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ABSTRAKT

VYCHOZi PODMINKY: Rhinitida je jednim z pfigin pozdéjsiho rozvoje
astmatu. Jedna se o onemocnéni velmi obtézujici a snizujici kvalitu zivota. Pre-
valence neustale narusta nejen v détstvi. Bylo jiz popsano mnoho rizikovych a

protektivnich faktor dalezitych pro rozvoj atopickych onemocnéni a rhinitidy.

CILE STUDIE: Porovnat dvé skupiny déti (rhinitici a kontrolni skupina)
s rozdilnymi rizikovymi a protektivnimi faktory pro rozvoj rhinitidy. Rozpoznani
rizikovych faktorll nam muize pomoci navrhnout pfislusné preventivni programy

a zlepsit nasi znalost onemocnéni.

METODY: Bylo rozeslano 3848 anonymnich a strukturovanych dotazniku
do Ceskych zakladnich Skol. Dotaznik vyplhovali za déti rodiCe a byl zaméfen
na zjisténi okolnosti t€hotenstvi matky a podminky Zivota ditéte béhem tfi ob-
dobi (prvni dva roky Zivota, 6.-7. rok a 12.-13. rok). Navraceno bylo 2050 vypl-
nénych dotaznikl a my jsme se zaméfili na skupinu 334 rhinitickych déti a 765
nealergickych déti jako referen¢ni skupinu. Rhinitikem bylo to dité,u kterého
byly uvadény obtize: sezonni ryma nebo celoroéni ryma, alespon jednou béhem

sledovanych obdobi.

VYSLEDKY: Jako rizikové statisticky vyznamné faktory jsme oznadili —
bydleni v ¢inzovnich bytech, vihkost a pliseri v domacnosti, koufeni doma, ¢as-
t&jSi onemocnéni otitis media, adenoidektomie, spala, tonsilektomie, CastéjSi
vyskyt horecCek, CastéjSi opakovani onemocnéni se zvySenou teplotou, Castéjsi
uzivani antibiotik, vyskyt détskych Cervl, CastéjSi kontakt se zvifaty napf. hlo-
davci, pes v byté, nadymani, vyZiva pomoci nahrady matefského mléka, kon-
zumace pouze rostlinnych tukl. Jako rizikové i kdyz ne statisticky vyznamné se
jevila infekce détskymi Cervy dvakrat ro¢né, bydleni v cihlovém ¢inzovnim do-
meé. Mezi ochranné vlivy patfi: bydleni na vesnici a v novém rodinném dome,
suché prostredi, nekufické prostredi, otitis media jednou rocné, vyskyt horeCky
jednou ro¢né, opakovani nemoci s teplotou po tfech mésicich, neuzivani antibi-
otik nebo jen jedné kury, delSi doba kojeni, vyziva rostlinnymi i zivo€iSnymi tuky
(nékteré vysledky byly vyznamné a nékteré se blizily hladiné vyznamnosti). Vliv
kontaktu hospodarskych zvifat jsme statisticky neprokazali, stejné jako vliv ma-
sa v jidelnic¢ku, pouzivani kosmetiky a prevladajiciho zplsobu ocisty téla, ani

vliv o€kovani a prvniho kontaktu po narozeni nebo prvni noci po narozeni.



ZAVER: V této studii jsme prokazali, Ze mnoho postnatalnich faktoru je
spojeno se vznikem rhinitidy v détstvi. To dokazuje, Ze obdobi prvnich let po
narozeni je dulezité pro vyvoj imunitniho systému, ale taktéz prenatalni vyvoj a

mnoho dalSich faktorl mudze uréit sklon k rhinitidé.



ABSTRACT

BACKGROUND: Rhinitis is one of the causes of the later asthma-
expansion. This disease is very vexatious and has a negative impact on the
quality of life. The prevalence steadily rises not only in childhood. Many risk and
protective factors that are very important for the expansion of atopic diseases

and rhinitis have been described.

OBJECTIVES: To compare two child populations (rhinitics and the refe-
rence sample) with different risk and protective factors influencing the expansi-
on of rhinitis. Thanks to the recognition of the risk factor we can project relevant

preventive plans and improve our general knowledge in this type of disease.

METHODS: 3845 anonymous and structured questionnaires were distri-
buted at the Czech basic schools. The parents filled in the questionnaires on
behalf of their children. The questionnaires were supposed to find out the preg-
nancy conditions of a mother and the living conditions of a child during three
periods (first two years of life, the 6th and the 7th year, the 12th and and 13th
year). 2050 filled questionnaire were delivered and the analysis was focused on
the group of 334 rhinitic children and 765 nonallergic children. We call a child as
a rhinitic that has some problems, for example seasonal or all-season coryza, at

least once during the followed periods.

RESULTS: As high-risk factors which are statistically significant we indi-
cated following ones: living in blocks of flats, dampness and mould, smoking at
home, frequent going down with otitis media, adenoidectomy, scarlet fever, ton-
sillectomy, more frequent temperatures and having temperature above normal,
prevance of taking antibiotics, incidence of children’s worms, more frequent
contact with animals e.g. with rodents, a dog in a flat, flatulence, substitute fee-
ding instead of breath-feeding, eating only vegetable fats. Suffering from chil-
dren’s worms infection twice a year and living in a block of flats are dangerous
although statistically not very significant. On the other hand there are protective
influences: livining in the countryside in a new house, dry environment, non-
smoking environment, otitis media once a year, having a temperature once a
year, falling ill with a temperature after a three-month period, avoiding antibio-
tics or taking only one course, a longer breath-feeding period, feeding with both

vegetable and animal fats (some results were significant and others were ap-

8



proaching the level of significance). Neither the influence of livestock contact
nor the influence of aeting meet, nor using cosmetics and hygiene stuff, nor the
influence of vaccination and the first contact just after being born or in the first

night were proved statistically.

CONCLUSION: This study proves that a lot of post-natal factors are con-
nected with the origins of rhinitis in childhood. This proves that the early period
after birth is important for the development of immune system, but also prenatal

development and a lot of other factors can result in proneness to rhinitis.



1 UvoD

Alergie je dnes jiz hojné rozSifené onemocnéni imunitniho systému. Se-
tkavame se s ni téméf na kazdém kroku. Precitlivélost vychazi z pfehnané re-
akce imunitniho systému na vnéjsi podnét tj. antigen, ktery jinym jedincim ne-
Skodi, nebo jim dokonce i prospiva. Imunitni systém ma navic imunologickou
pamét, do které uklada vSechny informace o novém antigenu a pfi pfistim se-

tkani se s nim rychleji vyporadava.

Alergicka reakce je zaloZena na reakci imunitniho systému, kdy se pfi ni
tvofi nadmérné mnozstvi protilatek. Alergen je pohlcen bilymi krvinkami (makro-
fagy), ty ho rozlozi na malé CasteCky a signalizuji jeho fragmenty dal$im buri-
kam. Diky signalim zacnou B- lymfocyty tvofit protilatky. Po prvnim setkani
s alergenem se protilatky (nazyvany imunoglobuliny E tj. IgE) dostavaji krvi do
tkani, kde se zachycuji na povrchu zirnych bunék, pficemz jedna dokaze zachy-
tit az 500 000 molekul IgE. NejvysSi pocet Zirnych bunék se nachazi v nose,
v priduskach, na kazi a v travicim traktu. Zde bunky oznacené IgE c&ekaji na
dalSi setkani s alergenem tj. antigenem, pak pIiné propukne alergicka reakce
a v misté zanét, ktery zpusobi fada latek uvolnénych z Zirnych bunék (napf.
histamin, leukotrieny, prostaglandiny a jiné chemické latky jako mediatory zané-
tu). Senzibilizace je déj, pfi némz se organismus stava stale citlivéjSim na urcity
podnét. (Barturikova et al., 2006)

Mnohé studie uvadéji, ze dochazi nejenom k prudkému vzestupu vyskytu
alergii, ale alergické reakce se také objevuji i v pozdéjSim véku. V prazkumu
¢lenu skupiny alergickych pacientd, jenz byl proveden Evropskou federaci sdru-
Zeni pacientl s alergii a s onemocnénimi dychacich cest (EFA), bylo zjisténo,
Ze Ctyfi z deseti pacientl s alergickou rymou jsou postizeni jednim nebo dvéma
zavaznymi pfiznaky a dalSi tfi z deseti vykazuiji tfi nebo vice zavaznych pfizna-
k. Vice nez 80 miliont Evropanl (Alergie: Hlavni fakta, 2006) trpi urcitou for-
mou alergického onemocnéni a podle Evropské federace sdruzeni pacientl
s alergii a s onemocnénimi dychacich cest tento pocet stoupa. Svétova zdra-
votnicka organizace (WHO) odhaduje, Ze alergicka ryma a zanét spojivek posti-
huje vice nez 115 miliénG osob na celém svété. Cislo uréujici procentudlni vy-
skyt alergickych onemocnéni kolisa podle statistik WHO mezi 5-20% dospélé i

détské populace. Napf. podle vysledkl z Finska je ve velkoméstech 5,3% aler-
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gikd. Hodnoti se i socialni postaveni, v rodinach délniku je 4,6% déti s alergii, u
zemeédelcl je to 5,3% a v rodinach inteligence je to 14,6%. Podle Ceskych sta-
tistickych udaju dosahuji ,alergické stavy“ v ¢eské populaci €Cisla kolem 20%,
ovSem vyskyt u mladé generace do 15 let je znaéné vy$Si, Cini az 25%. Vyskyt
astmatu je v praméru 2,5%, vyskyt alergické rymy 7,4% a vyskyt koznich alergii
je 4,5%. (Davies, 2001)

V prubéhu poslednich 20-30 let dochazi k vyraznému narustu alergic-
kych onemocnéni. Tuto explozi alergie Ize CasteCné pfiCist ekologickym fakto-
rim. Zivot v uzavienych prostorach, méstské prostredi, znegistujici latky uvnitf
budov, ale i ve vné&jSim prostfedi a nové latky, jimz jsme nebyli dosud vystaveni,
to vSe pravdépodobné pfispélo k tomuto prudkému zvySeni. Stresujici zivotni
styl je pak dalSim faktorem. (www.alergie.cz, 1) Nejblize obecnému vysvétleni
narustu alergii byl uz v roce 1976 J. W. Gerrard, kdyz napsal: ,alergicka one-
mocnéni jsou cenou za osvobozeni od infekénich a parazitarnich chorob.” (cita-
ce), (Spicak, 2006) Dé&di¢nost ma také jisty vliv na vznik alergii. U ditéte, jehoz
jeden rodi€ trpi alergii, je riziko vzniku alergického onemocnéni 30%. Jsou-li
alergici oba rodiCe, zvySuje se riziko na 60%. Mlze se ale také stat, ze dédicny

zaklad ,preskoci“ jednu generaci.

Alergie, i kdyz se nejedna o vazné a zivot ohrozujici onemocnéni, svym
Casto chronickym pribéhem vyznamné negativné ovliviiuje kvalitu zivota alergi-
k(. Pasobi poruchy koncentrace pfi praci a u€eni ve dne a zhorSuje spanek
v noci. Vede ke sniZzené vykonnosti, zhorSenému spoleCenskému uplatnéni,
narusuje také partnerské vztahy a ma negativni odezvu v emocni sféfe. Neza-
nedbatelny neni ani problém ekonomicky, ktery s sebou tato nemoc nese, at jiz
ve vztahu k pracovni neschopnosti postizenych nebo k vysi finan€nich nakladu

na léébu.

Institut UCB pro alergii byl zaloZzen v roce 1987, jako nezavisla a ne-
ziskova organizace, ktera ma za cil boj proti vzrustajicimu poctu alergickych
onemocnéni. Je zaméfena na distribuci informaci jak lékafam, tak i laické ve-
fejnosti, podporuje komunikaci mezi vyzkumem a |ékafi, zabyva se téz preven-
tivnimi opatfenimi. SpoleCnost ma za ukol edukovat, informovat a zlepsit pre-
venci alergii, podporuje vyzkum, analyzuje souc€asnou situaci. (www.theucb-

instituteofallergy.com)
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Nase dotaznikova studie, ktera probéhla v roce 2005 méla nazev ,Nékte-
ré podminky Zivota déti ve vztahu ke zdravi a nemoci“. Navazovala tak na do-
taznikovou akci z roku 2002 a nasim cilem bylo ziskat udaje o zdravotnim stavu
déti, porovnat je, zjistit tak predispozi¢ni faktory, jez vedou ke vzniku alergic-
kych onemocnéni, a také zmapovat vyskyt alergii v riznych oblastech Ceské
republiky. (www.allergology.cz, 1; www.alergie.cz, 1; Lodinova-Zadnikova,
2006, Babrriakova, 2008)

Tato rigorozni prace se zaméruje na obdobi po narozeni ditéte: vyziva
ditéte (kojeni a nahradni strava, jidelniCek v pozdéjSim véku), domaci prostredi,
ve kterém dité Zije (velikost bydlisté, typ obydli, plisen v domé&, domaci zvifata),
hygiena ditéte po narozeni, prodélané détské nemoci (v€etné uzivani antibio-
tik).
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2 TEORETICKA CAST
2.1. Rhinitida

2.1.1.Definice rymy

Alergicka ryma je zanétlivé onemocnéni sliznice. Pfiznaky jsou: svédéni
nosni sliznice, zvySena sekrece, pocit ucpaného nosu, zdufeni sliznice, ztizené
dychani a kychani, které ovliviiuje i kvalitu Cichu. Ryma je definovana jako
chronicka, pokud se pfiznaky vyskytuji alespon jednu hodinu denné po vétsinu
sledovaného obdobi. (Seberova, 2004) Tyto pfiznaky vznikaji na podkladé celé
Skaly mediatoru, které pUsobi na receptory. Svédéni a kychani je dano drazdé-
nim zakonc€eni senzorickych nervd, hypersekrece vznika reflexné aktivaci choli-
nergnich vlaken parasympatiku. Zdufeni je Casto vyvolano zvySenou propust-
nosti cév a kapilar v nosni sliznici po ovlivnéni histaminovych H1 ale i H2 rece-

protu.

V soucCasné dobé pouzivame systém klasifikace alergické rymy, ktery byl
zaveden do praxe vroce 2001, vychazi zfrekvence nebo doby trvani a
z intenzity nosnich pfiznakd a sou€asné z vlivu onemocnéni na kvalitu Zivota
pacienta. Déli se proto na intermitentni (fj. méné nez 4 dny v tydnu nebo méné
nez 4 tydny) a perzistujici (tj. vice nez 4 dny v tydnu a vice nez 4 tydny) a dale
se déli podle tize obtizi na lehkou (bez naruseni spanku, bez naruseni dennich
aktivit, sportu, zabavy, bez problému ve Skole a v zaméstnani, bez pfitomnosti
obtézujicich pfiznakll), stfedné tézkou a tézkou (naruSen je spanek, bézné
denni aktivity, sport, zabava, probléemy ve Skole a v praci, obtézujici nosni pfi-
znaky). Dfive se alergicka ryma délila na sezénni nebo celoro¢ni, pfipadné pro-
fesni, pokud ji vyvolavaly alergeny pracovniho prostfedi. Spravné oznaceni
alergické rymy v pacientové dokumentaci musi vzdy obsahovat stupen postize-
ni, a je vhodné upfesnit zda se jedna o sezénni vyskyt nebo celoroc¢ni, pfipadné

pokud jde o rymu idiopatickou hyperreaktivni. ( www.euni.cz, 1)
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Ryma

intermitentni perzistujici

symptomy symptomy
<4 dny v tydnu >4 dny v tydnu

nebo < 4 tydny a >4 tydny

mirna stiredné téikéltéiké
(plati 1 nebo vice tdajii)
bez naruseni spanku

bez naruSeni dennich aktivit,

sportu, zabavy

bez problému ve Skole a zaméstnani
bez pfitomnosti obtéZujicich pFiznakud

symptomy naru8ujici spanek
naruseny bézné denni aktivity
sport, zabavu

problémy ve 8kole a zaméstnani
obtézujici nosni pfiznaky

Obr. ¢€.: 1 Nova klasifikace alergické rymy, dle ARIA ( www.euni.cz, 1)

Typy chronické rymy
(podle etiologie)

RYMA
S

infekéni -/l'llsinﬂ:i'u':ni\.A
- 2jingeh priéin

Obr. €.: 2 typy chronické rymy (www.euni.cz, 1)

«
sezénni

V ramecku jsou uvedeny typy rymy, které jsou vSechny hyperreaktivni, ale jejich
etiologie je rlizna, jen jejich projevy jsou stejné. Mezi rymu z jinych pficin mu-
Zeme zaradit rymu alimentarni, hormonalni, Iékové indukovanou, psychogenni,

atrofickou, profesni nebo iritani. (www.euni.cz, 1)
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2.1.2.Mechanismy vzniku alergické rymy
Vedle systémovych podkladd se na rozvoji jeSté podili v prvni fadé se-
Ihani homeostatické funkce nosni sliznice béhem onemocnéni, sinobronchialni

reflex a pfestup alergického zanétu i do dolnich dychacich cest.

1. Homeostaticka funkce nosni sliznice zajiStuje optimalni vlastnosti

vdechovaného vzduchu (filtrace, zvihCeni a ohfati), dale ovliviuji i
dolni cesty dychaci prostfednictvim proudéni vzduchu, obranych
reflext, mukociliarniho systému a sliznice, kde jsou zastoupeny ve
vysokém zastoupeni imunitni bunky. Homeostatickym organem je
bohata sit venodznich sinusu, takze pfi otoku nosni sliznice tato
funkce selhava. Pacient je pak nucen dychat usty a do dolnich
cest dychacich se dostava tepelné i vlhkostné neupraveny
vzduch, navic sem mohou takto prostupovat alergizujici Castice,

které by bézné zachytila nosni sliznice.

2. Nazobronchialni reflex vznika po podrazdéni receptort nosni sliz-

nice. Jedna se o aferentni vétev nervus trigeminus a eferentni
vlakna parasympatiku, ktera konci v dolnich cestach dychacich.
Tento vztah ukazuje pro¢ dochazi i predisponovanych osob ke
stahu pradusek a k jejich zvySené reaktivité, pak mize vzniknout

az bronchokonstrikce.

Prvotnim setkanim atopika s alergenem se zahajuje tvorbu IgE, které se
vazi na vysoce afinitni receptory na povrchu cirkulujicich lymfocytl, eozinofild,
destiCek a mikrofagl. Po pfemosténi dvou molekul IgE se burika aktivuje a
uvolfiuje pfislusné mediatory, které v ni byly uskladnény nebo nové vytvoreny.
Submukdzni a mukozni zirné buriky jsou prvni, které jsou aktivovany opakova-
nym setkanim s alergenem. Po opakované senzibilizaci uvolfuji fadu mediatoru
(histamin, leukotrieny, prostaglandiny), které pak zpUsobi prestup prozanétli-
vych bunék do pfislusné oblasti. Tyto buriky pak uvoliuji sveé vlastni prozanétli-
vé mediatory a prodluzuji zanétlivou reakci, ktera pfechazi z akutni do pozdni

zanétlivé az do chronické faze.

Dominantnimi znaky jsou eosinofilie a pfitomnost IgE, ktera je spousténa

mediatory IL-4 nebo i IL-3. Tyto latky stimuluji transkripci lokust s exony kéduji-
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ci oblasti téZkych fetézcu IgE. DalSi mediatory, které se ucastni procesu, jsou
IL-5, IL-6, IL-10, TNF alfa, RANTES, MIP alfa. Jiné, IL-12, TGF alfa, IL-8 zase
tento mechanismus potlacuji. Rozhodujicim momentem tedy bude porucha re-

gulagni funkce Th2 lymfocytl a nadprodukce pfislusnych cytokinu.

