedené moznosti nebo otazka vyzadovala doplnéni udaji, byla zde
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moznost zaSkrtnout odpovéd’ ,,jiné™“ a doplnit. U otevienych otdzek, kterych bylo

v dotazniku minimum, rodi¢ voln¢ tvofil odpoved.

Dotazniky obsahovaly otazky, které se tykaly hlavne¢:

zakladnich informaci o ditéti a rodic¢ich
mista bydlisté, typu a charakteristiky obydli
kontaktu a souziti se zvitaty

poctu sourozencl

zdravotnich obtizi ditéte (vCetné alergie)
uzivani 1éciv

charakteru ditéte

prabéhu téhotenstvi a typu porodu

vyzivy ditéte

Vsechny dotazniky i jejich jednotlivé strany byly oznafeny Sestimistnym

¢iselnym kodem, aby pii zpracovani nedoslo k zameéne.

3.3.2 Zpracovani dotaznika a ziskanych adaji

Dotazniky byly oskenovany po jednotlivych stranach a udaje z nich byly

pieneseny do programu Microsoft Excel. Radky v programu ozna¢uji jednotlivé

dotazniky a sloupce otazky nebo jejich casti. Odpovédi byly oznaceny cislem (1, 2,

3, ...), nezodpovézené otdzky -1 a nehodnotitelné odpovédi -2.

Na zakladé€ zjiSténych udaji byly déti rozdé€leny na skupiny:

alergik 1 — déti, které mély potize alesponn v jednom z hodnocenych
obdobi (i jen jednou) a byly pro tyto potize 1é€ceny

alergik 2 — déti, které jsou svymi rodi¢i povazovany za alergiky (,,urcité
ano®, ,,spiSe ano“, ,,nevim‘), nebo maji aspon jeden pozitivni vysledek
alergického testu, nebo uzivaly alesponi jeden 1€k na alergii

alergik jasny — prinik skupin alergik 1 a alergik 2

nealergik 1 — déti, u kterych se nevyskytuji a v minulosti nevyskytly
Zadné obtize

nealergik 2 — déti, které jsou svymi rodi¢i povazovany za nealergicky
(,,urcité ne“, ,,ani ne*, ,,nevim*), nemaji zadny pozitivni test na alergeny
a zaroven nikdy neuzivaly 1éky proti alergiim

nealergik jasny — prinik skupiny nealergik 1 a nealergik 2
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Vlastni statistické hodnoceni dat ziskanych z dotazniku 2005 bylo zaméfeno na
zvraceni béhem téhotenstvi, rizikové t€hotenstvi a zménu fyzické aktivity, BMI matky

a jeho vliv na vznik alergie a délku kojeni, vliv kojeni na BMI ditéte.

3.3.3 Statistické vyhodnoceni dat

V programu MS Excel jsme pomoci filtrii z celkového poctu nebo ze skupin
»alergik jasny“ a ,nealergik jasny“ u pfislusnych otazek tykajicich se zkoumaného
problému vygenerovali ptislu$né podskupiny, které jsme statisticky porovnavali. Pokud
nam systém filtri neumoznil kombinaci nékterych odpovédi, vyuzili jsme
tzv. transformace, coz je systém, ktery dokazal sjednotit dvé nebo vice odpoveédi
Vv rizném vyznamu (nebo, a) do jedné. Ke statistickému porovnani jednotlivych skupin
jsme pouzivali chi- kvadrat test a T-test kombinovany s F-testem.

Pomoci tzv. chi-kvadrat testu (testu dobré shody) jsme ziskali tabulku hladiny
vyznamnosti a relativni Cetnosti. Principem testu je posouzeni zavislosti dvou
kvalitativnich znakli nesymetricky rozdélenych, tj. skute¢nych Cetnosti vyskytu hodnot
ve vybérovém souboru a ocekavanych Cetnosti.

Vztah pro vypocet testu je:

, (ad—bcy? (1 1 1 1
() i)

ny — ng ag by co dy
a=ky a0=(kA+kB)x—nA
b=k, ny + ng
c=ke by =a+b—aqa
d=kp Co =Ny — Qo

dy =ng — by

ny, ng ...velikost skupiny A, B
ky, kg ...vyskyt sledovaného jevu ve skupiné A, B

Statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu obou kvalitativnich znakl byl
s pravdépodobnosti p prokazan, pokud byla splnéna nerovnost mezi vypocitanou
hodnotou x?* a tabulkovou hodnotou x5 (1).

X% > xp (1)

(Klemera, Klemerova, 1997; Bedanova, Vecerek, 2007).

Pro statistické porovnani skupin alergikt a nealergikli pomoci chi-kvadrat testu

jsme pouzivali Sablonu ,,chikvadr2x2pro grafy“. Tato Sablona nam kromé zjisténi
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hladiny vyznamnosti vypocitala 1 relativni cetnost u statisticky vyznamnych
a nevyznamnych rozdila.
Pro piehlednost je v grafech a tabulkach statistickd vyznamnost vyznacena

pomoci kiizki, a to:

p=< 0,05 - X (statisticky vyznamny)
p< 0,01 - XX (statisticky vyznamnéjsi)
p< 0,001 - XxX (vyznamnost je jista)

Neparovy T-test je metoda matematické statistiky, ktera porovnava stfedni
hodnoty dvou nezavislych nahodnych vybéri ze dvou skupin, které maji stejny (byt
neznamy) rozptyl (jestli se vysledky méteni jedné skupiny vyznamné lisi od vysledkt
meétfeni druhé skupiny). V nasem piipad¢ jsme pomoci tohoto testu ovéfovali, jestli
zjistény rozdil primérd byl ndhodny (potvrzena nulova hypotéza T-testu) nebo
statisticky vyznamny.

Nulova hypotéza T-testu:

Ho-|lpa—pugl =0
Ua, Up-.. stfedni hodnoty souboru A a B

Statisticky vyznamné rozdily mizeme ziskat u souborl, kde z 95 % neplati
nulova hypotéza nebo souborti, kde nulovou hypotézu nemizeme odmitnout (Andél,
2003).

Pomoci F-testu jsme ovéfili shodnost rozptylti v obou ndhodnych vybérech. Test
je zalozen na porovnani vypocitané F- hodnoty (pomér smeérodatnych odchylek)
a tabulkové kritické F-hodnoty (Bedanova, Vecerek, 2007).

Pro porovnani primért (stfednich hodnot) jsme pouzivali Sablonu
,» TtestNMIiS1, ktera zaroven vyhodnotila i shodnost rozptyli (F-test).

Pro statistické vyhodnoceni jsme pouZili chi-kvadrat test u vlivu zvraceni béhem
téhotenstvi, pofadi porodu, poctu sourozencli, vahového pfirGstku, rizikového
téhotenstvi a zmény fyzické aktivity béhem téhotenstvi na vznik alergie. T-test a F-test
jsme pouzili pro porovnani vlivu BMI matky na délku kojeni a vznik alergie a vlivu
délky kojeni na BMI a vznik alergie u ditéte.

Hodnoty ziskané ze statistického vyhodnoceni jsme zpracovali do tabulek, které
jsou pfiilozeny v piiloze a do grafi pomoci pfedem vytvofené Sablony. Na svislou osu

jsme nastavili relativni ¢etnost v % nebo jinou porovnavanou veli¢inu v pfislusnych
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jednotkach (BMI, délka kojeni) a na vodorovnou osu sledované hodnoty. Do Sablony
grafu jsme vytvorili ¢ervené sloupce pro matky alergikti (alergiky), zelené pro matky

nealergika (nealergiky) a modré pro vSechny matky, nakonec jsme kiizky vyznacili

vyznamnost.
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4 VYSLEDKY

V nasi studii jsme se zaméfili na vliv nékolika faktort (zvraceni b&hem
téhotenstvi, BMI matky i ditéte, délka kojeni, potadi porodu, rizikové téhotenstvi,
fyzickd aktivita béhem tchotenstvi), které by mohly ovliviiovat vznik alergie u déti
narozenych v letech 1992-1993. Ziskané hodnoty jsme zpracovali do tabulek (umistény
v piiloze) a grafii, které ukazuji procentualni zastoupeni alergikii a nealergiku

u sledovanych faktort.

4.1 ZVRACENI BEHEM TEHOTENSTVI

V dotazniku byla polozena otazka tykajici se téhotenskych nevolnosti a zvraceni
V jednotlivych trimestrech. Cilem bylo zjistit, jestli t¢hotenské zvraceni méa vliv na
vznik alergie, jakou roli ma vliv mésice narozeni na vznik alergie u ditéte v zavislosti na
t¢hotenskych nevolnostech a vliv téhotenskych nevolnosti na vznik alergie u ditéte
Vv zavislosti na vyskytu alergického onemocnéni u matek.

Té&hotenskymi nevolnostmi v naSem prizkumu trpélo 732 matek z 1892, coz je
38,7 %. Matek alergikti bylo 475 a z nich zvracelo 204, tj. 42,9 % z celkového poctu
matek alergikti. Matek nealergiki bylo 725 a znich trpélo nevolnostmi 246 matek,
tj. 33,9 % z celkového poctu matek nealergiktl. Statisticky signifikantni vychazi tedy
vliv téhotenského zvraceni na vznik alergie u matek alergikli oproti matkdm nealergikti
(42,9 % vs. 33,9 %, P>0,95, viz. graf 4.1.1).

Pro piehlednost jsou nasledujici grafy vytvéareny podle 1 Sablony, kde Cervené
sloupce oznacuji matky alergikd, popt. alergiky, zelené sloupce oznacuji matky

nealergiki, popf. nealergiky a kifiZky je vyznacena statistickd vyznamnost:

p=< 0,05 - x (statisticky vyznamny)
p<0,01 - xx (statisticky vyznamnéjsi)
p< 0,001 - XXX (vyznamnost je jistd).
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Graf 4.1.1: Vliv t¢hotenskych nevolnosti u matek alergikt a nealergiki

T&hotenské nevolnosti u matek alergikti a nealergikil
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Vliv mésice porodu na vznik alergie v zavislosti na t€hotenskych nevolnostech
jsme zkoumali po jednotlivych trimestrech u déti narozenych v obdobi od zaii 1992 do
srpna 1993. Porovnavali jsme matky alergiki a nealergiki, které nemély téhotenské
nevolnosti v jednotlivych trimestrech v zavislosti na mésici narozeni potomka. Cilem
bylo zjistit, jak téhotenské nevolnosti a mésic narozeni ovliviiuji vznik alergie u ditéte.

K jednotlivym mésicim 1., 2. a 3. trimestru jsme vytvorili tabulky cetnosti
a vyznamnosti, které jsou umistény v piiloze (str. 46-52), a nize v textu se zabyvame
pouze vyznamnymi vysledky.

Matky, které nemély v 1. trimestru obtize, mély statisticky vice nealergiki mezi
détmi narozenymi v listopadu 1992 (P>0,99) a prosinci 1992 (P>0,999), jak je
vyobrazeno v grafu 4.1.2.

Graf 4.1.2: Vliv nepfitomnosti t€hotenskych nevolnosti v 1. trimestru
U matek alergikll a nealergikii

Détimatek bez obtizi v 1.trimestru
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Meésic narozeni
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Nasledujici graf 4.1.3. nam zobrazuje vliv nezvraceni v 2. trimestru na vznik
alergie. Zjistili jsme vyznamny rozdil u déti narozenych v fijnu 1992 (P>0,95), prosinci
1992 (P>0,99) a v lednu 1993 (P>0,95).

Graf 4.1.3: Vliv nepfitomnosti teéhotenskych nevolnosti v 2. trimestru
U matek alergikt a nealergiki

Déti matek bez obtizi v 2.trimestru
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V poslednim trimestru jsme zjistili vice vyznamnych hodnot. Mezi statisticky
vyznamnéj§i patii nizs$i vyskyt alergikl u déti, jejichz matky nemély téhotenské obtize,
narozenych v fijnu 1992 (P>0,99) a dubnu 1993 (P>0,99). Statisticky vyznamné
vysledky jsme zjistili i v prosinci 1992 (P>0,95) a lednu 1993 (P>0,95), kdy je vice déti
bez alergie (viz. graf 4.1.4)

Graf 4.1.4: Vliv nepfitomnosti te¢hotenskych nevolnosti v 3. trimestru
U matek alergikl a nealergiki

Déti matek bez obtizi v 3.trimestru
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U dalSich mésict narozeni jsme neprokazali statistickou vyznamnost.

