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2 UvVOoD

Alergicka onemocnéni jsou dnes jiz fazena mezi chronicka onemocnéni
s nejCastéjSim vyskytem a zastoupeni atopikl v populaci nadale celosvétové
roste. Tento narlst nelze vysvétlit pouze zménami v genofondu, svou roli zde
totiz hraji také zmény zZivotniho prostfedi a zivotniho stylu. Znecisténé zivotni
prostfedi na jedné strané posSkozuje imunitu a na strané druhé obklopuje
Clovéka mnozZstvim nepfirozenych latek. Méné zdatna imunita nékterych lidi je
tedy konfrontovana s fadou Skodlivin. Za této situace dochazi k neadekvatnim
reakcim organismu, v pfipadé imunitniho systému napf. k atopiim.

Dusledkem je tedy snaha o odhaleni vSech rizikovych faktord rozvoje
alergického onemocnéni s cilem zamezit jeho vzniku, ¢i alespori zmirnit jeho
pribéh. Jak jsem se jiz zminila vySe, je rozvoj alergického nemocnéni
multifaktorialnim procesem a pfi jeho studiu je tedy potfeba analyzovat celou
fadu zdanlivé nesouvisejicich dat, nejCastéji pomoci dotaznikovych studii.
Srovnatelnost téchto dat pak umoznila ~mezinarodné pouzivana
standardizovana dotaznikova studie ISAAC (the International Study of Asthma
and Allergies in Childhood).

Tato diplomova prace také vychazi z dotaznikové akce. Na pilotni studii,
v niz bylo zpracovano zhruba 300 dotazniki a jejimz cilem bylo ovéfit
srozumitelnost dotazniku, navazala v roce 2002 rozsahlejSi studie. Na tyto
dotaznikové akce navazuje o tfi roky pozdéji studie, jejimz hlavnim cilem je

odhalit hlavné ty rizikové faktory, které Ize pomérné snadno ovlivnit.



3 TEORETICKA CAST

3.1 Prevalence alergickych onemocnéni

Alergie je stav precitlivélosti organismu na urcitou latku — alergen (napf. pyl,
prach, pefi, srst, nékteré potraviny &i Iéky aj.) - vznikajici na podkladé atopie.
(Vokurka, Hugo, 2000). Evropska bila kniha o alergii odhaduje pocet atopiki
v populaci na 30-40%. Pfitom mnozstvi jedincu, u kterych se tato predispozice
manifestuje klinickymi projevy, je udavano kolem 20-25%. Populace Ceské
republiky témto ramcovym udajum odpovida. Z klinickych projevd je u nas
nejéastéjsi alergicka ryma, kterou trpi asi 1,2 miliont ob&an CR. Atopicka
v pribéhu Zivota se Casto zmirfiuje, ztraci nebo pfechazi v jinou formu
atopického syndromu. Pocet postizenych jedinct se pohybuje kolem 0,8 milionu
lidi. DalSi formou atopického syndromu je bronchialni astma. To u nas postihuje

asi 0,6 miliona lidi. (www.alergie-online.cz/club/mp/, 2005).

3.2 Definice a rozdéleni imunopatologickych reakci

Alergie je specificka nadmérna reakce imunitniho systému na cizorodou
(vétSinou neskodnou) latku, Cili antigen, ktery se timto stava alergenem.
Navazanim cizorodych nizkomolekularnich latek, tzv. haptenu, se mohou stat
ucinnymi alergeny i télu vlastni bilkoviny. PFfehnanou reakci vedouci
k poSkozeni vlastniho téla oznacujeme jako autoimunitu ¢i autoagresi.

Autoimunitnich i alergickych onemocnéni existuje cela fada, pfesto je vSak
lze na zakladé spolecnych rysu rozdélit do 5 typU imunopatologickych reakci,
jak to zavedli Coombs a Gell.

Podstatou imunopatologické reakce l. typu je neadekvatni reakce na
relativné bézné vnéjsi alergeny, jako jsou pyly, sloZky potravy, roztodi, léky atd.
S uvedenymi antigeny pfichazi do styku vSichni lidé, pouze u atopiki je
interakce s alergenem doprovazena rozmanitymi, ¢asto velmi vyraznymi

pfiznaky.


http://www.alergie-online.cz/club/mp/

Pfi precitlivélosti Il. typu, neboli cytotoxické reakci, stoji v popfedi vétSinou
bunky ucinné jako antigen nebo extracelularni proteiny matrice, a to pokud se
vazou hapteny na télu vlastni bunky, nebo se dostanou do organismu cizorodé
krvinky. VUCi témto strukturam se pak v organismu tvofi autoprotilatky. V fadé
pfipadd v8ak neni pfiCina vzniku autoprotilatek ziejma. Navic snad kazdy
Clovék ma urcité mnozstvi autoprotilatek, které mu vSak neskodi.

Reakce lll. typu byva oznaCovana jako imunokomplexova. Je vyvolana
tvorbou pomalu eliminovanych imunitnich komplexd. Tyto vznikaji pfi nadbytku
antigenu, resp. pfi nizké afinité protilatek. Takovéto imunokomplexy se mohou
usazovat v cévach, zejména v téch, kde je méné kompaktni endotel (plexus
chorioideus, glomeruly). Zde vznikaji depozita, ktera aktivuji komplement,
fagocytébzu a posléze =zanét, ktery danou cévu poskozuje. Typickym
imunokomplexovym onemocnénim  je  chronicka imunokomplexova
glomerulonefritida.

Za reakci typu IV., tzv. reakci pozdni pfecitlivélosti, jsou zodpovédné
lymfocyty Tyl. Vyvolavajicimi pavodci jsou zejména proteiny mikroorganisma,
ale i jiné cizorodé proteiny (napf. pSeni¢na bilkovina gliadin, ktera zpusobuje
coeliakii), hapteny (napf. léky, kovy), kosmetické pfipravky nebo soucasti
rostlin. Reakci IV. typu je i primarni odvrzeni transplantovanych organd. Tento
typ reakce se uplatriuje i u kontaktnich dermatitid.

Reakce V. typu jsou vyvolavany autoprotilatkami proti receptorim pro
transmitery nebo hormony. Tento typ reakce je podobny reakci Il.typu. Po
navazani protilatky na receptor vSak nedochazi k cytolyze, ale naopak stimulaci
bunky. Navazani protilatky ma tedy stejny ucinek jako navazani hormonu.
Typickym pfikladem reakce V. typu je Graves-Basedowova nemoc, pfi niz

protilatky stimuluji Stithou Zlazu misto tyreotropniho hormonu.



3.3 Imunopatologicka reakce I. typu

Reakci |. typu pfedchazi alergizace. Po pfedloZeni alergenu T2 lymfocytu a
po rozpoznani tohoto alergenu, zacne Ty2 bunka produkovat cytokiny, mimo
jiné interleukin 4 (IL-4) a IL-5. IL-4 podporuje proliferaci antigen-specifické
B bunky a izotypovy pfesmyk ve prospéch imunoglobulinu E (IgE) a vlivem IL-5
jsou eozinofilni granulocyty v kostni dfeni podniceny k diferenciaci a pfestupu
do krve. Pfi druhém setkani s alergenem dochazi béhem nékolika sekund az
minut k tzv. asné reakci. Tato reakce je navozovana alergen specifickymi IgE,
které se po navazani s alergenem fixuji na povrchu zirné bunky. Jestlize
alergen prostfednictvim IgE pfemosti alespon 2 sousedni receptory zirné
buriky, zahdji se nitrobunétné déje vedouci k uvolnéni mediatord zanétu
(histamin, bradikinin aj.).

Tim ovSem role Zirné bunky v atopické reakci nekonci. Po degranulaci se
totiz spousti syntéza prostaglandinu a leukotrient, které jsou biologicky velmi
aktivni — Fadu u0c&inkl maji shodnych s histaminem, pusobi vSak také
chemotakticky na mononuklearni buriky, které spolu s IgG zprostfedkovavaiji
tuto pozdni reakci.

Casna reakce |. typu mize podle expozice alergenu probihat lokalné& nebo
vice i méné generalizované. Alergeny obsazené ve vzduchu (napf. pyl, prach
s roztodi, zvifeci srst) vyvolavaji reakci v dychacim ustroji, a to edém sliznice
s hypersekreci (napf. senna ryma) a bronchospasmus (astma), zatim co
alergeny z potravin vedou v prvni fadé ke gastrointestinalnim symptomam, jako
jsou bolesti bficha, nauzea, zvraceni a prajem. Kuze reaguje na alergeny (napf.
proteiny vc€eliho jedu) svédénim, otokem, kopfivkou nebo atopickou
dermatitidou. Vnikne-li alergen pfimo do krve, dojde k systémoveé ¢asné reakci,
pfi niz mdze uvolnéni vazoaktivnich mediatori zpUsobit Zivotu nebezpelny
pokles krevniho tlaku — anafylakticky Sok. Tento Sok mlze nastoupit ponékud
pozdéji také po silné gastrointestinalni nebo respiraCni expozici alergenu, stejné

jako se pfi potravinové alergii muze dostavit kopfivka.



3.3.1 Astma

Astma je onemocnéni charakterizované zachvatovou dusnosti vznikajici na
podkladé nahlého bronchospasmu. Podkladem je zvlastni chronicky zanét
prudusek, ktery zvySuje reaktivitu dychacich cest na Cetné podnéty.

Na vzniku astmatu se pravdépodobné podili jak genetické, tak vnéjsi
faktory, jejichz vyznam je zvySeny zejména v novorozeneckém a kojeneckém
véku, kdy dochazi k utvareni imunitniho systému.

Astma v souCasné dobé postihuje asi 5-7% populace a vyskytuje se ve
vSech vékovych kategoriich. Pfiblizné polovinu pfipadu tvofi déti a dalSi tfetinu
lidé do 40 let. V poslednich letech morbidita i mortalita onemocnéni rostou, a to
i pFes rozSifujici se Skalu a mnozstvi pfedepisovanych antiastmatik.

Astmaticka reakce muze vznikat i bez pfitomnosti alergenu. Spoustécimi
podnéty mohou byt stres, namaha, chlad, virova infekce nebo vzdusné
polutanty. | kdyz mechanismus spusténi neni zcela jasny, pfedpokladame, Ze
dojde ke stimulaci drazdivych receptord senzorickych nervi a uvolnéni
neuropeptidovych mediatoru, které nasledné aktivuji zirné buriky.

U déti se astma pomérné Casto manifestuje protrahovanym kaslem. DalSimi
pfiznaky mohou byt hvizdavé dychani, které je vyraznéjSi pfi vydechu, pocit

tisné na hrudniku a kratky dech.

3.3.2 Alergicka ryma

Alergicka ryma (AR) je zanétlivé onemocnéni hornich cest dychacich,
vznikajici na podkladé interakce alergenu se specifickym IgE.

Jedna se o jedno z nejCastéjSich onemocnéni hornich cest dychacich
postihujici 10-25% populace. (Quraishi, 2004) Projevy AR se obvykle zalinaji
objevovat v détstvi a pretrvavaji pfes obdobi dospivani az do ¢asné dospélosti,
s rostoucim vékem vSak pfiznaky obvykle postupné slabnou.

AR |ze klasifikovat jako celoro¢ni nebo sezoénni, existuji vSak také pacienti, u
nichz se vyskytuji obé formy AR souc€asné. Typickymi sezénnimi alergeny jsou
pyly trav, kefu, stromu, plevelu a bylin, ale také spoéry venkovnich plisni. Mezi
alergeny, které Casto zpuUsobuji celoroéni alergickou rymu, fadime roztoCe,

zvifeci alergeny, Svaby a plisné.



U pacientl trpicich sezénni alergickou rymou se obtize projevuji pouze
v pribéhu urcitého pylového obdobi a mimo toto obdobi jsou pacienti vétSinou
bez obtizi. Mezi klasické pfiznaky sezonni alergické rymy patfi hypersekrece a
zdufeni nosni sliznice a kychani. AR se €asto projevuje spolu s podrazdénim a
zacCervenanim ocnich spojivek a slzenim. V takovémto pfipadé pak hovofime o
alergické rhinokonjunktivitidé. U celoro¢ni rymy se pak objevuje pfedevsim

zavazna kongesce a suchost sliznice nosni dutiny.

3.3.3 Atopicka dermatitida

Atopicka dermatitida (AD) je chronické zanétlivé onemocnéni kize spojené
s hyperreaktivitou pokozky k béznym slozkam prostfedi a je Casto prvnim
projevem tzv. atopického syndromu, ktery muize vést k rozvoji astmatu nebo
alergicke rinitidy.

Na rozvoji AD se pravdépodobné podileji geneticka predispozice,
poSkozena ochranna funkce kuze a systémova i lokalni imunologicka odpovéd.

AD se obvykle objevuje v pribéhu détstvi, ale jeji projevy mohou pretrvat,
nebo se poprvé objevit, i v dospélosti. V sou€asné dobé se AD vyskytuje asi u
10-20% détské populace a u 1-3% dospélych. Jeji vyskyt se ve vyspélych
zemich za poslednich tficet let zdvoj- az ztrojnasobil. (Leung a kol., 2004)

Kromé tzv. ,extrinsic* typu AD spojené se zvySenou hladinou IgE, ktera
postihuje 70-80% v8ech pacientl, existuje také tzv. ,intrinsic* typ, ktery neni
spojen se zvySenou hladinou IgE a postihuje 20-30% pacientu.

NejcastéjSim klinickym projevem je suchost a hrubost kuze. Dermatitida se
objevuje od 2. do 6. mésice véku. U kojencu je dermatitida obvykle lokalizovana
na obliCeji a ve vlasech a Sifi se na krk a trup. U déti ve véku jednoho az dvou
let se rozmisténi loZisek pfesouva z obliCeje do loketnich a zakolennich jamek,

na krk, zapésti, kotniky a do retroaurikularnich zahybu. (Kyselova, 2004)
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3.4 Infekéni onemocnéni jako prFi¢ina Ty1/T,2 dysbalance

Narust vyskytu alergii v populaci byva na zakladé hypotézy o hygiené
vysvétlovan jako duasledek mensiho poctu infek&nich onemocnéni, kterymi
prochazime v détstvi. Tato teorie je vysvétlovana odliSnymi biologickymi
dUsledky plUsobeni Tyl a Tu2 lymfocytu. Typickym produktem Ty1 lymfocytd je
IL-2 a INF-y, pro T2 lymfocyty je charakteristicka tvorba IL-4, IL-5, IL-6 a IL-10.
O tom, jakou skupinu cytokinl bude burika produkovat, se rozhoduje béhem jeji
aktivace po kontaktu s antigenem. Je-li tato bunka pod vlivem cytokind Tyl
bunék nebo makrofagu, stane se také Ty1 burkou. Na druhé strané, vlivem
cytokinl z T2 bunék nebo zirnych bunék se stava Ty2 bunkou. Tyl lymfocyty
podporuji ¢innost monocytt, makrofagul i cytotoxickych lymfocytd a tim zesiluji
odpovéd vici nitrobuné&nym parazitim nebo protinadorovou rezistenci. Naopak
cytokiny Tp2 lymfocytll napomahaji predevsim protilatkové odpovédi, ¢imz
podporuji imunitu proti extracelularnim parazitim. Mezi Tyl a Ty2 bunkami
existuje antagonismus, tzn. cytokiny Ty1 bunék tlumi bunky Ty2 a naopak.

Lze tedy predpokladat, ze bakterialni a virové infekce v détstvi budou
sméfovat zrajici imunitni systém k tvorbé Tyl lymfocytd, na ukor tvorby Ty2
lymfocytd. Klesa-li tedy pocet infekénich onemocnéni, kterym v détském véku
projdeme, dochazi k nerovnovaze v poméru Tyl a T2 bunék ve prospéch Ty2
lymfocytld. ZvySuje se tedy také tvorba cytokinu produkovanych Ty2 lymfocyty,
mezi nimi také IL-4, ktery podporuje izotypovy pfesmyk ve prospéch IgE. Pravé

hladiny IgE jsou u atopiki 10—100x vy$§i nez u ostatnich lidi. (Jilek, 1999)

3.5 Alergie a parazitarni infekce

Vychazime-li z vySe uvedenych skutecnosti, pak by se dalo oCekavat, ze
cely proces rozvoje alergie bude podporovan také vyskytem parazitarnich
infekci, které stimuluji imunitni systém k tvorbé T2 lymfocyt. Rada studii vdak
naopak poukazuje na to, Ze parazitarni infekce mohou pred alergii chranit.

Cooper P.J. (2004) uvadi, ze chronické infekce geohelminty, pozorované

ve venkovskych oblastech tropl, poskytuji ochranu proti rozvoji atopie. Zaroven
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udava, Ze tento ochranny vliv by se mél projevit, pokud je parazitarni infekci
vystaveno dité pfiblizné ve stejné dobé, jako vnéjSim faktorim, které mohou
vést k rozvoji atopie, tedy b&éhem nékolika prvnich let Zivota. Je-li dité v tomto
obdobi vystaveno antigenim parazita, muze dojit k toleranci téchto antigent
vedouci k potlaCeni alergické reakce vu€i parazitu a nasledné potom i ke
zkFizené toleranci vici inhalovanym alergentm.

Existuji vSak také jina mozna vysvétleni. Lynch Neil R. a kol. (1999) uvadi,
Ze existuji 2 typy IgE odpovédi na parazitarni infekci. Prvni z nich je produkce
IgE specificky reagujicich s antigeny parazita, jako obranny mechanismus
hostitele vaO&i parazitu. Hostitel vSak také vykazuje vyraznou syntézu
nespecifickych polyklonalnich IgE, ktera by mohla byt vysledkem obranného
mechanismu parazita vici specifickym IgE. Tyto polyklonalni IgE mohou potlagit
obrannou reakci hostitele vici parazitu jednak snizenim produkce specifického
IgE a jednak nasycenim IgE receptorl zirnych bunék. Atopici jsou zde chapani
jako jedinci, ktefi maji danou velice ucinnou specifickou odpovéd vUci
parazitarni infekci a produkuji jen malé mnozstvi nespecifickych polyklonalnich
protilatek. Neatopici napadeni parazity pak podle této teorie sice produkuji
vysoké hladiny IgE, hladina specifickych IgE je vSak nizka. Dojde-li tedy ke
kontaktu organismu s alergenem, pak je u téchto neatopikl produkovano vétsi
mnozstvi nespecifického polyklonalniho IgE, ktery obsadi receptory pro IgE na
zirnych bunkach, ¢imz se zabrani alergické reakci. Podle této teorie je tedy
alergicka odpovéd z vyvojového hlediska chapana jako Cast ochranné reakce
vuci parazitarni infekci, pfi niz u atopik dochazi k nezadoucim reakcim vuaci
béznym slozkam vnéjSiho prostredi.

DalSi z teorii vysvétlujicich ochranny vliv parazitarnich infekci je zalozena
na skuteCnosti, Ze béhem dlouhodobych parazitarnich infekci dochazi ke
zvySené tvorbé protizanétlivé puasobicich cytokin, jako je napf. IL-10,
produkovany mononukleary stimulovanymi parazitarnim antigenem. (Holt,
2000)

Existuji vSak také studie, které tento ochranny vliv parazitarnich infekci
nepotvrdily. Napf. Cooper P. J. a kol. (2003) uvadi, zZe jejich studie se 4433 déti
Skolniho véku v zemédélskych oblastech v Ekvadoru potvrzuje ochranny vliv

parazitarnich infekci pouze u pohybem vyvolané du$nosti, u ostatnich
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alergickych projeva - dusnosti, alergické rinitidy nebo atopického ekzému — se
tento ochranny vliv neprojevil.