Po setkani bunék s antigenem/alergenem dochazi k uvolnéni mediator(
dvojiho typu: a) mediatory Casné faze zanétu, které jsou obsazené v granulich
bunék (histamin, serotonin, hydrolazy, proteoglykany, chemotaktiny aj.); b) bé-
hem 2-6 hodin se uvolnuji mediatory pozdni faze, které vznikaji aktivitou mem-
branovych fosfolipaz A2 (prostaglandiny, leukotrieny, desticky aktivujici faktor
aj.), navic se uvolnuji cytokiny, podporujici lokalni zanét (napf. TNF alfa, TGF

beta, IL-4, IL-5, IL-6), vyvolavaji pak kychani a nosni sekreci. (www.euni.cz, 1)

2.1.3.Epidemiologie

Pro alergickou rymu je typicka vysoka prevalence onemocnéni, zejména
pak u déti a mladSich dospélych. BE€hem nékolika poslednich desetileti byl za-
znamenan celosvétovy narust prevalence a to nejen u alergické rymy. Skute¢ny
udaj o prevalenci neni presné znam, vysledky jednotlivych studii zabyvajici se
epidemiologii se liSi podle zemi a oblasti. Pohybuje se v rozmezi od 1% do 40%
u alergické rymy sezénni a od 1% do 18% u celoro¢ni rymy alergického plvo-
du. Hodnoty studii provedenych na nasem uzemi jsou niz8i nez jinde ve svété,
uvadi se od 9% po 11,8% u dospélych lidi a od 2% do 10,5% u déti, podle loka-
lity Ceské republiky. Tato &isla ale jsou niz$i nez je skuteény stav zdravi obyva-
telstva. Podle fady odbornik( trpi chronickou rymou minimalné 20% populace,
ale jen jedna polovina nemocnych je zachycena ve zdravotnich zafizenich a
léCena. Zavazné je to, Ze alergicka ryma postihuje zejména mladé lidi, nejvice
v8ak déti starSi péti let a pak je vyznamné také v dospélém produktivnim véku.
Riziko je vysSi v oblastech mést a prumyslovych oblasti, vyznamné neni jen
misto bydlisté, ale i misto narozeni, z EehoZ plyne, Ze onemocnéni nosni slizni-
ce ma sveé koreny hluboce v obdobi rozvoje imunitniho systému v ¢asném dét-

stvi. (www.euni.cz, 1)
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2.1.4.Etiopatogeneze alergické rymy

Alergicka ryma vznika v dusledku alergické reakce nosni sliznice, uvadi
se jako modelové onemocnéni na podkladé alergické reakce I. typu tj. atopické,
IgE zprostfedkované. Nosni dutina a jeji sliznice jsou mistem prvniho zachytu
Skodlivé pusobicich latek, které do organismu proudi inhalaéni cestou, pusobi
zde nejen mechanické Castice rizného charakteru, napf. prachova Castice, ex-
halaty, alergeny, mikroorganismy, ale také zde pusobi fyzikalni vlivy, napf¥. ko-
lisani teploty a vlhkosti, drazdivé plyny. Zdrava sliznice se s témito vlivy vyrov-
nava bézné bez potizi, aniz si to uvédomujeme. S nosni dutinou jsou ve funké-
nim i anatomickém spojeni horni cesty dychaci (nosohltan, vedlejSi sinusy, hr-
tan), jsou vstupni branou pro vdechovany vzduch, dale pak navazuji dolni cesty
dychaci (prudusnice, pridusky a plice). Vzduch se v hornich partiich filtruje,
ohfiva nebo ochlazuje na teplotu téla a je sycen vodni parou téméf na 100% -
toto jsou funkce homeostatické, které nosni sliznice vykonava kromé své funkce

Cichové.

OkamZité priznaky

histamin « =vddéni, kychani

e — H; |+ vodnatd sekrece
bradykinin, PAF *  prekrveni nosni zliznice
/ hg\
\ Fozdni pfiznaky

e VCAMA / cbstrukee nosu

'Y nazaini hyperrakivia

Obr. &.: 3 Alergicka reakce na sliznici nosu (www.euni.cz, 1)

Sliznice nosu je pokryta fasinkovym epitelem a bohatou cévni pleteni.
V epitelu se nachazi rizné zlazky — regulace hospodareni s vodou, vylu€ovani
baktericidnich latek. Dale se zde nachazi struktury k rozpoznavani a také vy-

konné struktury imunitniho systému, ktery je v soucinnosti s nervovym systé-
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mem. Ve sliznici nosu alergika nachazime specifické protilatky tfidy IgE, které
pochazi z pfedchozi senzibilizace. Jsou navazany na zirnych burikach a cekaji

na setkani se svym alergenem. (www.euni.cz, 1)

2.1.5.Klinicky obraz a prubéh alergické rymy

Jedna se o chronické onemocnéni, s variabilni kvalitou a intenzitou,
rizna je také mira tolerance pfisluSnych obtizi, velmi ¢asto jsou pfiznaky pod-
cenovany a povazovany za normalni soucast zivota. Po kontaktu s alergenem
se zachvatovité objevuji nosni pfiznaky — svédéni, kychani, vodnata hyperse-
krece a kongesce nosni sliznice, mohou vzniknout prakticky ihned nebo
s urCitou latenci minut az nékolika hodin. Svédéni a salvy kychani jsou dopro-
vazeny svédénim v ocich. Je produkovano nadmérné mnozstvi fidkého sekretu
a omezuje se nosni prlchodnost. VSechny pfiznaky se obvykle neprojevuji do-
minantné, ale jeden z nich pfevazuje a podmifiuje individualni raz onemocnéni.
Po ukonceni expozice alergenu obtize velmi rychle ustavaji, s rozvojem chro-
nického zanétu se vSak nosni sliznice nevrati uplné do normalu, pfetrvavaji
dlouhodobé potize — zahlenéni, pocit ucpaného nosu, k dalSi provokaci pak
staCi mnohem mensi mnozstvi alergenu nebo i jiné nespecifické mechanismy.
PFi delSim trvani onemocnéni se ztraci navaznost na pavodni vyvolavajici aler-

gen.

Nasal cavity:
normal

a) normalni stav nosni sliznice
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7%

: Nasal cavity:
. allergic rhinitis

b) stav sliznice pfi rhinitidé

Obr. €.: 4 nosni sliznice (http://adam.about.com, 1)

Pfiznaky polindzy: rhinokonjuktivitida je hlavni pfiznakem (svédéni nosu,
kychani, zdufeni sliznice, zhorSeni €ichu, sekreci), sou€asné jsou zasazeny oci
(slzeni, bolest, otok vicek, svédéni), bronchialni hyperreaktivita (dusnost, draz-
divy kasel), kozni projevy (ploSny exantém, kopfivkové pupeny), snizeni celko-
vé vykonnosti, zvySena unavnost, poruchy soustfedéni, subfebrilie, pseudorev-
matické pfiznaky (bolesti kloubU, kosti, svall) a zazivaci obtize. Dale je tfeba
zahrnout tzv. oralni alergicky syndrom (OAS), ten se ale objevuje celoro¢né. Je
vyvolan zkfizenou reakci mezi nékterymi potravinami a alergeny, vyvolava ho
zelenina a ovoce v syrovém stavu, rozviji se ihned po kontaktu s potravinou a
projevuje se svédénim a lehkymi otoky orofaryngealni oblasti, vzacné se projevi
jako rhinokonjuktivitida nebo astma. Nej¢astéji je tento syndrom vyvolan ofechy,
bramborami, malvicemi, peckovicemi, kiwi nebo kofenovou zeleninou.

(www.euni.cz, 1)

2.1.6.Komplikace alergické rymy

Alergicka ryma byva €asto komplikovana dalSimi pfiznaky a onemocné-
nimi. Casto jsou tyto obtiZe lokalizovany na nosni dutiny a jejich okoli. Patfi
sem poruchy Cichu, slzivost az zanét oc€nich spojivek, svédéni v ustech
s propagaci az do us$i, zatékani hlenu do krku, zanéty stfedousi, bolesti hlavy a
mnoho dalSich. Kromé téchto lokalnich se ¢asto ,zejména u déti, vyskytuji cel-

kové komplikace jako je napf. unava, spavost, poruchy spanku, bolesti svall a
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kloubl, subfebrilie. Nejedna se pouze o komplikace, ale o projevy celkového
alergického zanétlivého onemocnéni.

Alergicka konjuktivitida neboli podrazdéni o€ni spojivky az jeji zanét by-
vaji charakteristickym privodnim znakem sezénni alergické rymy. Jen malé

procento polinotikt timto pfiznakem netrpi. Pfiznak je vyvolan pasobenim aler-

genu na oc¢ni spojivce a probiha mechanismem reakce . typu.

Chronicka nebo recidivujici sinusitida je ¢astou komplikaci rozvinutého
onemocnéni pfi pfevazujici kongesci nosni sliznice. Na sliznici byly prokazany
zmény (ve vice nez 60% pfipadl), zmény se rozsifuji z nosni sliznice na pfileh-
lé useky hornich cest dychacich, do nosnich sinusu, stagnuje zde sekret a na
néj potom naseda infekce. Vznikly cirkulus vitiosus Ize pferusit pouze ucinnou

terapii alergického onemocnéni nez podanim antibiotik.

Otitis media opakované jsou Casté u déti v pfedSkolnim véku. UvaZuje se
0 navaznosti na atopické postizeni nosni sliznice, vznikaji podobnym mecha-

nismem jako sinusitidy. Tato problematika jeSté vyZaduje dalSi sledovani.

Nosni polypy jsou samostatnou nosologickou jednotkou a nefradi se do
alergickych onemocnéni. Jedna se o vychlipky nosni sliznice, které jsou velmi
bohaté prostoupeny leukocyty (eosinofily), nachazime je Casto u pacientu

s alergickou rymou.

Atopicky ekzém je chronické kozni onemocnéni na zanétlivém podkladé.
Neni komplikaci alergické rymy, ale jejim pfedchazejicim pfiznakem. Manifestu-
je se od narozeni do Sestého roku ditéte. V tomto obdobi mize akutni ekzém

prejit do chronické faze, ale mize také v dospélosti Uplné vymizet.

Bronchialni astma je velmi zavaznym onemocnénim, které ma
s alergickou rymou velmi uzky vztah. Alergicka ryma je uvadéna jako rizikovy
faktor pro vznik astma bronchiale, nebo také jako preastmaticky stav. A sou-
Casné je zhorSujici komplikaci astmatu. Riziko vzniku astmatu pfi alergické ry-

mé je vy€isleno na 3x-4x vySSi nez u lidi bez alergické rymy. (www.euni.cz, 1)
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2.1.7.2Zv1astni skupiny pacienta

2.1.7.1. Alergicka ryma u déti

U malych déti se alergicka ryma objevuje az po jinych alergickych pfi-
znacich a to zejména po projevech koznich nebo priduskovych. Tyto projevy
vznikaji v jinych anatomickych podminkach nez u dospélych pacientl — dychaci
cesty nejsou zralé, trubice je uzsi, komunikacni cesta mezi stfedousim a vedlej-
Simi sinusy je mnohem S$irSi. Rozvoj je také podminén nezralosti imunitniho
systému, kdy je Casto snizena protiinfekéni obrana, postupné prevazujici Th2
odpovéd. Terapie se v zakladé od dospélych nijak neliSi, az na vysSi rozvoj ne-
zadoucich ucinku. U déti se spiSe dba bezalergenového prostfedi a rezimu.
Daleko Castéji v€as zahajujeme alergenovou imunoterapii. LéCba je pfFizpUso-
bena véku a hmotnosti ditéte a taky jeho schopnosti nékteré léky aplikovat.
Nutny je dohled a asistence rodi€l. U déti se dava prfednost nosnim pfiprav-
kiim, nej¢astéji kromonum pro jejich vysokou bezpec€nost, dale pak antihistami-
nika s imunomodulaénim plsobenim. Dale se pouzivaji topické nosni spreje se
steroidy, na rozdil od systémovych, jimz se snazime vyhybat, pokud je to moz-
né. Minimalné se pouZzivaji preparaty se sedativnimi antihistaminiky, kromé po-

uziti u svédivého ekzému, kdy je sedace namisté.

2.1.7.2. Alergicka ryma v téhotenstvi
V téhotenstvi se vlivem zmény v hormonech méni i pribéh alergického

onemocnéni. Nosni obtiZze se mohou zhor$it nebo se nové objevuji. K terapii se
pristupuje jen tehdy, kdyz jsou pfiznaky nebezpecné pro vyvoj plodu a nebo
velmi vyrazné ovliviiuji kvalitu zivota matky. NejCastéji jsou preferovany kromo-
ny nebo nasalné budesonid. Toto jsou léky, které jsou v klasifikaci FDA (klasifi-
kace bezpecnosti IékU v téhotenstvi) zafazeny do skupiny B, tj. Ize je podavat
v téhotenstvi. V pfipadé nutnosti se dale mize podavat cetirizin nebo loratidin,
které taktéz patfi do skupiny B. Dulezité jsou také rezimova opatreni, které ve-
dou ke spotiebé IéCiv béhem téhotenstvi, coz je pfinosné. ProtoZze vétsina léCiv
prostupuje placentou a pfi kazdé terapii je nutné zvazit pfinosy proti rizikiim
z 1éCby. Studii je v této oblasti velmi malo a vzdy zalezi na oSetfujicim Iékafi.
Maximalni opatrnosti je tfeba v prvnim trimestru, kdy probiha organogeneze. U

pacientek se sezonni rymou Ize vyuzit znalosti pylového kalendare
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k naplanovani téhotenstvi tak, aby se toto citlivé obdobi vyhnulo obdobi

s pfitomnosti agresivnich alergena.

2.1.7.3. Alergicka ryma u senioru
Nosni obtize u pacientl starSich 65 let se objevuji nebo zhorSuji

v dusledku fyziologické pfestavby nosni sliznice a taky vlivem zmény jejiho pro-
krveni. Vznika atroficka ryma s Castou profuzni vodnatou sekreci. Proto se u
takovychto pacientd mnohem €astéji pouziva topickych anticholinergik pro nos-
ni aplikaci. Casto mGze byt pFiginou potizi také vliv Fady jinych uzivanych I&&iv,
napf. reserpin, metyldopa, ACEI (ij. inhibitory angiotenzin-konvertujiciho enzy-
mu), prazosin, chlorpromazin a dasi. StarSi pacienti jsou také vice citlivi na fadu
nezadoucich ucinku. Tito pacienti nejsou pro svuj vék (nad 65 let) indikovani pro
specifickou alergenu imunoterapii, i kdyz jiné podminky splfiuji. Ddvodem je
vySSi riziko vyvolani nezadoucich ucinkl a také potize s jejich zvladanim.
2.1.7.4. Alergicka ryma u sportovcu

Podani IéCiv na alergické onemocnéni muze negativné ovlivnit vykonnost
aktivné sportujicich mladych lidi, dale by lIé¢ba mohla odporovat pozadavkim
antidopingoveého vyboru. Fyzicka namaha sama o sobé neni spoustéCem aler-
gickych potizi, ale maze aktivitu velmi ovliviiovat. Podani kortikoidi vyvolava
problémy (pfedevSim se jedna o systémovou terapii), topické pfipravky jsou
povolené vyborem, ale je nutné pisemné informovat pfislusny vybor. Zakazany
je efedrin, ktery je soucasti nosnich kapek. Ostatni léCiva nejsou zavadna.

(www.euni.cz, 1; Kopriva 2006; Bystrori 2006)

2.1.8.Vztah alergické rymy a bronchialniho astmatu

Jsou to dvé nejCastéjSi onemocnéni dychacich cest a spojuje je spolec¢na
matikud trpi zaroven rhinitidou a 20-30% pacientld s chronickou rymou ma i ast-
ma nebo znamky bronchialni hyperreaktivity. Alergicka ryma je povazovana
v mnoha pfipadech za preastmaticky stav. (Alergicka ryma a jeji vliv na astma.
2002) Horni i dolni cesty dychaci maji nejen stejné zakladni struktury, ale také
velmi t&sné navazuji nejen anatomicky, ale i funkéné. Zvlast rizikové z hlediska

rozvoje astmatu je tfeba povazovat hlavné déti s Casnymi projevy atopie a déti
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z alergicky zatizenych rodin, zvlasté u nejblizSich pfibuznych a zejména u mat-

ky. (www.euni.cz, 1)

2.2. Alergeny

Nosice inhalacnich alergenu jsou proteinové nebo glykoproteinové Casti-
ce velikosti 2 az 50 mikrometru. Zachycuji se na nosni sliznici, se kterou jsou
pak delSi dobu v kontaktu. Vlastni alergen je bilkovinné povahy s relativni mole-
kulovou hmotnosti 10 000 az 40 000 kDa, obsahuji celou fadu specifickych va-
zebnych mist tzv. epitopl. Alergenicita je ur€ena velikosti a dalSimi vlastnostmi,
které alergenu pomahaji pfekonat slizniCni bariéry, napf. rozpustnost ve vodé

nebo vlastni proteolyticka aktivita.

Jsou v nosni sliznici zachyceny a prodluzuje se jejich kontakt se sliznici,
pusobeni jesté podporuje rozpustnost ve vodé nebo vlastni proteolyticka aktivi-
ta, jenZ umozni pfekonani pfirozenych slizni€nich bariér. Tyto podminky splfiuji
pyly travin, stromu, kefd, spory plisni, roztoc€i, rostlinné a zivocisné prachy.
Alergeny se mohou vyskytovat bud sezénné (napf. pyly a spéry) nebo celoroc¢-

né (napf. roztoc€i, domaci zvifata apod.).

Sezénni alergeny maji své maximum ve vegetaénim obdobi, v Ceské re-
publice trva toto obdobi od jara do pozdniho podzimu. Na tyto alergeny musime
pamatovat jiz koncem ledna, i kdyZ misty jesté lezi snih, ale zacCinaji jiz rozkvé-
tat prvni stromy (olSe, lisky atd.). V naSich zemépisnych podminkach je nejdu-
pak travy a plevelné rostliny a na podzim pelynék a ambrozie. Riziko senzibili-
zace je také spojeno se sbérem IéCivych rostlin (kopfiva, erny bez apod.). Se-
zénni obtize rovnéz vyvolavaji spory venkovnich plisni (Alternaria, Cladospori-
um), které maji vrchol v letnich mésicich a za teplého podzimu. Mimo rizikové
obdobi jsou pacienti bez obtizi, vyjimku tvofi jen zkfizené alergie na néktere
druhy ovoce a zeleniny, kofeni a morské plody. Vyvolavaji tzv. oralni syndrom,
ktery je pfitomny u vétSiny pacientl celoro¢né. Mezi jeho projevy patfi svédéni
az laryngospasmus. Tepelnym zpracovanim surovin se alergen denaturuje a

prestava byt nebezpecny.
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Celorocné se vyskytujici alergeny jsou takové, které nachazime bézné
v domacim prostfedi, jejich zdroji jsou domaci mazlici, roztoCi a také plisné.
Priznaky se mohou vyskytovat obCasné nebo také mohou mit trvalejsi charakter
az pfechazi v chronicky zanét a v jeho dusledku i ke zménam na nosni sliznici.
Pfevazuje zdufeni sliznice, neprichodnost nosu, zatimco svédéni nosu a posti-

Zeni oCi byva zfidka. Pfi dlouhém trvani se ztraci navaznost na prostredi.