V dotazniku byla zaroven i otazky na alergické obtize u matky, pomoci kterych
se nam podafilo matky rozd¢lit na skupinu matek s potizemi a matek bez nich. Matek
alergicek bylo ve studii 566 a nealergicek 1484.

Kdyz jsme jejich matky rozdé¢lili na skupiny podle alergickych obtizi matky a ty
poté porovnali podle miry nevolnosti béhem téhotenstvi, vySly ndm 2 vyznamné
vysledky u matek, které netrpély alergickymi obtizemi. Nealergické matky, které
netrpély téhotenskymi nevolnostmi, porodily vice déti bez alergie S vyznamnosti
P>0,99 v 1. trimestru a P>0,999 ve 2.trimestru (graf 4.1.5). Ve 3.trimestru jsme
nezjistili vyznamny rozdil (graf 4.1.5).

Graf 4.1.5: Vliv nepfitomnosti t€hotenskych nevolnosti u nealergickych
matek na vznik alergie u ditéte

Dé&ti matek bez alergie
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Tabulky tykajici se t€hotenskych nevolnosti jsou umistény v pfiloze na
str. 46-53.

4.2 VLIV SOUROZENCU NA VZNIK ALERGIE

V dotazniku byly poloZeny dvé otazky souvisejici s vlivem sourozencti na vznik
alergie. Prvni z nich byla na potadi porodu a druha z nich se tykala mladSich 1 starSich
sourozencu, ktefi trvale zili v domacnosti do dvou let zivota sledovaného ditéte. Cilem

naSeho porovndvani bylo potvrdit nebo vyvratit hypotézu o vlivu sourozencti na vznik

alergie.
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Nejdiive jsme porovnali vliv pofadi narozeni. Matek alergikl bylo 491 (rozdilny
pocet matek alergikii je zplsoben netplnym vyplnénim dotaznikl), z nichz bylo
283 prvorodicek, 162 druhorodicek, 39 tietirodicek a zbytek zen porodilo sledované dité
jako ctvrté v poradi. U matek nealergikii byla situace podobnd, z celkového poctu
742 matek (rozdilny pocet matek nealergikli je zptisoben nelGplnym vyplnénim
dotazniki) porodilo sledované dité jako prvni 357 matek, jako druhé 272 matek, jako
tieti 92 matek a jako ¢tvrté 21 zen. Vyznamny rozdil mezi alergickymi a nealergickymi
détmi byl sledovan u prvorozenych, mezi nimiz bylo statisticky vice alergika (P>0,99),
a tfetirozenych déti, mezi kterymi se vyskytuje vyznamné vice nealergikti (P>0,95). Vse

je vyobrazeno v grafu 4.2.1.

Graf 4.2.1:Vliv pofadi porodu ditéte na vznik alergie

Vliv potadi porodu ditéte na vznik alergie

100

Frekvence (%)

1. 2. 3. 4.
Poradiporodu

Nasledné jsme porovnali vliv sourozencii na vznik alergie. Cilem bylo zjistit,
jestli vliv sourozencii ovliviiuje vznik alergie podobné jako pofadi porodu a podil
alergickych déti mezi jedinacky. Jedinacka jsme si pro nas vypocet definovali jako dité
matky prvorodicky bez sourozencli do dvou let Zivota. Podle naSeho vymezeni bylo
z celkového poctu 765 nealergiki 271 jedindckd, 1 sourozence mélo 340 déti,
2 sourozence pak 108 déti a 3 nebo vice sourozenci mélo 27 déti. Nealergickych déti
bylo 516, znichz bylo 225 jedinacku, 211 déti mélo 1 sourozence, 50 déti mélo
2 sourozence a 16 potomkid bylo z vice jak 4 déti. Vyznamny rozdil jsme zjistili mezi
jedinacky, kde je statisticky vétsi podil alergikti (P>0,99) a poté mezi détmi se

2 sourozenci (P>0,95), kde je naopak vyznamné vice nealergiku, viz. graf 4.2.2.
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Graf 4.2.2: Vliv sourozenct na vznik alergie

Vliv sourozencii na vznik alergie
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4.3 VLIV BMI MATKY PRED OTEHOTNENIM NA VZNIK ALERGIE
A DELKU KOJENI, VLIV DELKY KOJENi NA BMI DITETE

Nejdiive jsme se zaméfili na vliv BMI matky na vznik alergie u ditéte. Hodnoty
BMI u matek pied ot€hotnénim jsme si rozdélili na tfi skupiny: matky s podvahou
(BMI<20), s normalni hmotnosti (BMI=20,0-24,9) a s nadvahou (BMI>25). Do prvni
skupiny jsme zafadili 183 matek alergiki a 233 matek nealergikti, do druhé skupiny
243 matek alergikd a 400 matek nealergikli a nadvahou trpélo 77 matek alergika
a 118 matek nealergikti. Statisticky vyznamny vysledek jsme zjistili u matek
s podvahou, které maji vice alergikti (P>0,95). U ostatnich matek jsme neobjevili

vyznamné rozdily (viz. graf 4.3.1.)
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Graf 4.3.1: Vliv BMI matky pfed otéhotnénim na vznik alergie

Vliv BMI matky pfed oté¢hotnénim na vznik alergie
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Nésledné jsme se zaméiili na otazku, jak BMI matky pied otéhotnénim
ovlivituje celkovou délku kojeni. VSechny matky jsme rozdélili opét na tfi skupiny,
u kterych jsme zjistili prumérnou délku kojeni a smérodatnou odchylku. Matek
S podvahou pted oté¢hotnénim jsme méli 632 z celkového poctu matek a jejich primérna
délka kojeni byla 4,311 mésice, matek s normalni vahou jsme méli 1010 z celkového
poctu matek aprimérné kojily 4,389 meésice a u matek s nadvihou, kterych bylo
324 7 celkového pocétu vSech matek, jsme zjistili kojeni vtrvani 3,704 meésice.
Jednotlivé skupiny jsme vzajemné porovnali pomoci T-testu a F-testu. Pti porovnani
matek s nadvahou s matkami s podvahou a s matkami S normalnim BMI jsme zjistili
vyznamny rozdil P>0,95 (graf 4.3.2).

Graf 4.3.2: Vliv BMI matky na délku kojeni

Vliv BMI matky na délku kojeni
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Poté jsme si rozdelili déti do skupin podle délky kojeni na nekojené, kojené do
6 mésicti a kojené 7 a vice mésicti a zjiStovali jsme BMI matek alergikti a nealergikil
pied otéhotnénim. Vzniklo ndm tak 6 skupin, 3 skupiny déti matek alergika a 3 skupiny
déti matek nealergiki, které jsme navzajem porovnavali. Pfi hodnoceni skupin alergikt
s nealergiky stejné délky kojeni nevysly vyznamné vysledky. Ke statistickym rozdilim
jsme se dopracovali u matek nealergikt, kde BMI vyznamné klesalo s rostouci délkou
kojeni. Mezi matkami nekojenych déti s détmi kojenymi 1-6 mésicti jsme zaznamenali
pokles BMI o 1,58 kg/m? (P>0,95) a mezi matkami nekojenych déti s matkami déti
kojenych 7 a vice mé&sicti byl pokles BMI o 1,98 kg/m? (P>0,99), jak je zobrazeno
v grafu 4.3.3.

Graf 4.3.3: Vliv BMI matky na délku kojeni u alergik a nealergikt

Vliv BMI matky na délku kojeni
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Nakonec jsme se zaméfili na vztah délky kojeni, BMI ditéte ve véku 12-13 let
a alergie. Aby byly vysledky co nejptesnéjsi, vybrali jsme pouze déti, jejichz vyska se
pohybovala od 150 do 170 cm, ¢imz jsme vylou¢ili déti malého a velkého vzristu. Poté
jsme vypocitali jejich BMI, ze kterého jsme ziskavali primér v jednotlivych skupinéach.
Z vSech vybranych déti jsme vyfiltrovali alergiky, kterych bylo 385, a nealergiky,
kterych bylo 580. Alergické a nealergické déti jsme nasledné jesté rozdélili podle délky
kojeni na nekojené, kojené 1-6 meésiclti a kojené 7 a vice mésici. Vzniklo nam tak
6 skupin, které jsme mezi sebou statisticky vyhodnotili pomoci T-testu a F-testu.

Celkovée jsme ziskali 4 vyznamné vysledky. Prvni z nich byl u déti, které byly kojeny
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7a vice mésich. V této skupiné maji alergické déti vyznamné vyssi BMI nez
nealergické déti (P>0,95). Ostatni 3 skupiny jsme nalezli ve skupiné nealergickych déti,
kde se BMI s délkou kojeni vyznamné snizuje. Mezi détmi nekojenymi a kojenymi
1-6 mésicii je pokles 0 1,9 kg/m? (P>0,95), mezi kojenymi 1-6 mésicti a 7 a vice mésict
je snizeni BMI o0 0,6 kg/m? (P>0,95) a mezi nekojenymi a kojenymi 7 a vice mé&sici,
kde je rozdil BMI 2.5 kg/m?, je statistickd vyznamnost se spolehlivosti P>0,99 (graf
4.3.4).

Graf 4.3.4: Vliv délky kojeni na BMI ditéte u alergikl a nealergiki
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Tabulky tykajici se BMI matky pfed oté¢hotnénim, délky kojeni a BMI ditéte

jsou umistény v piiloze (str. 61-71).

4.4 VLIV VAHOVEHO PRIRUSTKU NA VZNIK ALERGIE

V dotazniku byla také otdzka, kolik kg Zena ptibrala béhem téhotenstvi. Rodice
méli na vybér z 6 odpovédi: neptibrala, 0-7 kg, 8-11 kg, 12-13 kg, 14-18 kg a 19 kg
a vice. Kdyz jsme porovnali jednotlivé skupiny matek, které méli alergické dité a matek
déti bez alergie, vyslo nam, ze vahovy pfirtstek béhem téhotenstvi nema vliv na vznik
alergie u ditéte. V grafu 4.4.1. je vidét zastoupeni jednotlivych skupin a piislusné

tabulky vyznamnosti jsou v piiloze na stran¢ 55-56.
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Graf 4.4.1: Vliv vahového piirtstku béhem téhotenstvi na vznik alergie

Vliv vahového priristku béhem téhotenstvina alergii ditéte
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45 VLIV RIZIKOVEHO TEHOTENSTVI A ZMENY FYZICKE
AKTIVITY NA VZNIK ALERGIE

Na otazku tykajici se rizikového téhotenstvi méli rodi¢e moznost vybrat si
z 5 odpovédi podle poctu mésict (0, 1-2, 3-4, 5-6, 7-8). Prvni otazka, kterou jsme se
zabyvali, byl vliv délky rizikového tehotenstvi na vznik alergie u ditéte. Nejdiive jsme
si vyfiltrovali alergiky a nealergiky, u kterych jsme sledovali délku rizikového
téhotenstvi. Vyznamny rozdil vySel u rizikového téhotenstvi 7-8 mésict, kdy bylo na
rizikovém téhotenstvi 19,6 % matek alergikti, ale pouze 12,7 % matek nealergiki
(P>0,99). U ostatnich skupin nevysla statisticka vyznamnost, jak je vidét v grafu 4.5.1.
nebo v tabulkach, které se nachazeji v pfiloze (str. 56-57).
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Graf 4.5.1: Vliv délky rizikového t€hotenstvi na vznik alergie u ditéte

Vliv délky rizikového téhotenstvi na alergii u ditéte

100 -

S 80 -

8 60

3

i’ 40 XX

T 20

. T

0 1-2 5-6 7-8

3-4
Délka rizikového téhotenstvi (mésice)

Nasledné jsme fesili vliv zmény fyzické (pohybové) aktivity matky béhem
téhotenstvi na vznik alergie. Rodi¢e méli moznost vybrat si ze 4 odpovedi (nezménila
se, mirné se snizila, snizila se vyrazn¢ a zvysila se). Postupovali jsme podobné jako
v piedchozim piipad¢, tj. nejdiive jsme si vyfiltrovali dvé skupiny - déti alergické
a nealergické, které jsme pak rozdélili na podskupiny podle zmény aktivity matky.
Nakonec jsme porovnali podskupiny matek se stejnou odpovédi. K vyznamnému
rozdilu jsme se dopracovali u zen, které svou aktivitu béhem téhotenstvi nezmenily.
Nachazelo se zde 43,4 % matek alergikl vs. 53,3 % matek nealergikti (P>0,999). Druhy
vyznamny rozdil byl mezi matkami, u kterych se aktivita vyrazn¢ snizila. Zde se
nachazelo 19,0 % matek alergikd vs. 11,7 % matek nealergikti (P>0,999). U Zen, kde se

aktivita sniZila mirné nebo naopak zvysila, jsme nenalezli vyznamny rozdil (viz. graf
4.5.2).
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Graf 4.5.2: Vliv zmény fyzické aktivity matky na vznik alergie u ditéte

Vliv zmény fyzické aktivity na alergii u ditéte
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Nakonec nés zajimala otazka, jak rizikové t€hotenstvi ovlivituje zménu fyzické
aktivity u alergikl a nealergiki. Matky alergikli a nealergikli jsme si rozdélili do
3 skupin, podle délky rizikového téhotenstvi (0 mésicii — nerizikové téhotenstvi,
1-5 mésicti — mirn¢ rizikové t€¢hotenstvi a 6-8 mésici — rizikové téhotenstvi).