V nasi studii jsme se zaméfili na ovéfeni platnosti hypotézy o mozném
ochranném vlivu parazitarni infekce. Svoji pozornost jsme zaméfili na infekce
vyvolané roupem détskym (Enterobius vermicularis), ktery patii v Ceské
republice k nej¢astéjSim puvodclim parazitarnich onemocnéni u clovéka.
Enterobiézu muize navic Casto identifikovat také laik, a to na zakladé
charakteristického svédéni v okoli konecCniku, takZe lIze predpokladat, zZe
ziskana data by mohla odpovidat skutecné promofenosti populace.

Soucasti dotazniku proto byla otazka, v niz jsme zjiStovali, kolikrat bylo
dité ve sledovaném obdobi |é€eno pro infekci roupem détskym. V této otazce
jsme Zivot ditéte rozdélili na tfi etapy:

e dodvou let véku
e od dvou do Sesti let

e 0d Sesti let dosud

3.6 Alergie a BCG vakcinace

Jak jsem se jiz zminila, je rozvoj atopické reakce Casto vysvétlovan na
podkladé Tyl a Ty2 dysbalance ve prospéch Ty2 bunék. Tato nerovnovaha je
podle tzv. hypotézy o hygiené zpusobena snizenim poctu infekCnich
onemocnéni, kterymi prochazime v détském véku.

Vychazime- li z vy$e uvedeného, pak logickym terapeutickym krokem by
méla byt snaha podpofit diferenciaci ve prospéch Ty1 bunék. Za klicovy cytokin,
ktery podporuje indukci Ty1 odpovédi, je povazovan IL-12. Dédi¢né podminéna
shizena schopnost produkce tohoto cytokinu pak maze vést ke vzniku Tyl/Ty2
dysbalance. Jako jedna z moznych cest podpory diferenciace ve prospéch Tyl
bunék se tak jevi podavani IL-12. Lokalni nebo intraperitonealni podani IL-12 u
mySi vedlo ke zvySeni produkce IFN—y a k poklesu produkce IL-4 a IL-5
v plicich a tim také k prevenci hyperreaktivity dychacich cest. Podani cytokinG
v8ak nemusi byt jedinou cestou k podpofe diferenciace Tyl bunék. Na zakladé

studii s lidskymi i zvifecimi modely pfedpokladame, Ze vakcinace, ktera
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vyvolava silnou Ty1 imunitni odpovéd a dlouhotrvajici imunitu, maze, pokud je
provedena v prvnich letech Zivota, pfedchazet predominanci Ty2 cytokind. (von
Hertzen a Haahtela, 2000)

Z tohoto pohledu by vhodnym organismem pro takovouto vakcinaci mohlo
byt Mycobacterium tuberculosis, protoZze mykobakteria vyvolavaji pomérné
silnou Ty1 imunitni odpovéd. Lipoproteiny mykobakterii se vazi k receptorim
makrofagl a tato interakce vede k syntéze IL-12, nasledné k posunu k tvorbé
Tu1 lymfocytd a sekreci INF-y a TNF-a, cytokind potlacujicich Ty2 imunitni
mechanismy. (Hopkin, 2000)

V Ceské republice se pravidelné ockovani proti TBC provadi
v porodnicich, nejdfive od 4. dne Zivota, nejpozdéji do konce 6. tydne
po narozeni. PouZziva se Ziva lyofilizovana vakcina, pfipravena z bovinniho typu
tuberkul6zniho bacila, ktery dlouhodobym pasazovanim za nepfiznivych
ristovych podminek ztratil zna¢nou &ast své virulence. Po tfech az Ctyfech
mésicich po oCkovani se provede preSetfeni mista vpichu (zjisténi jizvy) a
regionalnich uzlin. Pokud se nezjisti lokalni reakce, provede se po skonceni
zakladniho o€kovani proti ostatnim infek&nim nemocem (zpravidla ve 2 letech
véku) kontrolni tuberkulinovy test a v pfipadé negativniho testu se déti
revakcinuji. PfeoCkovani proti TBC se provadi ve véku 11 let na zakladé
negativniho tuberkulinového testu. (Kyselova, 2004)

Vyjimkou ze zakona byla od 1.4.1986 do 31.12.1993 pferuSena hromadna
BCG vakcinace u déti na uzemi StfedoCeského a Vychodoceského kraje a od
1.1.1989 také u déti z JihoCeského kraje. Nadale vSak byly oCkovany déti
s vysokym rizikem onemocnét tuberkul6zou, a také déti, jejichz oCkovani si
rodiCe vyslovné prali. NeoCkované déti byly kontrolovany oddélenim TRN
v pravidelnych 1-2 letych intervalech tuberkulinovym testem, infikované a
nemocné déti l1éCeny a sledovany. Srovnavaci skupinu tvofily déti oCkované
proti tuberkuléze, které se narodily po 1.4.1986 v celé CR. V této skupiné& byla
rutinnim zpusobem zjistovana tuberkulézni onemocnéni a zavazné komplikace
po BCG vakcinaci. Celkem nebylo oCkovano 198 886 déti, coz prfedstavuje 81%
déti narozenych na Uzemi danych kraju. Ve stejném obdobi se na zbyvajicim
uzemi CR narodilo a bylo okovano 720 083 déti. (Darikova a kol., 1995)
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Cilem studie bylo zjistit riziko infekce u neoCkovanych déti, riziko rozvoje
onemocnéni a jeho srovnani s obdobnym rizikem nebo vyskytem zavaznych
postvakcinacnich komplikaci u oCkovanych déti a na zakladé téchto vysledku
posoudit, zda neni vyhodnéjSi zrusit ploSnou vakcinaci a dale oCkovat pouze
déti ohrozené tuberkulézou, nebo alespon posunout primovakcinaci do skolniho
véku.

Diky tomuto projektu tak mame jedine€nou moznost posoudit, vztah mezi
BCG vakcinaci a vyskytem alergickych onemocnéni na izemi CR. Existuje cela
fada studii, které se vztahem BCG vakcinace a atopie zabyvaji. Jejich vysledky
jsou vSak nejednotné. Napf. Wong a kol. (2001) uvadi, Ze v jejich studii u
Cinskych déti Skolniho véku, které byly po narozeni okovany BCG vakcinou,
se nepodafilo prokazat Zadny vztah mezi astmatem, pfiznaky alergie, atopii a
pozitivni tuberkulinovou reakci. Griber a kol. (2001a) uvadi, Zze na zakladé
dostupnych retrospektivnich studii dospéli k zavéru, Zze BCG vakcinace nema
zadny vyznamny efekt na potlaceni atopie. Aaby a kol. (2000) ve své studii
naopak pozorovali vyrazné nizSi vyskyt atopie u déti, které byly oCkovany
béhem prvnich let Zivota, pfiCemzZ nejmensi vyskyt atopii zaznamenali u déti
oCkovanych do jednoho tydne po narozeni. Zaroven sveé vysledky porovnavali
se studiemi provad&nymi ve Svédsku a vzhledem k rozdilnosti vysledkd vyslovili
hypotézu, Ze by BCG vakcinace mohla pfedchazet atopii pouze u nékterych
etnickych skupin.

V nasi studii porovnavame vyskyt alergickych projevd u déti narozenych
v letech 1991-1995. Protoze projekt preruseni BCG vakcinace byl k 31.12.1993
ukoncen, tvofi déti ockované BCG vakcinou tésné po narozeni vétsi vzorek nez
déti neoCkované. Déti oCkované po narozeni jsou v nasi studii oznaCovany jako
BCG+, jako BCG- jsou pak oznacovany déti primooCkované teprve v osmi

letech.
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3.7 Alergie a psychika ditéte

Kazda zdravotni porucha ma svou stranku télesnou, duSevni a
spoleCenskou. Béhem poslednich let se od tradi¢niho ostrého rozliSovani na
nemoci télesné a dusevni ustupuje a pfi posuzovani pfi€in nemoci se také vice
rozliSuje, jakym zpUsobem a do jaké miry se na ni podileji Cinitelé povahy
somatické, psychické a socialni. Déti vtomto ohledu predstavuji populaci
odlignou od dospélych. Cim jsou mladsi, tim snéaze pretizeni organismu réiznymi
patogennimi vlivy pfechazi z jedné oblasti do druhé. Pro uspésnost terapie je
tedy potfeba zjistit, jak se konkrétni vlivy z riznych oblasti spojuji a vyvolavaji
pravé pfitomny obraz nemoci a jak vhodné spojit |IéCbu biologickou a
psychologickou.

Vychazime-li pfi studiu alergickych reakci ztohoto pojeti zdravotni
poruchy, pak by se dalo pfedpokladat, Ze pro uspésnost terapie alergického
onemocnéni je vhodné ovlivnit nejen pfiznaky somaticke, ale také pfiznaky
psychologické.

Vztahy mezi alergickym onemocnénim a psychologickou charakteristikou
pacientll se zabyvala fada studii. VétSina z nich sledovala tento vztah u
astmatika, coz je pravdépodobné dano skutecCnosti, Zze astmaticky zachvat
muze byt vyvolan i na zakladé psychického podnétu a vztah mezi somatickym
projevem a psychologickou strankou onemocnéni se tak u astmatu jevi tésnéjsi,
nez v pfipadé jinych alergickych reakci.

Stevenson a kol. (2003) ve své studii uvadéji, ze astma je spojeno
surCitou zménou v chovani ditéte, ale také skuteCnost, Ze tuto zménu
v chovani muzeme u ditéte pozorovat jesté pred objevenim pfiznaku astmatu a
mohla by tak slouzit jako upozornéni na zvySené riziko rozvoje astmatu u ditéte.
Lehrer a kol. (2002) na zakladé reSerSe dospéli k zavéru, Zze u astmatickych
pacientll se Castéji vyskytuji uzkostné poruchy a také deprese. K podobnym
zavérum dospél Kreisler (1981), ktery dale uvadi, ze détsti astmatici maji vysSi
sklon k zavislosti na nékom z okoli, vy$8i emo¢ni vnimavost k traumatim nebo

sklon potlaCovat agresivitu.
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Objevuji se vSak také studie, které obdobné zmény v chovani popisuji také
u jinych typa alergickych projevd. Daud a kol. (1993) provedli studii u déti
predskolniho véku a dospéli k zavéru, ze u déti trpicich atopickym ekzémem se
objevuji vyznamné zmény v chovani charakterizované zejména sklonem
k zavislosti nebo Ipéni na blizké osobé, bazlivosti a také k porucham spanku.

Stauder a Kovacs (2003) ve své studii potvrzuji vyssi sklon k uzkostem a
depresim u astmatikl, alergické rinitidy i alergické rinokonjunktivitidy. Navic
uvadéji také nékolik faktort, které zvySuji riziko vyskytu téchto psychickych
projevl. Mezi tyto faktory fadi Zenské pohlavi, vy$Si vék, astma, projevy
alergického onemocnéni v prubéhu celého roku a nespecifické spoustéci
faktory jako stres, silné emoce, extrémni chlad nebo naopak horko, psychickou
zatéz a vyznamna omezeni béznych aktivit pfipisovana alergickému
onemocnéni.

V na$i studii jsme se na zakladé otazek sestavenych za pomoci détské
psycholozky PhDr. Stanislavy Podzorné pokusili vytvofit psychologicky profil
alergického ditéte a porovnat jej s profilem ditéte bez alergickych obtiZi.
Otazkam détské povahy byla vénovana posledni strana dotazniku (viz pfiloha).
Za nejpodstatnéjSi otazku pro sestaveni psychologického profilu ditéte lze
povazovat hned uvodni otazku této strany. Jeji soucCasti byly dvojice
protichidnych vlastnosti (napf. bazlivé — sebejisté, nesamostatné — vyrazné
samostatné, poradkumilovné - vyrazné nepofadné). Tyto dvojice byly
sestaveny do tabulky tak, Ze na kazdém fadku byla pravé jedna dvojice
vlastnosti a vlastnosti, které jsme na zakladé predchozich studii oCekavali u
alergikd byly umistény vlevé casti tabulky. Rodi¢e jsme zadali o to, aby
v kazdém fadku tabulky zakfizkovali jedno poli¢ko tak, aby co nejlépe vystihli
své dité. Tzn. jestlize povazovali své dité vyrazné nesamostatné, zakfizkovali
v daném fadku policko Cislo 1, bylo-li spiSe nesamostatné, pak zakfizkovali
poliCko Cislo 2. Zdalo-li se jim dité spiSe samostatné, zakfiZzkovali policko Cislo
3 a v pfipadé vyrazné samostatného ditéte pak policko 4. Ostatni otazky na této

strané pak byly zafazeny pro upfesnéni nebo doplinéni profilu ditéte.
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3.8 Viiv koupani na rozvoj alergie

Klze predstavuje rozhrani mezi lidskym télem a okolnim prostfedim. Je
proto vystavena fadé vlivl, které mohou spustit zanétlivou reakci. U atopikd,
prestoze se klinicky atopicka dermatitida nemusela projevit, je klize €asto sucha
a snaze podrazditelna, nez u zdravych jedincl. V souCasnosti se proto
atopikim doporucuje pravidelné kazdodenni koupani v teplé vodé, za pouziti
zvlhCujicich mydel (nedoporuCuji se mydla antibakterialni pro riziko vzniku
bakterialni rezistence), po koupeli kuzi dukladné vysusSit a pouZzit emoliencia.
(Manjra, 2005)

Tato, ale i fada dalSich studii, tedy doporucuje jako jeden krok v ochrané
pfed rozvojem alergickych reakci kazdodenni koupani. V nas$i studii jsme se
proto pokusili ovéfit, zda je mozné pravidelné denni koupani ditéte povazovat
za jeden z faktor( chranicich pfed rozvojem alergie. Soucasti naseho dotazniku
tedy byla otazka, v niz jsme zjiStovali nejen to, jakym zpusobem bylo dité
umyvano ( na vybér byly moznosti koupani ve vani¢ce nebo vané, sprchovani a
nebo umyvani zinkou v umyvadle), ale také frekvence daného zpusobu hygieny
ve 4 obdobich Zivota ditéte - od narozeni do 1 roku, od 1 roku do 2 let, od 2 do
6 let a od 6 let dosud). Pfi vyhodnocovani vysledkl se budeme zamérovat na
zpusob hygieny ve tfech etapach, a to:

e od narozeni do jednoho roku véku
e od narozeni do dvou let véku

e 0d narozeni dosud
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4 EXPERIMENTALNi CAST

4.1 Plan projektu

Cely projekt Ize rozdélit do tfi etap. Prvni etapa probéhla v roce 2001, kdy
byla provedena pilotni studie k dotaznikové akci o predispozi¢nich faktorech
vzniku alergii. Byl vypracovan dotaznik obsahujici 37 otazek. Dotazniky byly
rozeslany do 7 kol 4 okresl, vzdy po pfedchozi dohodé s feditelem Skoly.
Celkem bylo rozeslano 460 dotazniki a ke zpracovani bylo pouzito 257
relevantnich dotazniku. (Kyselova, 2004).

Vysledky pilotni studie byly vyuzZity pro pfipravu dotaznik( pro druhou
etapu projektu. Tyto nové dotazniky obsahovaly 48 otazek na 7 stranach.
Oproti pilotni studii byly nékteré otazky zestru¢nény a zménéno bylo také
rozClenéni sledovaného obdobi Zivota ditéte — puvodnich pét etap bylo
zménéno na 3 (Kyselova, 2004).

Poznatky z prvni i druhé etapy dotaznikové studie pak byly vyuzity pfi treti
etapé dotaznikové studie. V dotaznicich byly ponechany nékteré dotazy
z prvnich etap studie, ale zaroven bylo pfidano nékolik novych dotazl prevazné

orientovanych na rizikové faktory, které Ize pomérné snadno ovlivnit.

4.2 Struktura dotazniku

Dotazniky ve tfeti etapé projektu byly tvofeny 9 stranami, na nichz se
nachazelo celkem 62 otazek. Soucasti kazdého dotazniku bylo vysvétleni, pro¢
zadame o spolupraci pfi vyplfiovani dotazniku a také navod pro jeho vyplnéni.
Zdaraznéna byla rovnéz dobrovolnost ucasti na projektu a anonymita.

Dotazniky obsahovaly tfi zakladni typy otazek:

= otazky, u nichZ se volila pouze jedna odpovéd z nabidnutych moznosti

= otazky, u nichz bylo mozné vybrat vice nabidnutych mozZnosti

= otazky, u nichz bylo potfeba odpovéd vypsat
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Otazky v dotazniku byly uspofadany do nékolika tematickych celku:

4.3

Bydlisté a obydli — zajimala nas predevsim velikost bydlisté a typ obydli,
kde dité zilo, sourozenci, ktefi trvale zili vdomacnosti do 2 let véku
ditéte, vlhkost stén, kontakt ditéte se zvifaty a zda se v domacnosti
kourfilo

Nékteré zdravotni problémy ditéte - vtomto souboru otazek jsme
zjiStovali nejen vyskyt urcitych zdravotnich obtizi u ditéte (napf. ekzém,
astma, alergie na Iéky, celoroCni ryma), ale takeé, zda bylo pro uvedené
problémy léCeno, eventuelné jakymi léCivymi pripravky, a jestli se
nékteré z uvedenych obtizi vyskytly také u pokrevnych pfibuznych —
otec, matka, starSi nebo mladsi sourozenci, tety a strycove

Téhotenstvi — tady jsme se zabyvali zejména vyzZivou matky bé&hem
téhotenstvi, zjistovali jsme také jeji vySku, vahu pfed porodem a vahovy
pfiristek, zda matka v téhotenstvi prodélala nékteré z uvedenych
onemocnéni nebo uzivala urcité Iéky (antibiotika a Iéky proti hore¢ce a
bolesti s obsahem paracetamolu); zajimaly nas také informace o porodu
(kolik bylo matce pfi porodu let, zda probéhl cisafskym fezem, zda se
dité narodilo v terminu a jeho porodni hmotnost)

Strava ditéte

Infek&ni onemocnéni doprovazena horeckou

Détska kosmetika a prevladajici zplsob odisty celého téla

Povaha ditéte, jeho zajmy a prospéch

Distribuce a zpracovani dotazniku

Dotazniky jsme rozesilali do pfedem vytipovanych Skol, celkem 64 (viz.

priloha), vzdy po pfedchozi domluvé s vedenim Skoly. VétSinou se jednalo o
Skoly, s nimiz jsme méli dobrou zkuSenost z pfedchozich etap této studie.
Nékolik Skol, s nimiz jsme spolupracovali v pfedchozich etapach studie, vSak
ukoncilo ¢innost. V takovychto pfipadech jsme ve stejném mésté zvolili jinou
Skolu s podobnym .po¢tem zakul. Vybér mést, do nichz jsme dotazniky rozesilali

nebyl nahodny. Polovina z obeslanych Skol se nachazela v krajich, v nichz byla
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v dobé od 1.4.1986 do 31.12.1993 pferusena BCG vakcinace, tedy v byvalém
kraji StfedoCeském, VychodoCeském a JihoCeském, druha polovina Skol se
nachazela v krajich, kde se oCkovalo standardné. Ke kazdému méstu v krajich,
kde byla BCG vakcinace pferuSena, jsme hledali geograficky a demograficky
rovnocenné mésto v kraji, kde se oCkovalo standardné. Také z tohoto duvodu
jsme ze studie vynechali mésta s vy$Sim poctem nez 50 000, protoze pro tato
mésta nebylo mozno nalézt odpovidajici dvojice. Velikost mist, kam byly
dotazniky rozesilany, odpovidala rozdéleni sidel podle poétu obyvatel v CR.

Béhem zafi 2005 bylo rozeslano 3775 dotazniki a do konce unora 2006
jsme obdrzeli 2050 dotaznikd. Navratnost dotaznikd tedy byla 54,3%.