2.2.1.Alergeny vnitrniho prostredi

Spektrum alergenl je zavislé na geografické poloze oblasti a také
v zavislosti na zivotni urovni obyvatel. U nas mezi nejCastéjSi alergeny patfi roz-
to€i, coz jsou drobni Clenovci o velikosti asi 1/3 mm, jsou soucasti domaciho
prachu. NejvyznamnéjSi je asi Dermatophagoides pteronyssinus a farinae a
také Euroglyphus maynei. Alergeny jsou obsazeny v jejich exkrementech a ¢as-
tech jejich tél. Obtize vyvolavaji predevsim pfi zahajeni topné sezény, kdy se
shizuje vétrani v domacnosti, doma se vice vifi prach a je tepleji. Osidleny jsou
také lGzkoviny. DalSi domacim zdrojem alergent jsou domaci zvifata, prede-
vSim v8ak koCky, psi a ptaci v klecich. Alergeny koCky pochazi ze slin a kuze a
jsou nejagresivnéjsi. Psi alergeny pochazi ze slin, koznich Supin a moci. Aler-
geny drobnych chovanych hlodavcu pochazi z moci. Domaci zvife navic podpo-
ruje mnozeni rozto€d, ¢imz k situaci nijak nepomaha. Ve svété je také znamym
alergenem Svab, u nas tomu tak neni, protoZze zamofeni domacnosti Svabem
neni u nas rozSifené. DalSim alergenem jsou plisné, nachazime je nejen
v domacim prostfedi, ale i venku, mezi nejvyznamné&;jsi patfi Alternaria, Clado-
sporium a Aspergillus. Nachazime je na teplych a vlhkych mistech, kde nacha-
zime nevhodné skladované potraviny, kvétinace. Jejich zdrojem také muze byt
Spatné udrzované akvarium, klimatizacni jednotka nebo také nékteré druhy sy-
ri. Mezi dalSi alergeny nejen domaciho, ale i venkovniho prostfedi patfi znecis-
téni ovzdusi koufenim a nebo i samotné znecisténi ovzdusi, pfedevsim jde o
formaldehyd, oxidy siry a dusiku, polyaromaty, zplodiny dieslovych motorq,
ozon atd.. Jejich negativni vliv je vys$Si v primyslovych oblastech, zvySeny vy-
skyt také nachazime v domacnosti pokud se zde koufi, nebo topi pevnymi pali-
vy. Mezi dalSi domaci znecisténi ovzdusi patfi rGzné chemické latky pouzivané

v domacnosti, stavebni material, kosmetika, nabytek a jiné. Polutanty v ovzdusSi
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pfedevsim drazdi nosni sliznici pfimym plsobenim, naru$uji také ochranné ba-

riéry sliznice a tim usnadnuji pranik dalSich alergen(.

2.2.2.Venkovni alergeny

Mezi venkovni alergeny jsou nejCastéji fazeny pylova zrna, jejich sezéna
zacina v naSich podminkach uz v lednu a trva minimalné do fijna v zavislosti na
primérné denni a no¢ni teploté. Dolet pylovych zrn je podle proudéni vzduchu
od nékolika metrli az po stovky kilometrd. Velikost pylovych zrn se pohybuje
v rozmezi od 15 do 60 mikrometrl, pfi€emz obtiZze vyvolavaji hlavné zrna mensi
velikosti. Uvolfiovani pylu je zavislé na mnoha faktorech, nejvice jich je uvolné-
no do ovzduSi kolem poledne za slunecnich dni. V poslednich letech byla pozo-
rovan zvysSeny vyskyt onemocnéni pochazejicich z pylu v prdmyslovych oblas-
tech, coz Ize vysvétlit zménou povrchu pylového zrna vlivem znecisténi ovzdu-
Si. Ve venkovnim prostfedi se muzeme také setkat se spdorami plisni, jiz vysSe
zminovanymi.

ledeninor bi‘ezenduben kvéten ¢ervencervenecsrpenzari Fijen listopad

TRAVY
Hofr¢ice
Drnavec
Sedmikraska
Pyr
Srha
Kostrava
Medynék
Jilek
Kukufice
Lipnice
Bojinek
Rakos
Psarka
Zito

BYLINY
Jitrocel
Hermanek
Jetel
Pampeliska
Stovik
Kopfrivovité
Merlikovité
ﬁepka
Pelynék
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Chmel

Ambroézie

Vojtéska

ledeninor bitezenduben kvéten ervencervenecsrpenzari Fijen listopad

DREVINY

Liska

OlSe

Topol

Tis

Jalovec

Briza

Jasan

Habr

Vrba

Javor

Dub

Platan

Oresak

Jirovec

Borovice

Cerny bez

Pajasan

Lipa

Cypris$

Buk

Kastanovnik

Olivovnik

Jilm

Topol

Obr. ¢.: 5 Pylovy kalendar (www.zdravcentra.cz 1; www.pylovasluzba.cz)

2.2.3.Profesni alergeny

Profesni alergeny jsou latky, které se nachazeji v pracovnim prostfedi a
mohou zde nepfiznivé ovliviovat ¢lovéka v tomto prostfedi. Mezi prvni pfiznaky
patfi ty nosni, z po¢atku vazané na pobyt na konkrétnim misté, po Case se tato
navaznost ztraci, zvlasté pokud neni kontakt prferusen. Nasleduje pak velmi
Casto rozvoj astma bronchiale. Nékteré profese jsou timto znamé, napf. pekafi,
mlynafi, ¢alounici, koziSnici apod.. S postupem doby a s modernizaci postupu
se snizuje vyskyt profesnich alergii, ale na druhou stranu rostouci chemizace
prostfedi vytvari podminky pro vznik novych profesnich alergii. Profesni inha-
lacni alergeny délime podle molekulové hmotnosti. Noxy o vysoké molekulové
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hmotnosti sami pusobi jako antigeny a mohou u predisponovanych osob vyvolat
tvorbu IgE, sem patfi cela pestra Skala latek, napf. mouény a obilny prach, va-
je¢né bilkoviny, sojové boby, kofeni, enzymy, zvifeni prachy, textilni vlakna,
dfevo, gumy, v posledni dobé je diskutovana otazka alergie na latex. Mezi niz-
komolekularni latky, které pusobi jako tzv. hapteny, maji kromé& alergeniho
uCinku jesté ucCinek drazdivy. Patfi sem: diizokyanaty, anhydrity kyseliny ftalove,
organické kyseliny, antibiotika, acylpyrin a dalSi primyslové vyrabéna lécCiva,

barviva apod..

Zejména u kurakd, je tfeba poznat a vyloucit alergeny jako jsou chemic-
ké latky, prachy, koure, vypary, znecisténi ovzdusi emisemi benzinovych a naf-
tovych motorud, produkty spalovani uhli a plynu. Velmi nebezpecna je smés
znecistujicich plynl, oxidu sifiCitého, ozonu, oxidu dusiku spolu s malymi ¢asti-
cemi s primérem pod 10 mikrometrl (abraze pneumatik a silni€énich povrch().
Nebyly ale zjistény zadné vyznamné rozdily mezi skupinami lidi pracujicich na

celnici, v bance a jako dopravni policisté. (Benecko et al., 2007)

2.2.4.Potravinové alergeny

Potravinové alergeny mohou také vyvolat nosni pfiznaky alergie, nejvy-
znamng@jSi je v této oblasti asi zkfizena alergie mezi pyly a nékterymi potravi-
nami, kterou mizeme najit az u 1/3 pacientl s alergickou rymou. Nékteré po-
traviny mohou vyvolat nosni pfiznaky jen drazdénim nervus vagus, jedna se
pak o chutové nebo na potraviny vazanou rymu, patfi sem: alkohol, horka a
kofenéna jidla. Alergické projevy se také mohou dostavit po poZiti potravin
s vysokym obsahem nékterych latek, napf. histaminu nebo tyraminu, které na-
chazime v Cerveném viné, ulezelych syrech, nebo po poziti potravin, které pu-

sobi jako histamin-liberatory.

2.2.5.Alergeny pochazejici z mikroorganismu

Mikroorganismy zodpovédné za neinfekcni hyperreaktivni rymu — mikro-
organismy obsahuji mnoho antigennich struktur, které vyuzivaji po vniknuti do
organismu a aktivuji rdzné slozky imunitniho systému. Mikroorganismy nejsou
v této Casti pasivni, ale aktivné modifikuji svou obranou reakci, u alergika do-
chazi ¢asto ke zhorSeni pfiznakl. Podili se na tom nékolik mechanismU: nékte-

ré mikroorganismy svymi antigeny vyvolavaji tvorbu IgE (rhinoviry, RS viry, sta-
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fylokoky, hemofily), jiné pak spousti alergickou reakci nezavisle na IgE pomoci
histamin-liberace (hemofily, stafylokoky), produkuji histamin nebo enzymové
Stépi histidin (salmonely, shigella), podporuji tvorbu proalergickych mediatort a
cytokind. Opakované infekce vedouci k hyperreaktivité tkani pak zvysuji vlastni
citlivost tkani (klebsielly, streptokoky). Podstatné je také pusobeni téchto Eastic
béhem dozravani imunitniho systému v ¢asném obdobi po narozeni a béhem
kojeni, kdy dostacujici mikrobialni antigenni stimulace je nezbytna pro vhodné
nastaveni rovnovahy Th1 a Th2 imunity. Nedostatek téchto podnétd spolu
S vysokou alergenovou zatézi v tomto obdobi je podle nékterych teorii povazo-
vana za jednu z hlavnich pfi€in narustu alergickych onemocnéni (viz. hygienic-

ka hypotéza).

2.2.6.Alergeny mezi léky

Nékteré léky také mohou vyvolat nosni obtize, vétSinou se vSak nejedna
o alergickou reakci, ale efekt je vyvolan farmakologickymi ucCinky substanci.
Mezi nejznamé;jsi pfiklady patfi: ACEi (tzn. inhibitory angiotenzin-konvertujiciho
enzymu), reserpin, metyldopa, beta-blokatory aj.). Jen vyjimecné se mizeme
setkat s imunopatologickou reakci, do uvahy pfichazeji vSechny jiz zmifované
typy alergickych reakci, jako pfiklad léCiv uvadim: beta-laktamova antibiotika
(peniciliny, cefalosporiny), hormony, enzymy, oCkovaci latky a dalSi. Jiné latky,
napf. myorelaxancia a rentgen-kontrastni latky, vyvolavaji histamin-liberaci. Po-
dani lokalnich anestetik také mlze plsobit obtize, ale ty pochazi z vazovagalni
reakce nebo na toxickém ¢&i syndiokratickém principu. Prikaz pravé alergie na
léky je velmi problematicky. Dulezity je také vyskyt rymy pfi precitlivélosti na
aspirin a nesteroidni antiflogistika (NSAID), klinickym pfiznakem je obvykle tzv.
trias: rhinosinusitida, nosni polypy a astma s napadné tézkym pribéhem, mo-
hou se téz vyskytnout kozni projevy. Etiopatogeneze neni zcela objasnéna,
uvazuje se o poruse metabolismu arachidonové kyseliny a fosfolipidl a také se

diskutuje o uloze krevnich destiek.

2.2.7.Hormony vyvolavajici rymu
Hormony a jejich zmény prfedevsim v dobé téhotenstvi nebo jako soucast
premenstruacniho syndromu mohou vyvolavat nepfijemné nosni projevy. Hypo-

tyre6za také ma jako jeden ze svych pfiznakd nosni kongesci. Z dalSi oblasti
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sem také Ize zafadit podavané hormony v podobé kontracepce. Nejedna se o
alergii v pravém slova smyslu, ale jde o vedlejSi efekty hormonalné uc€innych

latek.

2.2.8.Fyzikalni spoustéce alergie

Fyzikalni faktory jsou také Castym a vyznamnym spoustéCem rymy. Patfi
sem extrémni zmény teploty a vihkosti, tato reakce je typicka pro vazomotoric-
kou rymu tzv. idiopatickou hyperreaktivni. Zmény na nosni sliznici mohou také
vyvolat emocni zmény, napf. rozCileni, deprese atd.. Mohou byt také soucasti
dalSich pfidruzenych onemocnéni — polypdza, gastroezofagealni reflex, sinusi-
tida, autoimunitni nemoci a dalSi. Dale sem lze zaradit drazdéni nosni sliznice
drazdivymi pachy, cigaretovym koufem, poZiti kofenénych a horkych jidel. Vel-
mi Casto se jednotlivé patogenetické cesty vzajemné prolinaji a nelze je bézny-

mi diagnostickymi metodami odlisit jednu od druhé. (www.euni.cz, 1)

2.3. Diagnostika alergii

e Anamnéza — typické pfiznaky alergii
o Kozni testy

e Laboratorni vySetfeni protilatek z krve, vySetfeni krevniho obrazu zamé-
feného na bilé krvinky, sérologické vySetfeni. (www.biovendor.cz) Labo-
ratorni testy muzeme rozdélit na dva typy: humoralni a bunécné. V praxi
pfevazuji predevsSim ty humoralni a to hlavné stanoveni celkového a
specifického IgE (sIgE), doporucuji se téz testy na celkové IgG. (EliaSova
et al., 2006) Bunécné testy se teprve zacCinaji do praxe rozSifovat, je
mozné méfit expresi aktivacnich povrchovych znaku bazofili v periferni
krvi nebo Ize méfit uvolfiované biologicky aktivni latky z téchto bunék po
aktivaci alergenem. Tyto testy jsou vyhodné, protoZe nezavisi na IgE.
Dale se provadi tzv. bazotesty k méfeni povrchovych znakd, zjistuji se
také hladiny biologicky aktivnich latek — leukotriend, histaminu. Vice in-
formaci k této kapitole je uvedeno v diplomové praci. (Lochman, 2006;
Babrriakova, 2008)

e Eliminacni dieta, kdy jsou postupné u potravin z diety odebirany jednotli-

vé alergeny nebo naopak jsou potraviny postupné pfidavany.
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e Slizni¢ni retni test — pro prokazani reakce na potraviny

o VySetfeni ECP tj. eozinofilniho kationického proteinu v séru nebo

v slzach a nosnim sekretu
o VySetfeni komplementu a hodnot C3 a C4
e Chladovy a tepelny vibracni test a test na ultrafialové zareni

e Funkéni vySetfeni schopnosti plic spirometrii (vydechomér) u podezfeni
na astma. ZjiStujeme hlavné objem vzduchu vydechnutého za jednu vte-
finu, pro doplnéni se provadi i testy po pouziti ulevovych Ié€kl tzv. bron-
chodilatacni testy a nebo bronchoprovokacni testy, kdy se dychaci cesty
stimuluji alergeny a méfi se pokles dechovych funkci. Zaznamenava se
vrcholova vydechova rychlost (PEFR z anglického vyrazu ,peak exspira-
tory flow rate), maximalni hodnota zavisi na véku, pohlavi, vySce a po-
hybuje se okolo 600 litr za minutu u zdravého ¢lovéka a asi 300 litrGd u
starSi Zzeny. VétsSi nez 15% kolisani mezi ranem a veCerem potvrzuje di-
agnoézu astmatu. DalSimi testy jsou FEV1 (z anglického vyrazu ,forced
exspiratory volume in 1sec.“), zahrnuji méfeni mnozstvi vzduchu, které
Ize vydechnout za jednu sekundu. Tento test je velmi citlivy a u astmatikt

je tento ukazatel vzdy snizen.
e Cytotoxickeé testy
e Analyza vlasu
¢ Doplnkova vysetieni na ORL, koZnim, gastroenterologickém oddéleni

e Expozi¢ni test — pokud jde o onemocnéni pracovniho puvodu, pacientovi
je podan alergen pfimo na cilovy organ (oCni spojivka, nosni sliznice,
priduska) a sleduje se vznik pfiznaku alergie, provadi se vzdy za hospi-

talizace pacienta.

Kozni testy jsou nejznaméjsi. Tzv. prick-testy (bodovaci) se provadi po-

moci standardizovanych diagnostickych alergenu.

Intrakutanni testy jsou takové, kdy se alergeny vpravuji do kiize pfimo in-

jekéni stfikackou, jsou bolestivéjsi a nékdy mohou vyvolavat faleSné pozitivni

vysledky.
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DalSimi koznimi testy jsou intradermalni, kdy se 0,02-0,05 ml alergenu

vpravi do kuze, tak aby vznikl pupen o velikosti Cocky.

Dale se provadi epikutanni naplastové testy pro vylouceni kontaktnich
alergii. Alergeny se nanas$i na kizi zad. Tyto testy jsou velmi citlivé. SkarifikaCni
test, kdy lékaf jemné poskrabe povrchovou vrstvu kiZe a na toto misto kapne

alergen. (www.zdravcentra.cz, 4; Davies, 2001; Mali¢kova, 2004)

2.4. Prevence

Preventivni protialergicka opatfeni maji zacinat jeSté pfed narozenim di-
téte. To plati zejména v rodinach s pozitivni genetickou zatézi. Zvlasté rizikovou

situaci je, pokud je sama nastavajici matka alergicka.

e Prevence prfed narozenim: vylouCeni nebo omezeni kontaktu téhotné
zeny s alergenem, tj. Uprava domaciho prostredi (teplota, vlhkost), sama

Zena by neméla koufit a ani pobyvat v blizkosti, kde se koufi atd..

e Prevence po narozeni: co nejdelSi kojeni ditéte (4-6 mésicu), nepouzivat
parfémovanou kosmetiku a hlavné vybirat takovou, ktera je urCena pro
pokozku miminka, vynechat parfémované mydlo pro myti, opatrné zava-
dét nové potraviny do jidelnicku, dobfe vétrat a udrZovat postylku

v Cistoté atd..
e Prevence pfi vyskytu rhinitidy:

Pylova alergie: spani pfi zavifenych oknech, omezit pobyt venku béhem

sezony, dukladné se umyt po pfichodu domu (i vlasy), Castéji se previékat, ne-
susit pradlo venku, nekoufit a omezit pouzivani dalSich drazdivych polutantd
(kosmetika, Cistici prostfedky, vypary, kouf, prasné prostfedi), odcestovat do
vyS8Si nadmofrské vySky nebo k mofi;

(UCB institut pro alergii, Rybni¢ek; www.pediatriepropraxi.cz, 1; Novak,

2007; Novak , 2006; PredbézZna zprava o prevence alergii a astmatu)

2.5. Lécba alergii

Prehled plsobeni riznych druhi 1ékd na nosni symptomy

‘kycha'ni “ sekrece “ obstrukce nosu “ svédéni nosu “ oc€ni pfiznaky
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H1- antihistaminika

peroralni ++ ++ + +++ ++
nazalni ++ ++ + ++ 0
topicka ocni 0 0 0 0 +++
kortikosteroidy nazalni | +++ +++ +4++ ++ ++
kromony
nazalni + + + + 0
topické ocni 0 0 0 0 ++

dekongestiva

nazalni 0 ++++ 0 0
peroralni 0 + 0 0
anticholinergika 0 ++ 0 0 0
antileukotrieny 0 + ++ 0 ++

Tab. &.: 1 Pfehled uzivanych Iékd a jejich vliv na nosni pfiznaky u alergické

rymy (www.euni.cz, 1)

2.5.1.Alergenova imunoterapie (SAIT)

V noveé terapii se Casto dnes vyskytuji alergenové vakciny, jejichZ cilem
je snizit precitlivélost pacienta na dany alergen tj. navozeni periferni tolerance
na alergen, tim se také potlaci nebo snizi tvorba alergickych protilatek. To zatim
zadny jiny lék dosud nedokaze. LéCba probiha bud injekéné (SCIT) nebo ve
formé oralnich kapek (SLIT). Specificka imunoterapie alergenem je jediny lé-
Cebny postup, ktery snizuje reaktivitu pfeladénim odpovidavosti Th1-Th2 lymfo-
cytl. V pravidelnych intervalech a urenych davkach se podava roztok pfislus-
nych alergend, ktery je kazdému pacientovi vytvofen na miru podle krevnich
rozbord. Mizeme to nazyvat i ,protialergenovym ockovanim®. NejlepSich vy-
sledkll se dosahuje u pylové, roztoCové a hmyzi alergie. Je to dlouhodoba zale-
zZitost na tfi az pét let, podavani alergenu je obvykle celoro¢ni. Metoda SCIT je
jiz po prvnim roce schopna signifikantné snizit kozni reaktivitu na alergen, nosni
reaktivita klesa po druhém roce. Zatimco u metody SLIT je tento efekt opozdén
pfiblizné o jeden rok, tedy nastup kozni tolerance je po dvou letech a u nosni

tolerance je tomu po tfech letech. (Krénova et al., 2006)

Kapkova metoda je vitana hlavné u déti, ale klade vysoké naroky na spo-

lupraci pacienta pfipadné na rodie. (Rybni¢ek, Seberova,2004)
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Cilem EU bylo sjednotit pouzivané alergeny co se tyCe jednotek i kvality
alergend. Tento projekt byl zahajen v roce 2002. V Evropé mamé nékolik vy-
robcl alergenu — Stallergens SA, Allergy Therapeutics Ltd., Allergopharma Jo-
achim Ganze KG, ALK Abello A/S. Standardizace alergenovych extraktt (poca-
tek v roce 1985) je posledni dobou jednou z nejdiskutovanéjsich otazek ohled-

né SAIT a je zakladni podminkou pro uspésnou lécbu alergického onemocnéni.