Ve skupiné zen s nerizikovym téhotenstvim bylo zafazeno 262 matek
alergickych déti a 425 matek nealergickych déti. Nejvétsi statisticky rozdil jsme nalezli
u zen, u kterych se aktivita nezménila. Byl zde signifikantné vétsi podil nealergiki
65,6 % vs. alergikd 52,7 % (P>0,999). Dalsi vyrazné rozdily jsme nalezli ve skuping¢ se
snizenou a zvySenou aktivitou béhem téhotenstvi. V téchto skupinach je vice alergika
s P>0,95. Ve skupiné se snizenou aktivitou bylo 7,6 % matek alergikt a 3,8 % matek
nealergikt. ZvySenou aktivitu mélo 3,8 % matek alergikil vs. 1,2 % matek nealergiki.
Mirn¢ sniZena aktivita u matek nevykazovala vyznamny rozdil, jak je vidét s ostatnimi

vysledky v grafu 4.5.3.
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Graf 4.5.3: Vliv zmény fyzické aktivity béhem téhotenstvi u matky na
vyskyt alergie u ditéte v nerizikovém téhotenstvi

Vliv zmény fyzické aktivity na vyskyt alergie u ditéte v
nerizikovém téhotenstvi
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Mirn¢ rizikové téhotenstvi prozilo v nasi studii 52 matek alergikd a 90 matek
nealergikii. Vyznamny rozdil byl mezi matkami S vyrazné sniZenou aktivitou béhem
t€hotenstvi, kam se zafadilo 30,8 % z52 matek alergiki a 14,4% z 90 matek
nealergickych déti. Se spolehlivosti P>0,95 je zde vice alergikti. U matek, které nepatii

do této podskupiny, jsme nezaznamenali vyrazny rozdil, jak znazornéno v grafu 4.5.4.

Graf 4.5.4: Vliv zmény fyzické aktivity béhem téhotenstvi u matky na
vyskyt alergie u ditéte v mirn¢ rizikovém téhotenstvi

Vliv zmény fyzické aktivity na vyskyt alergie u ditéte v
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Zmeéna fyzické aktivity u Zen s rizikovym t€hotenstvim neméla vliv na vznik
alergie u ditéte. VSechny tabulky tykajici se rizikového téhotenstvi a zmény fyzické

aktivity jsou umistény v ptiloze (str. 56-60).
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5 DISKUZE

5.1 VLIV ZVRACENi BEHEM TEHOTENSTVIi NA VZNIK ALERGIE

Téhotenské nevolnosti se vyskytuji u kazdého ttetiho téhotenstvi. Nasim cilem
bylo zjistit, jestli maji vliv na vznik alergie. Porovnanim té€hotenskych nevolnosti
u matek alergikii a nealergikli jsme zjistili, Ze matky alergikti Castéji trpi zvracenim
behem téhotenstvi. Pokud jsme t€hotenské nevolnosti vztahli na mésic narozeni, vyslo
nam, ze statisticky rozdil mezi nevolnostmi matek alergikti a nealergikt je hlavné u déti
narozenych od fijna 1992 do ledna 1993. Lze tedy predpokladat, ze na vznik
téhotenskych nevolnosti a zaroven na vznik alergie ma vliv mésic poceti, tj. od ledna do
dubna. Vyjimku tvofi déti narozené v dubnu, jejichz matky zvracely ve 3. trimestru.
Celkove¢ lze tedy predpokladat, ze v obdobi pylové sezony jsou t€hotné Zzeny vice citlivé
a kombinace vykyvu hladin hormonti (estrogenu, progesteronu a lidského choriového
gonadotropinu) s alergeny u nich vyvolavaji zvraceni a u ditéte vznik alergie. K této
teorii jsme nenalezli Zddnou zahrani¢ni studii, proto by bylo dobré ji ovéfit i u jinych
rokl narozeni, popf. na jiné populaci.

O vlivu alergie rodi¢t na vznik alergie u ditéte jiz nejsou pochyby. Vliv alergie
matky na téhotenské nevolnosti a vznik alergie u ditéte je zatim neprozkouman.
Zatimco u alergickych matek mira t€hotenskych nevolnosti vyznamné neovlivnila rozdil
mezi alergickymi a nealergickymi potomky, u nealergickych matek bez t€hotenskych
nevolnosti v 1. a 2. trimestru jsme prokazali statisticky vice nealergickych potomki.
Z toho lze usuzovat, ze téhotenské zvraceni souvisi se vznikem alergie u ditéte, ale

pfi€ina je nejasna.
5.2 VLIV SOUROZENCU NA VZNIK ALERGIE

Vyssi pocet sourozenct, popt. vyssi poradi porodu, ma protektivni vliv na vznik
alergie. V nasi studii nam vyslo, ze mezi jedinacky a prvorozenymi détmi je vyznamné
vice alergiki a naopak u déti se dvéma sourozenci (nerozhoduje potadi porodu) a u déti
narozenych jako tfeti v potadi je vice nealergikli. NaSe zavéry se shoduji jak s vysledky
britské studie (Strachan, 1989, popt. 1996), kterd prokazala ochranny vliv mladSich
I starSich sourozenct na vznik alergie (tzv. ,hygienickd hypotéza“), tak s vysledky

kohortové studie zroku 2006 (Kinra a kol.), kde dokézali, ze vyskyt alergického
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onemocnéni se snizuje s rostoucim poctem sourozencli a podobny efekt zaznamenali
U poradi narozeni. Nase vysledky jsou shodné se zavéry studii, které¢ predpokladaji
vrozeny rozdil ve fungovani imunitniho systému. VSechny uvedené studie jsou popsany

Vv teoretické Casti prace.

5.3 VLIV BMI MATKY PRED OTEHOTNENIM NA VZNIK ALERGIE
A DELKU KOJENI, VLIV DELKY KOJENI NA BMI DITETE

BMI matky ovliviiuje porodni hmotnost, délku kojeni 1 vznik alergie. Zjistili
jsme, ze podvaha matky pfed oté¢hotnénim vede k vyS$imu vyskytu alergickych déti.
Dale jsem prokazali, ze nadvaha matky vede ke kratSimu kojeni nez u matek s nizkym
nebo normalnim BMI, coz se shoduje s vysledky studii zminénych v teoretické Casti.
Zavislost délky kojeni a BMI matky je ale rozdilnd u matek alergikii a nealergiki.
Zatimco u matek alergickych déti se jejich BMI vyznamné neméni v zavislosti na délce
kojeni, u matek nealergik jejich BMI klesa s rostouci délkou kojeni, coz se nam
nepodafilo ovérit zahrani¢ni studii.

Vliv délky kojeni na BMI ditéte ve véku 12-13 let ma vyznam u 7 a vice mésict
trvajiciho kojeni, kdy maji alergické déti vyznamné vyssi BMI nez déti nealergické,
a udéti bez alergie, u kterych BMI klesa s délkou kojeni. Ziskané vysledky se nam
nepodafilo ové&fit v zahrani¢nich studiich, protoZe ty jsou zaméteny bud’ na vliv kojeni

na vznik alergie nebo na vliv kojeni na BMI ditéte.

54 VLIV VAHOVEHO PRIRUSTKU BEHEM TEHOTENSTVI NA
VZNIK ALERGIE

Nejcastéji vyskytujici se vahovy pfiristek béhem téhotenstvi v nasi dotaznikové
studii byl 8-11 kg, coz je nizs§i nez doporucované hodnoty. Vzrist vahy matky jako
rizikovy faktor pro alergii se nepotvrdil. Vzhledem knemoznosti ovéfeni si
vysledku jinymi studiemi, bych doporucila otazku vlivu védhového piiristku na vznik
alergie prozkoumat podrobnéji, protoZze v naSem vyzkumu byla zanedbana hmotnost
matky pied otéhotnénim, kterd ovliviiuje nejen vahovy ptirtstek, ale 1 délku kojeni nebo

porodni hmotnost ditéte.
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55 VLIV RIZIKOVEHO TEHOTENSTVI A ZMENY FYZICKE
AKTIVITY NA VZNIK ALERGIE

Rizikovym t€hotenstvim je oznaCovan stav, kdy zena musi byt Castéji
kontrolovana lékafem. Nejcastéji se jednd o riziko piedCasného porodu nebo riziko
poruseni vyvoje plodu. Zeny na dlouhodobém rizikovém téhotenstvi (7-8 mésictl) maji
vice alergikli. MuZe to byt zplisobeno snizenou pohybovou aktivitou, ale i1 tieba
nedokonalym vyvojem imunitniho systému plodu.

Té&hotenstvi u matky pifinasi zménu Zivotniho stylu. Fyzicka aktivita mtize byt
sniZena, zustat na stejné trovni nebo byt i vyssi. Nezménéna aktivita béhem téhotenstvi
vede K vyssimu poCtu nealergickych déti a naopak vyrazné snizend aktivita vede
K vys$simu poctu déti s alergii. Nasledné jsme porovnavali vliv aktivity na vznik alergie
u nerizikového, mirné rizikového a rizikového téhotenstvi. U nerizikového t€hotenstvi
jsme zjistili, ze zatimco zeny, které nezménily aktivitu, maji vice déti bez alergie
anaopak zeny, které aktivitu vyrazné snizily nebo zvysily, porodily vice alergickych
déti. U mirné rizikového téhotenstvi (1-5 mésicll) maji vice déti s alergii Zeny, které
aktivitu vyrazné snizily. Zména fyzické aktivity béhem rizikového téhotenstvi (6 a vice
mésictl) neovliviiuje vznik alergie.

Nase vysledky se sice pfimo neshoduji se zdvéry studii, které zkoumaji vliv
fyzické aktivity u té¢hotnych Zen, ale lze predpokladat, Ze Zena ve fyzické i psychické
pohodé ma pozitivni vliv na vyvoj plodu. Zjisténi vyssiho poctu alergikii u Zen, které
mély zvySenou aktivitu na nerizikovém téhotenstvi miize souviset s nizsi porodni vahou

ditéte, kterd ovliviiuje vznik alergie, jak je zminéno v teoretické Casti.
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6 ZAVER

Cilem nasi studie bylo zjistit vliv potencionalnich rizikovych faktori na rozvoj
alergického onemocnéni. Zvraceni béhem t¢hotenstvi, potfadi porodu a pocet
sourozencl, vahovy piiristek béhem tehotenstvi, BMI matky ptfed otéhotnénim, BMI
ditéte, délka kojeni, fyzicka aktivita a rizikové téhotenstvi byly hlavni faktory, které
jsme zkoumali v nasi praci.

Vyznamnost téchto rizikovych faktorGi jsme se snazili dokazat na zéklad¢
dotaznikové studie z roku 2005.

Pfitomnost téhotenskych nevolnosti ovliviluje vyssi vyskyt alergie, a to
pfedev§im u déti narozenych od fijna 1992 do ledna 1993. Zatimco téhotenské
nevolnosti alergickych matek neovlivituji vyskyt alergickych onemocnéni, matky bez
alergie trpici t€hotenskym zvracenim maji vice alergickych déti.