Ke zpracovani dat jsme vyuzili scanner HP ScanJet 7450C. Jedna se o
scanner, ktery je schopen si sam podavat skenované listy, coz sice znamenalo,
Ze jsme nejprve museli vSechny dotazniky rozdélit na jednotlivé listy, nicméné
nasledna obsluha scanneru pak vyzadovala daleko mensi pozornost. Cas mezi
skenovanim jednotlivych listd jsme proto mohli vyuzit k opravé dat, ktera
scanner nepfecCetl spravné, nebo byla vyplnéna nevyhovujicim zpUsobem.
Casto se jednalo o pfipady, kdy byly uvedeny odpovédi, které se vylucovaly,
nebo pripady, kdy si respondent svou odpovéd rozmyslel a uvedl odpovéd
jinou. Dale to byly ty pfipady, kdy byl dotaznik vyplnén slabé tuzkou, nebo byl
vyplnén fixem a odpovéd uvedena na jedné strané listu se propila na stranu
druhou.

Dotazniky byly na kazdé strané v pravém hornim rohu oznaceny
identifikacnim Cislem, coz nam umoznilo skenovat nejprve prvni strany vSech
dotazniki a stejné postupovat i pfi skenovani dalSich stran. V konec¢né fazi
zpracovavani dat jsme v pocitaCi na zakladé téchto identifikacnich Cisel
dotazniky opét zkompletovali.

Ziskana data byla pfevedena do tabulky v programu MS Excel. Kazdému
dotazniku v této tabulce pfislusi jeden fadek a odpovédi na jednotlivé otazky
jsou po prevedeni do Ciselného kédu zaznamenany do jednotlivych bunék
daného fadku. Pro dalSi zpracovani dat bylo nezbytné, aby byla vSechna
poliCka daného fadku vyplnéna. V pfipadé, Zze bylo u otazky nabidnuto nékolik
moznych odpovédi, z nichz si respondent mohl vybrat jednu €i vice odpovédi,

byly zvolené odpovédi v tabulce oznaceny (1) (v nékterych pfipadech ale také
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koédy od (1) po(7)) a odpoveédi, které respondent nezvolil pak (0), nejednalo-li se
o néktery z nasledujicich pfipadd. Pokud respondent neuvedl Zadnou
z nabizenych odpovédi, nebo nevyplnil otazku, u niz bylo potfeba odpovéd
vypsat, byla tato skuteCnost zaznamenana pod kédem (-1). Pokud respondent
pfi vyplhovani dotazniku uved| odpovédi, které se vzajemné vyluCovaly, objevil
se v programu kod (-2). Podle identifikaCniho Cisla dotazniku jsme nasledné
prislusny dotaznik vyhledali a chybna data ruéné opravili. Obdobné jsme
postupovali také v pfipadé, Ze byl dotaznik vyplfiovan slabé tuzkou a scanner
data nepfrecetl.

Jak jsem jiz zminila vySe, byly v naSsem dotazniku také otazky, které
umoznovaly volnou tvorbu odpovédi. Jednalo se o otazky, kde respondenti
uvadéli SPZ okresu, kde dité Zilo svlj prvni rok, SPZ okresu, kde Zije nyni,
otazky tykajici se léku proti alergii, které dité uziva, alergenu zjisténych pomoci
testt a dale pak také otazka tykajici se zajmi ditéte. V pfipadé otazek
tykajicich se okresu, kde dité Zilo, jsme SPZ u téch dotaznikl, kde je program
neprecetl, doplhovali ruéné. V pfipadé otazek tykajicich se pfipravkd, které dité
v IéCbé alergie uziva a v pfipadé dotazu na alergeny potvrzené testem, jsme
zavedli kédy pro jednotlivé Iéky a alergeny, které jsme do tabulky zadavali
rucéné. V pfipadé dotazu na zajmové krouzky ditéte jsme pfi zpracovani
dotaznikll zaznamenali pouze pocet uvedenych aktivit.

Celkem jsme tedy zpracovali 2050 dotaznikl, coz pfedstavovalo nacteni
16 400 stran. Pofizeni dat bylo mozné diky softwarové aplikaci FineReader
verze 4. Upravu tohoto programu pro nase formulafe provedl Doc. RNDr. Petr
Klemera CSc. z katedry biofyziky a fyzikalni chemie FaF UK.

Vystupem zpracovanych dat je tabulka MS Excel.
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4.4 Vyhodnoceni dotazniku

Pfed vlastnim hodnocenim ziskanych dat bylo potfeba definovat, které

z déti Ize povazovat za alergika a které déti budeme povazovat za nealergiky.

4.4.1 Definovani alergiki

Pro definovani alergikl a nealergikl jsme pouZili celkem 7 otazek uvedenych
na strané 3 naseho dotazniku, v nichz jsme zjistovali:

e vybrané zdravotni obtize u ditéte

e zda bylo dité kdykoli v minulosti nebo nyni IéCeno pro uvedené problémy

e zda dité navstévovalo kvUli alergii Iékare

e zda rodiCe povazuji dité za alergika

e prfipadné alergeny zjisténé pomoci testl

o |éky, které dité uzivalo nebo uziva proti alergii

e léky urCené pro vdechovani, které ma dité k dispozici pro pfipad dusnosti

Na zakladé téchto otazek jsme vypracovali nasledujici kategorie:

= alergik 1- do této kategorie jsme zaradili déti s prokazatelnymi pfiznaky
alergie alesponn jednou ve sledovanych obdobich a soucCasné
dispenzarizovanych pro alergické onemocnéni alespon jednou v Zivoté

= alergik 2 - do této kategorie jsme zaradili déti, které mély pozitivni test
na néktery z alergend, nebo uzivaji p.o.léky, nebo jejichz rodi¢e v otazce,
zda své dité povaZzuji za alergika, oznacCili odpovéd ano, asi ano nebo
nevi

» alergik jasny — tuto kategorii jsme definovali jako prinik pfedchozich
dvou, tedy alespon jednou v Zivoté alergik 1 a zaroven alergik 2

= alergik do 2 let — do této kategorie jsme zaradili déti, u nichz se pfiznaky
alergie objevily do dvou let Zivota a zaroven byly pro tyto pfiznaky béhem
prvnich dvou let Zivota dispenzarizovany

» alergik nyni — do této kategorie jsme zaradili déti, u nichz se pfiznaky
alergie projevily teprve v poslednich dvou letech a zaroven byly pro tyto

pfiznaky v poslednich dvou letech dispenzarizovany
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» nealergik 1 — do této kategorie jsme zaradili déti bez prokazatelnych
pFiznakd, které nebyly nikdy dispenzarizovany pro alergické onemocnéni

» nealergik 2 — do této kategorie jsme zaradili déti, které nikdy neuzivaly
ani neuzivaji léky, zaroven nemaji pozitivni test na néktery z alergenl a
rodiCe na otazku, zda dité povazuji za alergika oznacili odpovéd urcité
ne, asi ne nebo nevim

» nealergik jasny — tuto kategorii jsme definovali jako prunik pfedchozich
dvou

Vétsinu naSich otazek jsme zpracovali podle definice alergika jako alergik
jasny a jako kontrolu jsme si zvolili déti zafazené do kategorie nealergik jasny,
tedy déti, u nichz se nevyskytly Zadné priznaky a nikdy nebyly dispenzarizovany
pro alergicka onemocnéni a zarovef nikdy neuzivaly ani neuzivaji léky, zaroven
nemaji pozitivni test na néktery z alergent a rodiCe jej bud nepovazuji za
alergika, nebo nevi.

Pro zjednoduSeni prace s vysledky jsme dale déti, které byly oCkovany
BCG vakcinou tésné po narozeni oznacili jako BCG+, a déti, které byly
primoocCkovany v 8 letech, oznacili jako BCG-. U dotaznikl, kde nebyla tato
otazka vyplnéna, jsme déti zafadili do pfislusné kategorie podle okresu, kde
dité zilo béhem prvniho roku zivota. Nebyl-li vyplnén ani tento okres, povazovali

jsme otazku za nezodpovézenou a v tabulce zlstala oznacena kédem (-1).

4.4.2 Vlastni vyhodnoceni dat

Hodnoceni dat jsme realizovali pomoci maker v programu MS Excel.
Jestlize pfi vyhodnocovani dat stacilo posoudit 2 hodnoty, napf. vztah alergikd
jasnych k o¢kovani BCG vakcinou, pfenesli jsme oba sloupce hodnot na jeden
list programu a vyuZzili automatického filtru. Nejprve jsme si vyfiltrovali napf.
alergiky jasné a pomoci filtru ve druhém sloupci jsme pak filtrovali potfebna
listu programu podle stanovenych kritérii pfislusné hodnoty a nasledné jsme
vyuzili automaticky filtr pro filtraci dat vztahujici se k urcité skupiné respondentu
(napf. alergici jasni). Takto jsme postupovali napf. v pfipadé, Ze jsme chtéli

zjistit vyskyt roupl alespon jednou v zZivoté. Do transformacni tabulky jsme
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zadali data roupi do dvou let, roupi od 2 do 6 let a roupi nad 6 let. Transformaci
jsme pak ziskali jediny sloupec hodnot — roupi alespon jednou v Zivoté - ktery
jsme pak mohli porovnavat se sloupci alergik jasny nebo nealergik jasny.
V obou pfipadech hodnoceni dat jsme ziskali poCet déti, u nichz se vyskytoval
ur€ity znak. Tato data jsme nasledné zpracovali do tabulek MS Excel, vypocitali
procenta odpovidajici vyskytu daného znaku u danych jedincl a z nich pak

vytvofili grafy.

4.4.3 Vyjadreni vysledkt a statistické zpracovani dat

Pro statistické hodnoceni jsme pouzili chi-kvadrat test nezavislosti dvou

kvalitativnich znakl. Vztah pro vypocet tohoto testu je:

, [ad—bc]z [1 1 1 1)
¥ = =+ =+ =+
N, +Ng a, b, ¢, d

kde a=k,, b=k;, c=n,-k,, d=ng;-Kk;

a, :%, b, =a+b-a,, c¢,=n,-a,, d,=n;-Db,

Ka, ks = poCet vyskytu znaku

Na, Ng = pocCet pokusl nahodného jevu A, B
Hypotéza o tom, Ze mezi vyskytem obou znakl je statisticky vyznamny rozdil,
bude pfijata se spolehlivosti p, jestlize je splnéna nerovnost:

2>

Pro tento test jsme pouzivali Sablonu chikvadr2x2B v programu MS Excel.
Stejna Sablona zaroven umoznila porovnat hladinu vyznamnosti u statisticky
vyznamnych rozdili. Pro pfehlednost je hladina vyznamnosti v tabulkach

vyznacena barevné a v grafech pomoci hvézdicek, a to nasledovné:

p=<0,05 v tabulce zelené, v grafu *
p=<0,01 v tabulce modfe, v grafu **
p<0,001 v tabulce Cervené, v grafu ***
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5 VYSLEDKY

V na$i studii jsme zpracovavali data z 2050 dotaznikd. Jako alergiky jasné
jsme podle vy8e uvedenych kritérii oznacili celkem 516 déti (25,2%). Kontrolni
skupinu tvofily déti, které jsme oznacili jako nealergiky jasné. Tuto skupinu
tvofilo celkem 765 déti (37,3%).

Ve své diplomové praci jsem se zaméfila na zpracovani vysledkl otazek

zamérenych na BCG vakcinaci, hygienu, vyskyt roupl a povahu ditéte.

5.1 Vztah mezi BCG vakcinaci a vyskytem alergie

Na tuto otazku odpovédélo celkem 490 respondenti ze skupiny alergik
jasny a 737 respondentl ze skupiny nealergik jasny. Ze skupiny alergiku
jasnych bylo po narozeni o€kovano 57,1 %, ze skupiny nealergiku jasnych pak

62%, rozdil mezi skupinami ale nebyl statisticky vyznamny (viz. tab. 1 a graf 1).

Graf 1: Vliv BCG vakcinace na vyskyt alergie
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Nepotvrdil se ani ochranny vliv BCG vakcinace tésné po narozeni na
rozvoj alergie do dvou let od vakcinace. Ze skupiny déti oznaCované jako

alergici do dvou let bylo 58,3% po narozeni otkovano BCG vakcinou.
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Nealergikll ockovanych po narozeni bylo 62%. Rozdil ve vysledcich vSak neni

statisticky vyznamny. (viz. tab. 2 a graf 2)
Graf 2: Vliv BCG vakcinace na rozvoj alergie do dvou let po narozeni
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Ani u déti, které se ucastnily experimentu a byly primooc¢kovany v 8 letech
(BCG-), se ochranny vliv BCG vakcinace neprojevil. Dokonce bylo procento
déti, které jsme vySe definovali jako alergik nyni a byly ockovany BCG vakcinou
teprve v 8 letech, mimé vysSi (39,5%) nez procento nealergikl

primoocCkovanych v 8 letech (38%).Rozdil vSak opét nebyl statisticky vyznamny

(viz. tab. 3 a graf 3).

Graf 3: Vliv BCG vakcinace na rozvoj alergie v poslednich 2 letech
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5.2 Alergie a infekce roupem détskym

Pfi vyhodnocovani této otazky jsme nejprve porovnali vztah mezi rozvojem
alergické reakce a infekci roupem kdykoli v Zivoté ditéte. Pfi porovnavani takto
ziskanych dat se nejen nepotvrdil pfedpokladany ochranny vliv parazitarni
infekce, ale infekci roupem bylo vystaveno dokonce vySSi procento alergikU
jasnych (37,1%) nez nealergikl jasnych (28%).(viz tab. 4, graf 4) Rozdil je

statisticky vyznamny na hladiné vyznamnosti p<0,001.

Graf 4: Vztah mezi [é€bou infekce roupem kdykoli v Zivoté a rozvojem alergie
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Ochranny vliv parazitarni infekce se nepodafilo potvrdit ani porovnanim
dat ziskanych pro jednotlivda obdobi Zivota ditéte.( viz tab. 5-10) Ve vétSiné
pripadd uvadi vySSi procento terapie infekce roupem détskym alergici jasni.
V obdobi od 2 do 6 let véku uvadi lécbu 30,2% alergikd jasnych, oproti 22,5%
nealergikd jasnych. Tento rozdil je statisticky vyznamny na hladiné vyznamnosti

p<0,01. (viz tab. 8 a graf 5)
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Graf 5: Vztah mezi |IéEbou enterobiézy od 2 do 6 let véku ditéte a alergii
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5.3 Alergie a psychika ditéte

Pfi vyhodnocovani jsme posuzovali jednotlivé dvojice vlastnosti. U dvojice
vazné/hravé oznaCilo své déti za spiSe vazné 22,8% rodi€l alergika. U
nealergikll to bylo pouze 17,3%. Tento rozdil je statisticky vyznamny s hladinou
vyznamnosti p<0,05. Jako spiSe hravé oznacilo své dité 48,4% rodiCu alergiku
u nealergiki to bylo 55,4%. Tento rozdil byl opét statisticky vyznamny
s hladinou vyznamnosti p<0,05. Zaroven vsak 27,1% rodiCu alergiku oznacilo
své dité za velmi hravé, u nealergikl tak své dité oznacilo pouze 23,8% rodicu.
Za velmi vazné oznacilo své déti vice rodi€¢l nealergiku (3,5%), rodicu alergikt
pouze 1,8%. Oba rozdily vSak nebyly statisticky vyznamné (viz tab. 11 a graf 6).

Statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu obou vlastnosti se nepotvrdil ani po
secteni vSech vaznych a vSech hravych déti ve skupiné alergikll i ve skupiné
nealergikd. (viz tab. 12)

PFi porovnavani poradkumilovnosti, oznacilo vice rodic¢t alergik(l své dité
za neporadné, celkem 55,3%. U nealergiki to bylo rovnych 50%. Rozdil ve
vysledcich vSak nebyl statisticky vyznamny. Statisticky vyznamné rozdily jsme
nezjistili ani po rozdéleni déti do kategorii vyrazné nepofadné, spisSe

neporadné, spiSe pofadné a velice pofadné. (viz tab. 13 a 14)
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Graf 6: Alergie ve vztahu k povahovému rysu vazné/hravé dité
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10,2% alergikd vidi rodiCe jako velmi tiché, u nealergikl je to pouze 5,9%.
Tento rozdil je statisticky vyznamny s hladinou vyznamnosti p< 0,01. Jako spiSe
tiché pak rodi¢e oznacili 24,3% alergikll a 25,2% nealergikl, tento rozdil vSak
nebyl statisticky vyznamny, stejné jako v pfipadé hodnoceni ditéte jako spisSe
sdilné a velmi sdilné, kde v obou pfipadech bylo vice takto hodnocenych déti ze
skupiny nealergiku. (viz tab. 15 a graf 7) Statisticky vyznamny rozdil se
neprokazal ani po secteni v8ech déti oznaCenych jako tiché a vSech déti

oznacenych jako sdilné v kazdé skupiné. (viz tab. 16)

Graf 7: Rozdéleni alergikll a nealergikt podle povahovych ryst tiché/sdilné
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Graf 8: Rozdéleni alergikll a nealergiktl podle povahovych rysu veselé/smutné
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Graf 9: Alergie ve vztahu k povahovému rysu veselé/smutné
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Pfi hodnoceni povahovych ryst veselé/smutné bylo jako velmi smutné
oznaceno 0,2% alergikll a zadny nealergik. Vice alergikd (8%) bylo také mezi
détmi oznaCenymi jako spiSe smutné. Z nealergiki takto rodi¢e oznacili jen
3,8% déti, coz predstavovalo statisticky vyznamny rozdil s hladinou
vyznamnosti p<0,01. Ve skupiné spiSe veselych bylo sice vice alergiki (48,7%)
oproti 45% nealergiku, rozdil vSak nebyl statisticky vyznamny. Ve skupiné velmi
veselych déti tomu bylo naopak. Vice déti oznaCenych jako velmi veselé bylo
ze skupiny nealergikl (51,1%). Alergiki vtéto skupiné bylo 43%, coz

predstavuje statisticky vyznamny rozdil na hladiné vyznamnosti p<0,01. (viz tab.
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17 a graf 8) Pfi rozdéleni déti na veselé a smutné, bylo vice déti oznacenych
jako smutné ze skupiny alergikii (8,2%). Nealergiku v této skupiné byly jen
3,8%, coz opét predstavuje statisticky vyznamny rozdil s hladinou vyznamnosti
p=<0,01. (viz tab. 18 a graf 9)

Pfi hodnoceni miry kamaradskosti, oznaCili rodiCe za velmi malo
kamaradské 2,5% alergiki a 1,4% nealergikd. Rozdil v této kategorii nebyl
statisticky vyznamny, ale ve skupiné spiSe malo kamaradskych déti bylo 12,8%
alergikli a pouze 8,6% nealergikl,, coz predstavuje statisticky vyznamny rozdil
na hladiné vyznamnosti p<0,05. Ve skupiné spiSe kamaradskych déti bylo vice
alergikll (43,1%), nealergiku v této skupiné bylo 42,4%, rozdil nebyl statisticky
vyznamny. Jako velice kamaradské oznadcili své dité rodi¢e 41,6% alergiki a
47,6% nealergiku. Tento rozdil byl statisticky vyznamny na hladiné vyznamnosti
p<0,05 (viz tab. 19). P¥i secteni vSech malo kamaradskych alergiku (15,3%) a
vSech malo kamaradskych nealergikdl (10%) jsme mezi obéma skupinami zjistili
statisticky vyznamny rozdil na hladiné vyznamnosti p<0,01.(viz tab. 20 a graf

10)

Graf 10: Rozdéleni alergiktl a nealergiktl ve vztahu k jejich kamaradskosti
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Jako doplnék pro porovnani a objektivizovani této dvojice jsme zaradili
také otazku, v niz jsme zjiStovali poCet kamaradu, které dité ma. Z porovnani
vyplynulo, Ze alergici maji spise méné& kamaradd neZ nealergici. Zadny

z vysledkl vSak nebyl statisticky vyznamny. (viz tab. 21)
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Dale jsme zjistovali, zda je dité zodpovédné, nebo vyzaduje dohled. Vice
déti oznaCenych jako zodpovédné bylo proti oekavani ve skupiné nealergika.
(viz tab. 22) Jako velmi zodpovédné oznadili rodi¢e 32,4% alergiki a 31,6%
nealergikll, jako spiSe zodpovédné pak 30,7% alergiki a 34,1% nealergik(. Za
spiSe nezodpovédné povazuji rodiCe 24,9% alergiki a 23,6% nealergikd. Jako
velmi nezodpovédné vidi rodice 11,9% alergiki a 10,7% nealergikd. (viz
tab. 23) Pfi porovnavani dat tykajicich se zodpovédnosti ditéte nebyly mezi
vysledky zaznamenany zadné statisticky vyznamné rozdily.