Dokumentace prokazuje, Ze imunomodulacni ucinek pretrvava i po pre-
ruseni tfi az pétileté kontinualni IéCby, podminkou vsak je jiz zminéné pouzivani
standardnich vakcin. (Spi¢ak, 2003)

Sublingualni terapie byla provéfena i postmarketingové a byla shledana
jako bezpec€na a dlouhodobé ucinna. SAIT je povazovana za zakladni kamen
terapie respiraCnich alergii dospélych ale i déti, na rozdil od peroralni metody
pusobi imunoterapie na imunologickou odpovéd vac&i alergenim v jejich Cas-
nych stadiich a proto muze byt povazovana za modifikatora biologické odpoveé-
di. (Akdis, 2000) Bylo prokazano, Ze imunoterapie mize pfedchazet vzniku no-
vé senzibilizace, dale mlze predchazet rozvoji alergického astmatu u déti
s alergickou rymou. (Pajno, 2001; Miller, 2002) Dale je prokazano, ze efekt I&¢-
by pfetrva i nékolik let. (Eng, 2002)

V nékolika studiich bylo ohlaSeno nékolik nezadoucich uc€inkl, véetné
téch zazivacich (napf.: nauzea, zvraceni, abdominalni bolest), které mély svdj
vztah k podané davce. (Taudorf, 1897) Pouziti gastro-rezistentnich kapsli tento
problém neodstranilo. (Litin, 1997) Nezdala se ani nijak finanéné vyhodna, proto
se od jejiho pouziti v 90. letech minulého stoleti opét upustilo. Mezi nejCastéji
uvadéneé nezadouci ucinky bylo fazeno svédéni v ustech nebo pod jazykem po
aplikaci, pak nasledovaly Casto gastrointestinalni obtiZze, které spontanné ode-
znély. Jen vyjimecné vedly k ukonceni studie. Bolest hlavy, kopfivka, sekrece
Z nosu, zacpa byly popisovany jen velmi zfidka. Zajimavé je, Ze za 15 let inten-
zivnich studii nebyla hlaSena jedina zavazna nezadouci reakce. MoZzné mecha-
nismy pusobeni u subkutanni metody jsou dobfe znamé, ale u sublingualni me-
tody tomu tak neni. Bylo prokazano, Ze sublingualni imunoterapie je schopna
redukovat in vitro proliferativni odpovéd lymfocytu T (Fanta, 1999), dale pak in
Vivo Ize nalézt imunomodulaéni ucinek na alergicky zanét a to jak v nose tak i

na spojivce. (Passalacqua , 1998)
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Nedavné studie odhalily asociaci mezi respiraCnimi alergiemi a typem
mikroorganismu kolonizujici gastrointestinalni trakt. SniZzena kolonizace gramm-
negativnimi bakteriemi napf. kmen Lactobacillus u déti a pfedchozi virovou
infekci virem hepatitidy typu A. Coz naznacuje, ze orofekalni infekce GIT a slo-
Zeni stfevni mikroflory mohou hrat roli ve zrani imunitniho systému a mohou tak
ovliviiovat regulaci imunitniho systému v respiracnim traktu. (Matricardi, 1997)
TakzZe peroralni imunoterapie mozna vyuziva slizniéni tolerance a maze tak vy-

volat vznik alergen-specifické tolerance a pfesmérovani imunitnich T-bunék.

A) alergicka ryma

— stfedné té2ka tezka
lehka ryma rjma rjma

reZimova opatreni

farmakoterapie

B) Alergické astma

. . stiedné té7 ks 1&7ké N
intermitentni Mirne persisiu)ic persistujici perisiujici
asima gEma astma asima

refimova opatFeni

farmakoterapie

Obr. €.: 6 Vhodnost SAIT u alergické rymy a astma bronchiale, dle ARIA

(www.euni.cz, 1)

Nedavno byla také zkoumana farkmakokinetika pfi lokalnim zpusobu po-
dani pomoci radioaktivné znaceného cisténého alergenu (Par j 1), bylo vyhod-
nocovano pomoci scintigrafickych metod a chromatografické vySetfeni plazmy.
Bylo tak zfejmé, Ze nedoSlo k pfimé absorpci alergenu, radioaktivita plazmy
vzrostla jen po polknuti znaceného alergenu, alergen se dlouhou dobu udrzel
na sliznicich nosu (az 40 hodin). (Bagnasco , 1997) DalSim problémem je cena
sublingualni imunoterapie, subkutanni vakciny jsou mnohem levnéjsi, protoze

obsahuji mensi davku alergend. Na druhou stranu je cena efektivné vyvazena
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snizenim spotfeby €asu u |ékafe a sestry. Dale je mozné tuto terapii umoznit i

velmi malym détem (pod pét let).

2.5.2.Pomocna lécba
Dalsi moznosti skytaji léky, které maji ulevit od obtizi spojenych
s alergickym onemocnénim. Rozdé&luji se do nékolika skupin. Ulevové léky se

pouzivaji pro potlaceni pfiznaku.

2.5.2.1. Dekongestiva
Velmi Casto se pouzivaji jako ulevové Iéky. Tyto latky (napf.: tetryzolin,

xylometazolin, nafazolin, oxymetazolin atd.) stimuluji alfa receptory, zvysuji to-
nus cév a odstranuji otok nosni sliznice a jeji neprichodnost bez ovlivnéni dal-
Sich pfiznaku. (Ldllmann, 2004, 3)

2.5.2.2. Anthistaminika
Antihistaminika jsou nejuzivanéjsi skupinou IéCiv alergické rymy.
H1-antihistaminika jsou latky, které antagonizuji ucinky histaminu na H1
receptorech, tyto latky se vyvijely od 40. let 20. stoleti a vychazely ze struktury

histaminu, ktera je pomérné jednoducha.

Prvni_generace latek ma jednoduchou strukturu, ktera je$té neni dosta-

te¢né specificka, tzn., ze tyto latky reaguiji i s jinymi typy receptort nez jen s H1,
ale i napf. s cholinergnimi muskarinovymi receptory, z toho pak plynou cetné
nezadouci ucinky. Do prvni generace patfi napf.: klemastin, dimetinden, pro-
metazin atd.. Mechanismus uc¢inku je aktivace H1 recptoru: blokovani zvySeni
tonu hladkych svall bronchu a traviciho traktu, brani vazodilataci a snizeni
krevniho tlaku a také brani zvySeni cévni permeability. Pouzivaji se pfi alergic-
kém Soku intraven6zné, nebo pfi podavani rentgen-kontrastnich latek. PFi lokal-
nim pouziti se vyuziva jejich lokalné anesteticky ucinek, coz pfiznivé ovlivni
Svédéni.

Druha generace latek je uz bez sedativniho vlivu (napf.: loratidin a cetiri-

zin). PouZiti je pfedevSim peroralni k profylaxi a terapii alergickych onemocnéni,

jsou v bézném davkovani velmi dobfe snasena.

Do nové skupiny anitihistaminik s imunomodulaénim efektem, které maji

jesté lepSi antialergické a protizanétlivé pusobeni nezavislé na H1 receptoru,
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(napf.: desloratadin a levocetirizin). Tyto latky jsou vhodné u tézSich forem
s pfevahou chronického zanétu nosni sliznice a hlavné s komplikujicim astma-

tem alergického typu. Sou€asné po peroralnim podani ovlivriuji i jiné organy.

Pfi vyskytu pouze nosnich pfiznaku se radéji voli pouze lokalné pusobici

latky v topickém pfipravku, napf. azalastin, levocabastin.

Indikaci pro antihistaminika jsou mirné symptomy, nebo takové, které se
vyskytuji pouze intermitentné, kdy prevazuje svédéni, sekrece a kychani. Lze je
podavat preventivné prfed expozici, ale také je Ize podavat dlouhodobé, kdy se

uplatni vice protizanétlivy efekt. (Lillmann, 2004, 2)

2.5.2.3. Kromony
Kromony maiji pouze profylakticky ucinek, jsou podavané lokalné. Plsobi

v sameém pocatku alergické reakce. Jsou to velmi bezpecna léCiva, ale maji jis-
tou nevyhodu a tou je velmi Casté podavani a slabsi u€inek v porovnani s korti-
kosteroidy. Podavaji se minimalné 4x denné. UZivaji se u déti, kde nahrazuiji
inhala¢ni kortikosteroidy. Jsou vhodné také pro spolupracujici pacienty

s prokazanou alergickou etiologii rymy.

Stabilizatory zirnych bunék tlumi uvolfovani histaminu a leukotrient
z mastocytl, tim inhibuji alergicky zanét a navic jesté snizuji u€inky aktivizuji-
cich mediatord. Ani dnes neni jejich mechanismus plsobeni plné objasnén,
snizuji degranulaci mastocytl a snizuji interaktivitu s antigeny. Efekt se dosta-
vuje az se zpozdéni nékolika tydnld. Kromoglykan pouziva se k profylaxi pfede-
v§im bronchialniho astmatu, kdy se pfipravek inhaluje. Tato terapie je vhodna
zejména u déti. Lze podavat i u chronické alergické rymé a konjuktivitidé. Pero-
ralné se podava u pravych alergiich na potraviny, coZz se vyskytuje jen velmi
vzacné. Nedokromil je velmi chemicky pfibuzna latky kromoglykatu. Lodoxamid
se pouziva pouze lokalné do spojivkového vaku. (Ldllmann, 2004, 1; Lincova,
2005, 1)

2.5.2.4. Glukokortikoidy
Glukokortikoidy pusobi imunosupresivné, ovliviiuji hlavné bunécnou ¢ast

imunity, inhibuji tvorbu cytokinu, dale tlumi i nespecifické obranné reakce. Mezi
nejdulezitéjSi uCinky patfi tedy snizeni tvorby cytokint Th2 vétve imunitni reak-

ce, které nasledné aktivuji eosinofily. Inhibuje se indukce COX-2 (tj. cyklooxy-
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genaza 2) a tim se tlumi tvorba vazodilatacnich prostaglandind a spasmogen-
nich leukotrient (PGE2, PGI2, LTC4, LTD4) a chemotaktint (PAF, LTB4). Sni-
Zuje se migrace zanétlivych bunék do tkani. Snizuje se vaskularni permeabilita,
zvySuji také ucinek podavanych beta-mimetik, zvySi se tim bronchodilatace.
Kortikoidy zasahuji do vyvoje a rozvoje astmatu, tlumi zmifiovanou zanétlivou
slozku, brani tak vzniku nevratnych zmén, které onemocnéni provazi. Maji velky
vyznam vV terapii alergickych onemocnéni, zvlast pokud je Ize podavat pouze
lokalné, napf. pfi alergické rymeé, ekzémech a u lehCich forem astmatu. Lze je
také s vyhodou pouzit pfi nékterych zanétlivych stfevnich onemocnénich, napf.
Crohnova choroba. DalSim pouZitim jsou autoimunitni onemocnéni, akutni ata-

Ky roztrousené sklerdzy, 1éEba revmatoidni artritidy. (Ldllmann , 2004, 4)

Mezi pouzivané latky patfi napf.: beklometazon, budesonid, flunisolid,
flutikazon, monetazon aj.. Jsou bezpecné i pro déti. Jen u nékterych studii byla
prokazano zpomaleni ristu, ale jen pfechodné, vysledna vyska déti se nakonec
neliSila od kontrolni skupiny. (Meltzer,. 2002) Topické nosni pfipravky se poda-
Indikovany jsou u stfednich a téZzkych forem rymy s trvalymi obtizemi. Nepfinasi
ihned ulevu, pro sezénni pouziti se doporucCuje zacit s terapii v€as pfed vzni-
kem obtizi. Tyto latky se také pro své protizanétlivé ucinky pouzivaji v terapii
astmatu, k profylaxi zachvatl. (Ldllmann, 2004, 5)

v v,

kdy jiz nepostaCuje inhalacni terapie. Podavaji se peroralné, pfedevsim se po-
dava prednison nebo metylprednisolon. Pfipadné je mozné pfi velmi vaznych
stavech pouzit pfimou injekéni aplikaci, nebo ve formé infuze. Jejich uzivani je
spojené s fadou nezadoucich ucinku, které vychazi z fady ovlivnénych funkci a
organu.

Glukokortikoidy maiji fadu metabolickych ucinkl — snizuje se vyuzitelnost
glukdzy, zvysSeni glukoneogeneze a vznik hyperglykémie, vlivem toho se zvySu-
je vylu€ovani inzulinu a zvySovani ukladani glykogenu v jatrech; sniZzena je syn-
téza bilkovin, ovlivnéna je i tukova tkan, dochazi ke specifické redistribuci tuko-

vé tkané (tzv. Cushinglv syndrom).
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Emotional disturbance
Enlarged sella turcica
Moon facies
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Thin, wrinkled skin
Abdominal striae
Amenorrhea
Muscle weakness
Purpura

Skin ulcers
(poor wound healing)

Obr. &.: 6 Cushingliv syndrom (https://courses.stu.gmul.ac.uk, 1)

Vliv na kostni systém organismu také neni zanedbatelny, zasahuje do
homeostazy, vyvolava se nedostatek vapniku v kostech a zvySené se vyluCuje
ledvinami, vznika postupné a plizivé osteoporoza. Kortikoidy maiji také vliv na
vyvoj plodu in utero, fetalni sekrece téchto hormont ma zasadni vyznam pro

zrani plic plodu, podporuje tvorbu surfactantu. (Lincova, 2005, 1)

2.5.2.5. Anticholinergika
Anticholinergika neboli antagonisté muskarinovych receptord (tj. napf.:

ipratropium, oxitropium, tiotropium), brani uc€inkim acetylcholinu na M-
receptorech, tento mediator se muize také podilet na mechanismu bron-
chospasmu. Tyto latky se uzivaji inhalacné zvlasté v kombinované terapii, zvy-
Suji efekt beta-mimetik. (Lincova, 2005, 1)

2.5.2.6. Antileukotrieny
Antileukotrieny maiji hlavni postaveni v terapii astmatu. Antileukotrieny

antagonizuji tvorbu a ucinky leukotriend, fada z nich ma spasmogenni ucinky

nebo zvySuji cévni permeabilitu. Je inhibovana jejich syntéza na urovni 5-
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lipoxygenazy nebo pusobenim na leukotrienovych receptorech. Piikladem je
napf. zafirlukast, ktery selektivné kompetitivnéinhibuje pasobeni leukotrienli na
urovni receptoru, tlumi tak pozdni i Casnou alergickou reakci, tlumi bronchokon-
strikci. Montelukast je velmi podobny, mezi dalSi latky patfi pranlukast, verlu-
kast. Tenidap puUsobi obé&ma zmifiovanymi mechanismy. Inhibitory 5-
lipoxygenazy jsou docebenon, piriprost a zileuton, nejsou zatim v bézné terapii.
(Lincova, 2005, 1)

Vhodna je kombinace hlavné s antihistaminiky, pfedevS§im u pacientd,
ktefi maji postizené obé etaze dychacich cest, napf. u pacientl alergickych
s aspirinsenzitivitou. Vyuzivaji se na chronické zanéty v bronchialni sliznici. Lze
je také kombinovat s beta-sympatomimetiky nebo kortikoidy. Zvlasté se osvéd-
Cily u terapie astmatu z analgetik a pfi namahovém astmatu. (Ldllmann , 2004,
6)

2.5.2.7. Bronchodilatancia
Bronchodilatancia, beta2-sympatomimetika, jakozto agonisté receptoru

dobfe ucinna a rychle nastupuje jejich ucinek, vyuzivaji se pfi hrozicim astma-
tickém zachvatu nebo k jeho pferusSeni. Beta 2-mimetika se déli na kratkodoba
a dlouhodoba. Maji také antialergické ucinky, sniZuji uvolfiovani mediatoru
z mastocytl a snizuji i cévni permeabilitu. Existuji ve formé peroralni a inhalac-
ni. Kratkodobé pusobici latky (SABA) se aplikuji podle potfeby, patfi sem napf.
salbutamol, terbutalin, hexoprenalin, fenoterol aj.. Maji rychly nastup ucinku do
30 minut a trva od 4 do 6 hodin. Dlouhodobé pusobici latky (LABA) se pouzivaji
inhala¢ni nebo peroralni — retardované formy. Patfi sem napf. salmeterol, for-
moterol, klenbuterol, bambuterol a retardovany salbutamol. Jejich ucinek trva
12 hodin. Dfive pouzivané neselektivni latky jiz ztratily svlj vyznam. (Lincova,
2005, 1)

Je prokazano, Zze maji tlumivé uCinky na zanétlivé bunky (inhibuji uvol-
néni histaminu z zirnych bunék). Kombinuji se s latkami tlumicimi zanét nebo

latkami, které pusobi bronchoprotektivné. (Ldllmann, 2004, 7)
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2.5.2.8. Xantiny

Metylxantiny maji také bronchodilatacni ucinky, jejich efekt spocCiva
v inhibice fosfodiesterazy |-V a také v antagonistickém pusobeni na receptory
pro adenosin, hlavné receptor A1. Vysledkem interakce s receptorem je zvySeni
koncentrace cAMP (vedouci ke svalové relaxaci), k dalSim ucinkiim patfi mirné
efekty kardiostimulacni, diuretické, dilatacni ve svalech traviciho ustroji, navic
stimuluji jesté centralni nervovou soustavu. Radime do této skupiny theofylin a

aminofylin

Teofylin pasobi bronchodilataéné&, navic ma i urcité protizanétlivé ucinky.
Podava se k profylaxi zachvatl v retardovanych pfipravcich. Intraven6zné ho

Ize uzit pfi status asthmaticus. (Ldllmann, 2004, 7; Lincova, 2005, 1)

2.6. Alergologicka praxe v Ceské republice

2.6.1.Topicka lécba

Nazalni aplikace — pfedevSim nosni pfipravky obsahujici antihistaminika
jsou predepisovany velmi ¢asto. Vice je pfedepisovan Allergodil (azalastin) nez
Livostin (levokabastin). Z nosnich kortikosteroidl nejvice obliben flutikazon,
léCivy pfipravek Flixonase je pfedepisovan z 76%, Nasonex méné. Dale Ize za-
fadit budesonid, kde je nejvice preskribovan Rhinocort (63%) Tafen (32%).
Nosni pfipravky obsahujici beklometazon Beclomet Aqua a Nasobec jsou pre-

depisovany z 21%, minimalné je uzivan Aldecin. U kromonu toto nebylo zjisto-

vano.
%0 Allergodil 45 Livostin
35 40
30 35

10 10
5 5

tasto obfas nlkdy I Casto obéas ziridka nikdy

Obr. €.: 7 Srovnani nosnich antihistaminik (Petrd, 2005)
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2.6.2.Peroralni antihistaminika

Prvni generace je pfedepisovana velmi malo, z ni je nej¢astéji ordinovan
Fenistil, nasledovan Dithiadenem a Prothazinem. Zato ale IéCivé latky druhé
generace jsou pouzivany velmi ¢asto. Preparaty obsahujici loratidin napf. Clari-
tin je pfedepisovan 86% léekaru, Flonidan 28%. Cetirizin jako uc¢innou latku ob-
sahuje Zyrtec (90% preskripce), Zodac (76%) a Letizen méné. Terfenadin jako
ucinna latka je malo pfedepisovana. Preparaty obsahujici desloratidin (Aerius) a

levecetirizin (Xyzal) jsou zatim pfedepisovany malo.