Vyssi poradi porodu a pocet sourozenct snizuje vyskyt alergie. Mezi jedinacky
a prvorozenymi se vyskytuje statisticky vice alergikii a mezi détmi s 2 a vice sourozenci
a détmi narozenymi jako 3. v potadi je naopak vice nealergickych déti.

BMI matky pted otéhotnénim ovliviiuje jak vznik alergie, kdy matky s nizkym
BMI maji vice alergickych déti, tak délku kojeni, kdy délka kojeni klesa s rostoucim
BMI.

BMI ditéte s alergii je nezavislé na délce kojeni, ale BMI déti bez alergie klesa
se vzruastajici délkou kojeni.

Rizikové t€hotenstvi jsme shledali jako rizikovy faktor pro vznik alergie, protoze
Zeny na rizikovém t€hotenstvi del§im jak 7 mésicti méli vice alergikd.

Fyzicka aktivita béhem téhotenstvi ovliviluje vznik alergie. Zatimco Zeny, které
svou aktivitu nezmeénily, maji vice nealergikl, Zeny s vyraznou zménou aktivity maji
vetsi pocet alergickych déti.

Vahovy pfirtistek jsme neshledali jako rizikové vyznamny faktor pro vznik
alergie.

Vétsina zjisténych vysledktll je nepotvrzena zahrani¢nimi studiemi. N4§ soubor
je v8ak pomérné veliky a proto se domnivame, ze bychom mohli nékteré vysledky nasi
studie uplatnit v praxi nebo, vzhledem Kk stale se zvySujicimu poctu alergickych

onemocnéni, které snizuji kvalitu zivota, se nad nimi minimaln€ zamyslet.
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8 PRILOHY

8.1 TABULKY

8.1.1 Chi- kvadrat

Tehotenské nevolnosti

téhotenské nevolnosti matky alergikll matky nealergikti

% vybranych

% nevybranych
celkem
pocet vyskyti

vyznamnost 0,001604974 XX

Neptitomnost t€hotenskych nevolnosti v 1. trimestru - mésic narozeni

9.1992
% vybranych

matky alergikll matky nealergikti

%nevybranych
celkem
pocet vyskytl

vyznamnost 0,634754574

10.1992
% vybranych

matky alergikl matky nealergikti

%nevybranych
celkem
pocet vyskytt

vyznamnost 0,248517951

11.1992
% vybranych

matky alergikt matky nealergikti

%nevybranych
celkem
pocet vyskyt

vyznamnost 0,001810049 XX

12.1992
% vybranych

matky alergikt matky nealergikti

%nevybranych
celkem

pocet vyskytl
vyznamnost 0,000301118 XX X
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1.1993

matky alergikli matky nealergikli

% vybranych

%nevybranych

celkem

pocet vyskytl

vyznamnost

0,290862677

2.1993

matky alergikll matky nealergikti

% vybranych

%nevybranych

celkem

pocet vyskytl

vyznamnost

0,071801341

3.1993

matky alergikt matky nealergikti

% vybranych

%nevybranych

celkem

pocet vyskyti

vyznamnost

0,889649378

4.1993

matky alergiku matky nealergiku

% vybranych

%nevybranych

celkem

pocet vyskyti

vyznamnost

5.1993

matky alergiku matky nealergiku

% vybranych

%nevybranych

celkem

pocet vyskytl

vyznamnost

0,482223269

6.1993

matky alergikli matky nealergikti

% vybranych

%nevybranych

celkem

pocet vyskytl

vyznamnost

0,169972739
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7.1993

% vybranych

%nevybranych

celkem

pocet vyskytl

vyznamnost

matky alergikli matky nealergikti

0,433516747

8.1993

% vybranych

%nevybranych

celkem

pocet vyskytl

vyznamnost

matky alergikli matky nealergikti

0,933546057

Neptitomnost t¢hotenskych nevolnosti v 2. trimestru — mésic narozeni

9.1992

% vybranych

%nevybranych

celkem

pocet vyskyti

vyznamnost

matky alergikt matky nealergikti

0,928319823

10.1992

% vybranych

%nevybranych

celkem

pocet vyskyti

vyznamnost

matky alergiku matky nealergiku

11.1992

% vybranych

%nevybranych

celkem

pocet vyskytl

vyznamnost

matky alergikti matky nealergika

0,779973097

12.1992

% vybranych

%nevybranych

celkem

pocet vyskytl

vyznamnost

matky alergikli matky nealergikti

0,000503991 XX X
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1.1993

matky alergikli matky nealergikti

% vybranych

%nevybranych

celkem

pocet vyskytl

vyznamnost

0,021125483 X

2.1993

matky alergikli matky nealergikti

% vybranych

%nevybranych

celkem

pocet vyskytl

vyznamnost

0,111122112

3.1993

matky alergiku matky nealergiku

% vybranych

%nevybranych

celkem

pocet vyskytl

vyznamnost

4.1993

matky alergiku matky nealergiku

% vybranych

%nevybranych

celkem

pocet vyskytl

vyznamnost

0,667086567

5.1993

matky alergikll matky nealergikti

% vybranych

%nevybranych

celkem

pocet vyskytl

vyznamnost

0,636383428

6.1993

matky alergikli matky nealergikil

% vybranych

%nevybranych

celkem

pocet vyskytl

vyznamnost

0,571930467
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7.1993

matky alergikli matky nealergikti

% vybranych

%nevybranych

celkem

pocet vyskyt

vyznamnost

0,370550321

8.1993

matky alergikli matky nealergikti

% vybranych

%nevybranych

celkem

pocet vyskytl

vyznamnost

0,512336102

Neptitomnost t¢hotenskych nevolnosti v 3. trimestru — mésic narozeni

9.1992

matky alergikt matky nealergikti

% vybranych

%nevybranych

celkem

pocet vyskyti

vyznamnost

0,223762324

10.1992

matky alergiku matky nealergiku

% vybranych

%nevybranych

celkem

pocet vyskyti

vyznamnost

0,005299491 XX

11.1992

matky alergiku matky nealergiku

% vybranych

%nevybranych

celkem

pocet vyskytl

vyznamnost

0,972939065

12.1992

matky alergikli matky nealergikti

% vybranych

%nevybranych

celkem

pocet vyskytl

vyznamnost

0,013622487 x
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1.1993

matky alergikli matky nealergikti

% vybranych

%nevybranych

celkem

pocet vyskytl

vyznamnost

0,026027868 X

2.1993

matky alergikli matky nealergikti

% vybranych

%nevybranych

celkem

pocet vyskytl

vyznamnost

0,519371898

3.1993

matky alergiku matky nealergiku

% vybranych

%nevybranych

celkem

pocet vyskytl

vyznamnost

0,591594178

4.1993

matky alergiku matky nealergiku

% vybranych

%nevybranych

celkem

pocet vyskytl

vyznamnost

0,006637919 XX

5.1993

matky alergikll matky nealergikti

% vybranych

%nevybranych

celkem

pocet vyskytl

vyznamnost

0,17936424

6.1993

matky alergikli matky nealergikil

% vybranych

%nevybranych

celkem

pocet vyskytl

vyznamnost

0,801617916
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7.1993

matky alergikli matky nealergikti

% vybranych

%nevybranych

celkem

pocet vyskytl

vyznamnost

0,501116348

8.1993

matky alergikli matky nealergikti

% vybranych

%nevybranych

celkem

pocet vyskytl

vyznamnost

0,679151144

Neptitomnost t¢hotenskych nevolnosti u matek s alergii — trimestr

1. trimestr

matky alergikt matky nealergikli

% vybranych

%nevybranych

celkem

pocet vyskyt

vyznamnost

0,752922794

2. trimestr

matky alergikti matky nealergiki

% vybranych

%nevybranych

celkem

pocet vyskytl

vyznamnost

0,176862923

3. trimestr

matky alergikll matky nealergikil

% vybranych

%nevybranych

celkem

pocet vyskytl

vyznamnost

0,71984518
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Nepfiitomnost t€hotenskych nevolnosti u matek bez alergie — trimestr

1. trimestr

% vybranych

%nevybranych

celkem

pocet vyskytl

vyznamnost

matky alergikli matky nealergikti

0,004081843 XX

2. trimestr

% vybranych

%nevybranych

celkem

pocet vyskytl

vyznamnost

matky alergika matky nealergika

7,50256E-05 XXX

3. trimestr

% vybranych

%nevybranych

celkem

pocet vyskytl

vyznamnost

matky alergikl matky nealergikti

0,056941662

Poradi porodu

1. porod

% vybranych

%nevybranych

celkem

pocet vyskytl

vyznamnost

matky alergiku matky nealergiku

0,001050229 XX

2. porod

% vybranych

%nevybranych

celkem

pocet vyskytl

vyznamnost

matky alergikl matky nealergikti

0,187278874
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3. porod

matky alergikli matky nealergikti

% vybranych

%nevybranych

celkem

pocet vyskytl

vyznamnost

0,012931933 X

4. porod

matky alergikli matky nealergikti

% vybranych

%nevybranych

celkem

pocet vyskytl

vyznamnost

0,105098765

Pocet sourozenci

jedinacci

alergici nealergici

% vybranych

%nevybranych

celkem

pocet vyskyti

vyznamnost

0,003200447 XX

1 sourozenec

alergici nealergici

% vybranych

%nevybranych

celkem

pocet vyskyti

vyznamnost

0,207759398

2 sourozenci

alergici nealergici

% vybranych

%nevybranych

celkem

pocet vyskytl

vyznamnost

0,018093471 x

3 a vice sourozencu

alergici nealergici

% vybranych

%nevybranych

celkem

pocet vyskytl

vyznamnost

0,676124041
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BMI matky pifed otéhotnénim

BMI < 20,0
% vybranych

matky alergikli matky nealergikli

%nevybranych
celkem
pocet vyskytl

vyznamnost 0,048324544 X

BMI =20,0-24.9
% vybranych

matky alergikti matky nealergikti

%nevybranych
celkem
pocet vyskytl

vyznamnost 0,085508498

BMI > 25,0
% vybranych

matky alergikt matky nealergikti

%nevybranych
celkem
pocet vyskyti

vyznamnost 0,846484488

Vahovy pfirtistek béhem te¢hotenstvi

0 kg
% vybranych

matky alergikil matky nealergikti

%nevybranych
celkem
pocet vyskytl

vyznamnost 0,803876966

1-7 kg matky alergikl matky nealergikl

% vybranych

%nevybranych
celkem
pocet vyskytt

vyznamnost 0,328689497
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8-11 kg