Pfi porovnavani, zda je dité opatrné a pfemysli dfive nez jedna, nebo zda
je spontanni, jsme zjistili statisticky vyznamny rozdil (na hladiné vyznamnosti
p<0,05) pouze ve skupiné velmi opatrnych déti. Do této skupiny zafadili rodice
13,0% alergikll a 8,7% nealergikl. (viz tab. 24) Statisticky vyznamné rozdily

jsme nezaznamenali ani pfi rozdéleni déti na opatrné a spontanni. (viz tab. 25)

Graf 11: Rozdéleni alergiktl a nealergikll na samotarské a spole¢enské

B ALERGICI
B NEALERGICI
100,0 - - 88,3
81,2
80,0 -
2 60,0 -
@
2
:f':’ 40,0 - -
18,8
20,0 - 11,7
0,0 -
samotarské spoleCenské

Vyznamné statistické rozdily mezi vysledky jsme zaznamenali pfi
posuzovani miry spoleCenskosti ditéte. Jako velmi samotaiské oznacili rodice
3,1% alergikl a 1,7% nealergikl. Tento rozdil nebyl statisticky vyznamny. Jinak
tomu bylo ve skupiné spiSe samotarskych déti. Do této skupiny bylo zafazeno
15,7% alergikll a 10,1% nealergik(, rozdil je statisticky vyznamny s hladinou
vyznamnosti p<0,05. Rado v kolektivu je 33,9% alergiki a 33,3% nealergik.

Velice spoleCenskych je pak 47,3% alergiki a 55,0% nealergikli, coz
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predstavuje statisticky vyznamny rozdil s hladinou vyznamnosti p<0,05. (viz
tab. 26) Statisticky vyznamny rozdil s hladinou vyznamnosti p<0,001 jsme
zaznamenali pfi rozdéleni déti pouze na dvé skupiny - na déti samotarske a déti
spoleCenské. Mezi déti samotarské zaradili rodi¢e 18,8% alergiki a jen 11,7%
alergikl. (viz tab. 27 a graf 11)

Dale jsme zjiStovali, zda je dité bazlivé, nebo sebejisté. Jako bazlivé
oznacili rodi¢e 32,2% alergikl a 29,9% nealergikl, coZ nepfedstavuje statisticky
vyznamny rozdil. (viz tab. 28). Statisticky vyznamné rozdily jsme
nezaznamenali ani pfi podrobnéjSim rozdéleni na déti velmi bazlivé, spise
bazlive, spiSe sebejisté a velmi sebejisté. (viz tab. 29) Podobné vysledky jsme
ziskali také pfi rozdéleni déti na poklidné a zZivé. (viz tab. 30 a 31)

34,6% alergikl rodiCe zafadili mezi déti uzkostné. Ze skupiny nealergiku
bylo do této skupiny zafazeno 27,6% déti, coz pfedstavuje statisticky vyznamny
rozdil na hladiné vyznamnosti p<0,05. (viz tab. 32 a graf 12) Pfi podrobné&jSim
rozdéleni bylo mezi velmi uzkostné déti zafazeno 6,7% alergiki a 4,0%
nealergiklli, coz predstavuje statisticky vyznamny rozdil s hladinou vyznamnosti
p<0,05. Pri zafazeni déti do skupin spiSe uzkostné, spiSe ,pohodar“, nebojsa a
velky ,pohodar” jsme nezaznamenali zadné statisticky vyznamné rozdily. (viz

tab. 33)

Graf 12 Rozdéleni alergiktl a nealergikll na uzkostné a pohodare
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Zajimalo nas také, zda je dité vytrvalé v Cinnostech, nebo véci nedotahuje
do konce a rychle se vzda. Jako vytrvalé v €innostech oznacili rodice 50,3%
alergiku a 52,5% nealergikd, coZ ovSem nepfedstavuje statisticky vyznamny
rozdil. (viz tab. 34) Zadné statisticky vyznamné rozdily jsme nezaznamenali ani
po rozdéleni do skupin na déti velice vytrvalé, spiSe vytrvalé, spiSe nedotahujici
véci do konce a déti, které téméf vzdy nedotahnou véc do konce. (viz tab. 35)

Jednim ze sledovanych znakl byla citova vyrovnanost ditéte. Jako
precitlivélé oznadili rodice 38,4% alergiki a jen 30,9% nealergikli, coz
predstavuje statisticky vyznamny rozdil s hladinou vyznamnosti p<0,01. (viz
tab. 36 a graf 13) Statisticky vyznamné rozdily jsme zjistili také pfi podrobné&jSim
rozdéleni pfedchozich kategorii. Jako vyrazné pfrecitlivélé bylo oznaceno 8,7%
déti ze skupiny alergiki a 5,1% déti ze skupiny nealergikll, coz predstavuje
statisticky vyznamny rozdil s hladinou vyznamnosti p<0,05. Do skupiny spiSe
citové vyrovnanych déti bylo zafazeno 43% alergiki a 49,5% nealergikl, coz
opét predstavuje statisticky vyznamny rozdil s hladinou vyznamnosti p<0,05.

(viz tab. 37 a graf 14)

Graf 13: Rozdéleni alergiktl a nealergiktl na precitlivélé a citové vyrovnané
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Graf 14: Rozdéleni alergiktl a nealergikti podle miry citové vyrovnanosti
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Sledovali jsme také do jaké miry jsou déti ve skupiné alergiki a nealergiku
samostatné. Ze skupiny alergiku je za nesamostatné povazovano 19,2% déti a
ze skupiny nealergiki 14,9%. Tento rozdil nebyl statisticky vyznamny. (viz
tab. 38) Také pfi porovnani vysledkl po zafazeni déti do podrobnéjSich skupin
jsme nezaznamenali Zadny statisticky rozdil. Jako vyrazné nesamostatné
oznacili rodi¢e 3,2% alergikll a 2,3% nealergiku, jako spiSe nesamostatné pak
16% alergikl a 12,6% nealergikl. Jako spiSe samostatné bylo oznaceno 50,8%
alergiku a 54,9% nealergikll a jako vyrazné samostatné pak 30,0% alergikll a
30,2% nealergika. (viz tab. 39)

Pro vétsi pfehlednost jsme vlastnosti, u nichZ jsme zaznamenali statisticky
vyznamné rozdily mezi zastoupenim alergiki a nealergikl, shrnuli do

spole¢nych grafu. (viz grafy 15-17)
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Graf 15: Vlastnosti, u nichz jsme zaznamenali statisticky vyznamné rozdily

v zastoupeni alergik(l a nealergiku
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Graf 16 Podrobnéjsi kategorie vlastnosti, u nichZ jsme zaznamenali statisticky

vyznamné rozdily v zastoupeni alergikti a nealergikt ¢.1
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Graf 17 PodrobnéjSi kategorie vlastnosti, u nichZ jsme zaznamenali statisticky

vyznamné rozdily v zastoupeni alergiktl a nealergikl ¢.2
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Pro doplnéni osobnostniho profilu jsme zaradili také otazky tykajici se
zajmovych aktivit a ucasti na détskych taborech.

Letnich tabort se ucastni 43,9% nealergikl a 40,5% alergikd, rozdil vSak
neni statisticky vyznamny. Zvlast jsme v otdzce uvedli dotaz na ucast na
taborech pro déti se zdravotnim omezenim, protoZze jsme predpokladali, Ze se
téchto tabortd bude ucastnit vice alergik(i. Tento pfedpoklad se také potvrdil -
ozdravnych taboru se ucastni 3% alergikd a 0,3% nealergiku, coz pfedstavuje
statisticky vyznamny rozdil s hladinou vyznamnosti p<0,001. Taborl se
neucastni, protoze nechce, 49,2% alergiki a 54,8% nealergiku. Rozdil neni
statisticky vyznamny. Jako ddvod neucasti uvadi 7,3% alergiku a 1% nealergikl
zdravotni problémy. Tento rozdil je statisticky vyznamny s hladinou
vyznamnosti p<0,001. (viz tab. 40 a graf 18) Dale nas zajimalo, pro¢ se déti
tabord ucastni, €i to bylo pfani. Z vlastniho zajmu se tabort ucastni 81,2%
alergiku a 81,6% nealergikd. Kvuli kamaradum, ktefi na tabor jedou, se ucastni
14,4% alergikl a 15,6% nealergikll a na prani rodiCu se tabora ucastni 4,4%
alergiki a 2,8% nealergikll. Mezi vysledky jsme nezaznamenali zadné

statisticky vyznamné rozdily. (viz tab. 41)
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Graf 18: Ugast alergikti a nealergik(i na letnich taborech
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Zjistovali jsme také zajem pouze o tabory letni, bez tabort ozdravnych. Na
vlastni pfani se téchto tabort ucastni 82,1% alergikt a 81,8% nealergikd. Spolu
s kamaradem jede na tabor 14,3% alergik( a 15,6% nealergik(. Na pfani rodica
se tabora ucastni 4,4% alergikll a 2,8% nealergiku. (viz tab. 42)

Sledovali jsme také, zda se alergici li§i od nealergiki v mnozstvi
mimoskolnich aktivit. Zadnou mimoskolni aktivitu nema 18,7% alergikd a 18,3%
nealergikl. 1 mimoskolni aktivitu ma 32,5% alergikl a 33,2% nealergikl, 2-3
mimoskolnich aktivit uvadi 42,5% alergiki a 41,9% nealergikli, vice
mimoskolnich aktivit uvadi 6,3% alergik(i a 6,6% nealergikd. Zadny z vysledkd
nebyl statisticky vyznamny. (viz tab. 43) Statisticky vyznamné rozdily jsme vSak
zjistili u dotazu v némz jsme zjiStovali, zda se téchto aktivit déti uCastni na
vlastni prani, spolu s kamarady nebo na pfani rodi¢u. Z vlastniho zajmu se
mimoskolnich aktivit u€astni 90,7% alergiki a 94,6% nealergikl, coz
predstavuje statisticky vyznamny rozdil s hladinou vyznamnosti p<0,05. Spolu
s kamarady se aktivit u€astni 5,8% alergiku a 4,3% nealergiku a na prani rodicu
pak 3,4% alergikl a 1,1% nealergikl. To pFfedstavuje statisticky vyznamny

rozdil s hladinou vyznamnosti p<0,05. (viz tab. 44 a graf 19)
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Graf 19: Ugast na mimoskolnich aktivitadch
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DalSi z otazek byla vénovana skolnimu prospéchu. Prospéch 1-1,5 uvadi
41,3% alergikl a 41,4% nealergiku, prospéch 1,5-2 pak 28,5% alergikll a
26,4% nealergik. Prospéch 2-2,5 oznacilo 12,7% alergik( a 14,5% nealergika,
pramér 2,5- 3 11,1% alergikd a 13,0% nealergikd, pramér 3-3,5 4,5% alergiku
a 3,4% nealergiki a pramér 3,5-4 pak 1,8% alergiki a 1,2% nealergika. Pri
porovnavani vysledkd jsme nezaznamenali zadny statisticky vyznamny rozdil.

(viz tab. 45)

5.4 Alergie a zpusob hygieny

Pfi zpracovani dat tykajicich se hygieny ditéte jsme vyuZili pouze
dotaznikd, v nichz rodie uvedli alespon jeden zpusob hygieny k kazdém
obdobi a zaroven byly takto uvedené informace jednoznacéné.

Do jednoho roku véku bylo pouze koupano 98,5% alergiki a 98,6%
nealergikli, jen sprchovano 0,5% alergiki a 0,3% nealergikl a pouze myto
zinkou v umyvadle 0,5% alergiki a 0,5% nealergikd. 0,5% alergiki a 0,6%

nealergikl kombinovalo vice zpusobU hygieny. (viz. tab. 55 a graf 20)
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Graf 20: Rozdéleni alergiktl a nealergikti podle zplsobu hygieny do 1 roku véku
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Pro dalSi hodnoceni hygieny v tomto obdobi jsme pracovali pouze s détmi,
které byly myty pouze jednim ze zpUsobu.

Denné bylo do 1 roku véku myto 99,8% alergiki a 99,4% nealergika.
Rozdil ve vysledcich nebyl statisticky vyznamny. (viz tab. 46) Z toho bylo 99,0%
alergiki a 99,2% nealergiki koupano, 0,5% alergiki bylo denné sprchovano,
stejné jako 0,3% nealergikd. Zbyvajicich 0,5% déti v obou skupinach bylo
denné myto vumyvadle Zinkou. Rozdily ve vysledcich nebyly statisticky
vyznamné. (viz tab. 47)

Nejvice déti bylo do jednoho roku koupano, z toho 99,8% alergik a 99,4%
nealergikl bylo koupano denné a 0,2% alergiki a 0,6% nealergiki bylo
koupano 2-6x tydné. Rozdily ve vysledcich opét nebyly statisticky vyznamné.
(viz tab. 48)

Dale jsme hodnotili obdobi od narozeni do dvou let véku.

Do dvou let bylo pouze koupano 84,9% alergikl a 86,6% nealergiku, 0,3% déti
v obou skupinach bylo pouze sprchovano, 0,5% alergik a 0,3% nealergikl bylo
jen myto Zinkou v umyvadle. 14,4% alergikl a 12,9% nealergiki kombinovalo

vice zpUsobu. (viz tab. 56 a graf 21)
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Graf 21: Rozdéleni alergikti a nealergiktl podle zpUsobu hygieny do 2 let véku
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Pro hodnoceni jsme dale opét pracovali pouze s daty déti, které byly po
celou dobu myty jednim zptsobem.

Denné bylo do dvou let myto 99,7% alergikd a 99,5% nealergika. (viz
tab. 49) Z toho 99,2% alergikl a 99,5% nealergikl bylo jen koupano, 0,3%
alergiki a 0,2% nealergiki bylo pouze sprchovano a 0,6% alergikd a 0,4%
nealergikl bylo jen myto v umyvadle Zinkou. Mezi vysledky nebyl zaznamenan

statisticky vyznamny rozdil. (viz tab. 50)

Graf 22: Rozdéleni alergikt a nealergikti na koupané denné a myté jinym
zpusobem do dvou let véku

100.0 B ALERGICI
" g4 872 BNEALERGICI
80,0 -
= 60,0 -
%
2
£ 40,0 -
O
20,0 - 154 128
o e @ am
Koupel denné Jiny zpGsob

Dale jsme sledovali rozdéleni alergik(l a nealergikii na déti koupané celou

dobu denné a déti myté jinym zplsobem (v€etné kombinaci riznych zplsobu a
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frekvenci hygieny). Alergiki bylo denné koupano 84,6%, nealergiki 87,2%.
Rozdil ve vysledcich vSak nebyl statisticky vyznamny. (viz tab. 51 a graf 22)

Od narozeni do sou€asnosti bylo pouze koupano uz jen 32,9% alergiku a
39,6% nealergikd, pouze sprchovano bylo v obou skupinach jen 0,2% déti a
pouze myto Zinkou v umyvadle 0,3% nealergiki a zadny alergik. 66,9% alergiku
a 59,9% nealergikl pak kombinovalo vice zpUsobU. (viz tab. 57)

Z déti, které byly myty jen jedinym zpUsobem, byli vSichni alergici myti
denné, znealergiki bylo denné myto 99,2%. Rozdil vSak neni statisticky
vyznamny. (viz tab. 52) Z déti, které byly myty denné, bylo 99,3% alergikil a
98,8% nealergikli jenom koupano. 0,7% alergikt a 0,4% nealergiku bylo denné
sprchovano a 0,8% nealergiku a Zzadny alergik bylo denné pouze myto Zinkou
v umyvadle. Zadny ze zji§ténych rozdilG vSak nebyl statisticky vyznamny. (viz
tab. 53)

Déle jsme porovnavali déti, které byly po cely Zivot denné koupany
s détmi, které byly myty jinym zpusobem (v€etné kombinaci rliznych zplsobu
hygieny). Denné bylo koupano 39,3% nealergikl a jen 32,9% alergikl, coz
predstavuje statisticky vyznamny rozdil s hladinou vyznamnosti p<0,05. (viz

tab. 54 a graf 23)

Graf 23: Rozdéleni alergiktl a nealergiktl na koupané po cely Zivot denné a

myté jinak
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6 DISKUSE

6.1 Alergie a BCG vakcinace

Hypotéza predpokladajici nizSi vyskyt alergii u déti oCkovanych BCG
vakcinou, byla sestavena na zakladé japonské studie s détmi ockovanymi
v novorozeneckém véku BCG vakcinou. Shirakawa a kol. (1997) v této studii
zaznamenali niz8i vyskyt atopie u déti s pozitivnim tuberkulinovym testem, jenz
byl také spojen s nizsi hladinou IgE a vy$Sim zastoupenim cytokinl sméfujicich
zrani Ty lymfocytl ve prospéch Ty1 vétve v periferni krvi.

Z této studie pak vychazela fada dalSich autor(, ktefi se pokusili ovéfit
platnost nové vytvofené hypotézy. Jejich vysledky vSak nebyly jednoznacéné.

Aaby a kol (2000) ve své studii potvrzuji platnost této hypotézy. Tato
studie byla zaméfena na déti ve véku 3-14 let, které byly rozdéleny do ftfi
skupin: déti oCkované BCG vakcinou bez ohledu na vysledek tuberkulinového
testu, déti s pozitivnim tuberkulinovym testem, ale bez zaznamu o vakcinaci a
déti s negativnim tuberkulinovym testem, které nebyly oCkovany. Jako alergici
byly oznaceny déti s pozitivnimi koznimi testy vici nékterému z alergenda.

Ze 400 déti v této studii bylo 271 déti oCkovano, zbyvajicich 129 déti
oCkovano nebylo. Z déti, které nebyly oCkovany mélo 76 pozitivni tuberkulinovy
test a u 53 byl tuberkulinovy test negativni. Z déti, které byly ockovany, bylo 57
(21%) oznaceno jako alergici. Z 53 déti, které oCkovany nebyly, bylo mezi
alergiky zafazeno 21 déti, tzn. 40%. Aby bylo mozné vysledky této studie
porovnat s vysledky studie naS$i, pfepocetli jsme procentualni zastoupeni
alergikl mezi BCG ockovanymi a BCG neocCkovanymi détmi na procentualni
zastoupeni oCkovanych déti mezi alergiky a nealergiky. Takto jsme ziskali
nasledujici data: ze 324 déti bylo 78 oznaCeno jako alergici a 246 jako
nealergici. BCG oc¢kovanych déti bylo ve skupiné alergikd 73,1%, zatim co ve
skupiné nealergiku to bylo 87% déti, coz predstavovalo statisticky vyznamny
rozdil s hladinou vyznamnosti p<0,01.

Alm a kol. (1997) ve své studii sice pozorovali nizsi vyskyt klinickych

projevl atopie u déti oCkovanych BCG vakcinou nez u déti neoCkovanych,
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rozdil mezi ziskanymi vysledky v8ak nebyl statisticky vyznamny a hypotézu o
ochranném vlivu BCG vakcinace se tak nepodafilo potvrdit.