B0 =]
Zodac Zyrtec

7 80
2 7
50 60

50
40 p
30 30
20 - 20
o -

ol = =5 ; = o
tasto obfas #hidka nikdy tasto obéas zZiidka nikdy

Obr. ¢€.: 8 Srovnani preparatl obsahujicich cetirizin (Petrd, 2005)

2.6.3.Alergenova imunoterapie

Jako zakladni I1é¢ba je velmi frekvencni, I€Cbu depotnimi injekcemi firmy
Stallergenes Phostal indikuje 60% alergologu, zatimco nestandardizované aler-
geny firmy Sevapharma pouziva 16% Iékarl, depotni standardizovany pylovy
alergeny Pollines pro pfedsezonni aplikaci indikuje 12% lékarud, depotni stan-
dardizovany pfipravek Alutard je pouzivan nejméné (4%). NejCastéji aplikaci
provadi sam Iékaf, méné Casto tuto Cinnost pfenechava sestre, pfipadné ji pro-

vadi oba dva.

60 40
50 Phostal 35 Savapharma (PNU)
. 30
(.U 25
30 20
20 15
10
10 -
tasto obgas zridka rilkdly fasto  obfas  zfidka  nikdy

Obr. &.: 9 Alergenova injek¢ni imunoterapie (Petrd, 2005)
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Sublingualni Ié€ba Staloralem je pouzivana z 54%, Sevapharma z 24%.
VétSina alergologl preferuje injekEni terapii pfed neinjekéni.

ff -

60" 350
0 Staloral 30 | Sevapharma (J5K)
a0 25 A
20 20 !
15 |
o) 0 -
0¥ - , ' (]
fasto obfas Fidka Aikdy Casto obéas ridka nikdy

Obr. ¢€.: 10 Alergenova imunoterapie sublingualni (Petrd, 2005)

OLOMOUC SUMPERK NOVY JICIN HAVIROV Celkem
1 0 2 0 5 0 1 0 0 8
2 3 13 0 1 0 12 2. 27 68
3 2 1 0 6 6 20 0 16 51
4 0 2 0 0 4 13 0 6 25
5 0 2 0 0 0 1 0 0 3

1. sloupec - STALORAL, 2. sloupec - PHOSTAL

Legenda ke stupnici U¢innosti

1 - vyborna, bez potfeby symptomatické lé¢by

2 - velmi dobra, klinické zlepSeni s ob¢asnou potfebou symptomaticke lécby
3 - dobra, klinické zlepSeni pfi kontinualni symptomatické lécbé

4 - nezlep$eno

5 - zhorSeno

Tab. &.: 1 Uginnost IéEby (www.tigis.cz, 1)

OLOMOUC SUMPERK NOVY JICIN HAVIROV Celkem
A 5 6 0 16 10 46 2 30 15
B 0 2 0 2 0 0 0 13 17
% 0 10 0 4 0 1 0 6 21
D 0 0 0 0 0 0 0 0 0
E 0 2 0 0 0 0 0 0 2
Sezonni Gprava 0 1" 0 4 0 1 0 17 33
davek

1. sloupec - STALORAL, 2. sloupec - PHOSTAL

Legenda k nezadoucim Gcinkam

A - Zadné nezadouci Ucinky

B - mirna lokalni reakce nevyzaduijici Gpravu davkovani

C - lokalni reakce vyzadujici pfechodnou tpravu davkovani

D - lokalni reakce vyzadujici trvalou Gpravu davkovani

E - nutnost pfed¢asné ukoncit Ié¢bu pro vyznamnou reakci spojenou s aplikaci alergenu

Tab. &.: 2 Nezadouci ucinky 1éEby (www.tigis.cz, 1)

Alternativni IéCebné metody jsou provadény spiSe okrajové. Homeopatii

lé¢i 1%, enzymoterapii méné nez 1%, akupunktura 0,3%.
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V lé¢bé postupuje dle mezinarodnich doporuceni asi 83% lékara.
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2.7. Prevalence alergii vCR

Statistiky uvadéji pocty pfipadu za urcity ¢asovy usek tj. incidence, nebo
pocty pfipadl existujicich v dané populaci k uréitému okamziku tj. prevalence.
Vyskyt alergii je rizny, podle zemé&, v zavislosti pfedevS§im na klimatickych
podminkach a industrialnich faktorech. Obecné vSak plati, Ze €im vyspélejsi

spole¢nost, tim vySsi vyskyt alergii, az na malé vyjimky (napf. Japonsko).

Podle statistik WHO kolisa vyskyt alergickych onemocnéni v détské i do-
spélé populaci mezi 5-20%. Nejlépe je asi sledovany vyskyt astmatu. Mnoho
studii dokazuje, ze vétsi procento alergiku je mezi méstskymi obyvateli oproti
venkovu (Finsko: 16,1% ve velkoméstech, 13,3% v malych méstech, 5,3% na
venkové). Rovnéz se hodnoti socialni stranka, rodiny délnikd maji vyskyt aler-
gie 4,6%, rodiny zemédélcu 5,3% a v rodinach inteligence je to 14,6%. (Davies,
2001)

Podle Ceskych statistickych udaji dosahuji alergie v ¢eské populaci ko-
lem 20%, u mladSi generace do 15 let je toto Cislo mnohem vétsi az 25%. Cel-
kem asi v nasi republice mame 2 miliony alergik. Vyskyt astma je v priméru
zhruba 2,5%, alergické rymy 7,4% a koznich alergii 4,5%. V mnoha pfipadech

se setkavame s vice projevy alergického onemocnéni najednou. (Davies, 2001)

Sledovani vyskytu alergii probiha v ramci Systému monitorovani zdra-
votniho stavu obyvatelstva ve vztahu k Zivotnimu prostfedi, ktery je v provozu
v Ceské republice od roku 1994, pod organizaci Statniho zdravotniho Ustavu a
ve spolupraci s hygienickymi stanicemi. Vzhledem k tomu, Ze alergikll neustale
pribyva, byl zajistén pravidelny monitoring zmén Zivotniho prostfedi, Zivotniho
stylu a vyvoje alergickych onemocnéni. Prvni prafezova studie probéhla v roce
1996 u méstské populace déti ve véku 5, 9 a 13 let, v roce 1999 probéhla dil¢i
studie kontrol u déti s kombinovanymi alergiemi, v roce 2000 v populaci dospi-
vajicich 17 letych déti pak se zaméfenim na prevalenci a rozlozeni, zkoumala

také faktory rodinné, osobni, bydleni, Zivotni styl.

Studie prevalence alergickych onemocnéni v roce 2006 navazala na ob-
dobné z minulych let, z roku 1996 a 2001, ukolem bylo ziskat informace o vy-
skytu a typu alergickych onemocnéni u déti ve vékovych skupinach 9, 13 a 17
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let. Zdrojem dat byl vypis dokumentace pediatra a dotaznik pro rodiCe. Bylo po-
uzito celkem 7 075 déti, z toho bylo 51% chlapct a 49% divek. Vysledkem bylo
ZjiSténi nejen o prevalenci, ale také o zastoupeni jednotlivych diagnéz ve véko-
vych skupinach a mistech republiky. DalSim vystupem je také fada dat z oblasti
prubéhu téhotenstvi, Zivotniho stylu, prostfedi a z ranného détstvi. 2 250 déti
(31,8%) mélo diagnostikované alergické onemocnéni. Mezi ostatni alergie byly
souhrnné fazeny: alergie na léky, potraviny, na hmyzi bodnuti a jiné alergické

reakce, navic jesté imunodeficitni stavy. (www.szu.cz, 1, 2)

. . . Pocet déti celkem (n = 7075)
Jednotlivé alergologické diagnézy

n %

Polindza 907 12,8
Atopicka dermatitida 872 12,3
Astma 582 8,2
Recidivujici bronchitida 207 3,0
Celorocni alergicka ryma > 231 3,3
Ostatni alergie 450 6,4
Kombinace vySe uvedenych diagnéz

Polinodza s atopickym ekzémem 245 3,4
Astma s polindzou 221 3,1
Dermorespiracni syndrom 196 2,8
Dermorespiracni syndrom s pollin6zou 78 1,1

Tab. ¢.: 3 Sledované alergologické diagnozy a jejich prevalence

(http://lwww.szu.cz, 4)

Pozitivni rodinnou anamnézu mélo 45,1%, alergii v pfimé linii (matka,
otec, sourozenci) mélo 63,7% alergikl. Takze pravdépodobnost vyskytu alergie

byla tfikrat vétSi u rodin s pozitivni genetickou zatézi.

Pro alergické onemocnéni bylo |é¢eno 87% vSech alergikl, podle potfe-
by to bylo 54,4% a dlouhodobé 40,1%. Nejcastéji byly pouzivany antihistamini-
ka (83,2%), kortikosteroidy (24,1%) a beta-mimetika (22%), antileukotrieny
(3,3%), jina lécba byla uplatnéna ve 40,8%. Prvni projevy alergie se vyskytly
v kojeneckém a batolecim véku v 52,4%. Podle periodicky se opakujiciho Set-
feni prevalence alergii vzrostl za poslednich deset let poCet alergii téméf dvoj-
nasobné. V roce 1996 17%, v roce 2001 25% a v roce 2006 dosahl vyskyt aler-

gii 32%. (www.szu.cz, 3)
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Bez ohledu na vék jsou nejCastéjSimi leCenymi onemocnénimi pollinosa
(zhruba 40 %) a astma (necelych 30 %). Stala alergicka ryma je Casté&jSi u paci-
entt starSich dvaceti let (zhruba 20 % zatimco u pacientd do devatanacti let
16-17 %) a naopak u pacientl do devatanacti let je béznéjsi atopicka dermatitis
(12-13 % zatimco u pacient nad dvacet let zhruba 6 %). Z tisice déti do deva-
tenacti let se s nékterym sledovanym alergickym onemocnénim IéC€i 223,7 déti
(218,7 v roce 2006). Nejc¢astéji s pollinosou (86,4 z tisice déti do devatenacti
let), astmatem (62,7) a stalou alergickou rymou (36,4). U osob starSich dvaceti
let je poradi nejbéznéjSich diagnoz stejné, ale vyskyt v pfepoctu na tisic obyva-
tel daného véku je podstatné nizsi. Celkem se s nékterym ze sledovanych aler-
gickych onemocnéni léCi 53,4 osob starSich dvaceti let (pfepocet na tisic osob
daného véku), z toho s pollinosou 21,2, s astmatem 16,1 a se stalou alergickou

rymou 10,3 osob starSich dvaceti let. (http://www.uzis.cz, 5)

Dispenzarizovani pacienti pro vybrané diagnozy,
ve véku 0-19 let, 2007

Pallinosa
38.6 %

Stala alergicka ryma

16,3 %
Atopicka dermatitis
121 %
Astma
280 %

Vybrana systémova .
Imunodeficience s

onemaocnéni e 5

pojivové tkané .Bezna Va."fmllm prevahou poruch
01% imunodeficience protilatek
: (cviD) 34%

1,5 %

Obr. ¢.: 11 Dispenzarizace pacientt do devatenacti let vroce 2007

(http://lwww.uzis.cz, 5)
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Dispenzarizovani pacienti pro vybrané diagnézy,
ve véku 20 let a vice, 2007

Stala alergicka ryma
Pollinosa 19.3 %
387 %

Altopicka dermatitis

5,9 %
|

Astma

. . . oy
Vybrana systémova 30,1 %
onemacnéni

pojivové tkané

Imunodeficience s
prevahou poruch
protilatek
2.5%

BézZna variabilni
0.5% imunodeficience
(CVID)
2.1 %

Obr. ¢&.: 12 Dispenzarizace pacientd nad dvacet let vroce 2007

(http://lwww.uzis.cz, 5)

Pollinosa je nejCastéjsi duvod dispenzarizace v celorepublikovém méfit-
ku (onemocnéni s precitlivélosti na pyl, prach apod.) 318,8 pfipadd na 10 000
obyvatel. Nejvice dispenzarizovanych na pollinosu je v Praze a StfedoCeském
kraji (376,0) nejméné v Pardubickém kraji (206,7) na 10 000 obyvatel. Z celko-
vého poctu dispenzarizovanych na vykazu Alergologie je 36 % s pollinosou.
Stala alergicka ryma: Republikovy pramér Cinil 148,4 dispenzarizovanych na
10 000 obyvatel. Nejvice pfipadl na 10 000 obyvatel bylo v Libereckém kraiji
(201,7) nejméné pak v Karlovarském kraji (44,4). Dispenzarizovani tvofili 16,8

% z celkového poctu pacientu. (http://www.uzis.cz, 6

2.8. Okolnosti ovlivaujici vznik rhinitidy

Naruast rhinitidy a alergickych onemocnéni v poslednich letech neplsobi
jen jeden faktor, ale velmi pravdépodobné je to dano souhrou nékolika takovych

faktord. Mezi nejvyznamnéjsi patfi:

e Geneticka zatéz
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¢ Nedostatek antigenni stimulace po narozeni
e Nadmeérna expozice alergeny kratce po narozeni

e Narudené bariéry sliznic a kiize, zvySena propustnost pro alergeny ze

zevniho prostfedi (http://mail.tigis.cz, 1)

2.8.1.Infekce

Priciny extrémniho vzestupu IgE, které zprostfedkovava alergické one-
mocnéni, béhem minulého stoleti ve vyspélych statech je v souCasné dobé
v intenzivnim procesu studia. (Benda, 1994; Vondra, 1997; Schéfer, 1997)
K tomuto trendu v protikladu stoji znacny pokles vyskytu infekEnich onemocnéni
a zvlasté jejich komplikaci, predevsim diky ploSnému ocCkovani proti bakterial-
nim a virovym chorobam détského véku (Schéfer, 1997) a za sou€asného Siro-
kého pouzivani antibiotické IéCby a chemoterapeutik. Dale se podrobné zkou-
maji vztahy mezi vznikem alergického onemocnéni a vlivem vyzivy (otazka mik-
ronutrientl, antioxidantl, nenasycenych mastnych kyselin), vlivem Zivotniho
stylu, Zivotniho prostfedi a to nejen exteriérq, ale i interiéra. (Schéfer, 1997; Hir-
sch, 2000) Intenzivné se také zkoumaji genetické faktory a vlivy nitrodélozniho
vyvoje jedince. (Schéfer, 1997; Weiss, 1998) Casto se hovoti o tzv. ,hygienické
hypotéze®, jejiz podstatou je rovnovaha Th1/Th2 imunity, které je ovlivnitelna
tlakem nékterych mikroorganismu. Mnohé prace prokazuji vliv infekci v ranném
détstvi, béhem prvniho roku zivota, na redukci vyvoje alergického onemocnéni.
Takovymto pfikladem nam muze byt infekce virem spalniek, Zloutenky typu A,
nékteré rhinoviry a mykobakterie. Naopak jiné mikroorganismy riziko vzniku
alergii potencuji, napf. RS viry a nékteré rhinoviry. (Steerenberg, 1999) V ramci
Vyzkumného zaméru Zdravotniho Ustavu v Usti nad Labem byl sledovan vyskyt
IgE zprostiedkovanych alergii v jednotlivych okresech kraje. Sledoval se také
vyskyt onemocnéni herpes simplex a verruca vulgaris. Vyskyt bradavic byl vy-
znamny ve skupiné déti, které byly IgE pozitivni, nebyl nalezen v tomto ohledu
rozdil mezi divkami a chlapci. Mnoho bé&znych virovych infekci indukuje velmi
silnou protekci jedince, je prezentovana produkci INF-gama. Tato Th1 odpovéd
je mnohem ucinnéjSi pro eliminaci patogenl nez alternativni cesta prostrednic-
tvim Th2, kdy je typicka produkce IL-4 a IL-5. Kazdé dité se rodi s pfevazujici

odpovidavosti Th2, béhem prvniho roku zivota Th1 imunitni vétev dozrava pod
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antigennim tlakem Zivotniho prostfedi. Tento tlak je zprostfedkovan pravé pre-
devsim détskymi nemocemi. (Johnston, 2001) Pfechod k Th1 imunité je u ato-
pickych déti opozdénéjSi nez u neatopickych. Pravé proto déti z venkovského
prostfedi a déti, které navstévovaly spoleCna zafizeni, setkavaly se s domacimi
i hospodariskymi zvifaty, nebo prodélaly détska onemocnéni (spalnicky, orofe-
kalni infekce, napf. hepatitida A), maji mnohem vétsi pfevahu Th1 imunity nez
déti zijici v opaCnych podminkach. Jak jiz bylo zminéno, fada virovych infekci
ma protektivni charakter, napf. se jedna o: nekomplikované infekce rhinoviry,
plané nesStovice, herpetické stomatitidy aj.. Taktéz mnoho bakterialnich infekci
ma stejny vliv na imunitni systém ditéte, napf.: mykobakterie, Helicobacter pylo-
ri, Toxoplasma gondii a dalSi. DalSim vyznamnym faktorem, ktery je charakte-
risticky pro nasi dobu, je bakterialné chuda potrava. Proto se provadi fada studii
zaméfenych na kolonizaci stfevni sliznice kmeny stfevnich bakterii a jejich vliv

na snizeni alergickych onemocnéni. (Richter, 2004)

Tzv. ,hygienicka hypotéza“ navrzena Strachanem v roce 1989 poukazuje
na to, Ze riziko rozvoje alergie je nepfimo umeérné k pocCtu déti v roding, tento
fakt potvrdily i jiné studie, zvlasté pokud se jedna o sourozence starsi (Bodner,
1998; Narcis, 1997) Opakované virové infekce kromé infekci dolnich cest dy-
chacich redukuji riziko pro rozvoj astmatu. Stimuluji nezraly imunitni systém
smérem k Th1 vétvi. (llli, 2001) Nékteré infekce mohou naopak riziko vzniku
alergie zvysit, jedna se o zminéné infekce dolnich cest dychacich, infekce dy-
chacimi syncitialnimi viry, zapal plic a mozna i ¢erny kasel. (Gern, 2000; Wang,
2005)