matky alergikli matky nealergikti

% vybranych

%nevybranych

celkem

pocet vyskytl

vyznamnost

0,254456338

12-13 kg

matky alergika matky nealergika

% vybranych

%nevybranych

celkem

pocet vyskytl

vyznamnost

0,935135839

14-18 kg

matky alergikt matky nealergikti

% vybranych

%nevybranych

celkem

pocet vyskytl

vyznamnost

0,972244468

>19 kg

matky alergikl matky nealergikti

% vybranych

%nevybranych

celkem

pocet vyskyti

vyznamnost

0,493435984

Rizikové téhotenstvi

0 mésicu

matky alergikli matky nealergikti

% vybranych

%nevybranych

celkem

pocet vyskyti

vyznamnost

0,09381118

1-2 mésice

matky alergikli matky nealergikti

% vybranych

%nevybranych

celkem

pocet vyskyt

vyznamnost

0,265633328
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3-4 mésice

matky alergikll matky nealergikti

% vybranych

%nevybranych

celkem

pocet vyskytl

vyznamnost

0,616654658

5-6 mésice

matky alergika matky nealergika

% vybranych

%nevybranych

celkem

pocet vyskytl

vyznamnost

0,827546596

7-8 mésice

matky alergikll matky nealergikti

% vybranych

%nevybranych

celkem

pocet vyskytl

vyznamnost

0,001542052 XX

Fyzicka aktivita béhem téhotenstvi

nezmenéna

matky alergikli matky nealergikti

% vybranych

%nevybranych

celkem

pocet vyskytl

vyznamnost

0,000679327 XXX

mirné snizena

matky alergikt matky nealergikti

% vybranych

%nevybranych

celkem

pocet vyskyti

vyznamnost

0,705267571

snizena

matky alergikl matky nealergikti

% vybranych

%nevybranych

celkem

pocet vyskytl

vyznamnost

0,000401803 XX X
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zvysena

matky alergikli matky nealergikti

% vybranych

%nevybranych

celkem

pocet vyskytl

vyznamnost

0,062432292

Nerizikové t¢hotenstvi a fyzicka aktivita

nezménéna

matky alergikll matky nealergikti

% vybranych

%nevybranych

celkem

pocet vyskytl

vyznamnost

0,000719245 XXX

mirné snizena

matky alergiku matky nealergiku

% vybranych

%nevybranych

celkem

pocet vyskytl

vyznamnost

0,077307158

snizena

matky alergikl matky nealergikti

% vybranych

%nevybranych

celkem

pocet vyskytl

vyznamnost

0,027078709 X

zvysena

matky alergikli matky nealergikti

% vybranych

%nevybranych

celkem

pocet vyskyti

vyznamnost

0,021441476 X

Mirné rizikové té¢hotenstvi (1-4 mésice) a fyzicka aktivita

nezménéna

matky alergikl

matky nealergikti

% vybranych

%nevybranych

celkem

pocet vyskyti

vyznamnost

0,570352186
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mirné snizena

matky alergikll matky nealergikti

% vybranych

%nevybranych

celkem

pocet vyskytl

vyznamnost

0,219621929

snizena

matky alergika matky nealergika

% vybranych

%nevybranych

celkem

pocet vyskytl

vyznamnost

0,020085297 X

zvysena

matky alergikll matky nealergikti

% vybranych

%nevybranych

celkem

pocet vyskytl

vyznamnost

0,445578131

Rizikové téhotenstvi (>5 mésict) a fyzicka aktivita

nezmenéna

matky alergikli matky nealergikti

% vybranych

%nevybranych

celkem

pocet vyskytl

vyznamnost

0,570106111

mirné snizena

matky alergikt matky nealergikti

% vybranych

%nevybranych

celkem

pocet vyskyti

vyznamnost

0,232007308

snizena

matky alergikl matky nealergikti

% vybranych

%nevybranych

celkem

pocet vyskytl

vyznamnost

0,114420552
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zvySena

% vybranych

%nevybranych

celkem

pocet vyskytl

vyznamnost

matky alergikll

0,569578182

matky nealergikti
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8.1.2 T-test, F- test

soubor A soubor B rozdil
matky (BMI < 20) | matky (BM1=20-25) |vyb&érovych
n 632 1010 prumeri
pramér 4311 4,389 0,078
Sn1 3421 3,403
spolehlivost 0,95
-0,261220744 < pug-pa < 04172207
Intervalové odhady: -0,20663371 < Ug - Ua
Ug - Ha <  0,3626337
(t-test neparovy):
Hypotéza "stiedni hodnota g nenirovna stiedni hodnot€ pa " prokazana nebyla.
Hypotéza "stiedni hodnota pg je vétSinez stiedni hodnota p, " prokdzana nebyla.
F-test: nebyla  prokazina neshoda rozptyli se spolehlivosti 0,95.
soubor A soubor B rozdil
matky (BMI>25) | matky (BM1=20-25) [vybérovych
n 324 1010 prumeri
prameér 3,704 4,389 0,685
Sn-1 3,262 3,403
spolehlivost 0,95
0,262979247 < pug-pa < 1,1070208
Intervalové odhady: 0,330904565 < Ug - Ua
Ug - Mo < 1,0390954
(t-test neparovy):
Hypotéza "stiedni hodnota g nenirovna stiedni hodnot€ pa " prokazana byla.
Hypotéza "stiedni hodnota pg je vétSineZ stiedni hodnota p, " prokazana byla.
F-test: nebyla  prokazina neshoda rozptyli se spolehlivosti 0,95.
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Intervalové odhady:

(t-test neparovy):

soubor A soubor B rozdil
matky (BMI>25) | matky (BMI<20) [vybérovych
n 324 632 pruméru
prameér 3,704 4311 0,607
Sn-1 3,262 3421
spolehlivost 0,95
0,15538294 < pug-pa < 1,0586171
0,228103924 < Ug - Ua
U - ta < 0,9858961

Hypotéza "stiedni hodnota pg nenirovna stiedni hodnoté pa "

F-test:

nebyla

prokazana byla.
Hypotéza "stiedni hodnota g je vétsinez stiedni hodnota p, " prokdzana byla.
F-test: nebyla  prokazina neshoda rozptyld se spolehlivosti 0,95.
soubor A soubor B rozdil
alergici nealergici vybérovych
n 39 43 pruméri
prameér 22,79 23,56 0,77
Sn-1 3,778 4,257
spolehlivost 0,95
-1,006313581 < ug-pa < 2,5463136
Intervalové odhady: -0,715383385 < U - Ua
b - ua <  2,2553834
(t-test neparovy):
Hypotéza "stiedni hodnota g nenirovna stiedni hodnot€ pa " prokazana nebyla.
Hypotéza "stiedni hodnota pg je vétSinez stiedni hodnota p, " prokdzana nebyla.

prokazana neshoda rozptyli se spolehlivosti 0,95.
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Intervalové odhady:

(t-test neparovy):

soubor A soubor B rozdil
alergici nealergici vybérovych
n 380 563 prumért
prameér 21,71 21,98 0,27
Sn-1 3,444 3,142
spolehlivost 0,95
-0,163429854 < ug-pa <  0,7034299
-0,093610102 < Ug - Ma
Pg - Pa < 0,6336101

Hypotéza "stiedni hodnota g nenirovna stiedni hodnot€ pa "

F-test:

nebyla

prokazana nebyla.
Hypotéza "stfedni hodnota pg je vétsineZ stiedni hodnota p, " prokdzana nebyla.
F-test:  byla prokazana neshoda rozptyli se spolehlivosti 0,95.
soubor A soubor B rozdil
nealergici alergici vybérovych
n 133 80 pruméru
prumeér 21,58 21,94 0,36
Sn-1 2,859 3,016
spolehlivost 0,95
-0,454076618 <ug-pa < 11740766
Intervalové odhady: -0,322271584 < ug - Ua
bs - ua < 1,0422716
(t-test neparovy):
Hypotéza "stiedni hodnota pz nenirovna stiedni hodnot€ pa " prokazana nebyla.
Hypotéza "stiedni hodnota g je vétsinez stiedni hodnota p, " prokdzana nebyla.

prokazana neshoda rozptyli se spolehlivosti 0,95.
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Intervalové odhady:

(t-test neparovy):

soubor A soubor B rozdil
kojené 1-6 més. kojené >7més. [vybérovych
n 380 80 pruméru
prameér 21,71 21,94 0,23
Sn1 3,444 3,016
spolehlivost 0,95
-0,58562608 < ug-pa < 10456261
-0,454069837 < Ug - Ma
Us - ba <  0,9140698

Hypotéza "stiedni hodnota pg nenirovna stiedni hodnoté pa "

prokazana nebyla.
Hypotéza "stiedni hodnota g je vétsinez stiedni hodnota p, " prokdzana nebyla.
F-test: nebyla  prokazina neshoda rozptyld se spolehlivosti 0,95.
soubor A soubor B rozdil
kojené > 7 més. nekojené vybérovych
n 80 39 pruméri
prameér 21,94 22,79 0,85
Sn-1 3,016 3,778
spolehlivost 0,95
-0,534473345 <ug-up < 2,2344733
Intervalové odhady: -0,306494406 < U - Ua
Ug - ta < 2,0064944
(t-test neparovy):
Hypotéza "stiedni hodnota g nenirovna stiedni hodnot€ pa " prokazana nebyla.
Hypotéza "stiedni hodnota pg je vétsinez stiedni hodnota p, " prokdzana nebyla.
F-test:  byla prokazana neshoda rozptyli se spolehlivosti 0,95.
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soubor A soubor B rozdil
kojené 1-6 més. nekojené vybérovych
n 380 39 pruméru
prameér 21,71 22,79 1,08
Sn1 3,444 3,778
spolehlivost 0,95

-0,068798402 < ug-pa < 2,2287984
Intervalové odhady: 0,1165558 < ug - Ua

s - ta < 2,0434442

(t-test neparovy):
Hypotéza "stiedni hodnota pz nenirovna stiedni hodnot€ pa " prokazana nebyla.
Hypotéza "stiedni hodnota g je vétsinez stiedni hodnota p, " prokdzana byla.

F-test: nebyla  prokazina neshoda rozptyld se spolehlivosti 0,95.

soubor A soubor B rozdil
kojené 1-6 més. nekojené vybérovych
n 563 43 pruméri
pramér 21,98 23,56 1,58
Sp1 3,142 4,257
spolehlivost 0,95

0,246347802 < ug-ua < 29136522
Intervalové odhady: 0,467796671 < U - Ua

Ug - o <  2,6922033

(t-test neparovy):
Hypotéza "stiedni hodnota g nenirovna stiedni hodnot€ pa " prokazana byla.
Hypotéza "stiedni hodnota pg je vétsinez stiedni hodnota p, " prokdzana byla.

F-test:  byla prokazana neshoda rozptyli se spolehlivosti 0,95.
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soubor A soubor B rozdil
kojené > 7 més. kojené 1-6 més. [vybérovych
n 133 563 pruméru
prumeér 21,58 21,98 0,4
Sn-1 2,859 3,142
spolehlivost 0,95
-0,184942334 < ug-pa < 09849423
Intervalové odhady: -0,090697983 < ug -Ma
Ug - Pa < 0,890698
(t-test neparovy):
Hypotéza "stiedni hodnota pz nenirovna stiedni hodnot€ pa " prokazana nebyla.
Hypotéza "stiedni hodnota g je vétsinez stiedni hodnota p, " prokdzana nebyla.
F-test: nebyla  prokazina neshoda rozptyld se spolehlivosti 0,95.
soubor A soubor B rozdil
kojené > 7 més. nekojené vybérovych
n 133 43 pruméri
prameér 21,58 23,56 1,98
Sn-1 2,859 4,257
spolehlivost 0,99
0,125828416 < ug-pma < 38341716
Intervalové odhady: 0,31493787 < U - Ua
Mg - Ha <  3,6450621
(t-test neparovy):
Hypotéza "stiedni hodnota g nenirovna stiedni hodnot€ pa " prokazana byla.
Hypotéza "stiedni hodnota pg je vétsinez stiedni hodnota p, " prokdzana byla.
F-test:  byla prokazana neshoda rozptyli se spolehlivosti 0,95.
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soubor A soubor B rozdil
alergici nealergici vybérovych
n 34 31 pruméru
prameér 20,2 211 09
Sn1 4,865 4,603
spolehlivost 0,95

-1,453268209 < ug-pma < 32532682
Intervalové odhady: -1,065906778 < ug - Ua

Ug - pa < 2,8659068

(t-test neparovy):

Hypotéza "stiedni hodnota pz nenirovna stiedni hodnot€ pa " prokazana

nebyla.
Hypotéza "stiedni hodnota g je vétsinez stiedni hodnota p, " prokdzana nebyla.
F-test: nebyla  prokazina neshoda rozptyld se spolehlivosti 0,95.
soubor A soubor B rozdil
nealergici alergici vybérovych
n 446 289 pruméri
prameér 19,2 19,3 0,1
Sn1 3,074 3,21
spolehlivost 0,95
-0,363745114 < ug-pa < 05637451
Intervalové odhady: -0,289036229 < U - Ua
Ug - Ha < 04890362
(t-test neparovy):
Hypotéza "stiedni hodnota g nenirovna stiedni hodnot€ pa " prokazana nebyla.
Hypotéza "stiedni hodnota pg je vétsinez stiedni hodnota p, " prokdzana nebyla.
F-test: nebyla  prokazina neshoda rozptyli se spolehlivosti 0,95.
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Intervalové odhady:

(t-test neparovy):

soubor A soubor B rozdil
nealergici alergici vybérovych
n 103 62 pruméru
primeér 18,6 19,7 11
Sn-1 2,579 2,825
spolehlivost 0,95
0,251353505 < ug-pa < 19486465
0,389040451 < Ug - Ma
Ug - Pa < 1,8109595