Tato studie porovnavala vyskyt alergii u déti s dédiCnou predispozici
k atopii. Ugastnilo se ji 574 déti, z nichz 216 bylo otkovano do 6 mésici od
narozeni. Ostatni, tzn. 358 déti, oCkovany nebyly. Z déti, které byly oCkovany,
se u 36% projevily klinické pfiznaky atopie. U neoCkovanych déti se tyto
pfiznaky projevily u 41%. Pro srovnatelnost s nasi studii jsme vysledky
prepocetli stejné jako vySe, €¢imz jsme ziskali nasledujici data: u 222 déti se
projevily klinické pfiznaky atopie u ostatnich, tedy 352 déti se pfiznaky
neprojevily. Ve skupiné déti s manifestovanymi pfiznaky bylo 34,7% po
narozeni o¢kovano, ve skupiné déti bez pfiznaku bylo o¢kovano 39,5%.

Vysledky nasi studie také nepotvrzuji, Ze by BCG vakcinace snizovala
riziko klinickych projevl atopické reakce. Ze 490 alergickych déti bylo o¢kovano
BCG vakcinou 57,1%. Z déti nealergickych to bylo 62%. Rozdil ve vysledcich
v8ak nebyl statisticky vyznamny. Nepodafilo se prokazat ani kratkodoby
ochranny vliv BCG vakcinace. 58,3% alergik(, u nichz se alergie projevila do
dvou let véku, bylo o¢kovano kratce po narozeni. Ve skupiné nealergikd bylo
kratce po narozeni oCkovano 62% déti. U déti, které byly primoockovany teprve
v osmi letech, bylo dokonce procento alergiki, u nichz se alergické projevy
manifestovaly teprve v poslednich dvou letech, mirné vy38si nez procento stejné
oCkovanych nealergikt ( 39,5% vs. 38%). Statisticky vyznamny rozdil se v3ak
nepodafilo prokazat.

Mozné vysvétleni ve své studii nepfimo nabizeji Darikova a kol. (1995).
Cilem této studie bylo zjistit u déti, které nebyly po narozeni ockovany BCG
vakcinou, riziko byt infikovan a riziko onemocnét tuberkul6zou. Tato rizika pak
srovhat s obdobnymi riziky nebo vyskytem zavaznych postvakcinacnich
komplikaci u o¢kovanych déti. Ochranny u€inek BCG vakcinace u novorozencl
byl hodnocen srovnanim vyskytu onemocnéni TBC mezi détmi, které nebyly
oCkovany a stejné starymi détmi, které byly oCkovany brzy po narozeni.

U 100 000 neocCkovanych déti vzniklo priimérné ro¢né 6 onemocnéni
tuberkulézou, kdezto u o¢kovanych jen jedno onemocnéni, coz odpovida 80%

protektivnimu ucinku BCG vakcinace. Tento ucinek se vSak snizil na 65% déti
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v kontaktu s tuberkul6znim nemocnym, tj. u déti vystavenych stejnému
tuberkuléznimu riziku.

Jestlize tedy BCG vakcinace neni dostate¢né schopna zajistit ochranu
pfed rozvojem TBC, pak Ize pfedpokladat, Ze nebude schopna navodit ani
dostateCnou Ty1 imunitni odpovéd potfebnou pro snizeni rizika klinickych
projevl atopické reakce.

Gruber a kol (2001b) jako mozné pficCiny rozdilnosti vysledku své studie a
studie provedené v Japonsku Shirakawou a kol (1997) uvadi tyto:

e pro oCkovani déti v Japonsku a Némecku byly pouzity rizné vakciny

e rozdilnost v genetické vybavé a prostredi v némz déti Ziji

e Tu1 reakce je podstatou tuberkulinového testu, je-li u atopickych déti
potlatena Ty1 imunitni odpovéd, pak Ize pfedpokladat, Ze atopické déti
budou mit pfi tuberkulinovém testu mensi reakci

e mykobakterialni infekce jsou v nizSich zemépisnych Sifkach Castéjsi, Ize
tedy predpokladat, Ze byly tuberkulinové testy japonskych déti ovlivnény

vyS8Sim vyskytem mykobakterialnich infekci v populaci

6.2 Alergie a parazitarni infekce

Prevalence alergii je obecné vySSi v rozvinutych statech nez v rozvojovych
zemich. Tato skuteCnost proto vede k pfedpokladu, Ze Zivotni prostfedi a zivotni
styl spojené s urbanizaci a rostoucim bohatstvim statu mohou zvySovat riziko
alergie a naopak nékteré prvky venkovského Zzivotniho stylu mohou riziko
vyskytu alergii sniZzovat. MySlenka, Ze by nizky vyskyt alergii v rozvojovych
zemich mohl byt alespon z €asti pfiCitan ochrannému pUsobeni stfevnich
parazitarnich infekci, se poprvé objevila v 70. letech 20.stoleti, kdy nékolik
studii poukazalo na ziejmy negativni vztah mezi parazitarni infekci a rGznymi
alergickymi projevy v tropickych zemeédélskych oblastech. Vysledky pozdéjSich
studii vSak byly méné presvédcivé. Masters a Barrett-Connor (1985) pak ve své
reSerSni praci dospéli k zavéru, Ze data ziskana v jednotlivych studiich
spolehlivé nepotvrzuji ani nevyvraci hypotézu o ochranném vlivu parazitarnich

infekci. Novéjsi studie vSak opét poukazuji na ochranny vliv parazitarnich
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infekci. Nyan a kol. (2001) ve své studii provadéné ve dvou oblastech Gambie-
jedné zemédélské a druhé meéstské — pozoroval vySSi vyskyt atopii u déti
infikovanych helminty. Parazitarni infekce byla prokazana jen u 7% atopikd, u
neatopikl byla parazitarni infekce potvrzena ve 13% pfipadu.

V nas$i studii se hypotézu o ochranném vlivu parazitarni infekce nejen
nepodafilo potvrdit, ale navic jsme zaznamenali statisticky vyznamny (na
hladiné vyznamnosti p<0,001) vys8i vyskyt parazitarnich infekci kdykoli v Zivoté
ve skupiné alergikl, nez ve skupiné nealergikll (37,1% vs. 28%). Statisticky
vyznamné rozdily jsme zaznamenali také pro jednotliva obdobi zivota ditéte.

V obdobi od 2 do Sesti let véku bylo ve skupiné alergiku 69,8% déti, které
uvedly, Zze IéCeny pro parazitarni onemocnéni nebyly. Ve skupiné nealergiku to
bylo 77,5% déti. Rozdil je statisticky vyznamny s hladinou vyznamnosti p<0,01.
Statisticky vyznamné vice alergikll (21,4%) ve stejném obdobi uvedlo, Ze bylo
1x lé€eno pro parazitarni infekci. Ve skupiné nealergik(l stejnou odpovéd uvedlo
16,5% déti. Tento rozdil je statisticky vyznamny s hladinou vyznamnosti p<0,05.

Nas projekt byl na rozdil od vySe zminéné studie Nyan a kol. zaloZzen na
dotaznikové studii. Nebylo proto mozné sledovat aktualni vyskyt parazitarnich
infekci pomoci dukazu parazita ve vzorku stolice, tak jako to provedli Nyan a
kol. P¥i zjistovani prevalence parazitarnich infekci jsem tak byli odkazani pouze
na data, ktera v dotazniku respondenti uvedlIi.

Hypoteticky |ze oCekavat, ze matky budou vice sledovat déti s projevy
alergie nez déti nealergické a je tedy na jednu stranu vysSi pravdépodobnost,
Ze zaznamenaji typické priznaky enterobiozy, tedy Skrabani v okoli analniho
otvoru, Castéji nez matky nealergickych déti, na stranu druhou je také mozné,
ze vdusledku pfiliSného sledovani ditéte dojde k podani anthelmintika i
v pripadé, kdy by vySetfeni stolice enterobiézu neprokazalo.

Jak jsem jiz zminila v Uvodu této kapitoly, probihaly studie v 70. letech 20.
stoleti, ale také novéjsi studie, v oblasti tropl. V téchto oblastech Ize oekavat
vy88i vyskyt jinych druhi geohelmintd, nez v Ceské republice, ktera lezi
v mirném pasmu. Druhova odlisnost by tak mohla byt jednim z vysvétleni, pro¢
se v nasi studii ochranny vliv parazitarni infekce neprojevil.

Opomenout nelze ani rozdily v genetické vybavé déti vCR a déti

tropickych oblasti.
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6.3 Alergie a povaha ditéte

Vztah mezi urlitymi povahovymi rysy ditéte a alergickymi reakcemi byl
predmétem zajmu fady studii. Pozornost se soustfedila zejména na déti trpici
astmatem, pravdépodobné ztoho ddvodu, Ze u astmatiki muze byt
bronchospasmus vyvolan nejen jako reakce na alergen, ale také stresovou
situaci a vztah mezi psychickou strankou a somatickou strankou se tak jevi
tésnéjsi, nez je tomu v pfipadé jinych alergickych projevu.

V nasi studii jsme se pokusili ovéfit, zda se nékteré povahové rysy objevuji
Castéji u alergik obecné. Za spoluprace sdétskou psycholozkou
PhDr. Podzornou jsme sestavili tabulku, v niz rodiCe vybirali u kazdé ze &trnacti
dvojic vlastnosti tu, ktera lépe vystihuje jejich potomka. U kazdé z dvojic
vlastnosti jsme také sledovali miru vyjadrenosti daného povahového rysu.
Ziskana data potvrzuji vyssi vyskyt nékterych vliastnosti ve skupiné alergiki nez
v kontrolni skupiné nealergickych déti.

Vice alergickych déti bylo oznaceno jako spiSe vazné (22,8% vs. 17,3%
nealergikl; p<0,05), velmi tiché (10,2% vs. 5,9% nealergikd; p<0,01), spise
smutné (8,0% vs. 3,8% nealergikd; p<0,01), spiSe malo kamaradské (12,8%
vs. 8,6% nealergikl; p<0,05), velmi opatrné (13,0% vs. 8,7% nealergik(;
p<0,05), spiSe samotarské (15,7% vs. 10,1% nealergika; p<0,01), velmi
uzkostné (6,7% vs. 4,0% nealergik(i; p<0,05), velmi precitlivélé (8,7% vs.
5,1% nealergiku; p<0,01).

Statisticky vyznamné méné byli alergici oznaCovani jako déti spise hravé
(48,4% vs. 55,4% nealergikd; p<0,05), velmi veselé (43,0% vs. 51,1%
nealergikd; p<0,01), velmi kamaradské (41,6% vs. 47,6% nealergiku; p<0,05),
velmi spoleCenské (47,3% vs. 55,0% nealergikd; p<0,01) a spiSe citové
vyrovnané (43,0% vs. 49,5% nealergikl; p<0,05).

PFfi dalSim zpracovani vysledk( jsme u kazdé vlastnosti sloucili obé
kategorie uvadeéjici miru vyjadfenosti dané vlastnosti. Porovnanim takto
ziskanych dat jsme zjistili, ze statisticky vyznamné vice rodi¢a alergikl vidi své
dité jako smutné (8,2% vs. 3,8% nealergik(; p<0,01), malo kamaradské
(15,3% vs. 10% nealergikd; p<0,01), samotaiské (18,8% vs. 11,7% nealergiku;
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p<0,001), uzkostné (34,6% vs. 27,6% nealergikl; p<0,05) a precitlivélé
(38,4% vs. 30,9% nealergikl; p<0,01).

DalSi otazky byly zaméfeny na upfesnéni osobnostniho profilu ditéte. Pro
objektivizaci dat tykajicich se kamaradskosti ditéte jsme pouZili dotaz tykajici se
poCtu kamaradu, které dité ma. Ziskana data sice naznacuji, ze alergici maiji
méné pratel nez déti nealergickeé, zjisténé rozdily vSak nebyly statisticky
vyznamné.

Zajimali jsme se také o mimoskolni aktivity alergik(. Z vysledkl sice
vyplynulo, Ze alergici maji pfiblizné stejné mnozstvi zajmovych aktivit jako
nealergici, rozdil se vSak projevil u dotazu zjistujiciho, ¢i pfani bylo rozhodujici
pro zapsani ditéte do zajmového krouzku. Mezi alergiky bylo statisticky
vyznamné& méné déti, které se zajmovych aktivit uastni na zakladé vlastniho
prani (90,7% vs. 94,6% nealergikl; p<0,05) a statisticky vyznamné vyssi
procento déti, které se zajmovych aktivit U¢astni na prani rodicu (3,4% vs. 1,1%
nealergikd; p<0,05). Tyto vysledky svédcCi podle psycholozky PhDr. Podzorné o
tom, Ze se alergické déti u€astni zajmovych aktivit, kde se Casto setkava vétsi
mnozstvi déti, méné ochotné nez déti nealergické, coz by mohlo podpofit
vysledky zjisténé v otazce povahovych vlastnosti ditéte, kde podafilo prokazat,
Ze jsou alergické déti samotarské (p<0,001) a malo kamaradské (p<0,01).

Zaradili jsme také otazku tykajici se u€asti na letnich taborech. Ocekavali
jsme, ze se détskych taboru bude ucastnit vySSi procento nealergikl, tento
predpoklad se vsak nepotvrdil.

7% alergikll jako divod neucasti na letnich taborech uvedlo zdravotni
problémy. Ze skupiny nealergikll to bylo 1% déti, coz predstavuje statisticky
vyznamny rozdil s hladinou vyznamnosti p<0,001. Tento vysledek by mohl
poukazovat na to, Ze mezi alergiky je 7% déti, které jejich onemocnéni omezuje
v bézném Zzivoté. NaSe studie nebyla zaméfena na sledovani kvality Zivota
détskych alergikl. Jedinou otazkou nasSeho dotazniku, ktera by mohla mit
v oblasti kvality zivota jistou vypovédni hodnotu, byl dotaz na studijni vysledky
alergikdi. Dalo by se totiz oCekavat, ze pokud bude alergické onemocnéni hife
kompenzované, mohlo by ovlivnit Skolni prospéch, a to omezenim schopnosti
soustfedit se na ucCeni nebo sniZzenim poctu dni stravenych ve Skole. Pfi

porovnani ziskanych dat jsme vSak nezaznamenali Zadné vyznamné rozdily
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mezi alergiky a nealergiky. Pro relevantni posouzeni kvality Zivota alergik(l by

proto bylo vhodné provést novou studii.

6.4 Alergie a hygiena

V prubéhu minulého stoleti doSlo diky vyznamnym pokrokim v Iékafstvi a
biologickych védach k vyraznému zlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva a
vyznamné se také zvySila stfedni délka Zivota. SvuUj podil hralo zavedeni
oCkovani, vyzkum antibiotik, kvalitnéjSi strava, zlepSeni hygienickych navykd,
ale také fada dalSich prvkd. V disledku v8ech téchto zmén je Clovék méné
vystavovan mikroorganismim, které se odedavna vyskytovaly v jeho Zivotnim
prostiedi.

Pravé zvysSujicimu se hygienickému standardu pficita tzv. hypotéza o
hygiené narlst vyskytu alergickych onemocnéni. Predpoklada totiz, Ze
v dusledku snizeni poltu mikroorganismu, kterym je nas$ imunitni systém
vystaven, dochazi k porusSeni rovnovahy mezi jednotlivymi sloZzkami podilejicimi
se na imunitni reakci. Béhem nitrodélozniho Zivota a obdobi po porodu totiz
v imunitnim systému ditéte pfevazuji Ty2 lymfocyty a k upraveni dysbalance
mezi Ty2 a Tyl lymfocyty dochazi béhem prvnich dvou let Zivota ditéte. Mezi
faktory, které tuto nerovnovahu upravuiji, patfi také mikroorganismy, at’ uz jsou
pro ¢lovéka neSkodné, nebo u né&j vyvolavaji rizné zavazna onemocnéni.

Cela fada studii se proto vénovala ovéfeni platnosti této hypotézy.
VétSinou se v8ak zajimala vztahem mezi alergii a infekénimi onemocnénimi,
kterymi jsme v détstvi prosli, pfipadné také vlivu parazitarnich infekci Ci
vakcinaci na rozvoj alergie.

Také v nasi studii jsme vénovali pozornost této hypotéze. Zajimali jsme se
o BCG vakcinaci, parazitarni infekce i détska infek&ni onemocnéni. Na rozdil od
ostatnich studii jsme se v8ak také pokusili ovéfit, zda je prevalence alergii vysSi
u déti, které jsou Casto myty. U téchto déti by se totiz na zakladé hypotézy o
hygiené dalo ocekavat, Ze budou jeSté daleko méné vystaveny

mikroorganismam, které se bézné nachazi také na povrchu lidského téla.
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Pfi porovnavani ziskanych dat jsme ovéfili, Ze do dvou let po narozeni je
cenné koupano 84,6% alergikl a 87,2% nealergikl, coz ovSem nepredstavuje
statisticky vyznamny rozdil. Ukazuje to vSak na skuteCnost, Ze pokud bychom
chtéli hodnotit vliv hygieny na rozvoj alergie, pak je tento vliv potfeba posuzovat
v del§im Casovém méfitku, protoZze do dvou let véku se zpusob hygieny déti
témeér nelisi. K vétSimu rozriznéni dochazi teprve v obdobi od dvou let véku.
Posuzovali jsme proto, zda je vySSi vyskyt alergii u déti, které byly od narozeni
az do soucasnosti pouze denné koupany, ve srovnani s détmi mytymi jakymkoli
jinym zpusobem. Ze skupiny alergiku bylo denné koupano 32,9% déti, ze
skupiny nealergikll pak 39,3% déti, coz pfedstavuje statisticky vyznamny rozdil
s hladinou vyznamnosti p<0,05.

Na zakladé hypotézy o hygiené by se dal oCekavat vysledek opacny.
Moznym vysvétlenim by mohlo byt to, Ze pfi koupani se sice mikrooganismy
z povrchu téla oplachuji, zGstavaji vSak ve vodé, v niz dité po nékolik minut
setrva, takze Ize predpokladat delSi kontakt téchto mikroorganismu se
sliznicemi. Dala by se tedy vyslovit hypotéza, ze pfi kazdodennim koupani po
dobu delSi dvou let, je kontakt nepatogennich mikroorganizmd z povrchu
lidského téla se sliznicemi dostatecny pro podporu diferenciace Ty lymfocytu ve
prospéch Ty1 vétve. Pro ovéreni platnosti tohoto predpokladu je vSak nezbytné

provést dalSi studie.
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7 ZAVER

Prevalence alergickych onemocnéni ve vyspélych statech je vysoka,
postizeno je pfiblizné 30% déti. Nase studie ukazuje, Ze ani Ceska republika
neni v této oblasti vyjimkou. Zastoupeni alergikll v naSem souboru 2050 déti
bylo 25,2%, tedy Ctvrtina vSech déti.

Pfi posuzovani vztahu mezi povahou ditéte a vyskytem alergickych
onemocnéni jsme zjistili, Ze vice alergickych déti je oznaCovano jako malo
kamaradske, samotaiské, smutné, pfecitlivélé a uzkostné. Nelze ovSem fici,
zda je dité alergické, protoze se k souboru rizikovych faktort pfipojil také vyskyt
vySe uvedenych vlastnosti, nebo zda se tyto vlastnosti rozvinou jako dusledek
alergického onemocnéni. Proto by bylo potfeba v dalSi studii ovéfit, zda se tyto
povahové rysy vyskytuji u ditéte i pfed rozvojem alergického onemocnéni, nebo
se vyvinou jako jeho dusledek.

Pfi posuzovani vlivu hygieny na rozvoj alergie se podafilo prokazat, Ze
kazdodenni koupel po dobu delSi nez dva roky od narozeni je spojena s nizSim
rizikem manifestace alergickych symptomu.