S timto uUzce také souvisi vakcinace déti, v poslednich letech zvlasté se
jedna o Cerny kaSel. (Farooqu, 1998) Vakcinace mohou snizit vyskyt ochran-
nych infekci. Ale nebyla nalezena Zadna asociace mezi vakcinaci déti a zvySe-
nym rizikem vzniku rhinitidy. (Bremmer, 2005) Otazkou v této problematice mu-
Ze byt to, Ze alergické déti chodi Castéji k lékafi, jsou tak oCkovany vcas. Zatim-
co déti z vétSich rodin, s vice sourozenci, jsou Castéji nemocné a maji tak vak-
cinaci opozdénou. Bylo prokazano, Ze pravidelna vakcinace nezvysSuje riziko

alergickych onemocnéni (Bernsen, 2005; Torres-Borrego).
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2.8.2.Kojeni

Vyznam matefského mléka pro vyZivu kojence a pro jeho obranu pfed
infekcemi je znam. V kolostru i v matefském mléce hraji podstatnou roli imunitni
slozky humoralni i bunécné. Oteviené stale je, zda to neni ovlivnéno imunopa-
tologickym stavem matky a zda to nema néjaké dopady na kojence. Kojeni dité-
ti poskytuje vSechny potfebné slozky pro jeho vyzivu a tim zajiStuje optimalni
fyzicky i duSevni vyvoj. Do mléka jsou navic secernovany biologicky aktivni lat-
ky jako hormony, enzymy, protilatky a dalsi latky s regulaéni povahou. Mecha-
nismus pfipadné ochrany pfed atopii neni znam. Ale pokud matka sama trpi
atopii, mize byt kojeni méné vyhodné aZz nevyhodné. (Beer, 1975) Pozitivni
ucinek kojeni je znam jiz nékolik desitek let, ackoliv i tak se vyskytuji déti
s alergiemi na kravské mléko nebo s atopickym ekzémem. (Jarvinen et al.,
1999) Az v poslednich letech ukazaly studie potfebnost kojeni vzhledem
k alergiim. Matefské mléko ma nezastupitelnou ulohu v regulaci imunitniho sys-
tému ditéte a to nejen na sliznicich. (Bjérksten, 2004)

Matefské miléko je tedy dulezitou soucasti slizni¢ni imunity, zajistuje dale
optimalni rist a vyvoj. Studie také dokladaji, ze vyluéné kojeni po dobu Ctyf a
vice mésict chrani kojence pred ojedinélymi i opakovanymi zanéty stfedousi.
(Duncan et al., 1993) Objevuji se prace, které poukazuji na protektivni vliv koje-
ni na vyvoj atopickeé reaktivity. Kojeni snizuje vyskyt téZkého atopického ekzé-
mu u déti kojenych déle nez Sest mésicl. (Saarinen et al., 1979) Jini prokazali
u kojenych déti snizeni vyskytu piskavého dychani. (Burr et al., 1993; Wright et

al., 2000) Tento efekt ale mUze byt zpusoben i jinymi faktory.

Byla provedena studie ucinku matefského miéka zdravych a alergickych
matek na stimulaci pupec¢nikovych lymfocytl in vitro. Buriky déti alergickych
matek maji vyznamné vysSi spontanni i stimulovanou proliferac¢ni aktivitu, coz
by mohlo pfispivat k vétSimu riziku budouciho vzniku alergie. Matefské mléko
ve vysokych koncentracich proliferaci bunék vyrazné potlacuji i po stimulaci
polyklonalnimi aktivatory. Men§i davky mléka tento efekt ztraci, naopak podpo-
ruji tuto proliferaci. U déti alergickych matek bylo prokdzano méné bunék tvofi-
cich 1gG, burky téchto déti po polyklonalni aktivaci tvofi daleko vice IgA ve
srovnani s détmi zdravych matek. U zdravych matek je stimulace bunék zvySo-

vana ve vSech tfidach. U déti alergiCek je vyrazné zvySovana tvorba IgM. Mléko
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alergickych matek tedy nema nezadouci ucinky, a odliSnou reaktivitu lymfocytd
déti s vysSim rizikem budouci alergie je mozné poznat jiz v dobé narozeni dité-
te. (Zadnikova et al., 2006)

Otazka kojeni je kontroverzni otazkou vzhledem k ochrannému vlivu na
vznik astma. Friedman ukazuje vliv vylucného kojeni minimalné 4 az 6 mésicl.
Déti kratce kojené obvykle pochazi u neuplné rodiny a z rodin s nizSim vzdéla-
nim. (Friedman, 2005) Byla provedena fada studii zamé&fenych na kojeni a jeho
vliv na astma, nékteré ukazaly pozitivni vliv a nékteré negativni, jiné byly zase
bez asociace. Na vzniku alergie se tedy podili vice faktorl nez jen kojeni sa-
motné. Do studii se také promita zvyk u obyvatel (co se tyCe kojeni), choroby,
geneticka zatéz a také prostfedi. Na Novém Zélandu a v USA jsou déti malo
kojené. (Sears, 2002) V Finsku, Norsku a Svédsku jsou déti kojené v priméru
mezi 5 az 7 mésici. (Nafstad, 2003)

Gdalevich poukazuje na to, Ze ochranny vliv ma vyhradni kojeni v délce
tfi mésicu u déti atopickych rodi€¢l. U neatopickych rodi€l nebyl uc€inek nale-
zen. (Gdalevich, 2001)

Kojeni by mohlo redukovat vznik astmatu a dusnosti déti, které jsou do-
ma vystaveny tabakovému koufi. (Chulada, 2003) Vyskyt astmatu v rodiné také

muze ovliviiovat délku kojeni. (Fredrikson, 2007)

2.8.3.Vyziva

Imunitni systém stejné jako jiné organové systémy trvale obnovuje své
specifické buniky a obnovuje svou strukturu, k Eemuz potfebuje dostatek ener-
gie a také potfebnych latek. Imunitni systém je systém s velmi rychlou obménou
a regeneraci. Dusledky malnutrice v oblasti proteinl ma vyrazné imunosupre-
sivni u€inek na imunitni funkce. Tlumi rychlou proliferaci bunék a syntézu pro-
teind. Klonova expanze imunitnich bunék je nesmirné energeticky naro¢na a
vyzaduje znacny pfijem esencialnich aminokyselin, fada imunitnich bunék ma
také velmi kratky polo€as zivota (granulocyty a mikrofagy, které fagocytuji maji
polodas Zivota krat$i nez 12 hodin). Cerpani potfebnych latek jde na ukor zasob
organovych proteint prfedevsim ze svalové hmoty, ¢imz se velmi rychle prohlu-
buje katabolismus a neni-li v€as vyrovnan pfijmem, rozviji se imunosuprese.

Izolovany vyskyt energetické malnutrice je vzacny, vétsinou se vyskytuje kom-
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binovana proteino-energeticka malnutrice, nejprve tento stav postihuje funkci T-
bunék, zvySuje se vyskyt oportunnich infekci, vyrazné se také snizuje reakce
opozdéné imunity a rychle se rozviji deficit IgA, coz dale vede k predispozici
bakterialnich infekci.

Specifické nutricni komponenty a jejich vliv na imunitni funkce

1. Aminokyseliny se projevuji ve vyZivé dvojim zpusobem, celkovy nedostatek

aminokyselin zejména téch esencialnich vede jiz ke zmifiované snizené synte-
ze proteind a proteinovému katabolismu, ktery snizuje imunitni reakce. Dale se

nemuUze uplatnit imunomodulaéni efekt nékterych aminokyselin.

Glutamin — ma zcela mimoradny vyznam, v organismu plni dvé naprosto
odlisné funkce, ale kazda z nich ovliviiuje imunitni systém. Je hlavnim energe-
tickym substratem pro rychle se délici buriky, dodava tkani dostateCné mnozstvi
ATP (adenosintrifosfat) srovnatelné s glukézou, a proto se uplatiiuje hlavné
v tkanich s velkym obratem jako je kostni dfen a nékteré slozky lymfatické tka-
né a stfevni mukozy. Hlavné ve stfevni mukdéze ma zasadni vyznam, protoze
pfi jeho nedostatku dochazi k poskozeni bariérové funkce stieva a k pronikani
endotoxind, bakterii ze stfevniho lumen do krevniho obé&hu. Glutamin je vy-
znamnym nosi¢em dusiku v proteinech. SvUj vyznam ma pfi tvorbé& purint a
pyrimidint, z tohoto hlediska je naprosto nezbytny pro diferenciaci a déleni bu-
nék a jeho uloha je zvySena ve stavech se zvySenymi naroky (trauma, sepse,

popaleni).

Arginin je nutny pro tvorbu oxidu dusnatého v organismu, ktery se ucast-
ni pfi infekcich, je produkovan v téle ornitinovym cyklem, silné stimuluje vyluc¢o-
vani somatotropniho hormonu a inzulinu, ¢imz vede ke zvySeni anabolickych
procesu, zvysuje se trofika tkani a tim proliferace bunék nejen imunitnich. Oxi-
dativni cestou dava vzniknout zmifilovanému oxidu dusnatému, pFfedevSim
v endoteliich, mikrofazich, neutrofilech a nervovych bunkach. Ma mediatorové

ucinky — vazodilatace, v oblasti zanétu a vliv na inhibici bakterii.

2. Nukleotidy jsou potfebné pro imunitni reakce, protoze jsou zakladnimi kame-
ny pro stavbu RNA (ribonukeové kyseliny). Pfi vylouCeni RNA z diety, dochazi
k poklesu hladiny IL-2 a potlaeni buné€né imunity a sniZzeni rezistence proti

infekci. Naproti tomu podani RNA v dieté zvySuje imunitni funkce.
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3. Lipidy prokazuji vyrazné mediatorové a imunomodulacni ucinky. ZvySeny
pfivod polynenasycenych mastnych kyselin fady omega-6 plsobi jako prekur-
zory eikosanooidu, prostaglandind a tromboxanu. V této skupiné pfevazuje uci-
nek prozanétlivy, vazokonstrikCni a zvysujici permeabilitu kapilar. Naproti tomu
omega-3 mastné kyseliny, které jsou obsazené v rybim oleji, maji vyrazny cyto-
lipidy sniZuji imunosupresi, omezuji vyskyt infekénich komplikaci a brani nepfi-
znivym reakcim. (Zadak, 2003)

Imunomodulancia: Stoupajici vyskyt poruch v oblasti imunitniho systému

vCetné alergii vede ke hledani metod jak imunitu pozitivné ovlivnit. Dnes se na-
vazuje na zapomenuté zkusenosti tradi¢ni pfirodni mediciny. K imunostimulaci
se pouzivaji latky rostlinného a bakterialniho puvodu, enzymy a dalsi latky. Né-
které metody vyuzivaji stimulace imunitni odpovédi na antigen, jiné nespecificky

zvySuji aktivitu sloZek imunitni odpovédi a jiné ovliviuji efektorovou slozku.

Glukany jsou latky rostlinného puvodu, jsou to polysacharidy (vétvené
makromolekuly slozené z glukézy spojenymi glykosidickymi vazbami), stimuluji
imunitu plsobenim na fadu slozek tohoto systému. Jednotlivé glukany se odli-
Suji nejen strukturou, ale i u€inky, mezi nejucinngjsi patfi beta-glukany napf.
pleuran z hlivy ustficné (Pleuritis ostreatus) nebo lentinan z hub Shii-take (Len-
tinus edodes), jejichZ ucinky se jiz po staleti uzivaji v japonské a ¢inské medici-
né. Beta-glukany stimuluji nespecifickou sloZzku imunity, maji protialergické
ucCinky a i prospésné antioxidac¢ni uc€inky. Mechanismem jejich plsobeni je akti-
vace mikrofagl v Peyerovych placich tenkého stfeva. Tyto aktivované mikrofa-
gy jsou schopné secernovat pres sto aktivnich latek, navic produkuji kolagena-
zu a elastazu, ¢imz usnadniuji hojeni. Zaroven ovliviiuji mediatory i jiné bunky
imunitniho systému. Protialergickym efektem je jejich vliv na rovnovahu a dife-
renciaci Th1/Th2 imunity ve smyslu podpory Th1 vétve, pomoci IL-12, jejichz

produkce v peritonealni oblasti je po uziti glukanu zvySena. (Kostiuk, 2008)

Antioxidanty snizuji vyskyt alergii u déti. Mononenasycené tuky tento vy-
skyt naopak zvySuji. Antioxidantl je v primyslovych oblastech vétSi spotieba.
(Trak-Fellerheier, 2004) Spravné stravovani je spojené s vysSi urovni vzdélani,

souvisi s tim pak i delSi doba kojeni, menS§i vyskyt koufeni apod.. Snizeni sym-
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ptomu je také patrné u zySené spotieby obilnin, ofechd, Skrobu a rostlinné stra-
vy. (Ellwood, 2001; Torres-Borrego

2.8.4.Geografie

Geografické rozdily nachazime u vlivll, jez ovliviuji vznik alergie. Byla
vypracovana studie, ktera méla zpracovat postup pro porovnavani mistné-
specifickych faktorl. Studie se nazyva ISAAC (The Internationaly Study of Ast-
ma and Allergies in Childhood), zprava o vysledcich prvni faze byla uverejnéna
koncem dubna 1998 v Casopise The Lancet. Bohuzel do této studie nebyla za-
hrnuta ani Ceska ani Slovenska republika. Ze studie ziskame informace také o
prevalenci alergickych onemocnéni ve statech, které se ji ucCastnily. Nejvyssi
prevalence je ve Velké Britanii, Australii, na Novém Zélandu a v oblastech se-
Evropy a Asie (Némecko, Polsko, Rusko, Estonsko, Litva, Recko, Uzbekistan,
Indie, Indonésie, Cina, Tchajwan, Etiopie). Vysledky povedou ve vyzkumné
praci dale vramci této studie k identifikaci pfi€in rozdilné prevalence atopii

v rliznych populacich. (Nouza, 1998; www.cipa.cz)

2.8.5.Probiotika

V prvnich hodinach po narozeni pfichazi dité do styku s mikroorganismy
vnéjSiho prostfedi a povrchy sliznic se osidluji mikroflérou. Tento prvotni kon-
takt je silnym podnétem pro mechanismy rozvoje imunity, ale znamena také
rizika infekci. Fyziologicka fléra je dulezitym modulatorem lokalnich i celkovych
imunitnich funkci. (Isolauri et al., 2001) Vysledky studii na zvifatech toto také
potvrzuji. (Kirjavainem et al., 1999) U nekojenych déti je flora mnohem pestiej-
8i, nachazi se i druhy enterobakterii a bifi-kultur ubyva. Ontogeneze sliznicni
alergické odpovédi neni zatim pIné objasnéna, je pravdépodobné ovlivnéna: 1)
kojenim, 2) aktivaci dendritickych bunék, coz jsou primarni antigen-prezentujici
buriky a 3) determinantou jsou téz cytokiny (fetalni Th2 cytokiny u zdravych déti
rychle klesaji, ale u alergiku jejich mnozstvi vzrista). (Macaubas et al., 2003)
Plvodné byly k osidlovani pouzivany laktobacily a bifidobaktérie, ale tyto kultu-
ry nevyvolavaly dlouhodoby efekt, ackoliv jejich pouZiti bylo bez nepfiznivych
nezadoucich reakci. (Zdolsek et al., 2004) Jiné studie probéhly s nepatogenni

kulturou E. coli, po osidleni byl snizen vyskyt nosokomialnich infekci, snizen
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podet rezistentnich bakterialnich kmenu. (Lodinova-Zadnikové, Sonnenborn et
al., 1997; Cukrowska, Lodinova-Zadnikova, et al., 2005) Peroralni osidleni pro-
biotickym kmenem E. coli (vakcina Colinfant) déti alergickych matek po naroze-
ni snizilo vyznamné: 1) vyskyt patogenu ve stfevé, predevsim Kleibsiella,
Pseudomonas aeruginosa a Staphylococcus epidermidis, 2) vyskyt klinickych
pfiznakl alergie, sledovany byly déti do 3 let, alergie byla prokazana pouze u
jednoho, u neosidlenych déti jich bylo 14 a prvni pfiznaky alergie se objevily
béhem tfi mésict po narozeni, 3) hladiny IgE byly niz§i u osidlenych déti, 4)
hladiny cytokinu byly v normé&, jako u nemocnych déti, zatimco v kontrolni sku-
piné stoupaly mezi 2-3 rokem. Mechanismus pusobeni spociva v posileni ne-
imunologické stfevni bariéry, zvySuje se tato bariéra (zvysSeni IgA odpovédi,
zvySena aktivita mikrofagu a T-lymfocytu), dalSi vliv ma specificka kompetice o
receptory stfevni sliznice a jejich obsazeni, zmirni se také zanétliva reakce ve
stfevé. (Isolauri et al., 2001) Pfitomnost kmene stimuluje lokalni i celkovou imu-
nitni odpovéd a sniZuje se také vyskyt infekci a alergii i v pozdéjSim véku tj. po
10 a 20 letech. (Lodinova-Zadnikova et al., 2006; Kohout, 2006)

Strevni flora je zakladem pro spravnou modulaci imunitniho systému u
novorozencu. (Bjorksten, 2001) Lactobacillus pfevazuje u nealergikl, zatimco u
alergiku prevazuji Clostridium, S. aureus. (Woodcook, 2002) Pfitomnost pfi-
slusnych kmenu stfevnich bakterii ovliviiuje pfedevsim zivotni styl, nékteré po-
traviny — napf. kvasena zelenina, a uzivani antibiotik a antipyretik. (Torres-

Borrego)

Synergicka imunomodulace: Strevni mikroflora je jeden velky dynamicky

systém, ktery obsahuje desetkrat vice bakterii nez je poCet bunék v lidském
téle. Tvofi asi 1-2 kg stfevniho obsahu, nachazime v ni asi 400-500 druh( bak-
terii a jejich metabolicka aktivita se vyrovna aktivité jater ¢lovéka. Mnohdy jsou
nekultivovatelné. Ovliviuji traveni, stimuluji imunitni systém a zajistuji vyZivu
sliznice gastrointestinalniho traktu. Zakladni funkci je ochrana pfed proniknutim
patogennich mikroorganismud do vnitfniho prostfedi organismu, tvofi tzv. barié-
rovou ochranu. Imunitni systém pak spliuje podminku tzv. oraini tolerance. Bé-
hem fylogenetického vyvoje proSel lidsky organismus nékolika zménami, uz od
poCatku byl Clovék vystaven nadmérnému mnozZstvi mikrobialnich patogend,

pod timto velikym tlakem se vyvinul velmi dimysiny systém obrany, ktery svého
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hostitele chrani pfed infekcemi. Za poslednich dvé sté let se dramaticky zménily
navyky ve stravovani, pfipravé jidel a pfi konzervovani potravin. ZlepSuje se
neustale hygienicky standard, roste uzivani antimikrobialnich latek a timto se
snizuje antigenni tlak na Clovéka. Rostlinna strava dfive hrala velkou roli
v potravé, dnesni Clovék ji rostlinnou stravu jen velmi omezené, a rostlinna pre-
biotika jsou zakladnim vyzivovym substratem pro mikrobialni mikrofloru stfeva,
jejichz metabolity pak nasledné vyzivuji sliznici tlustého stfeva. Z toho vyplyvaji
jasné zmeény ve sloZzeni mikroflory stfeva, je snizen vyskyt infek&nich onemoc-
néni, protoze potrava ma vySSi standard Cistoty. Tento fakt vede k jedinému a
to k prakticky nulové stimulaci dozravajiciho imunitniho systému ditéte. Opoz-
déné vyzravani a pfetrvavajici nezralost slizni¢niho systému muaze mit pak poz-
déji zavazné dusledky pro €lovéka. Imunitni systém neni zaméstnavan tlakem
infekEnich agens a dochazi k jeho hyperreaktivité namifené proti vlastnim struk-

turam, z néhoz se posléze vyviji organoveé postizeni.