Hypotéza "stiedni hodnota pg nenirovna stiedni hodnoté pa "

F-test:

nebyla

prokazana byla.
Hypotéza "stiedni hodnota g je vétsinez stiedni hodnota p, " prokdzana byla.
F-test: nebyla  prokazina neshoda rozptyld se spolehlivosti 0,95.
soubor A soubor B rozdil
kojené 1-6 més. kojené >7més. |vybérovych
n 289 62 pruméri
prameér 193 19,7 04
Sn1 3,21 2,825
spolehlivost 0,95
-0,466042286 < pg-pa < 1,2660423
Intervalové odhady: -0,326212837 < Ug - Ma
Ug - ta < 1,1262128
(t-test neparovy):
Hypotéza "stiedni hodnota pg nenirovna stiedni hodnoté p, " prokazana nebyla.
Hypotéza "stiedni hodnota pg je vetsinez stiedni hodnota p, " prokdzana nebyla.

prokadzana neshoda rozptyli se spolehlivosti 0,95.
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soubor A soubor B rozdil
kojené 1-6 més. nekojené vybérovych
n 289 34 pruméru
prumeér 193 20,2 0,9
Sn-l 3!21 4,865
spolehlivost 0,95
-0,834913901 < ug-ma < 26349139
Intervalové odhady: -0,544238362 < ug - Ua
Ug - pa < 23442384
(t-test neparovy):
Hypotéza "stiedni hodnota mg nenirovna stiedni hodnot¢ ma " prokdzana nebyla.
Hypotéza "stiedni hodnota mg je vétsinez stiedni hodnota mp " prokdzana nebyla.
F-test:  byla prokazana neshoda rozptyli se spolehlivosti 0,95.
soubor A soubor B rozdil
kojené > 7 més. nekojene vybérovych
n 62 34 pruméri
prameér 19,7 20,2 05
Sn-1 2,825 4,865
spolehlivost 0,95
-1,32922728 < ug-pa < 2,3292273
Intervalové odhady: -1,025271476 < U - Ua
Mg - Ha <  2,0252715
(t-test neparovy):
Hypotéza "stiedni hodnota g nenirovna stiedni hodnot€ pa " prokazana nebyla.
Hypotéza "stiedni hodnota pg je vétsinez stiedni hodnota p, " prokdzana nebyla.
F-test:  byla prokazana neshoda rozptyli se spolehlivosti 0,95.
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soubor A

F-test:

byla

soubor B rozdil
kojené 1-6 més. nekojené vybérovych
n 446 31 pruméru
prumeér 19,2 211 19
Sn1 3,074 4,603
spolehlivost 0,95
0,190118004 < ug-pa < 3,609882
Intervalové odhady: 0,478083167 < ug - Ua
Ug - pa < 3,3219168
(t-test neparovy):
Hypotéza "stiedni hodnota pz nenirovna stiedni hodnot€ pa " prokazana byla.
Hypotéza "stiedni hodnota g je vétsinez stiedni hodnota p, " prokdzana byla.
F-test:  byla prokazana neshoda rozptyli se spolehlivosti 0,95.
soubor A soubor B rozdil
kojené > 7 més. nekojene vybérovych
n 103 31 pruméru
prumeér 18,6 211 25
Sn-1 2,579 4,603
spolehlivost 0,99
0,147926545 < pug-pa < 48520735
Intervalové odhady: 0,394413981 < Ug - Ua
Ug - Pa < 4,605586
(t-test neparovy):
Hypotéza "stiedni hodnota pz nenirovna stiedni hodnot€ pa " prokazana byla.
Hypotéza "stiedni hodnota g je vétsinez stiedni hodnota p, " prokdzana byla.

prokézana neshoda rozptyli se spolehlivosti 0,95.
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soubor A soubor B rozdil
kojené > 7 més. kojené 1-6 més. |vyb&rovych

n 103 446 prumért
prameér 18,6 19,2 06
S 2,579 3,074
spolehlivost 0,95

0,022046427 < ug-ua < 11779536
Intervalové odhady: 0,115752321 < Ug - Ua

g - L < 1,0842477

(t-test neparovy):
Hypotéza "stiedni hodnota g nenirovna stiedni hodnot€ pa "

prokazana byla.
Hypotéza "stiedni hodnota pg je vetSinez stiedni hodnota pp "

prokazana byla.

F-test:  byla prokazana neshoda rozptyli se spolehlivosti 0,95.
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8.2 VZOR DOTAZNIKU

Nékteré podminky Zivota déti ve vztahu ke zdravi a nemoci

Dotaznikova akce
Hradec Kralové, zari 2005
Vazena maminko,

v ramci studie, kterou provadime na Farmaceutické fakulté Univerzity Karlovy v Hradci Kralove,
Vas prosime o spolupraci pfi vyplnéni dotazniku, ktery by mé&l pomoci pfi hledani pfi€in nartstu
nékterych onemocnéni nasich déti. Jde nam o udaje jak o zdravych, tak o nemocnych détech, ne-
bot’ porovnanim téchto dvou skupin ziskame potfebné poznatky.

V roce 2002 jsme provedli prvni dotaznikovou akci tohoto typu, nyni ji opakujeme, opét na stej-
nych mistech, takze jste se s timto vyzkumem mohla jiz setkat. Velmi mile nas pfekvapila ochota
a presnost, s jakou vétsina rodi¢l minule dotazniky vyplnila. Na zakladé ziskanych zkuSenosti jsme
letos$ni dotaznik upravili tak, aby se Vam s nim pracovalo snadnéji a abychom mohli ziskat vice
informaci.

Pfedpokladame Vasi dobrovolnou spolupraci, nebudeme se zlobit, pokud dotaznik z jakychkoli
davodl nevyplnite. Udaje, které z dotaznikt ziskame, budou slouZit pouze k védeckym uceltim,
ostatné cela studie je financovana z prostiedku Univerzity Karlovy.

Dnes je téméf jisté, Ze o vzniku ,civilizagnich® onemocnéni, zejména alergickych, rozhoduje sou-
béh nékolika rdznorodych okolnosti, které jednotlivé nemusi Zadné problémy zplsobit. Zatimco
nékteré z pficin nemoci jsou znamy, napf. dédi¢né viohy, a my pouze odhadujeme jejich podil, jiné
mozné priciny (stres, stravovaci navyky, Zivotni prostfedi atd.) nejsou jednoznaéné prokazany. Pa-
trné existuji i dal8i vlivy, které se na vzniku nemoci podileji a které nejsou jesté rozpoznany. Chce-
me tedy poznat faktory, které pfispivaji nebo naopak brani vzniku nemoci, v naSem pripadé zejmé-
na alergickych.

Obracime se na Vas proto s fadou dotazti. Na zakladé poznatkii z nasich predchozich prazkumt
a podle zahrani¢nich zkusenosti se ptame i na okolnosti s danou problematikou zdanlivé nesouvi-
sejici. Oslovujeme maminky zhruba 4 000 déti narozenych v prvni poloviné devadesatych let minu-
lého stoleti, protoze v té dobé doslo k uréitym zménam ve zdravotni péci i ve zplisobu Zivota. Do-
taznikova akce bude probihat v riznych oblastech nasi republiky, abychom mohli zachytit odliSnosti
zpUsobené mistem pobytu ditéte, velikosti sidla, stavem ovzdusi atd. Z velkého poctu dat hodlame
ziskat zavéry, které mohou pfispét k bliz§imu poznani problematiky alergii.

Dékujeme Vam za pozornost, kterou vénujete vypliovani dotazniku a za pomoc, kterou
poskytujete naSemu vyzkumu.

Chcete-li nam sdélit svoje nazory o tomto problému, pouzijte druhou stranu tohoto listu.

PharmDr. Petr Jilek, CSc., vedouci vyzkumné skupiny

Ndvod pro vyplnéni dotazniku

U otazek zakfizkujte modrou nebo ¢ernou pro-

siskou nejpravdépodobnéjsi udaj platny pro vice nez Velikost bydIisté, kde dité Zilo: f“:j g § S
solovinu z naznaceného obdobi. Vyjadfovani odpo- (roky 1999a 2000 zahruji konec $kolky a zacatek | = E, $ 3
védi ve vztahu k véku ditéte ma vyznam v tom, Ze Skolni dochazky) | 8 |8 2| =

dva roky

comuze zachytit obdobi v Zivoté, které rozhoduje o

vzniku eventudlni nemoci. Zaméfili jsme se na prvni do 1 000 obyvatel

dva roky, potom na léta, kdy VaSe dit& koncilo 1000 — 10 000 obyvatel

Skolku a nastoupilo do Skoly (tj. vétSinou 1999 a

2000) a nakonec posledni dva roky. 10 000 — 25 000 obyvatel

Pokud si nejste odpoveédi Uplné jista, staci, kdyz nemohu urdit, nevim

adaj zodpovédné odhadnete. Neznate-li odpovéd
vabec, muizete zvolit moznost ,nemohu uréit, nevim*

1ebo Udaje vynechat.

PFi prohlédnuti dotazniku zjistite, Ze je ano-
1ymni, pokud by se Vam presto zdaly nékteré
Jotazy pfili§ osobni, neni nutno je uvadét.
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Takto zakfizkovana odpovédni tabulka vyjadiuje,
Ze dité Zilo v prvnich dvou letech Zivota ve mésté
s 20 000 obyvateli. V dobé, kdy koncilo skolku a za-
¢alo chodit do $koly uz Zilo v obci s cca 2 000 oby-
vatel a Zije zde dosud.



B |

s.2
* 003089
Zakfizkujte spravny daj do prézdného rok narozeni | 1990 |9192/3/04
policka takto: [
mésic narozeni 1.12.13.|14.]56.]6.|7.|8.]9 ]10.]1.] 12
okres, kde se dité Zilo svdj prvni rok - uvedte pi- dévce |_| chlapec

vodni zkratku SPZ aut uzivanou pfed rokem2002 | vypliite Udaje z posledni doby

okres, kde dité Zije nyni - uvedte pivodni zkratku o
SPZaut uzivanou pred rokem2002 | vjska (em)| hmotnost (kg)

V nasleduijicich otazkach se zaméfime na nékteré okolnosti Zivota ditéte ve tfech vyznamnych Zivotnich
etapach. Jde zejména o prvni dva roky jeho Zivota, déle je to obdobi zahrnujici konec $kolky pfed nastu-
pem do $koly, prvni tiidu a East 2. tfidy, tj. roky 1999 a 2000, a nakonec posledni dva roky, tj. obdobi od
zafi 2003 do zafi 2005. V pripadé, Ze si Gdaje pfesné nepamatujete prosime o odhad nejpravdépodobné&;jsi
nebo nejéastsjsi situace. Pokud nemate jistotu v odhadu, zakfizkujte moznost ,nemohu urcit, nevim®.