Oc¢ekavany imunostimulaéni vliv BCG vakcinace po narozeni se
nepodafilo prokazat. Vzhledem ke skutecnosti, Ze néktefi odbornici nepovazuji
v soucCasnosti pouzivanou BCG vakcinu za dostate¢né uc€innou i pro vytvoreni
TBC imunity, vSak nelze vyloucit, Ze pouZiti jiného typu vakciny by vedlo
k opaénym vysledkam.

Pfedpokladany ochranny vliv parazitarnich infekci se v naSem pfipadé
nejen nepodafilo prokazat, ale navic se také ukazuje, Ze by vySSi vyskyt
parazitarnich infekci mohl byt naopak jednim z rizikovych faktord pro rozvoj
alergie. Z tohoto duvodu povazujeme za vhodné provést v této oblasti dalSi
Setfeni, v némz by vSak bylo potfeba pfipadnou parazitarni infekci dokazat
prukaznéjSim zpusobem nez pouze dotazem na terapii parazitarni infekce, jako

napr. rozborem odebranych vzorku stolice.
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9 PRILOHY

Tab. 1 Vliv o¢kovani BCG vakcinou po narozeni (BCG+) a v 8 letech (BCG-) na rozvoj alergie

ALERGICI NEALERGICI
Cetnost % Cetnost % y kvadrat
BCG+ 280 57,1 457 62,0 0,088336481
BCG- 210 42,9 280 38,0 0,088336481
CELKEM 490 100,0 737 100,0

Tab. 2 Vliv BCG vakcinace na rozvoj alergie do dvou let od narozeni

ALERGICI DO2 LET NEALERGICI

Cetnost % ¢etnost % y kvadrat
BCG+ 210 58,3 457 62,0 0,241741015
BCG- 150 41,7 280 38,0 0,241741015
CELKEM 360 100,0 737 100,0

Tab. 3 Vliv BCG vakcinace na rozvoj alergie u déti o¢kovanych teprve v 8 letech (BCG-)

ALERGICI NYNi NEALERGICI
Cetnost % ¢etnost % y kvadrat
BCG+ 72 60,5 457 62,0 0,754045984
BCG- 47 39,5 280 38,0 0,754045984
CELKEM 119 100,0 737 100,0
Tab. 4 Lécba infekce roupem kdykoli v zivoté ditéte
ALERGICI NEALERGICI
Cetnost % ¢etnost % y kvadrat
bylo Ié¢eno 178 37,1 200 28 0,000899111
nebylo lééeno 338 62,9 565 72] 0,000899111
CELKEM 480 100 609 100
Tab. 5 Vyskyt roupt od 1 do 2 let ditéte podle poctu terapii
ALERGICI NEALERGICI
Cetnost % Cetnost % x kvadrat
nebylo lIé¢eno 363 90,1 572 92,4 0,191586045
léCeno 1x 31 7,7 38 6,1 0,333430687
léCeno 2x 7 1,7 5 0,8 0,177758478
léCeno Castéji 2 0,5 4 0,6 0,759145396
CELKEM 403 100 619 100
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Tab. 6 Vyskyt roupt od 1 do 2 let véku ditéte sumarné

ALERGICI NEALERGICI
Cetnost % Cetnost % y kvadrat
bylo Ié¢eno 40 9,9 47 7,6 0,191586045
nebylo Ié¢eno 363 90,1 572 92,4 0,191586045
CELKEM 403 100 619 100

Tab. 7 Vyskyt roupt od 2 do 6 let véku ditéte podle poc&tu terapii

ALERGICI NEALERGICI
Cetnost % Cetnost % x kvadrat
nebylo lIééeno 307 69,8 513 77,5 0,004025190
léceno 1x 94 21,4 109 16,5 0,039943542
léEeno 2x 33 7,5 32 4,8 0,065787555
léCeno Castéji 6 1,4 8 1,2 0,821772434
CELKEM 440 100,0 662 100,0

Tab. 8 Vyskyt roupu od 2 do 6 let véku ditéte sumarné

ALERGICI NEALERGICI
Cetnost % Cetnost % y kvadrat
bylo lé¢eno 133 30,2 149 22,5 0,00402519
nebylo lé€eno 307 69,8 513 77,5 0,00402519
CELKEM 440 100,0 662 100,0
Tab. 9 Vyskyt roupu od 6 let dosud podle poctu terapii
ALERGICI NEALERGICI
Cetnost % Cetnost % x kvadrat
nebylo I1é¢eno 341 85,0 557 88,6 0,099770172
léEeno 1x 37 9,2 58 9,2 0,997433838
Ié€eno 2x 16 4,0 13 2,1 0,068845241
lééeno Castéji 7 1,7 1 0,2 0,004679377
CELKEM 401 100,0 629 100,0
Tab.10 Vyskyt roupu od 6 let dosud sumarné
ALERGICI NEALERGICI
Cetnost % Cetnost % x kvadrat
bylo Ié¢eno 60 15 72 114 0,099770172
nebylo I1é¢eno 341 85 557 88,6 0,099770172
CELKEM 401 100 629 100
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Tab.11 Rozdéleni populace alergikll i nelaergikd podle vyjadfeni povahovych rysu vazné/hravé

ALERGICI NEALERGICI
Cetnost % Cetnost % y kvadrat
velmi vazné 8 1,8 24 3,5 0,076660150
spiSe vazné 104 22,8 118 17,3 0,022727608
spiSe hravé 221 48,4 378 55,4 0,019233261
velmi hravé 124 27,1 162 23,8 0,197300727
CELKEM 457 100 682 100

Tab. 12 Rozdéleni alergikl i nealergik(i na vazné a hravé

ALERGICI NEALERGICI
Cetnost % Cetnost % y kvadrat
vazné 112 24,5 142 20,8 0,142916
hravé 345 75,5 540 79,2 0,142916
CELKEM 457 100 682 100
Tab. 13 Rozdéleni alergik( i nealergiki na pofadné a neporadné
ALERGICI NEALERGICI
Cetnost % Cetnost % y kvadrat
poradné 204 44,7 342 50,0 0,081388
neporadné 252 55,3 342 50,0 0,081388
CELKEM 456 100 684 100

Tab. 14 Rozdéleni alergiku a nealergik(i podle vyjadfenosti rysu poradné/neporadné

ALERGICI NEALERGICI
Cetnost % Cetnost % x kvadrat
velmi pofadné 33 7,2 62 9,1 0,274088289
spiSe pofadné 171 37,5 280 40,9 0,245158840
spiSe neporadné 199 43,6 273 39,9 0,210587415
velmi nepofadné 53 11,6 69 10,1 0,411431827
CELKEM 456 100 684 100

Tab. 15 Rozdéleni alergik(i a nealergikli podle vyjadfenosti povahového rysu tiché/sdilné

ALERGICI NEALERGICI
Cetnost % Cetnost % x kvadrat
velmi tiché 47 10,2 40 59 0,006990024
spiSe tiché 112 24,3 171 25,2 0,748609971
spiSe sdilné 164 35,7 261 38,4 0,340000259
velmi sdilné 137 29,8 207 30,5 0,799729653
CELKEM 460 100,0 679 100,0
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Tab. 16 Rozdéleni alergik(i a nealergikl na tiché a sdilné

ALERGICI NEALERGICI
Cetnost % cetnost % x kvadrat
tiché 159 34,6 211 31,2 0,237524
sdilné 301 65,4 467 68,8 0,237524
CELKEM 460 100 679 100

Tab. 17 Rozdéleni alergik(i a nealergik(i podle vyjadfenosti povahového rysu veselé/smutné

ALERGICI NEALERGICI
Cetnost % Cetnost % x kvadrat
velmi smutné 1 0,2 0 0,0 0,222761382
spiSe smutné 38 8,0 27 3,8 0,002053259
spiSe veselé 231 48,7 317 45,0 0,211135867
velmi veselé 204 43,0 360 51,1 0,006362421
CELKEM 474 100,0 704 100,0

Tab. 18 Rozdéleni alergik(l a nealergik(i na veselé a smutné

ALERGICI NEALERGICI
Cetnost % Cetnost % y kvadrat
smutné 39 8,2 27 3,8 0,001306
veselé 435 91,8 677 96,2 0,001306
CELKEM 474 100,0 704 100,0

Tab. 19 Rozdéleni alergik(l a nealergikli podle vyjadfenosti stupné kamaradskosti

ALERGICI NEALERGICI
Cetnost % Cetnost % x kvadrat
velice malo kamaradské 12 2,5 10 1.4 0,169232671
spiSe malo kamaradské 61 12,8 61 8,6 0,021152377
spiSe kamaradské 206 43,1 300 42,4 0,804865739
velmi kamaradské 199 41,6 337 47,6 0,042833854
CELKEM 478 100,0 708 | 100,0

Tab. 20 Rozdéleni alergiku a nealergik(l na smutné a malo kamaradské a kamaradské

ALERGICI NEALERGICI
Cetnost % Cetnost % v kvadrat
malo kamaradské 73 15,3 71 10,0 0,006687
kamaradské 405 84,7 637 90,0 0,006687
CELKEM 478 100,0 708 100,0
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Tab. 21 Rozdéleni alergik(i a nealergik(i podle poctu kamaradu

ALERGICI NEALERGICI
Cetnost % Cetnost % x kvadrat
nema 2 0,4 2 0,3 0,680643845
ma 1 22 4.3 20 2,6 0,094008129
ma 2-5 222 43,9 314 41,3 0,356683223
ma vice 260 51,4 425 55,8 0,118365328
CELKEM 506 100,0 761 100,0

Tab. 22 Rozdéleni alergikd nealergikd na zodpovédné a nezodpovédné

ALERGICI NEALERGICI
cetnost % Cetnost % y kvadrat
zodpovédné 296 63,1 456 65,7 0,364154
nezodpovédné 173 36,9 238 34,3 0,364154
CELKEM 469 100,0 694 100,0

Tab. 23 Rozdéleni alergik(l a nealergikd podle stupné vyjadfeni zodpovédnosti

ALERGICI NEALERGICI
Cetnost % Cetnost % y kvadrat
velmi zodpovédné 152 32,4 219 31,6 0,759428297
spiSe zodpovédné 144 30,7 237 34,1 0,219302545
spiSe nezodpovédné 117 24,9 164 23,6 0,607152858
velmi nezodpovédné 56 11,9 74 10,7 0,497616615
CELKEM 469 100,0 694 100,0

Tab. 24 Rozdéleni alergik(i a nealergiki podle miry vyjadfenosti rysu opatrné/spontanni

ALERGICI NEALERGICI
Cetnost % Cetnost % x kvadrat
velmi opatrné 59 13,0 59 8,7 0,021224199
spiSe opatrné 154 33,8 239 35,3 0,626304418
spiSe spontanni 158 34,7 259 38,2 0,234414701
velmi spontanni 84 18,5 121 17,8 0,792104335
CELKEM 455 100,0 678 100,0

Tab. 25 Rozdéleni alergikd a nealergik(l na opatrné a spontanni

ALERGICI NEALERGICI
Cetnost % ¢etnost % y kvadrat
opatrné 213 46,8 298 44,0 0,342856
spontanni 242 53,2 380 56,0 0,342856
CELKEM 455 100,0 678 100,0

61




Tab. 26 Rozdéleni alergik(i podle miry vyjadfenosti povahového rysu samotarské/spoleéenské

ALERGICI NEALERGICI
Cetnost % Cetnost % y kvadrat
velice samotarské 15 3,1 12 1,7] 0,096662810
spiSe samotaiské 75 15,7 72 10,1] 0,003800860
spiSe rado v kolektivu 162 33,9 238 33,3] 0,828419565
velmi rado v kolektivu 226 47,3 393 55,0 0,009234948
CELKEM 478 100,0 715 100,0

Tab. 27 Rozdéleni alergik(i a nealergiki na samotarské a spolecenské

ALERGICI NEALERGICI
Cetnost % Cetnost % y kvadrat
samotarské 90 18,8 84 11,7 0,000686
spoleenské 388 81,2 631 88,3 0,000686
CELKEM 478 100,0 715 100,0
Tab. 28 Rozdéleni alergik(l na bazlivé a sebejisté
ALERGICI NEALERGICI
Cetnost % Cetnost % y kvadrat
bazlivé 148 32,2 201 29,9 0,395011
sebejisté 311 67,8 472 70,1 0,395011
CELKEM 459 100,0 673 100,0

Tab. 29 Rozdéleni alergik(l a podle miry vyjadifenosti povahového rysu bazlivé/sebejisté

ALERGICI NEALERGICI
Cetnost % Cetnost % y kvadrat
velmi bazlivé 20 4,4 21 3,1] 0,274104628
spiSe bazlivé 128 27,9 180 26,7] 0,671964029
spiSe sebejisté 247 53,8 359 53,3] 0,876450363
velmi sebejisté 64 13,9 113 16,8] 0,195333615
CELKEM 459 100,0 673 100,0

Tab. 30 Rozdéleni alergikd a nealergik(i na poklidné a zivé

ALERGICI NEALERGICI
Cetnost % Cetnost % y kvadrat
poklidné 218 46,6 307 44,0 0,393866
Zivé 250 53,4 390 56,0 0,393866
CELKEM 468 100,0 697 100,0

62




Tab. 31 Rozdéleni alergik(i a nealergik(i podle vyjadfenosti povahového rysu poklidné/zivé

ALERGICI NEALERGICI
Cetnost % Cetnost % x kvadrat
velmi poklidné 67 143 86 12,3 0,327210167
spiSe poklidné 151 32,3 221 31,7] 0,841365905
spiSe zivé 153 32,7 234 33,6 ] 0,754517525
velmi zivé 97 20,7 156 22,4] 0,501770816
CELKEM 468 100,0 697 100,0

Tab. 32 Rozdéleni alergik(i a nealergiki na Uzkostné a ,pohodare”

ALERGICI NEALERGICI
Cetnost % Cetnost % x kvadrat
uzkostné 160 34,6 188 27,6 0,010806
pohodar 302 65,4 494 72,4 0,010806
CELKEM 462 100,0 682 100,0

Tab. 33 Rozdéleni alergiki podle miry vyjadfenosti povahovych ryst uzkostné/pohodar

ALERGICI NEALERGICI
Cetnost % Cetnost % y kvadrat
velmi uzkostné 31 6,7 27 4,0] 0,037426129
spiSe uzkostné 129 27,9 161 23,6 | 0,099722261
spiSe pohodar 210 45,5 348 51,0] 0,064321070
velky pohodar 92 19,9 146 21,4] 0,541253130
CELKEM 462 100,0 682 100,0

Tab. 34 Rozdéleni alergik(i na vytrvalé v Cinnostech a nedotahujici véci do konce

ALERGICI NEALERGICI
Cetnost % Cetnost % x kvadrat
vytrvalé v ¢innostech 235 50,3 365 52,5 0,462535
nedotahuje véci do konce 232 49,7 330 47,5 0,462535
CELKEM 467 100,0 695| 100,0

Tab. 35 Rozdéleni alergiki podle vyjadfenosti rysu vytrvalé v Cinnostech a nedokonduje véci

ALERGICI NEALERGICI
Cetnost % Cetnost % y kvadrét
velice vytrvalé v €innostech 89 19,1 133 19,1]0,973250821
spiSe vytrvalé v innostech 146 31,3 232 33,410,449924674
spiSe véci nedotahuje 163 34,9 241 34,710,936399188
témér vzdy véci nedotahuje 69 14,8 89 12,8]0,336919100
CELKEM 467 100,0 695 100,0
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Tab. 36 Rozdéleni alergik(i a nealergik(i na precitlivélé a citové vyrovnané

ALERGICI NEALERGICI
Cetnost % Cetnost % y kvadrat
precitlivélé 177 38,4 212 30,9 0,009048
citové vyrovnané 284 61,6 573 69,1 0,009048
CELKEM 461 100,0 685 100,0

Tab. 37 Rozdéleni alergik(i a nealergikli podle vyjadfenosti rysu precitlivélé a citové vyrovnané

ALERGICI NEALERGICI
12 Cetnost % Cetnost % y kvadrat
velmi precitlivélé 40 8,7 35 5,110,016646160
spide precitlivélé 137 29,7 177 25,8]0,148862463
spiSe citové vyrovnané 198 43,0 339 49,5]0,029614910
citové vyrovnané 86 18,7 134 19,6]0,702272513
CELKEM 461 100,0 685 100,0

Tab. 38 Rozdéleni alergikd a nealergik(i na samostatné a nesamostatné

ALERGICI NEALERGICI
Cetnost % Cetnost % y kvadrat
nesamostatné 89 19,2 104 14,9 0,051416
samostatné 374 80,8 595 85,1 0,051416
CELKEM 463 100,0 699 100,0

Tab. 39 rozdéleni alergikl a nealergiku podle vyjadfenosti rysu samostatné/nesamostatné

ALERGICI NEALERGICI
Cetnost % Cetnost % y kvadrat
velmi nesamostatné 15 3,2 16 2,310,324787741
spiSe nesamostatné 74 16,0 88 12,610,102064746
spiSe samostatné 235 50,8 384 54,910,162090847
velmi samostatné 139 30,0 211 30,2]0,952317953
CELKEM 463 100,0 699 100,0

Tab. 40 Rozdéleni alergik(i a nealergiki podle G€asti na letnich taborech

ALERGICI NEALERGICI
Cetnost % Cetnost % y kvadrét

neucastni, protoze nechce 244 49,2 397 54,810,052622465
neudéast pro zdrav. problémy 36 7,3 7 1,01 0,000000005
ucast na letnich taborech 201 40,5 318 43,9]0,238273498
tabory pro déti se zdrav.

omezenim 15 3,0 2 0,3]0,000057707
CELKEM 496 100,0 724 100,0
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Tab. 41 Rozdéleni alergik(i a nealergikti podle faktoru rozhodujiciho pro uc¢ast na taborech

ALERGICI NEALERGICI
Cetnost % Cetnost % x kvadrat
na zakladé vlastniho zajmu 147 81,2 230 81,6 0,925829271
spolu s kamarady 26 14,4 44 15,6] 0,716672428
na prani rodicu 8 4,4 8 2,8] 0,362841443
CELKEM 181 100,0 282 100,0

Tab. 42 Rozdéleni alergiki podle faktoru rozhodujiciho pro uc¢ast na letnich taborech

ALERGICI NEALERGICI
Cetnost % Cetnost % y kvadrat
na zakladé vlastniho zajmu 138 82,1 229 81,8 0,924242603
spolu s kamarady 24 14,3 43 15,4] 0,758198178
na prani rodicu 6 3,6 8 2,9] 0,674000171
CELKEM 168 100,0 280 100,0

Tab. 43 Rozdéleni alergik(l a nealergikd podle po¢tu mimoskolnich zajmovych aktivit

ALERGICI NEALERGICI
Cetnost % Cetnost % y kvadrat
nema 94 18,7 137 18,3]0,889496152
ma 1 164 32,5 248 33,2]0,807585023
ma 2-3 214 42,5 313 41,9]0,844192518
ma vice 32 6,3 49 6,6 | 0,882105564
CELKEM 504 100,0 747 100,0

Tab. 44 Rozdéleni alergikd podle faktoru rozhodujiciho pro u¢ast na zajmové aktivité

ALERGICI NEALERGICI
Cetnost % Cetnost % y kvadrat
na zakladé vlastniho zajmu 342 90,7 525 94,6]0,022521173
spolu s kamarady 22 5,8 24 4,3]0,295866882
na prani rodicu 13 3,4 6 1,1]10,012078412
CELKEM 377 100,0 555 100,0