Vliv probiotik na imunitni systém je jiz klinicky dolozen, predevsim
v oblasti Th1 a TH2 lymfocytl, kde je jejich pisobenim posilena Th1 vétev a
zeslabena Th2. Jako vyhodné se jevi podavani probiotik spolu s prebiotiky, kte-
ré zajisStuji vyzivu mikrobialnich kmenud. Maji vyrazny imunomodulaéni vliv na
stfevni floru a i na stfevni sliznici. V sou¢asné dobé se doporucuje jejich poda-
vani zejmeéna pfi uzivani antibiotik, pfi IéCbé gastrointestinalni alergie, pfi pre-
venci cestovnich prajmd. Vyhodné je také podavani v kombinaci s beta-
glukany, kdy dochazi k synergismu pozitivnich u€inkd téchto preparat. (Lukas,
2008)

2.8.6.Hygienicka hypotéza

Statistiky WHO nam ukazuji, ze mezi 20. a 21. stoletim nastal u one-
mocnéni dychacich cest pfesun od pfenosnych nemoci k nepfenosnym. V Cele
je astma, CHOPN a plicni karcinom. Zména nastala pfi ménicich se podmin-
kach demografickych, socialnich, zvySuje se kufactvi a kontakt s agresivnimi
alergeny. Jednou z prvnich otazek ohledné pfi€in je vliv prostfedi. Na IV. Se-
tkani pediatrickych alergologt a klinickych imunologu v Tel&i (€erven 2005) jim
byly poloZeny otazky na toto téma, vysledky odpovédi byly znaéné rozpadcité.
Hygienicka hypotéza ma dlouholetou historii, jiz v roce 1976 zastaval J. W. Ger-

rard nazor, ze ,alergicka onemocnéni jsou cenou za osvobozeni od infekcnich a
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parazitarnich chorob” (citace). Postupné se zacCinala objevovat pozorovani o
pocCetnosti rodiny — poCetna rodina vede ke snizeni rizika alergie, zejména u
déti (Strachan et al., 1989). Dale studie o ochranném vlivu mykobaktérii, o vy-
znamu stfevni mikrofléry a zrani imunitniho systému. Nejpopularnéjsi jsou asi
dohady o prostfedi zemédélskych farem s kontaktem se zvifaty v Casném dét-
stvi (Brussee et al., 2005; de Meer et al., 2004). V hledani protektivnich me-
chanismu je zddraziovana uloha regulaénich T-lymfocytd (Romagnani, 2004).
Vysvétlenim rozporuplnosti zavéru jednotlivych studii je skute€nost, Ze na da-
tech se uplatni fada vlivii geografického, klimatického, hospodarského, kultur-

niho a socialniho prostfedi, které se v populaci vyskytuiji.

Platts-Mills (Platts-Mills et al., 2004, 2005) rozliSuje nejméné tfi hypotézy,

které vysvétluji takovy narUst.
1. zvySeni expozice celoro¢né plsobicim alergeniim

2. zmény imunologické odpovidavosti v disledku bakterialni zatéze, zvy-

Sené pouzivani antibiotik, rozvoj oCkovani, vystuprfiovana hygiena

3. ztrata respiracné-specifického ochranného ucinku (vlivy vyzivy, zmény
Zivotniho stylu)( Spiéék, 2005)

Zvysujici incidenci astmatu a jinych alergii se také zabyvala tzv. No-
vozélandska studie, ktera byla ukon€ena v roce 1997. Byla to rozsahla mezina-
rodni studie, ktera probéhla ve 36 zemich u déti ve véku 6-7 let a v 59 zemich u
déti ve véku 13-14 let. Jednim z nejpozoruhodnéjsich vysledkd bylo zjisténi, ze
incidence astmatu se mezi jednotlivymi zemémi liSila az o 15%. Obecné je nej-
vySSi vyskyt v zemich zapadni Evropy a na vychodé je nizSi. Nékteré tyto rozdi-
ly Ize vysvétlit ,hygienickou hypotézou® z roku 1989. Ale nékteré skutecnosti
tomu neodpovidaji, zejména velmi vysoky vyskyt téchto obtizi ve Spojeném
kralovstvi a byvalych britskych koloniich (Australii, Kanadé a Novém Zélandu).
K rychlému zvySovani vyskytu zacalo dochazet v téchto zemich v Sedesatych
letech minulého stoleti. Nad pfi€¢inami tohoto jevu se zamysli skupina no-
vozélandskych autort z lékaFské fakulty ve Wellingtonu. Za podstatné se zde
ukazalo, Ze masivni zavedeni bronchodilataéni Ié€by koncem 70. a 80. let minu-
l€ého stoleti, bylo pfi€inou zavaznych hospitalizaci pro astmaticky zachvat, hlav-

né v souvislosti s uzivanim beta-mimetika fenoterolu. Tento Iék také pfispiva
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k chronicité onemocnéni. Tento zavér nékteré dalSi studie potvrdily a jiné ne.

(Lodinova — Z&dnikova et al., 2006; www.zdrava-rodina.cz, 1)

2.8.7. Rodice
Alergicka matka je z hlediska vzniku alergie 50% rizikem pro potomka,
senzibilizuje plod pfes placentarni bariéru, otec je nositelem 30-40% rizika. Po-
kud oba rodiCe maji tyz typ alergického onemocnéni, pravdépodobnost se zvy-
Suje na 70-75%. Také u rodi€l bez pozitivni anamnézy se muze z 10% narodit
dité postizené alergii. Pokud je prvni dité rodi¢u alergické, zvySuje se riziko
alergického onemocnéni u druhého ditéte na 30%. (Bartirikova et al., 2006;

www.bez-alergie.cz, 1)

Uz v pracich Cooka, Vandera a Veera z roku 1916 se objevuji zminky o
dédi¢nosti alergickych onemocnéni. Bylo popsano pfiblizné 18 oblasti genomu,
kde by se mohly nachazet geny, jejichz produkty negativné ovliviuji vznik ato-
pické reakce. (Krejsek, Kopecky, 2004; www.bez-alergie.cz, 1,

http://mail.tigis.cz, 3, http://mail.tigis.cz, 2)

Prevalence of parental
atopic history 64% 31% 5%

¢ &1

§ i
7/ \ / N\ /\

2333 S 20008 ' 31

Prevalence of atopic disease
in German infants (total 17.6%) 9.6% 6.4% 1.6%

Obr. &. 13 Dédi¢nost alergii (Bergman et al., 1997)

2.8.8. Léciva

2.8.8.1. Antibiotika
Stfevni mikrofléra ma protektivni vliv, tudiz vliv antibiotik neni pfiznivy.

Nepfiznivé ovliviiuje vyvoj a slozeni stfevni flory, zvlasté v prvnim roce Zivota
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ditéte. Podani antibiotik v prvnim roce Zivota zvySuje vyskyt alergii u starSich
déti. (Droste et al., 2000) V jiné studii byla prokazana korelace mezi po¢tem
podani antibiotik v prvnim roce a vyskytem astmatu u déti v 5-10 letech, riziko

zvySeno az tfikrat. (Wickens et al., 1999)

Opakované infekce zvySuji produkci IL-12, IL-18 a INF-gamma. SniZzené
hladiny téchto marker( pak nachazime u pacientd s astmatem, rhinitidou a ato-
pickou dermatitidou. (Bufe, 2002) Ukazuje se, ze mikrobialni bfemeno je dulezi-
téjSi nez existence specifickych infekci, pfedevsSim v polatku Zivota ditéte.
(Martinez, 2001) Ranné infekce nechrani pred alergickymi nemocemi, ale spise
se jedna o mikrobialni natlak na imunitni systém ditéte. Tento natlak poskytuje
venkovské prostfedi farem, Skoly a jesle pro déti, sourozenci v rodiné a pfitom-
nost domaciho zvifete. (Sjet, 1997) Uzivani antibiotik pak snizuje ochranu or-
ganismu pfed alergiemi, a nadbytek jejich uzivani vede ke zvySenému vyskytu

alergii. (McKeever, 2002; Torres-Borrego)

2.8.9. Koureni
V téhotenstvi koufi 15-37% Zen. Koufenim také vznikaji pfed€asné poro-
dy z 15% a zvySuje na 150% pravdépodobnost celkové perinatalni mortality.
Plicni funkce déti jsou také sniZzené, maji méné vyvinuté plice a dychaci cesty,
coz se odrazi na funkcich dychacich cest v dospélosti. (Hofhuis et al., 2003)
Studie The Third National Health and Nutrition Examination Survey z let 1988
az 1884 prokazala, ze pfi koufeni v t€hotenstvi se zvySuje prevalence alergie u

déti. (http://malil.tigis.cz, 2; www.tigis.cz, 5)

Koufeni béhem téhotenstvi nebylo vyznamné vzhledem Kk riziku alergie,
zatimco koufeni po narozeni v jedné mistonostizvySuje riziko alergie. (Tahala,
2008) Byla prokazana souvislost mezi koufenim a sennou rymou a zanétem

nosnich dutin a s polypy. (Houser, 2008)

Pfitomnost astmatu, rhinitidy a dermatitidy u aktivné kouficich lidi je ne-
odrazuje od koufeni. Pasivni koufeni je kontroverzni, vzhledem
k problematickému srovnavani studii. Byl nalezen pozitivni vztah mezi pasivnim
koufenim a astmatem a rhinitidou u déti ve Skolnim véku. (Monteil, 2004)

Ve Svédsku byly nalezeny opaéné vysledky. (Hjern, 2001; Torres-Borrago)
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2.8.10. Vliv €lenti domacnosti

Ve velkych rodinach trpi mladsSi sourozenci alergiemi mnohem méné nez
jejich starsi sourozenci. PriCinou tohoto jevu je nejspiSe fakt, Zze tyto déti jsou
mnohem castéji nemocné virovymi infekcemi, které se bézné predavaji mezi
Cleny velkych rodin. U prvorozenych déti je vyskyt alergii vySSi, protoze unikaji
CasteCné témto nemocem, o kterych se predpoklada, ze stimuluji imunitni sys-
tém od tvorby alergickych protilatek. TudiZ obecny trend zmenSovani rodin, tak
vede ke zvySenému poctu alergikl v populaci. Tato teorie souvisi téz
s hygienickou hypotézou, jez prvné formuloval Strachan v roce 1989. Sou€asna
fakta doplfiuji vyznamnou skute€nost, Ze tento inverzni protektivni vztah vice-
Cetnych rodin plati jen pro vy$si pocCet rodinnych pfislusnika, kde je vice souro-
zencu. (Matricardi et al., 2000, 1998) Vysledy studie v zapadni Africe u epide-
mie spalniek a vyskytu alergie také jasné poukazaly na to, Ze infekéni one-
mocnéni snizuje vyskyt alergického onemocnéni. (Shaheen et al., 1996) Dale
se Matricardi (2000) domniva, ze potravinové a orofekalni infekce, patogenni
nebo momentalni, stimuluji imunitni systém prostfednictvi stfevni mikrofléry ve
prospéch imunity Th1. V Némecku probéhla Multicentricka studie alergie (MAS)
a prokazuje, Ze pfi zvySeném vyskytu virovych infekci hornich cest dychacich
klesa vyskyt astmatu. Toto ale nebylo prokazano u infekci dolnich cest dycha-
cich. (Mutius et al., 2001) DalSim protektivnim vlivem se zda umisténi ditéte do
predskolniho détského denniho zafizeni (tzv. jesle). Ukazuje se, Ze Casné zara-
zeni ditéte do kolektivu, zvySuje jeho expozici nemocem a sniZuje tak vyskyt
astmatu u déti v pozdéjSim véku. NejoptimalnéjSi zafazeni se jevi mezi 6.-11.
tydnem po narozeni, u pozdéji zafazenych déti ve véku 1 az 2 roky neni tento
vliv tak silny a vyznamny. (Ball et al., 2000; Krédmer et al., 1999; www.-tigis.cz,
4)

2.8.11. Cervi a imunitni systém
Bylo provedeno mnoho studii zaméfenych na vyzkum alergie a pfitom-
nosti hlistd u déti. Vyskyt hlistd je mnohem ¢€asté&jSi u déti v zemich s nizSim
hygienickym standardem, kdezto v zemich vyspélych je vyskyt infekci hlisty
méné Casty a pravé zde prevladaji alergické nemoci. (Aberg, 1995; Von Mu-
rous, 19986) Bylo prokazano, ze infekce Schistosoma spp. snizuje kozni reakti-

vitu a astmatické symptomy. PFitomnost hlistt v zazivacim traktu ditéte podpo-
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ruje produkvitu IL-4 a IL-5, ale také IL-10, které jsou produkovany imunosupre-
sivnimi burikami, toto se zda byt vyznamné pfi snasenlivosti organismu. (Mala-
quias, 1997; Araujo, 2004; Doetze, 2000) Skrkavky rodu Lumbricoides naopak
produkci IL-10 nezvySuji. (Cooper, 2000; Geiger, 2002) Produkce IL-10 je pfi
vyskytu astmatu, ale i jinych alergickych onemocnéni, snizena a pfevazuje Th2
vétev imunity. Proto se nedostatek IL-10 povazZuje za puvodce vzniku alergii.
(Takanashi, 1999; Lim, 1998)

Kazdé dité pfichazi na svét s pfevahou Th2 imunity. (Prescott, 1999)
Proto je v ranném détském véku normalni nachylnost k alergiim a infek¢ni ne-

moci tuto rovnovahu vyrovnavaji, tudiz chrani pred alergii.

Schistosoma mansoni se zda byt modulatorem odpovidavosti imunitniho
systému, pfi infekcich timto helmintem dochazi ke snizeni vyskytu alergickych
zanétd. (Medeiros, 2003) | jini helminti mohou branit vzniku alergie — Ascaris
lumbricoides, Trichuris trichuria, zvlasté se jedna o snizeni dusnosti u astmatu.
(Medeiros, 2003; Fagote, 2003) Néktera vyvojova stadia helmintd se nachazeji
v plicich, stav dusSnosti a kasle mize v té dobé byt zhorSeny. Také neni vylou-
¢eno, Ze vliv na imunitni systtm ma az silna infekce hlisty, zatimco jen slaba
infekce reaktivitu nepotlauje nebo ji jen mirné snizuje. (Ponte, 2006; Davey,
2005) Regula¢ni mechanismy, které obnovuji Th1 imunitni odpovéd vychazi
pravé ze zvysSeneé produkce IL-10. (Asano, 1996) Hlisti také brani rozvoji auto-
imunitnich nemoci jako je Crohnova choroba nebo ulcerdzni kolitida. (Sum-
mers, 2003) U Crohnovy choroby se IL-10 ukazalo jako bezpecna a klinicky

efektivni [éCba s porovnanim s palcebem. (Van Deventer, 1997)

Zatim je ale malo studii o tom, ktefi hlisti navodi zvySenou produkci IL-
10. (Ponte, 2007)

Chronické infekce helminty by mohly navodit riziko vzniku alergii, modu-
laci imunitni opovédi. Alergie jsou vzacné u obyvatel na venkové v tropickych
oblastech, kde probihaji Casté a rychle se Sifici infekce helminty. (Cooper,
2004)

Akutni parazitarni infekce mohou naopak zvétsit nachylnost k alergiim,

zatimco chronicky probihajici infekce cizopasniky sniZuji atpickou reaktivitu.
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Nékteré latky uvolfiované pfi infekci hlisty a produkované burikami maji protia-
lergicky efekt, mohly by se stat u€innymi v [éCbé. (Reddy, 2008)

Pfi chronické infekci helminty dochazi ke sniZzeni reaktivity imunitniho
systému, ovlivnén je i alergicky zanét, snizuje se reaktivita na vzdusné alerge-
ny. (Moncayo, 2006)
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3 EXPERIMENTALNI CAST

3.1. Cile rigororzni prace

NaSe dotaznikova studie, ktera probéhla v roce 2005 méla nazev: ,Né-
které podminky zZivota déti ve vztahu ke zdravi a nemoci.“ Navazovala na pfred-
chozi studii z roku 2002. Nas$i snahou bylo ziskat informace o zdravotnim stavu
déti, porovnavat je a tak zjistit urc€ité predispozic¢ni faktory, které vedou ke vzni-
ku alergickych onemocnéni. A rovnéz zaznamenat jejich vyskyt v oblastech
Ceské republiky.

Hlavnim cilem této rigordzni prace je porovnavat vyskyt alergii v riznych
oblastech Ceské republiky, které se nam jevi jako rizikové nebo ochranné. Vy-
sledky se pak porovnavaji s dostupnymi zahrani¢nimi studiemi. Vlivd, které se
podili na vzniku alergickych onemocnéni, je cela fada a tato rigorézni prace by
méla pomoci odhadnout jejich podil na rozvoji jednotlivych alergickych onemoc-
néni.

Analyzovali jsme data o:

e Prubéhu téhotenstvi (vyziva matky a jeji hmotnostni pfiristek b&éhem té-
hotenstvi, vyskyt onemocnéni a jejich 1éCba, uzivani 1€k, fyzicka aktivita

nastavajici matky a také koureni)
e Samotny pribéh porodu, porodni vaha ditéte
e Vliv rodiny tj. sourozenci mladsi i starSi
e Strava narozeného ditéte a jeho hygiena
e Podminky, v jakych dité vyrustalo a v jakych je dnes (velikost mésta, typ

obydli apod.)

3.2. Metody

Pro ziskani potfebnych udaju byla zvolena dotaznikova metoda. Byl se-
staven dotaznik, ktery vychazel ze zkuSenosti z pfedchozi studie, jez byla ini-

ciovana nasi fakultou v roce 2002. Dotazy byly upraveny tak, aby se rodi¢um

cvosoe
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Pomoci zakladnich $kol po celé Ceské republice byli osloveni rodige pii-
blizné 4 000 déti narozenych v prvni poloviné devadesatych let minulého stoleti.
Mista byla vybrana stejna jako v pfedchozi studii, aby bylo mozné porovnavat
odliSnosti dané velikosti sidla, typem obydli, stavem ovzdusi atd.. Po navraceni
byly dotazniky zpracovany ve formé excelového zaznamu a data jsme vyhodno-
tili.

3.3. Pouzity material
e Dotazniky - poslano jich bylo 3 845, navratnost byla 53,3%, kazdy byl
sestaven z deviti listu.
e Dopisy s zadosti o spolupraci pro vybrané zakladni Skoly
o Stitky s adresou
e Obalky pro zpétné zaslani vyplnénych dotaznik
e PocitaCovy program Microsoft Excel a Microsoft Word
e PocitaCovy program Fine Reader verze 4
e HP Scanner 7450C

e Zaznamova média — flashdisky a kompaktni disky
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3.4. Pracovni postup

3.4.1. Struktura dotaznik
Dotazniky byly strukturované, polouzaviené a anonymni. Ke kazdé otaz-
ce bylo mozné vybirat z vice odpovédi. Pokud odpovéd rodi¢e neznali, mohli co
nejlépe odhadnou skuteCnost nebo ji vynechat, pfipadné zde pro tuto moznost
byla odpovéd ,nevim, nemohu urcit“. U nékterych otazek se vyplhovala vlastni

odpovéd.