EREE=1E EREE=1K
Velikost bydlisté, kde dité Zilo: | 2 [8g|= _| ; — ? 188|3 .
(roky 19992 2000 zahmuji konec Skolky a zacé- | 2 |§ | 8 8 Obydli, kde dité Zilo: S (E2|gE
tek $kolni dochazky) | 8 |8 S| 8 g (888
do 1 000 obyvatel rodinny dim, novostavba (do 10 let)
1 000 — 10 000 obyvatel rodinny dum, starsi stavba
10 000 — 25 000 obyvatel ¢inzovni dim panelovy
25 000 — 50 000 obyvatel ¢inZzovni dim zdény
nad 50 000 obyvatel hospodaiské staveni
nemohu urcit, nevim iV dimmanrasesrmses
nemohu urc¢it, nevim
Stény kdekoli v byté véetné kou- | g 288
pelny: 5 € o5 g 2 lsgle
PREE - Koufeni v domacnosti: 2 |E8]|2 .
5 &SR 3 | o5 S
e ] S 1582
trvale vihké — vice nez 1m s |32
plesnivé - plocha vétsi nez dvé pohlednice v domacnosti se pravidelné nekoufi
suché 1-10 cigaret v byté za den (celkem)
nemohu urcit, nevim 11 a vice cigaret v byté za den (celkem)
nemohu urcit, nevim

Nékteré zdravotni problémy ditéte (ke strané 3)
Zde se dotkneme problém s alergii. Alergie je precitlivélost na nékteré latky, ktera se projevuje fadou pfiznaku. Patfi k nim:

o Celoroéni ryma doprovéazena fidkou sekreci, svédénim v nose a kychanim. Tato ryma nesouvisi s nachlazenim.

e Sezénni nebo také senna ryma se projevuje v uréitych obdobich a souvisi napf. s dobou kvétu nékterych rostlin,
s pobytem v uréitych budovach, pfichazi po kontaktu se zvifaty. Sezonni ryma byvé doprovéazena podrazdénim spoji-
vek. Opét nejde o nasledek nachlazeni.

o Drazdivy kasel bez vykaslavani vznika za podobnych okolnosti jako senné ryma, vétsinou bez nachlazeni a bez tep-
lot, Castéji se vyskytuje v noci.

o Kopiivka, svédéni a zGervenani: jsou koznimi projevy alergie. Mohou se objevovat bez zjevné pficiny nebo naopak
v souvislosti s urcitou potravinou, kosmetickym pfipravkem, v dobé kveteni urcitych rostlin, pfi kontaktu se zvifaty atd.

o Ekzém je zavazny projev kozni alergie, kiize svédi, odlupuje se, je zaCervenala. Problémy trvaji dlouhodobé, zpravidla
je nutna dlouhodoba lécba.

o Astma je (ne vzdy) alergické onemocnéni dychacich cest doprovazené vydechovou dusnosti, sipanim, pocitem nedo-
statku vzduchu. Astmatické potize jsou bud trvalé anebo jsou vyprovokovany v dobé kvétu nékterych rostlin, pobytem
v uréitych budovach, kontaktem se zvifaty atd.

o Alergie na léky se projevuje po podani urcitého léku kterymkoliv z vy$e uvedenych priznaku.

o VVelmi silna reakce na hmyzi bodnuti patfi k také alergickym potizim. Dité je pfi ni du$né, bledé, miZe upadat do
bezvédomi. ‘
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59 % 003089
2 lsole oyl S I
N o % |€8ls Dité bylo (kdykoli) v minulosti nebo | £ | 8 | €
Vybrané zdravotni obtize u ditéte: =558 €| |je nyni lé¢eno pro nize uvedené 5|8 g
8 8|8 | |problémy: zlz|s
@ N
celorocni ryma celoro¢ni ryma
. ] o " - - -
AL .sezénm (sennd) ~he 2 nachkeeni ryma sezonni (senna) - ne z nachlazeni!
dréiﬂdwy kasel 'be’z vykaslavani drazdivy kasel
kop.nvka, svédéni: opakované Kopfivka, svedani
kopfivka, svédéni: opak. po urcitych potravinach Kopfivka, svédéni: po potravinach
skzom ekzém
astm.a astma
?Iergle m_’ it - alergie na léky
jina alergie VypiSte: ... jina alergie Vypiste: ...
dité bylo bez uvedenych problému (v daném obdobi) bez uvedenych problému
nemohu uréit, nevim
Vybrané zdravotni obtiZze u % '*6 '*g NéV§téVy ditéte u lékare kvuli g é § E >
A o7 p o | € B =|E &
pokrevnych pfibuznych. g |88 alergii: o |E28¢
. . v ° |oF|a
V této kategorii (*) oznadte, (£ |g [ |5 |3
pokud alespoi jeden zpfi- [£ |[© |2 | & | @ opakované u alergologa nebo imunologa
buznych ma/mél uvedené £ 1% |8 | |opakované u détského lékare
problémy. Tle | g ; =
opakované u homeopata nebo |éCitele
Be frga Ry M
ryma sezonni (senna) nemohu si vzpomenout, nevim
drazdivy kasel
kopfivka, svédéni: opakované . . . FAEEE
ko svedent: o Z dal$ich nemoci dité prodélalo e 882,
kopfivka, svédéni: po potravinac tuto nemoc/nemoci: El52588
ekzém 8 |B82l8
astma spala
alergie na léky infekéni Zloutenka
jina alergie vyjmuti krénich mandli
bez uvedenych problémud vyjmuti nosnich mandli
zanét stfedniho ucha 1x ro¢né
w| 2| @ e e L% v ¥ B
Povazujete dité za alergika? | B | S cle| € zanét stfedniho ucha 2 — 4x ro¢né
= »| @ |0 [ P v ‘. v v v
9 S = zanét str. ucha vice nez 4x rocné
nemohu si vzpomenout, nevim

Pokud bylo pomoci testl zji$téno, Ze dité je alergicke, uvedte, prosime, na co:

........................
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s. 4

VyzZiva matky v téhotenstvi - uvedte (porov-
nejte), v jakém mnozstvi jste konzumovala mléko
a vyrobky z néj béhem téhotenstvi a béhem ko-
jeni tohoto ditéte. Zaskrtnéte kolonku, ktera u kaz-
dého vyrobku nejlépe vystihuje Vasi situaci (uvede-
né mnozstvi je soucet za cely tyden). Pokud jste
nekojila, vyplrite tidaje jen o dobé téhotenstvi.

IT/ dobé, kdy jste ¢ekala toto dité

béhem jeho kojeni

mnozZstvi — odhad | mnoZstvi — odhad
@ Q> ® @ D Bl
spotiebatydné | 8| s | &£ |= || 5| = |2
S|o|n|B|8|a|y|8
> | N > | N
S|lw|8 Slw |8
© S |'s o S 'S
miéko
podmasli
Kefir, acidofilni
mléko a podobné
napoje
mnoZstvi - odhad | mnoZstvi - odhad
w | R o | R
< kel < sl
- I 2 B = g B =
spotfeba tydné | | S| & s o 2 = >
S o | S s o Q| S
3 | B 8 ] | B B
Nl R N B N K| on| W
ol Bl & o S =
= 8| 8 = 8| 8
T N =
tvaroh a vy-
robky z néj
syry

Stejnym zplisobem, prosime, odhadnéte, jaké
mnozstvi jogurt jste zkonzumovala za tyden
(odhadnéte pocet baleni, rozlisujeme jogurty bilé
a ochucené (1 kelimek = 125 - 150ml).

* 003089

Léky v téhotenstvi — zkuste si vzpo-
menout, zda jste v téhotenstvi uzZivala
néjaké léky tak, Ze jste spotfebovala ale-
spori jednu krabicku — baleni. Jde prede-
v8§im o antibiotika, coZ jsou léky uréené
k 16¢bé infekénich chorob, jejichZz uZivani
ma oproti jinym lékim své odlisnosti, napr.
je nutné je uZivat v pfesnych Casovych
intervalech a baleni doporucuji Iékafi ob-
vykle vZdy vybrat celé. Lékar nebo lékar-
nik na tuto skutecnost vétsinou upozorni.
Antibiotickych preparatu existuje na na-
Sem trhu velmi mnoho, k nej¢astéji pouZzi-
vanym patfi: Amoclen, Amoksiklav,
Ampicilin, Augmentin, Biseptol, Duo-
mox, Klacid, Ospen, Penicilin, Rulid,
Septrin, Sumamed, Unasyn.

= 8|3
Uzivén antibiotik béhem jed- | 3 | 8 2
notlivych tretin téhotenstvi, pii | € | & 5
némz jste Gekala toto dité (edna | 7 | 1 | 1
kiira, znamené uZivéni zpravidia 3~ 10 dnd) | ; =
Zadna kura
Jjedna kdra
2-4 kry

vice kur (déle nez 20 dni celkem)

nevim, nevzpominam si

| v dobe, kdy jste cekala toto dits

béhem jeho kojeni

MnozZstvi - odhad

MnozZstvi - odhad

Zajimaji nas i léky pouzivané proti ho-
reéce a bolesti, které obsahuji paraceta-
mol, mezi néz patfi: Acifein, Ataralgin,
Calpol, Coldrex, Daleron, Efferalgan,
Korylan, Mexalen, Mexavit, Panadol,
Paracetamol, Paralen, Tomapyrin.

Uzivani vySe uvedenych Iéki | .
béhem jednotlivych tfetin té-| -
hotenstvi, pii némz jste ¢eka-
la toto dité. Odhadnéte mnoz-
stvi za celé 3 mésice.

(jedno baleni (krabicka), obsahuje
zpravidla 10 tablet &i tobolek)

v 1. — 3. mésici
ve 4. — 6. mésici
v 7.— 9. mésici

Zadny z téchto Iéku

méné neZ jedno baleni

28| o 22| .
” G X | s | = s B
spotreba tydné S|€|2|slS % £
' = = = © = = 2
Nig|l8|lsINI&glE| S
Nl ® | N | e
~ o b ©
. bilé
jogurty
ochucené
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2-4 baleni

vice nez 5 baleni

nevim, nevzpominam si
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v dobé, kdy jste ¢ekala toto dité | béhem jeho kojeni . . o | @
— 3 Zménila se béhem | & % N|g
< | 0 S | : X D . 5
Odhadnéte, jakjstev | o [ 2| S|, | 2| 2| 8§, téhotenstvi Vase Slgl>|2
téhotenstvi a béhem sI=|1=(s]sl3 21 pohybova aktivita | & | o 4R
kojeni konzumovala S|2|&|8|8|28|&|8 | |(fzickd zatez) 2188 |2
dal$i potraviny *1 a2t d *1211 oproti dobé pred |5
. £ E otéhotnenim?
maso, uzeniny
: et mésicu
zelenina (jakkoli upravend) Jak dlouho jste pocer
P . byla na rizikovém | 0 |1-2|34|56|7-8
ovoce, kompoty, dzusy téhotenstvi?
maslo
rostlinné tuky (olej, Rama atd.) Porod tohoto dité- | 1. 12. | 3. | 4. adal l
arasidy te byl v pofadi Vas |
bl slaattle Narodilo se dité cisarskym re-
ryby a vyrobky z nich zem? Pokud ano, zaskrtnéte.
2|2 le B&hem jednotlivych | tfetina téhotenstvi
Trpéla jste nevolnosti (zvra- | £ % s tfetin tehotenstvi jste: 1. |2 |8
cenim) béhem téhotenstvi? | & S |£ | | prodélala horecnats onemocneni
[0}
> &= trpéla ekzémem (déle nez 3 dny)
vibec ne nebo vyjimecné prodélala zanét mocéovych cest
ano, prevazné rano prodélala ,gynekologicky“ zanét
ano, nejen rano byla v dennim kontaktu se zvifaty v byté
zvraceni vyvolavaly viiné a pachy byla v dennim kontaktu s hospodéarskymi zviraty
2wraceni vyvolavaly chutové podnéty kourila vice nez 5 cigaret denné
Dité se narodilo pravdépodobné w|m| o o o x| 3
—— i b e e e
vice nez mésic pred terminem Kolik let Vam bylo | s | o | < ol =l &/ S
14 dni az mésic pred terminem pfi porodu e
v terminu
déle neZ 2 tydny po terminu Bylo dité po narozeni (zpravidla v porodnici)
spravny termin nebylo mo#né uréit ogkovano proti tuberkuléze (TBC)? (Mélo
reakci vzadu na raminku?
mﬁggﬁ 3 |ano| | ne [neviml |
Porodni hmotnost | 5| A 5| o |2
i 8| Qw|vlnl > Kdy probahl prvni kontakt s ditétem po
ditéte v kg —| N | < : i :
porodu (hlazeni, chovani, polibek atd.):

Prvni noc po narozeni dité spalo

v jedné mistnosti s matkou

Vv jiné mistnosti, napf. s ostatnimi détmi

v inkubatoru

jinde nebo nemohu urcit
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okamzité po porodu

po nezbytném oSetieni ditéte

bé&hem prvnich 6 hodin po porodu

6 az 24 hodin po porodu

po vice neZ jednom dni

nevim, nemohu urdit
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" . . le|Y|2|3(3|2|8 (X (2|3 |8(3(8|8|E
Vase hmotnost pied otshotné- |3 | T ||| @ CICITITITIT|T|T|T] s
nim - odhad (kg) 15|98 8(8|8|R|R|8|8|8(8|8|8
HNENEHEE
=152 = >
Uvedte (odhadnéte), jaky vahovy priristek jste zaznamenala % L e R
béhem téhotenstvi, kdyz jste ¢ekala toto dité g =R |XIR
?|3/%(3|8|8|8|X(R|2|83|8 78
Se vyska-odhad (cm) |T |2 | @ |S|®] & 2laldlalad]ldldl=
vaseygkaOd(c)g:§§?g%§§£%§§$§§
Vlyziva ditéte po narozeni, v mésicich Zivota
zatrhnéte vdechny zpusoby v daném mésici 1.12.13.|4.]|5.]6. 7_'9,1_01'2_1_31'8. pozdeji

prevazné kojeni doplnéné nanejvys cajem atp.

kojeni doplnéné nahradou matef. mléka (napf. Sunar)

kojeni + prikrm

vyziva pouze nahradou materského miéka

nahrada matefského miéka + pfikrm

prevazné nemlécna strava

jogurt a vyrobky z né&j

v téchto mésicich nemohu vyzZivu pfesné urcit, nevim

Zazivaci obtize v dobg, kdy bylo dité pfevazné kojeno a v dobé& po odstaveni.