Tab. 45 Rozdéleni alergikd a nealergik(i podle studijniho prospéchu

ALERGICI NEALERGICI
Cetnost % Cetnost % y kvadrat

1-15 201 41,3 305 41,4]0,953676892
15-2 139 28,5 194 26,410,401067494
2-2,5 62 12,7 107 14,5]0,370019078
2,5-3 54 11,1 96 13,0]0,307552455
3-3,5 22 4,5 25 3,410,318247555
3,5-4 9 1,8 9 1,2]0,374090914
CELKEM 487 | 100,0 636 100,0
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Tab. 46 Rozdéleni alergik(i a nealergik(i podle frekvence hygieny do jednoho roku véku

ALERGICI NEALERGICI
Cetnost % Cetnost % X kvadrat
denné 420 99,8 646 99,4| 0,374765037
2-6x tydné 1 0,2 4 0,6] 0,374765037
1x a méné 0 0 0 O]n.s.
CELKEM 421 100 649 100
Tab. 47 Prevladajici zplsob hygieny do jednoho roku denné
ALERGICI NEALERGICI
Cetnost % Cetnost % y kvadrat
Koupel 416 99,0 641 99,2| 0,755765821
Sprcha 2 0,5 2 0,3] 0,663784385
Zinkou v umyvadle 2 0,5 3 0,5] 0,978029995
CELKEM 420 100,0 646 100,0
Tab. 48 Koupani do jednoho roku
ALERGICI NEALERGICI
Cetnost % Cetnost % y kvadrat
denné 416 99,8 641 99,4| 0,375731852
2-6x tydné 1 0,2 4 0,6] 0,375731852
1x a méné 0 0,0 0 0,0 n.s.
CELKEM 417 100,0 645 100,0

Tab. 49 Rozdéleni alergiku a nealergik podle frekvence hygieny do dvou let véku

ALERGICI NEALERGICI
Cetnost % Cetnost % y kvadrat
denné 361 99,7 566 99,5]0,568134209
2-6x tydné 1 0,3 3 0,5]0,568134209
1Xx a méné 0 0,0 0 0,0 n.s.
CELKEM 362 100,0 569 100,0
Tab. 50 Rozdéleni alergikd a nealergik(l podle zplsobu hygieny do dvou let
ALERGICI NEALERGICI
Cetnost % Cetnost % y kvadrat

Koupel 358 99,2 563 99,5 0,577358696
Sprcha 1 0,3 1 0,2 0,748187417
Zinkou v umyvadle 2 0,6 2 0,4 0,649471121
CELKEM 361 100,0 566 100,0
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Tab. 51 Rozdéleni alergikd a nealergik(l na déti do dvou let pouze denné koupané a myté jinak

ALERGICI NEALERGICI
Cetnost % Cetnost % y kvadrat
Koupel denné 358 84,6 563 87,2 0,243728853
Jiny zpUsob 65 15,4 91 12,8 0,243728853
CELKEM 423 100,0 654 100,0

Tab. 52 Rozdéleni alergikd mytych jen jednim zplsobem po cely Zivot podle frekvence hygieny

ALERGICI NEALERGICI
Cetnost % Cetnost % x kvadrat
denné 140 100,0 260 99,2 0,300033605
2-6x tydné 0 0,0 2 0,8 0,300033605
1x a méné 0 0,0 0 0,0 n.s.
CELKEM 140 100,0 262 100,0

Tab. 53 Rozdéleni alergik(l a nealergik(i podle zplsobu hygieny od narozeni dosud

ALERGICI NEALERGICI
Cetnost % Cetnost % x kvadrat
Koupel 139 99,3 257 98,8 0,673443773
Sprcha 1 0,7 1 0,4 0,655694296
Zinkou v umyvadle 0 0,0 2 0,8 0,298176120
CELKEM 140 100,0 260 100,0

Tab. 54 Rozdéleni alergikl a nealergikl na déti, které byly az do sou€asnosti denné koupany a

déti myté jinym zplsobem

ALERGICI NEALERGICI
Cetnost % ¢etnost % y kvadrat
Koupel denné 139 32,9 257 39,3 0,032412208
Jiny zplUsob 284 67,1 397 60,7 0,032412208
CELKEM 423 100,0 654 100,0
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Tab. 55 Rozdéleni alergikl a nealergiku podle frekvence a zplsobu hygieny do jednoho roku véku

ALERGICI NEALERGICI
koupel sprcha umyvadlo kombinace koupel sprcha umyvadlo kombinace
% % % % % % % %
denné 416| 98,3 2 0,5 2 0,5 n.s. n.s. 641 98 2 0,3 3 0,5 n.s. n.s.
2-6x tydné 1 0,2 0 0 0 0 n.s. n.s. 4 0,6 0 0 0 0 n.s. n.s.
1x a méné 0 0 0 0 0 0 n.s. n.s. 0 0 0 0 0 n.s. n.s.
417 | 98,5 2 0,5 2 0,5 2 0,5 645| 98,6 2 0,3 3 0,5 4 0,6
CELKEM 423 654
Tab. 56 Rozdéleni alergikt a nealergikll podle frekvence a zplsobu hygieny do dvou let véku
ALERGICI NEALERGICI
koupel sprcha umyvadlo kombinace koupel sprcha umyvadlo kombinace
% % % % % % % %
denné 358 84,7 1 0,2 2 0,5 n.s. n.s. 563 86,1 1 0,2 2 0,3 n.s. n.s.
2-6x tydné 1 0,2 0 0 0 0 n.s. n.s. 3 0,5 0 0 0 0 n.s. n.s.
1x a méné 0 0 0 0 0 n.s. n.s. 0 0 0 0 0 0 n.s. n.s.
359 84,9 1 0,2 2 0,5 61| 144 566 | 86,6 1 0,2 2 0,3 85| 12,9
CELKEM 423 654
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Tab. 57 Rozdéleni alergiktl a nealergikt podle frekvence a zplsobu hygieny od narozeni dosud

ALERGICI NEALERGICI
koupel sprcha umyvadlo kombinace koupel sprcha umyvadlo kombinace
% % % % % % % %
denné 139 329 1 0,2 0 0 n.s. n.s. 257 39,3 1 0,2 2 0,3 n.s. n.s.
2-6x tydné 0 0 0 0 0 0 n.s. n.s. 2 0,3 0 0 0 0 n.s. n.s.
1x a méné 0 0 0 0 0 0 n.s. n.s. 0 0 0 0 0 0 n.s. n.s.
139 32,9 1 0,2 0 0 283| 66,9 259 39,6 1 0,2 2 0,3 392 59,9
CELKEM 423 654
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Seznam $kol, kam byly zaslany dotazniky

misto ulice PSC okr.
BeneSov Jiraskova 888 256 01 BN
Beroun Wagnerovo namésti 458 266 01 BE
Bolatice Skolni 475/9 747 23 OP
Boskovice SuSilova 28 680 01 BK
Breclav Kpt. Nalepky 7 690 06 BV
Budovice Skolni 711 685 01 VY
Buchlovice Komenského 483 687 08 UH
Bystfice Dr. E. BeneSe 300 257 51 BN
Caslav Masarykova 357 286 01 KH
Hodonin U Cervenych domk( 40 695 03 HO
Hofovice Jirdskova 617 268 01 BE
Choceri Svatopluka Cecha 1686 565 01 uo
Chrudim Husova 9 537 01 CR
Ivanovice na Hané TyrSova 218 683 23 VY
Jablonné nad Orlici Jamenska 555 561 64 uoO
Jevicko U zamecCku 784 569 43 SY
Klobouky u Brna Vinarska 29 691 72 BV
Kolin Masarykova 412 280 02 KO
Konice TyrSova 609 798 52 PV
Kopfivnice Obrancl miru 369 742 21 NJ
Koufim Ceskosl. armady 626 281 61 KO
Kralupy nad Vltavou Trebizského 523 278 01 ME
Kromériz Manesova 3861 767 01 KM
Kutna Hora Kamenna stezka 40 284 01 KH
Kyjov U Vodojemu 1261 697 01 HO
Lazné Bélohrad Komenského 95 507 81 JC
Libochovice Vrchlického 284 411 17 LT
Litomérice HavliCkova 32 412 01 LT
Litomysl Zamecka 496 57001 SY
Lovosice Sady pionyru 4 410 02 LT
Luzna Masarykovo nam. 252 27051 RA
Lysa nad Labem Komenského 1534 289 22 NB
Mélnik Blahoslavova 2461 276 01 ME
Mikulasovice Brtnicka 20 407 79 DC
Mirovice Pod kostelem 4 398 06 Pl

Mnichovo Hradisté Studentska 895 295 01 MB
Moravska Trebova Kostelni namésti 2 571 01 SY




Namést n. Osl Komenského 53 67571 TR
Neratovice Skolni 900 277 11 ME
Nové Mé&sto nad Metuji | Skolni 1000 549 01 Na
Nymburk TyrSova 446 288 01 NB
Pelhfimov Krasovy domky 989 39301 PE
Pocatky Komenského sady 387 394 64 PE
Prerov BozZeny Némcové 16 750 02 PR
Rokytnice nad Jizerou Dolni 172 512 44 SM
Rumburk TyrSova 1066 408 01 DC
Sadska Karoliny Svétlé 386 289 12 NB
Semily Haje n. Jiz. - Loukov 45 51301 SM
Semily Nad Spejcharem 574 513 01 SM
Slavkov u Brna TyrSova 977 684 01 VY
Smifice Jiraskova 206 503 03 HK
Suchdol nad Luznici 28. fijna 329 378 06 JH
Sluknov T. G. Masaryka 678 407 77 DC
Trebic BartuSkova 700/20 674 01 TR
Trebor Sokolska 296 379 34 JH
Tynec nad Saz. Komenského 265 257 41 BN
Uherské Hradisté Za Aleji 1072 686 06 UH
Velka Bystfice 8. kvétna 67 78353 OoC
Velké Pofici PofiCska 320 549 32 NA
Vlasim Tylova 271 258 01 BN
Vrdy Skolska 108 28571 KH
VySkov Osvobozeni 682 682 01 VY
Zabreh B.Némcové 15 789 01 SuU
Zamberk Nadrazni 743 564 01 uo
Zelezny Brod Skolni 700 468 22 IN




Nékteré podminky Zivota déti ve vztahu ke zdravi a nemoci

Dotaznikovd akce
Hradec Kralové, zari 2005
Vazena maminko,

v ramci studie, kterou provadime na Farmaceutické fakulté Univerzity Karlovy v Hradci Kralové,
Vas prosime o spolupraci pfi vyplnéni dotazniku, ktery by mél pomoci pfi hledani pfiin narustu
nékterych onemocnéni nadich déti. Jde ndm o udaje jak o zdravych, tak o nemocnych détech,
nebot porovnanim téchto dvou skupin ziskame potfebné poznatky.

V roce 2002 jsme provedli prvni dotaznikovou akci tohoto typu, nyni ji opakujeme, opét na
stejnych mistech, takze jste se stimto vyzkumem mohla jiz setkat. Velmi mile nas pfekvapila
ochota a prfesnost, sjakou vétSina rodicl minule dotazniky vyplnila. Na zakladé ziskanych
zkuSenosti jsme leto$ni dotaznik upravili tak, aby se Vam s nim pracovalo snadnéji a abychom
mohli ziskat vice informaci.

Predpokladame Vasi dobrovolnou spolupraci, nebudeme se zlobit, pokud dotaznik z jakychkoli
davodl nevyplnite. Udaje, které z dotaznikd ziskdme, budou slouzit pouze k védeckym ugéeltim,
ostatné cela studie je financovana z prostfedkt Univerzity Karlovy.

Dnes je témér jisté, Ze o vzniku ,civilizanich® onemocnéni, zejména alergickych, rozhoduje
soubéh nékolika riznorodych okolnosti, které jednotlivé nemusi zadné problémy zpusobit. Zatimco
nékteré z pri€in nemoci jsou znamy, napf. dédi¢né vlohy, a my pouze odhadujeme jejich podil, jiné
mozné priCiny (stres, stravovaci navyky, Zivotni prostfedi atd.) nejsou jednoznaldné& prokazany.
Patrné existuji i dalSi vlivy, které se na vzniku nemoci podileji a které nejsou jesté rozpoznany.
Chceme tedy poznat faktory, které pfispivaji nebo naopak brani vzniku nemoci, v naSem pfipadé
zejména alergickych.

Obracime se na Vas proto s fadou dotazi. Na zakladé poznatkl z naSich pfedchozich prazkuma
a podle zahrani¢nich zkuSenosti se ptdme i na okolnosti s danou problematikou zdanlivé
nesouvisejici. Oslovujeme maminky zhruba 4 000 déti narozenych v prvni poloviné devadesatych
let minulého stoleti, protoZze v té dobé doSlo k ur€itym zménam ve zdravotni péci i ve zplsobu
zivota. Dotaznikova akce bude probihat v riznych oblastech nasi republiky, abychom mohli zachytit
odliSnosti zpusobené mistem pobytu ditéte, velikosti sidla, stavem ovzdus$i atd. Z velkého poctu dat
hodlame ziskat zavéry, které mohou pfispét k blizZS§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

propiskou nejpravdépodobnéjsi udaj platny pro vice Velikost bydlisté, kde dité zilo: % |28z
nez polovinu z naznaéeného obdobi. Vyjadfovani (roky 1999 2000 zahmuji konec Skolky a zacatek | ~ |& & El
odpovédi ve vztahu k véku ditéte ma vyznam v tom, 8kolni dochazky) | 8 [ 2| =

dva roky

ze pomUze zachytit obdobi v Zivoté, které rozhoduje

0 vzniku eventudini nemoci. Zaméfili jsme se na do 1 000 obyvatel

prvni dva roky, potom na léta, kdy VaSe dité koncilo 1 000 — 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 odpovédi uplIné jista, staci, kdyz nemohu uréit, nevim

udaj zodpovédné odhadnete. Neznate-li odpovéd
vlibec, mlzete zvolit moznost ,nemohu urdit, nevim“

nebo ddaje vynechat. Takto zakfizkovana odpovédni tabulka vyjadfuj

€,

PFi prohlédnuti dotazniku zjistite, Ze je ano-
nymni, pokud by se Vam presto zdaly nékteré
dotazy pfili§ osobni, neni nutno je uvadét.

ze dité Zilo v prvnich dvou letech zivota ve mésté
s 20 000 obyvateli. V dobé&, kdy koncilo 8kolku a za-
¢alo chodit do Skoly uz Zilo v obci s cca 2 000 oby-
vatel a zije zde dosud.



ZakfiZkujte spravny udaj do prazdného rok narozeni 1990 19119219394
poli¢ka takto:
mésic narozeni 1.12.|3.|4. |5 |6.|7.18 |9. (10 [11.]12
okres, kde se dité zZilo sv(j prvni rok — uvedte dévce chlapec
puvodni zkratku SPZ"aut uzivanou predrokem2002 | vypliite Udaje z posledni doby
okres, kde dité Zije nyni — uvedte plvodni zkratku -
SPZ autuzivanou pfedrokem2002 | | vyska (em)| hmotnost (kg) | |

V nasledujicich otazkach se zaméfime na nékteré okolnosti zZivota ditéte ve tfech vyznamnych zivotnich
etapach. Jde zejména o prvni dva roky jeho Zivota, dale je to obdobi zahrnujici konec $kolky pred
nastupem do skoly, prvni tfidu a ¢ast 2. tfidy, tj. roky 1999 a 2000, a nakonec posledni dva roky, tj.
obdobi od zafi 2003 do zaFi 2005. V pfipadé, Ze si Udaje presné nepamatujete prosime o odhad

urcit, nevim®.

o e 0 s cncsiokya| % |S535 | Obydl, kde dité i
zatatek Skolni dochazky) | S |2 |8 8 (288
do 1 000 obyvatel rodinny dtim, novostavba (do 10 let)
1 000 — 10 000 obyvatel rodinny dum, starSi stavba
10 000 — 25 000 obyvatel ¢inzovni dum panelovy
25 000 - 50 000 obyvatel ¢inzovni dum zdény
nad 50 000 obyvatel hospodarské staveni
nemohu urcit, nevim JINY.
nemohu urdit, nevim
Stény kdekoli v byté veetné kou- | g (28|£
pelny: 5 l50l8€ L o g lzg/s
S 283 Koufeni v domacnosti: Ze% Sz
trvale vihké — vice nez 1m? 5288
plesnive - plocha v&tsi 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 uréit, nevim

Nékteré zdravotni problémy ditéte (ke strané 3)

Zde se dotkneme problém(i s alergii. Alergie je pFecitlivélost na nékteré latky, ktera se projevuje fadou pfiznaku. Patfi k nim:

o Celoro€ni ryma doprovazena fidkou sekreci, svédénim v nose a kychanim. Tato ryma nesouvisi s nachlazenim.

o Sezdnni nebo také senna ryma se projevuje v uritych obdobich a souvisi napf. s dobou kvétu nékterych rostlin, s pobytem
v urgitych budovéch, pfichdzi po kontaktu se zvifaty. Sezénni ryma byva doprovazena podraZdénim spojivek. Opét nejde o
nasledek nachlazeni.

o Drazdivy kasSel bez vykaslavani vznika za podobnych okolnosti jako senna ryma, vétSinou bez nachlazeni a bez teplot, Castéji se
vyskytuje v noci.

o Kopiivka, svédéni a zCervenani: 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 zaervenala. Problémy trvaji dlouhodobé, zpravidla je nutna
dlouhodoba Ié&ba.

o Astma je (ne vzdy) alergické onemocnéni dychacich cest doprovazené vydechovou dudnosti, sipanim, pocitem nedostatku
vzduchu. Astmatické potize jsou bud trvalé anebo jsou vyprovokovany v dobé kvétu nékterych rostliin, pobytem v urcitych
budovéach, kontaktem se zvifaty atd.

o Alergie na léky se projevuje po podani urcitého Iéku kterymkoliv z vySe uvedenych pfiznakd.

. Velmi silna reakce na hmyzi bodnuti patfi k také alergickym potizim. Dité je pfi ni dusné, bledé, miZe upadat do bezvédomi.



> @
. . . . 2SS |5
3 (285 Dité bylo (kdykoli) v minulosti nebo | £ | g | €
Vybrané zdravotni obtiZze u ditéte: 3 gE £ | |je nyniléceno pro nize uvedené o |8 =
o~ QL = -
s [£8|8 | |problémy: >lz|<
o | @
celorocni ryma celoroéni ryma
ryma sezdnni (senna) - ne z nachlazeni! ryma sezdnni (Senna) - ne z nachlazenit
drazdivy kasel bez vykaslavani drazdivy kasel
kopfivka, svédéni: opakované kopfivka, svédéni
kopfivka, svédéni: opak. po uritych potravinach kopfivka, svédéni: po potravinach
ekzém ekzém
astma astma
alergie na léky alergie na léky
jina alergie VYpISte: ... jina alergie VypiSte: ...
dité bylo bez uvedenych problémd (v daném obdobi) bez uvedenych problému
nemohu urcit, nevim
i wex e v Lot 2 |z8/8
] , . x| = Navstévy ditéte u Iékare kvdli R ERSIES
Vybrané zdravotni obtize u « |G |C leraii 5 e |§5
K 'ch pibuznvch ° |2 |G alergii: SRR
pokrevnych pfibuznych. 3|8 |8 s 288
, . « o ©
V této kategorii (*) oznacte, | £ | g |2 |5 |5 -
pokud alespon jeden z g 5| |3 3 opakované u alergologa nebo imunologa
o — —
pfibuznych ma/mél uvedené Z |k § opakované u détského lékare
problémy. ® | E opakované u homeopata nebo IéCitele
celorocni ryma u jiného lékare. ..........cccoeeuevernerne.
ryma sezonni (sennd) nemohu si vzpomenout, nevim
drazdivy kasel
v v v, v EREE=1R
koprivka, svedent: opakované Z dalsich nemoci dité prodélalo | % [E|5 _
kopfivka, svédéni: po potravinach tuto nemoc/nemoci: 2§ s8¢
ekzém 8 878
astma spala
jina alergie vyjmuti krénich mandli
bez uvedenych problémd vyjmuti nosnich mandli
zanét stfedniho ucha 1x ro¢né
o . _ ol 2l el 2| g zanét stfedniho ucha 2 — 4x ro¢né
Povazujete dité za alergika? |2| 2|3 |23 et orw : " o
|8 ®|g| S zanét stf. ucha vice nez 4x ro¢né
nemohu si vzpomenout, nevim

Pokud bylo pomoci testu zjisténo, Ze dité je alergické, uvedte, prosime, na co:




Vyziva matky

v téhotenstvi -

uvedte

(porovnejte), v jakém mnoZstvi jste konzumovala
mléko a vyrobky znéj béhem téhotenstvi a
béhem kojeni tohoto ditéte. Zaskrtnéte kolonku,
ktera u kazdého vyrobku nejlépe vystihuje Vasi
situaci (uvedené mnozstvi je soucet za cely tyden).
Pokud jste nekojila, vyplite udaje jen o dobé

téhotenstvi.

v dobé, kdy jste Cekala toto dité

béhem jeho kojeni

mnoZstvi — odhad

mnoZstvi — odhad

Q o | o ' | O
< < < = I3 i~}
spotiebatydné | < | s | = |& | S| 3| & | &
.(% = ~ >N 8 = ~ N
SN L(z SN q:-) SN L('{ SN g
S u‘\: ® S g ®
S| S| S| S|
mléko
podmasli

Kefir, acidofilni

miéko a podobné
napoje

mnoZstvi - odhad

mnoZstvi - odhad

2l 5 2l 5
. — W 3| S 3 =
spotiebatydné | | &| 2| 5 o & T =
s =2 g 8] 5| 2 g 8
S| | D | & 8| ©f
N Q| N R N K N N
o © < o © <
N S N S
tvaroh a
vyrobky z néj
syry

Stejnym zpusobem, prosime, odhadnéte, jaké
mnoZstvi jogurti jste zkonzumovala za tyden (od-
hadnéte pocet baleni, rozlisujeme jogurty bilé a
ochucené. (1 kelimek = 125-150ml).

Léky v téhotenstvi — zkuste si vzpo-
menout, zda jste v téhotenstvi uZivala
néjaké leky tak, Ze jste spotiebovala
alespori jednu krabicku — baleni. Jde
pfedevsim o antibiotika, coz jsou léky
uréené k lécbé infekénich chorob, jejichz
uzZivani ma oproti jinym lékim své
odlisnosti, napf. je nutné je uZivat
v pfesnych &asovych intervalech a baleni
doporucuji Iékari obvykle vzdy vybrat celé.
Lékar nebo lékarnik na tuto skutecnost
vétsinou upozorni. Antibiotickych
preparat( existuje na naSem trhu velmi

mnoho, Kk nejcastéji pouzivanym patfi:
Amoclen, Amoksiklav, Ampicilin, Aug-
mentin, Biseptol, Duomox, Klacid,
Ospen, Penicilin, Rulid, Septrin,
Sumamed, Unasyn.
51 8|
Uzivani antibiotik béhem jed- | & é 2
notlivych tfetin téhotenstvi, pfi | € | 5 |
v v rox o3 >
némz jste Cekala toto dité (edna | ) | ' |
kiira, znamena uzivéni zpravidla 3— 10dnd) | ~ | N
> >
Zadna kuara
Jjedna kura
2-4 kary

vice kur (déle nez 20 dnii celkem)

nevim, nevzpominam si

| vdobe, kdy jste cekala toto dité

beéhem jeho kojeni

Mnozstvi - odhad

Mnozstvi - odhad

212 . 212 .
spotreba tydné c |l >zl =S|l =s|=
P Y S|E|E|8|3|E|E|8

Nlglg|aINI e g

N | Q| © N | R | ©

~ [90] ~ o
) bilé
Jjogurty .

ochucené

Zajimaji nas i léky pouzivané proti

hore¢ce a bolesti, které obsahuji
paracetamol, mezi néz patfi: Acifein,
Ataralgin, Calpol, Coldrex, Daleron,
Efferalgan, Korylan, Mexalen, Mexavit,
Panadol, Paracetamol, Paralen,
Tomapyrin.

Uzivani vySe uvedenych leku| _ | = | ._
béhem jednotlivych  tretin| & | @ | 3
téhotenstvi, pfi némz jste ¢e-| 8 | € | €
kala toto dite. Odhadnéte| o5 | © | o
mnoZstvi za celé 3 mésice. ] Jr. !
(jedno baleni (krabicka), obsahuje | @ N

zpravidla 10 tablet ¢i tobolek)

Zadny z téchto léka

méné nez jedno baleni

2-4 baleni

vice nez 5 baleni

nevim, nevzpominam si




v dobé, kdy jste éekala toto dité | béhem jeho kojeni L. . o |22 .
- - Zménila se béhem | 2 E R|g
i i S | e g | o 5 i Vase | S
Odhadnéte, jakjstev | o | 2§ |, | 2| 3|5 | tehotenstvi Vase TlglsS
téhotenstviabéhem | ¢ | £ || S| g | & | 2| | |pohybova akivita | §| & | & | &
kojeni konzumovala S12/5/8|8|2|o|8 (fyzicka zatéz) SEIEES
dal$i potraviny N 514 oproti dobé pred 2l
E E otéhotnénim?
maso, uzeniny
. . . . . ocet mésicu
zelenina (jakkoli upravend) Jak dIouhq jste P
. byla na rizikovém | o |1-2|34|56]|7-8
ovoce, kompoty, dZzusy t&hotenstvi?
maslo
rostlinné tuky (olej, Rama atd.) Porod tohoto 1.12.13. |4 adal.
Y ditéte byl v poradi
arasidy /A&
uméla sladidla : e o
: Narodilo se dite cisafskym J
ryby a vyrobky z nich fezem? Pokud ano, zaskrtnéte.
_ 2 fg 2 Béhem jednotlivych tretina téhotenstvi
Trpéla jste nevolnosti L|£|$ tretin téhotenstvi jste: 1. [2. 3.
(zvracenim) béhem =23 . —— —
téhotenstvi? S 3 i prodélala horec¢naté onemocnéni
o il trpéla ekzémem (déle nez 3 dny)
vibec ne nebo vyjimecné prodélala zanét mocovych cest
ano, prevazné rano prodélala ,gynekologicky“ zanét
ano, nejen rano byla v dennim kontaktu se zviraty v byté
Zvraceni Vyvo/a’valy Vanev a pachy byla \Y dennim kontaktu S hOSpOda'fSkyml ZVl'faty
zvraceni vyvolavaly chutové podnéty kourila vice nez 5 cigaret denné
Dité se narodilo pravdépodobné wo|o| o » o | 8
, . SR RYS
vice nez mésic pfed terminem Kolik let Vam bylo Yol 3o ¥ oS
i a3 mésic pf i pfi porodu AR N G I
14 dni aZ mésic pfed terminem
v terminu
déle nez 2 tydny po terminu Bylo dité po narozeni (zpravidla v porodnici)
. ’ ’ v s v c A I A ? =
spravny termin nebylo mozné urgit ockovano proti tuberkuléze (TBC)? (Mélo
reakci vzadu na raminku?
Ww|(w -
BB E |ano | ne | nevim
Porodni hmotnost IS ISR RS - - —
e S|winin > Kdy probéhl prvni kontakt s ditétem po
ditéte v kg AN < ’ . :
porodu (hlazeni, chovani, polibek atd.):

okamzité po porodu

Prvni noc po narozeni dité spalo

po nezbytném oSetfeni ditéte

v jedné mistnosti s matkou

bé&hem prvnich 6 hodin po porodu

v jiné mistnosti, napf. s ostatnimi détmi

6 az 24 hodin po porodu

v inkubatoru

po vice nez jednom dni

jinde nebo nemohu urc¢it

nevim, nemohu urcit




< . o |3|2|3|8|3[8|X |23 |8|3|8|3|<

Vase hmotnost pred S N T e I e Tl A IR il Hol ECo il R

otéhotnénim - odhad (kg) TlF|e(3|8(8|8(R|KrIZ|8|I%|8IE|s

s _|o2/22]2|8

: o il i sE|lS|=|al2|3

Uvedte (odhadnéte), jaky vahovy priristek jste zaznamenala S AR i R R B

béhem téhotenstvi, kdyz jste ¢ekala toto dité 2 ° lo|YN|T|S

g|¥/8/3/8/8(8|3|%/3/ 83 8|88

Vase vyska - odhad (cm) Slolvw|lelvw ol |dlw|lolvw|o|vls|S

AR IR AR R A R A A A S

Vyziva ditéte po narozeni, v mésicich Zivota

zatrhnéte vSechny zplsoby v daném mésici 1.1 2. 3. 4. |5 |6.|"g["% 3| pozd&ji

prevazné kojeni doplnéné nanejvys Cajem atp.

kojeni doplnéné nahradou matef. mléka (napf. Sunar)

kojeni + pfikrm

vyZiva pouze nahradou matefského mléka

nahrada matefského mléka + prikrm

prevazné nemlécna strava

jogurt a vyrobky z néj

v téchto mésicich nemohu vyZzivu pfesné urcit, nevim

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

Prvni dva fadky popisuji situaci, kdy dité nebralo zadné 1éky, 3. a 4. fadek vyplite pouze
tehdy, kdyz mélo dité tyto problémy jako nasledek podavani 1€k, hlavné antibiotik.

U déti nekojenych prosime kolonku ,béhem kojeni“ pfeskodit

nadymani - vétry, které vedly k delSimu placi nebo buzeni ze spanku a opakovaly se
prujmy, 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 podani antibiotik: prajmy, vodnaté stolice vice nez 4x denné déle nez 2 dny

zacpa — dité nemélo stolici déle nez 3 dny, zacpu jste pozorovali vicekrat (vice nez 3x)

bé&hem kojeni
po odstaveni

Igrlguvrﬁ l;"tarad\gemdalltgglll(;zr?suou: 5 2% é _ Skladba jidelni¢ku ditéte: 8 _|28|3 _
(roky 1999 a 2000 zahmuj' posledni rok Skolky a | 8 2 s g|3 E (pozor, uvedte situaci ve 2 letech vékua |5 5| £ = 8%
zacatek Skolni dochézky) 228 pak v obvyklych obdobich) | ¢ = iz &| 8
prevazné zivocisné (maslo, sadlo) maso zpravidla kazdy den
prevazné rostlinné (oleje, Rama,atd.) maso 4-6krat tydné
rostlinné i Zivocisné podle situace maso 1-3krat tydna
nevim, nelze uréit maso obias
dité je vegetarian
nemohu uréit, nevim




s. 7
denné nebo témér denné 2 —6x tydné 1x tydné a méné Casto
Prevladajici zplsob ocisty celého téla _|® |3 |3 _ |3 |3 |3 |3 |3 |3
ditéte ERREN R S|Sle|= S|ls |e|=
Dl IS IS D SO IS Dl R INSI R
s} <) B o <) B ) S B
koupani ve vanice nebo vané
sprchovani
omyti téla pomoci umyvadla a Zinky
denné nebo témér denné 1-6x tydné nepravidelné, napf. pfi opruzeni
Détska kosmetika (krémy, oleje, |3 |3 |3 L |3 |3 |3 |3 |3 |3
zasypy) pouzivana na kizi ditéte 2ls|s § 2% s % els |g %
o | — N © ) ~ N © o | — N ©
18|88 |3 |88 |3 |18 |8 |3
oblicej
zadecek
ostatni télo
L/jakém Vé_'l vek - roky Sourozenci, ktefi Zili trvale pocet
u nastoupilo ve vasi domacnosti béhem
dité do: 0-1[1-2|23|34|45|56|67|78|89 orvnich 2 let Zivota olilolal8
jesli sledovaného ditéte: >
Skolky sourozenci starsi
Skoly sourozenci mladsi
Onemocnéni doprovazena horecékou Y s - 2 lsole
. MY ) - . Hore€natd onemocnéni (teplota < 282
Jde o nemoci (napf. spala, angina, chfipka, plané nad 38 5°C): vyberte nejcastéjéi situaci 2 188[2 .
v . .y ;v , " . . < S
nestovice, virdza, zanét mozkovych blan, zanét slepého ’ y ) ) ~ §§ g
v wvi o v , rev v v o o &| 38
stfeva atd.), pfi nichz ma dité alespof 2 dny horecku © |=2-|a
nad 38,5°C, vétSinou se tlumi Iéky nebo zbaly. ani jednou za rok
Uzivani antibiotik ditétem jednou ro¢né
Antlbll()"tlkav Jscv)y'le'ky 'urcene.kulegbe !nf?kcnlch 2.4 x ro&né
chorob, jejichz uzivani ma oproti jinym lékim své .
odli$nosti, napf. je nutné je uzivat v presnych ¢asovych Casteji
intervalech a baleni doporucuji |1ékafi obvykle vzdy nemohu urcit, nevim
vybrat celé.
Lékar nebo lékarnik na tuto skuteCnost vétSinou Usivani antibiotik — iedna Ki 2 |z8|2
, v v 7 svr s v —_— > o
upozomi, stejné jako na mozné vedlej$i cinky, ke kte- Jzivani ‘3? '5'0 '10 (ieo'na ura, 1 s 28|z 2
rym mohou patfit zaZivaci obtize. Antibiotika se vedle Y. zpravidia 5 — 10 dnu: S E8ls
’ s wer e v . o v v . T || a
tablet a kapsli vyrabéji i ve formé sirupd, coz usnadriuje —
jejich  podavani  mladS$im détem. Antibiotickych ani jednou za rok
preparatu existuje na nasem trhu velmi mnoho, k nej- jednou roéné
Castéji pouzivanym patfi: Amoclen, Amoksiklav, 2.4 % roind
Ampicilin, Augmentin, Biseptol, Duomox, Klacid,
Ospen, Penicilin, Rulid, Septrin, Sumamed, Unasyn. Casteji
Navrat do détského kolektivu po s e Opakovani onemocnéni se - lz8ls
- - 2 5|S = /& i 3 _|58|S
onemocnéni se zvysenou teplotou §E2§ |2vwySenou teplotou (nachlazeni, | o8 Sl o
(nachlazeni, ryma, kasel atd.) — 2858 ryma,‘kasel atd.) - vyberte nejcastgjsi | = § 8z
vyberte nejéastéjsi situaci: g > sijact —
- — - po uzdraveni pozdéji nez za 3 mésice
do tydne po odeznéni pfiznak . .
— — - po uzdraveni za 1 — 3 mésice
pozdé&ji po odeznéni pfiznaku T B
po uzdraveni i dfive nez 1 mésic




Trpélo dité nékterou z
nize uvedenych nemoci?
Pokud ano, odhadnéte,
kolikrat roéné s danou
nemoci stonalo?

do 2 let véku

b&hem roki 1999 a 2000

posledni dva roky

nestonalo

5]
&)

5]
&)

1x ro¢n

2% roén
3x a vicekrat

nevim, ne-
vzpominam si

nestonalo
1x rocné

5]
&)

n

2% 10

5]
O

nevim, ne-
vzpominam si
nestonalo
1% ro¢n
¢né
nevim, ne-
vzpominam si

3x a vicekrat
2% 1o

3x a vicekrat

zanét stfedniho ucha

zanét obliCejovych dutin

zanét nosohltanu, ryma

zanét pradusek

zapal plic

angina

spala

chfipka, viréza s horeckou

plané nestovice

infekéni mononukle6za

prujem, stfevni chfipka

infek&ni Zloutenka

Détsti cervi

Zkuste si, prosi-
me, vzpomenout, ko-
likrat a kdy bylo Vase
dité 1éCeno  kvuli
roupum popf. Skrkav-
kam.

NejCastéjSim lékem

Léceni dité kvali roupum.

Uvedte, kolikrat byl Iék podan

v celém naznaceném obdobi.
Pozor, v této otazce pouzivame
v Zivoté ditéte jina Casova obdobi.

do 2 let véku
od 2 do 6 let

Kratce o rodicich

Nejvyssi

od 6 let dosud

ani jednou

dosazené
vzdélani:

matky
otce

jednou

zakladni

je Pyrvinium - rizovy

roztok podavany v jedné 2

vyuceni

davce zpravidla celé ro-

Castgji

maturita

diné. Nékdy se pouziva i

nemohu urcit, nevim

vysoka Skola

|ék Zentel nebo Vermox.

po Vvétinu_roku
denné

obéas (vice nez

% mésicng) prilezitostné

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

dochazky)

do 2 let véku
béhem rokl
1999 a 2000
posledni dva
roky

do 2 let véku
béhem rokl
1999 a 2000
posledni dva
roky
do 2 let véku
béhem rokl
1999 a 2000
posledni dva
roky

pes v byté

kocka v byté

morce, kie€ek &i jiny hlodavec v byté

ptaci v byté

pes mimo byt

kocka mimo byt

hospodaiska zvifata

ostatni

nemohu uréit, 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 vlastnosti
zakfizkujte jedno polic¢ko tak, aby vystihlo vase dité. Sloupec 1 pouzijte v pfipadé, ze vlastnost
uvedena v levé €asti fadku je u ditéte vyrazna, podobné sloupec 4 slouzi k zaznamenani vyrazné
vlastnosti z pravé ¢asti fadku. Sloupec 2 se zakfizkuje v pfipadé, ze dité ma spiSe vlastnost z levé
¢asti fadku, zatimco kfizek ve sloupci 3 zapiSete, pokud ma dité vlastnost spiSe z pravé Casti
fadku. Napfiklad, 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 poli¢ko

ve sloupci 3 a v pfipadé vyrazné hravého ditéte zakfiZzkujte poli€ko ve sloupci 4.
Nase dité vnimam jako 112|13|4
vazné hravé
pofadkumilovné vyrazné neporadné
ve spole¢nosti tiché, nemluvné —,pozorovatel* vyrazné sdilné a spolecenské — komentator*
smutné veselé
malo kamaradské velmi kamaradské
zodpovédné vyZaduje dohled
samotarské je rado v kolektivu
opatrné (pfemyslive) bezprostredni (spontanni)
bazlivé sebejisté
poklidné Zivé, neposedné
uzkostné pohodarf — ,nebojsa“
precitlivélé citové vyrovnané
vytrvalé v Cinnostech nedotahuje véci do konce
nesamostatné vyrazné samostatné

1- (1,5 |2- |25 |3- |35

V poslednim Skolnim roce mélo dité prumérny prospéch 15| —2| 25| 3| 35| -4

(ze vS8ech znamek) [neni tfeba pocitat, staci odhad]:

Lze Fici, Ze nasSe dité v sou€asné dobé: Vypiste zaméreni krouzku(u) Vaseho ditéte:

nema kamarady
ma pouze jednoho

ma 2 az 5 kamaradu

vice nez pét kamaradu

Lze fici, ze nase dit€ v souCasne dobe: Lze fici, ze se nade dité v souasné dobé:
pod pojem mimo3kolni aktivita zahmujeme vSechny pravideiné

zajmové ¢innosti, napf. umélecké, sportovni, modelarské, skauting, Pw v P , o ~

rukodgIng atd. nezucastriuje letnich taborl (protoZe nechce)
nema mimoskolni aktivity nezucastriuje letnich taborl (kvili zdrav. problémam)
vénuje se soustavné jedné aktivité zucastruje letnich taboru

vénuje se 2 - 3 aktivitam zuCastriuje letnich tabord pro déti se zdravotnim
ma vic jak 3 aktivity omezenim

Pokud se nase dité zu€astiuje letnich

Pokud se nase dité vénuje mimoskolnim i .
tabord, pak to je:

aktivitam, pak to je:
na zakladé vlastniho zajmu na zaklade vlastniho zajmu
diky kamaradim diky kamaradim
na zakladé prani rodigh na zakladé prani rodicd