Prvni dva Fadky popisuji situaci, kdy dité nebralo z&dné léky, 3. a 4. fadek vyplite pouze
tehdy, kdyz mélo dité tyto problémy jako nasledek podavani Iek, hlavné antibiotik.

U déti nekojenych prosime kolonku ,b&hem kojeni* pfeskocit

béhem kojeni
po odstaveni

nadymani - vétry, které vedly k deldimu placi nebo buzeni ze spanku a opakovaly se

prdjmy, vodnaté stolice vice nez 4x denné, déle nez 2 dny

po podani antibiotik: nadymani - vétry, které vedly k delSimu placi nebo buzeni

ze spanku

po podéani antibiotik: prijmy, vodnaté stolice vice nez 4x denné déle nez 2 dny

zacpa — dit& nemélo stolici déle nez 3 dny, zacpu jste pozorovali vicekrat (vice nez 3x
P y
Tuky ve stravé dité, kterou konzu- snlo - - _—
mujg doina Bylya Tt s |33/ | |Skladbajidelnicku ditste: g 283
. S| |5 E A A 5 8 2| TlER
(roky 1999 a 2000 zahmuii posledni rok 8kolky a | 8 2| 2 2| 8 (pozor, uvedte situaci ve 2 letech vékua | 5/ § =13 S
zadatek 3kolni dochézky) S2|8 pak v obvyklych obdobich) |2 ~ i &| 8
pfevazné zivocisné (maslo, sadlo) maso zpravidia kazdy den
pfevéiné rostlinné (oleje, Rama,atd.) maso 4-6krat t)'ldné
rostlinné i Zivocidné podle situace maso 1-3krat tydn&
nevim, nelze urcit maso ob&as

dité je vegetarian

nemohu urcit, nevim
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denné nebo téméf denné 2 - 6x tydné 1% tydné a méné casto
Prevladaijici zplisob ocisty celého téla |3 |33 |3 |3 |3 |3 |3 |3
ditste Bl3 18|28 [Blslel8| 2|3 |88
ER R - e R S Nl B
8|18 | =® 8|8 | =g 818 | &8
koupani ve vani¢ce nebo vané
sprchovani
omyti téla pomoci umyvadla a Zinky
denné nebo témér denné 1 - 6x tydné nepravideln&, napf. pfi opruzeni
Détska kosmetika (krémy, oleje, L=z |23 .|z (3|3 |z = |3
zasypy) pouZivana na kiZidittte | e |5 |g 2| |2 |5 |8 |2 slg (g |2
o= |~ |2 o= [(«~2 o= |~ |2
18|83 “l81|38 |3 |18 |8 |3
oblicej
zadecCek
ostatni télo
V jakém vé&- vék - roky Sourozenci, ktefi Zili trvale pocet
ku nastoupilo ve vasi domacnosti béhem
dité do: 0-1(1-2(2-3|344-5|56|6-7|7-8(89 prvnich 2 let Zivota sledo- 8
g vaného ditéte: 01123 'S
jesli
Skolky sourozenci star$i
Skoly sourozenci mladsi
Onemocnéni doprovazena horeckou _ . g il
Jde o nemoci (napf. spéla, angina, chfipka, plané :L%rgg g?g;‘ 3nbee ?gﬁgg;;tétgipls?ttzlaci :—f 58 g >
nestovice, virdza, zan&t mozkovych blan, zanét slepého o S Y ot} S
stfeva atd.), pfi nichz ma dité alespori 2 dny horecku 8 [22]8
nad 38,5°C, vétSinou se tlumi léky nebo zébaly. ani jednou za rok
Uzivani antibiotik ditétem jednou ro¢né
Antibiotika jsou léky urcené k 1é¢bé infekénich cho- 2-4 x ro¢né
rob, jejichz uzivani ma oproti jinym Iékim své odli$nos- Eastdji
ti, napf. je nutné je uZivat v pfesnych ¢asovych interva- = -
lech a baleni doporuduji [ékafi obvykle vzdy vybrat celé. nemohu uréit, nevim
Lékar nebo 1ékarnik na tuto skutecnost vétsinou = P
upozorni, stejné jako na moZné vedlejsi ucinky, ke kte- Uzivani antibiotik — jedna kara, | 2 288
rym mohou patfit zaZivaci obtize. Antibiotika se vedle tj. zpravidla 5 — 10 dnu: 3558
tablet a kapsli vyrabéji i ve formé sirup(i, coZ usnadriuje 8838
jejich podavani miad3im détem. Antibiotickych prepa- | IOROL A Tk
ratd existuje na naem trhu velmi mnoho, k nejéastéji - ]
pouzivanym patfi: jednou rocné
Amoclen, Amoksiklav, Ampicilin, Augmentin, Bi- 2-4 x rodné
septol, Duomox, Klacid, Ospen, Penicilin, Rulid, Sastsii
Septrin, Sumamed, Unasyn. caslall
Navrat do détského kolektivu PO one- S = Opakovéni onemocnéni se ZVy- 5 2 § g
mocnéni se zvySenou teplotou (nachla- § 2 gjc% Senou teplotou (nachlazeni, ryma, [+ 3 E S 3]
zeni, ryma, kasSel atd.) — vyberte nej- |8 <155 | kael atd.) - vyberte nejéastsjsi situaci: | |5 &8
Castéjsi situaci: = R ; ——
0 uzdraveni pozdgji neZ za 3 mésice
do tydne po odeznéni priznaki - p’ ) —
= TS ; po uzdraveni za 1 — 3 mésice
pozdé&ji po odeznéni pfiznaki P ” -
po uzdraveni i dfive nez 1 mésic
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Trpélo dité nékterou z ni-
Ze uvedenych nemoci?
Pokud ano, odhadnéte,
kolikrat ro€né s danou
nemoci stonalo?

do 2 let véku

b&hem rokd 1999 a 2000 posledni dva roky

nestonalo
1x roéné

Cné
nevim, ne-
vzpominam si

2% 10
3x a vicekrat

nestonalo
1x rotné
¢né
nevim, ne-
vzpomin&m si
nestonalo
1% rocné
2x rocné

2% 10
3x a vicekrat

3x a vicekrat
nevim, ne-
vzpomindm si

zanét stfedniho ucha

zanét obli¢ejovych dutin

zanét nosohltanu, ryma

zanét pridusek

zapal plic

angina

spala

chripka, viréza s horec¢kou

plané nestovice

infekéni mononukledza

prujem, stievni chripka

infekéni Zloutenka

Détsti cervi

Léceni dité kvali roupam.

Zkuste si, prosi-
me, vzpomenout, ko-
likrat a kdy bylo Vase
dité léceno kvdli rou-
pam popf. Skrkav-
kam.

Nejcast&jSim lékem
je Pyrvinium - rizovy
roztok podavany v jedné
davce zpravidla celé ro-
diné. Nékdy se pouZiva i
|ék Zentel nebo Vermox.

Uvedte, kolikrat byl €k podan
v celém nazna&eném obdobi.
Pozor, v této otdzce pouzivame

v Zivoté ditéte jina ¢asovéa obdobi.

do 2 let véku

od 2do 6 let

od 6 let dosud

ani jednou

jednou

2%

Castéji

nemohu urcit, nevim

Kratce o rodicich

Nejvyssi
dosazené
vzdélani:

matky
otce

zakladni

vyuceni

maturita

vysoka Skola

denné

po vétsinu roku

oh¢as (vice nez
1x mésicné)

pfilezitostné

Kontakt ditéte se zvifaty:
(roky 1999 a 2000 zahrnuji konec Skolky a zacatek Skolni

1999 a 2000

do 2 let véku
béhem roku
posledni dva

dochéazky)

roky

do 2 let véku

béhem rokl
1999 a 2000
posledni dva

roky
do 2 let véku
1999 a 2000,
posledni dva
roky

bé&hem rokd

pes v byté

kocka v byté

morce, kiecek €i jiny hlodavec v byté

ptaci v byté

pes mimo byt

kocka mimo byt

hospodarska zvirata

ostatni ....oooveeeeeeieeeeeeeeee

nemohu urcit, nevim
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Zde se budeme dotazovat na povahu vaseho ditéte. Nasledujici tabulka obsahuje slova, ktera
se pouzivaji pro popis osobnosti ditéte. U kazdé z dvojic viastnosti zakrizkujte jedno policko tak,
aby vystihlo vase dité. Sloupec 1 pouzijte v pfipadé, ze vlastnost uvedena v levé ¢asti radku je u
ditéte vyrazna, podobné sloupec 4 slouzi k zaznamenani vyrazné vlastnosti z pravé ¢éasti radku.
Sloupec 2 se zakfizkuje v pfipadé, ze dité ma spiSe vlastnost z levé ¢asti radku, zatimco kfizek ve

* 003089

sloupci 3 zapisete, pokud ma dité vlastnost spise z pravé c¢asti fadku.

Napriklad, je-li tedy dité docela vazné, zakfizkujte policko ve sloupci 1, je-li dité spiSe vazné
nez hraveé, zakfizkujte policko ve sloupci 2, mate-li pocit, Ze je spiSe hravéjsi, zakfizkujte policko

ve sloupci 3 a v pfipadé vyrazné hravého ditéte zakfizkujte policko ve sloupci 4.

Nase dit& vnimam jako 11234
vazné hravé
poradkumilovné vyrazné neporadné
ve spoleénosti tiché, nemluvné —,pozorovatel” vyrazné sdilné a spolecenské —,komentator*
smutné veselé
malo kamaradské velmi kamaradské
zodpovédné vyzaduje dohled
samotarské je rado v kolektivu
opatrné (pfemyslivé) bezprostiedni (spontanni)
bazlivé sebejisté
poklidne Zivé, neposedné
Uzkostné pohodar — ,nebojsa*
precitlivélé citové vyrovnané
vytrvalé v &innostech nedotahuje véci do konce
nesamostatné vyrazné samostatnée

(ze v8ech znamek) [neni tfeba pocitat, staci odhad]:

V poslednim $kolnim roce mélo dité primérny prospéch

1- [15 [2- [25 [3- [35
15| -2| 25| -3 35| -4

Lze fici, Ze nase dité v souCasné dobé:

nema kamarady

ma pouze jednoho

ma 2 az 5 kamarad(
vice nez pét kamaradu

Lze fici, Ze naSe dité v sou€asné dobé:
pod pojem mimoskolni aktivita zahrnujeme vSechny pravidelné zajmo-
vé Cinnosti, napi. umélecké, sportovni, modeléarské, skauting, rukodél-
né atd.

nema mimoskolni aktivity

vénuje se soustavné jedné aktivité
vénuje se 2 - 3 aktivitdm

ma vic jak 3 aktivity

Vypiste zaméreni krouzku(ll) Vaseho ditéte:

Lze fici, Ze se nase dité v souc¢asné dobé:

nezucastiuje letnich tabor (protoZe nechce)

nezUcastnuje letnich taborl (kviili zdrav. problémam)

zucastriuje letnich tabor(

zucastiuje letnich tabor( pro déti se zdravotnim

omezenim

Pokud se na$e dité vénuje mimoskolnim
aktivitam, pak to je:

na zakladé vlastniho zajmu
diky kamaradim
na zakladé prani rodicd
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Pokud se nase dité zu¢astrnuje letnich tabo-
rG, pak to je:

na zakladé vlastniho zajmu

diky kamaradiim

na zaklade prani rodicu