Kazdy dotaznik mél devét stran. Prvni strana obsahovala dopis pro rodi-
Ce a struény navod na vyplnéni. Odpovéd, ktera nejvice odpovidala realnému
stavu, méli rodi¢e oznacit kfizkem do pfislusného Ffadku a sloupce. V fadcich
byly vétSinou kvantitativni a kvalitativni udaje, zatim co sloupce charakterizova-
la jednotliva sledovana obdobi Zivota jejich ditéte. Na dalSich stranach byly

dotazy, které se tykaly:
e mista bydlisté a typu obydli
e zdravotnich obtizi ditéte
e prubéhu téhotenstvi a typu porodu
o vyzivy ditéte
e uzivani léCiv nejen v téhotenstvi, ale i u ditéte
e kontaktu se zviraty
e poctu sourozencu a vlivu dalSich pfibuznych
e povahy ditéte
VétSina otazek byla zaméfena na 3 etapy Zivota ditéte:
e do 2 let véku

e béhem rokd 1999 a 2000,coz je doba, kdy vétSina déti vstupovala do
Skoly, vék mezi 6. a 7. rokem

e posledni 2 roky, vék mezi 12. a 13. rokem
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Odpovédi rodi€l byly anonymni a zcela dobrovolné. VSechny dotazniky i
jejich jednotlivé strany byly oznaceny Sestimistnym Cislem, aby pfi jejich zpra-

covani nemohlo dojit k Zadné zaméné.

3.4.2. Navratnost dotazniku
Z rozeslanych 3 845 dotaznikd se nam vratilo 2 050, coz €ini 53,3 %, které
jsme dale pouzivali khodnoceni. Spoluprace byla dobra (ackoli se
v jednotlivych pfipadech samoziejmé liSila), vzhledem k tomu, Ze déti dostaly
nase dotazniky ve Skolach, nesly je rodi€im domu a vyplnéné opét do Skol, kte-

ré nam je zasilaly zpatky.

3.4.3. Zpracovani dotaznik
Dotazniky, které se nam vratily, byly rozdéleny na jednotlivé strany. Ty
se pomoci skeneru, pocCitacového programu Fine Reader verze 4 a Sablon pro
jednotlivé strany zpracovaly do pocitaCové podoby. Z tohoto programu byla da-

ta pfenesena do programu Microsoft Excel.

VSechna data obsazena na jednotlivych stranach byla zpracovana do ta-
bulek. Radky oznacovaly jednotlivé otazky a sloupce dotazy nebo jejich &asti.
Kazda odpovéd méla pridélenou hodnotu (1,2,3, atd.), nezodpovézené odpoveé-
di pomoci hodnoty —1 a odpovédi nehodnotitelné nebo necitelné pomoci hodno-
ty —2.

Néktera data (oznaCena obvykle hodnotou —2) musela byt jesté oprave-
na. Dotazniky se zpétné dohledaly a rozhodovalo se, ktera odpovéd je spravna.
Jednalo se obvykle o otazky vyplnéné slabou tuzZkou a také otazky, u kterych
byla pfe€tena strojem dvé poliCka, napf. proto, Ze jedno bylo opraveno. Nako-
nec se doplfiovaly odpovédi na dotazy, na které se odpovidalo vlastni odpoveé-

di. Tyto odpovédi se vyplnily podle kédu, které k nim byly vytvoreny.

Pokud néktera otazka nebyla zodpovézena, byla ji ponechana hodnota -

1 v naSich excelovych tabulkach.

3.4.4. Zpracovani ziskanych udaju
Pro dalSi praci jsme nejprve probandy museli rozdélit na zakladé infor-
maci ziskanych od rodi€u, ktefi vyplnili dotaznik, na skupiny ,alergik 1%, ,alergik
2% ,alergik jasny“, ,nealergik 1% ,nealergik 2% ,nealergik jasny“ a ,rhinitik".
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K tomuto rozdéleni jsme pouZili otazky, které popisovaly:
e zdravotni potiZe u ditéte (ryma, kopfivka, ekzém, astma, alergie na léky)
e navstévy u lékafe z davodu alergie
e |éCbu ditéte na alergii
e druhy léCiv uzivanych détmi ( jako doplhujici otazka)
e typu alergenu zjisténych testy (jako dopliujici otazka)
e léky uzivané inhalacné (jako dopliujici otazka)
e dotaz, zda sami rodie povazuji dité za alergika
Pomoci téchto otazek jsme vytvorili tyto skupiny:

alergik 1 — do této skupiny jsme zaradili déti, které mély alespon
v jednom z vybranych obdobi dané potize (i jen jednu) a pro tyto obtize byly

nékdy léCeny;

alergik 2 — tyto déti povazuji rodi¢e za alergika ,urcité ano“, ,spiSe ano*
nebo ,nevi‘, nebo mély alespon jeden pozitivni test na alergeny, nebo uzivaly

alespon jeden Iék na alergii;

alergik jasny — tuto skupinu jsme definovali pomoci dvou pfedchozich

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

nealergik 1 — tito probandi nemaji ani neméli v minulosti Zadné potize,
také nebyli 1éCeni;

nealergik 2 — tato skupina obsahuje déti, které v minulosti ani nyni neu-
Zivaji zadné Iéky proti alergiim, nemaiji pozitivni testy na alergeny a hodnoceni

rodi€l zda je dité alergik znélo ,urcité ne“, ,asi ne“ nebo ,nevim*;

nealergik jasny — tato kategorie je opét prinikem skupin nealergik 1 a

nealergik 2;

rhinitik — u téchto déti byly uvadény obtize: sezdnni ryma nebo celoroc-

ni ryma alespon jednou béhem sledovanych obdobi.
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3.4.5. Vyhodnoceni dat
Hodnoceni jsme provedli pomoci programu MS Excel. K otazce, ktera
nas zajimala, jsme vytransformovali pfislusné hodnoty podle nami zadanych
kritérii. Tyto hodnoty jsme prostfednictvim rlznych filtrd porovnali s pfislusnou
kategorii (rhinitici, nealergici jasni). U danych jevl jsme urcili relativni ¢etnost
(%) a hladinu vyznamnosti pomoci chi- kvadrat testu zavislosti dvou kvalitativ-
nich znaku. (Klemera,1997)

Vztah pro vypocet tohoto testu je:

% =[(ad — be / na + ng )2 * (Lag + 1/bg + 1/co + 1/do)

a=Ka ao = (ka + kg) * na/(na + Ng)
b=ks bop=a+b-ap
C=na—Ka Co=Na— Qg

d=ng—kg do=ng—bo

Ka, kg .....poCet vyskytu sledovaného znaku

Na, Ng ... pocet pokusl nahodného jevu A, B

Statisticky vyznamny rozdil dvou kvalitativnich znakd byl se spolehli-

vosti p prokazan, pokud byla spinéna nerovnost  x*> .

Pro nasi praci jsme pouzivali $ablonu Chikvadr v programu MS Excel

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

Pocet navracenych relevantnich dotaznikl byl 2 050. Z tohoto souboru
jsme vyhodnotili podle vySe uvedenych kritérii rhinitiky a nealergiky jasné.
Z celkového poctu 2 050 jsme 334 déti zaradili do skupiny ,rhinitici, coz je
16,3% a 765 déti do skupiny ,nealergici jasni“, coz je 37,3%. Data k tomuto grafu

jsou v tabulce €. 1.

Graf €.1: Vyjadfeni zastoupeni rhinitik( a nealergikl jasnych ve sledovaném

souboru
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4.1. Velikost bydlisté

Pfi sledovani vlivu velikosti bydli§té na riziko vzniku rhinitidy jsme skupiny
déti rozdélili na dvé skupiny — déti, které zily v uvedenych obdobich (tj. do dvou
let, mezi 6. a 7. rokem a mezi 12. a 13. rokem) do 1 000 obyvatel, do 10 000 oby-
vatel, do 25 000 obyvatel, do 50 000 obyvatel a nad 50 000 obyvatel, posledni
skupinou byly déti bez urceni (tj. odpovéd nevim, nemohu urcit) — tyto déti nebyly
do celkového poctu zahrnuty. Pro zjednoduSeni jsme skupiny déti sloucili do dvou
celkl — déti, zijici do 1 000 obyvatel (t. mala mésta, vesnice) a déti, které zily

v mistech s vice nez 1 000 obyvatel.

Do dvou let Zilo rhitickych déti v mistech nad 1 000 obyvatel 74,8% (n =
76) a nealergickych déti Zilo v bydlisti nad 1 000 obyvatel 69,4% (n = 219). Statis-
ticky vyznamny rozdil nebyl u této skupiny déti nalezen (p = 0,082)
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Mezi Sestym a sedmym rokem Zilo v bydlisti nad 1 000 obyvatel 69,1% rhi-
nitikd (n = 93) a nealergiki 69,4% (n = 219). Statistickd vyznamnost nalezena

nebyla.

Mezi 12. a 13. rokem Zilo v bydlisti nad 1 000 obyvatel 69,1% rhinitikd (n = 94) a
68,6% nealergikl (n = 225). Ani zde nebyla nalezena statistickd vyznamnost.

Vyznamnost nebyla nalezena ani tehdy, kdyz jsme sloucili Casova obdobi
do jednoho celku. Byl tam viditeln&jSi rozdil mezi détmi z malého bydlisté do
1 000 obyvatel a détmi z bydlisté nad 1 000 obyvatel, ale bez vyznamnosti. Rhini-
tik( zde bylo 23,0% (n = 68) a nealergikt bylo 26,2% (n = 185).

Data k tomuto tématu jsou obsazena v tabulkach €. 2-5.

Graf €.2: Velikost bydlisté do dvou let véku ditéte
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4.2. Typ obydli

Tato otazka byla také rozdélena do 3 €asovych useku — do dvou let véku
ditéte, mezi 6. a 7. rokem a mezi 12. a 13. rokem véku ditéte. Typ obydli byl roz-
délen na: rodinny dim — novostavba ( do 10 let), rodinny dim — starSi, ¢inZovni
panelovy ddm, c&inzovni cihlovy dim, hospodaiské staveni, jiné (s moznosti

vlastni odpovédi) a nemohu urcit.

Rodinny dim novy nebyl v Zadném ze sledovanych obdobich vyznamny.
Do dvou let bylo 8,5% rhinitiktl (n = 27) a 9,5% nealergikll (n = 71), mezi Sestym a

sedmym rokem bylo uvedeno 14,4% rhinitikd (n = 45) a 12,6% nealergiku (n =
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94), a mezi 12. a 13. rokem to bylo 14,9% rhinitikl (n = 47) a 15,5% nealergikd (n
= 115). Zatimco starsi rodinny dum byl statisticky vyznamny. Do dvou let Zilo ve
star§im rodinném domé 35% rhinitikd (n = 111) a 47,4% nealergikd (n = 355).
Hladina vyznamnosti byla 1,95 E-04. Mezi 6. a 7. rokem zde Zilo 37,1% rhinitikd
(n =116) a 45,8% nealergikl (n = 342) a vyznamnost byla 8,47 E-03. Ve tfetim
obdobi tj. mezi 12. a 13. rokem vyznamnost jiz nalezena nebyla, ale hodnota roz-
dilu se bliZila hladiné vyznamnosti mens$i nebo rovno 0,05 (p = 0,064). Vliv rodin-
ného starSiho domu byl také vyznamny pokud v ném dité zilo po celé sledované
obdobi v tomto typu obydli, 24,5% rhinitikd (n = 75) a 36,5% nealergikd (n = 268),
vyznamnost byla 1,75 E-04.

Statisticka vyznamnost také vysla pokud jsme sloucili rodinny dim novy a
starSi do jednoho celku. Vyznamnost pak byla nalezena ve vSech tfech ¢asovych
obdobich, pfiéemz nejvétsi rozdil byl u déti do dvou let (p = 6,62 E-05), vliv rodin-
ného domu se s vékem sniZzoval. Do dvou let bylo nalezeno 43,5% rhinitik( (n =
138) a 56,9% nealergikl (n = 426). Mezi Sestym a sedmym rokem Zilo
v rodinném domé 51,4% rhinitikd (n = 161) a 58,4% nealergikll (n = 436), vy-
znamnost zde byla p = 3,59 E-02. Mezi 12. a 13. rokem v téchto podminkach Zilo
54,3% rhinitikd (n = 171) a 62,0% nealergikd (n = 461), vyznamnost zde byla p =
1,99 E-02.

Graf ¢.3: Vliv starSiho rodinného domu na vyskyt rhinitidy
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Graf €.4: Vliv rodinného domu na vyskyt rhinitidy
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V hospodaiském staveni zilo do dvou let 1,9% rhinitikd (n = 6) a 1,3% nea-
lergikd (n = 10). Mezi Sestym a sedmym rokem zde Zilo 1,6% rhinitikd (n = 5) a
1,6% nealergikd (n = 12). Mezi 12. a 13. rokem Zilo v hospodafském staveni
2,2% rhinitikd (n = 7) a 1,7% nealergikt (n = 13). Ani jedno ze sledovanych obdo-

bich nebylo statisticky vyznamné.

Statisticky vyznamné (p = 1,62 E-04) vysly vysledky u déti, které Zzily
v €inZovnim panelovém domé do dvou let, rhinitki bylo 37,9% (n = 120) a nealer-
gikt 26,3% (n = 197). Mezi Sestym a sedmym rokem zde zilo 27,8% rhinitikd (n =
87) a 24,9% nealergikt (n = 186). Mezi 12. a 13. rokem zilo v takovychto pod-
minkach 23,8% rhinitikl (n = 75) a 21,0% nealergikd (n = 156). Pokud jsme tento
typ obydli posoudili celkové za tfi sledovana obdobi byla vyznamnost sice nizsi,
ale byla (p = 3,77 E-02), rhinitikil zde bylo nalezeno 11,4% (n = 35) a nealergikl
bylo 16,5% (n = 121).
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Graf €.5: Vliv ¢inzovniho panelového domu na vyskyt rhinitidy
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Vliv cihlového €inzovniho domu nebyl vyznamny v Zadném ze sledovanych
obdobi. Do dvou let bylo 16,7% rhinitkd (n = 53) a 15,5% nealergik( (n = 116).
Mezi Sestym a sedmym rokem zilo v cihlovém ¢inzovnim domé 19,2% rhinitikd )n
= 60) a 15,0% nealergikd (n = 112), vysledek sice nebyl vyhodnocen jako statis-
ticky vyznamny, ale jisty naznak zde byl. V poslednim sledovaném obdobi bylo
uvedeno matkami 19,4% rhinitik( (n = 61) a 15,3% nealergikl (n = 114).

Graf €.6: Porovnani rodinného a vicebytového typu obydli
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U této otazky jsme se jesté zaméfili na vliv po€tu osob v obydli, coz nam
zde ukazuje rodinny dum a &inzovni. | zde byla nalezena vyznamnost. Ukazalo
se, ze ve vicebytovém tj. ¢inzovnim typu obydli se vyskytuje vice rhinitiki nez

nealergiki a to ve vS8ech sledovanych obdobich, nejvyznamnégjSi rozdil byl
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v obdobi ,do dvou let", rhinitikd, zijicich v rodinném domé, bylo 44,4% (n = 138) a
nealerigki bylo 57,6% (n = 426), hladina vyznamnosti zde byla 8,21 E-05.
V ostatnich obdobich byla mira vyznamnosti nizSi. Mezi Sestym a sedmym rokem
bylo uvedeno 52,3% rhinitikd (n = 161) a 59,4% nealergikd (n = 436), vyznamnost
byla p = 0,034. Mezi 12. a 13. rokem Zilo v téchto podminkach 59,5% rhinitika (n
=174) a 63,0% nealergiku (n = 461), vyznamnost byla p = 0,047. Také pfi shrnuti
C¢asovych obdobi byla nalezena vyznamnost (p = 7,41 E-06), rhinitikd, Zijicich
v rodinném domé, bylo 35,2% (n = 105) a nealergiku bylo 50,6% ( n = 364).

Udaje zahrnuijici typ obydli jsou obsazena v tabulkach &. 6-29.

4.3. Stav stén v byté véetné koupelny

Stav stén jsme rozdélili v dotazniku na trvale vlhké s plochou vétsi nez
1m?, plesnivé, suché a nemohu ur¢it. Posledni odpovéd jsme opét nezahrnovali

do celkového poctu déti. Opét byl vyskyt rozdélen na tfi Casova obdobi.

Do dvou let v trvale vihkém prostfedi vétSim nez 1m2 Zilo 5,6% rhinitikd (n
= 17) a 3,6% nealergikldl (n = 26). Mezi Sestym a sedmym rokem v takovém pro-
stfedi Zilo 5,3% rhinitikd (n = 16) a 3,0% nealergikt (n = 22), tento rozdil sice ne-
byl vyhodnocen jako statisticky vyznamny, ale jeho hodnota se bliZila hladiné vy-
znamnosti mensi nebo rovné 0,05. V poslednim sledovaném obdobi bylo naleze-
no 2,0% rhinitikd (n = 6) a 2,6% nealergikd (n = 19). Pokud jsme sloucili vSechna
tfi obdobi, a dité Zilo po celou sledovanou dovu v trvale vlhkych podminkach, bylo
nalezeno 1,0% rhinitikd (n = 3) a 1,4% nealergikd (n = 10). Statisticka vyznam-

nost tedy v tomto souboru nebyla nalezena.

Graf €.7: Vliv plesnivych stén v domacnosti na vznik rhinitidy
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Plisen, vyskytujici v domacnosti na sténach byla vyznamnym faktorem.
NejvyznamnéjSi vliv ma do dvou let, kdy p = 9,55 E-03, rhinitka, Zijicich
v takovych podminkach, bylo 5,9% (n = 18) a nealergiki bylo 2,6% (n = 79).
V ostatnich obdobich vyznam slabl. Mezi Sestym a sedmym rokem zilo
v takovychto podminkach 6,3% rhinitik( (n = 19) a 3,2% nealergiku (n = 23), vy-
znamnost zde byla nalezena (p = 0,022). Mezi 12. a 13. rokem zilo v plesnivém
prostfedi 6,5% rhinitik( (n = 20) a 3,3% nealergikdl (n = 24), vyznamnost byla p =
0,020. Pfi shrnuti za cely Zivot ditéte se tento vliv nepotvrdil jako vyznamny,

pravdépodobné pro maly vzorek déti.

Dale jsme porovnali suché a vihké celkové (tj. vihké trvale a plesnivé). Zde
byla také nalezena vyznamnost. V obdobi do dvou let bylo rhinitikd, Zijicich
v prostifedi vlhkém anebo plesnivém, 11,6% (n = 35) a nealergikl bylo 6,2% (n =
45), hladina vyznamnosti zde byla nalezena (p = 3,77 E-03). Mezi Sestym a sed-
mym rokem véku ditéte byl vysledek stejny, rhinitiki bylo opét 11,6% (n = 35) a
nealergikl bylo 6,2% (n = 45), vyznamnost byla p = 3,47 E-03.. Mezi 12. a 13.
rokem vyznamnost nalezena nebyla, rhinitikd bylo uvedeno matkami 8,5% (n =
26) a nealergiku bylo uvedeno 5,9% (n = 43). Pfi shrnuti béhem vSech sledova-
nych obdobich byla vyznamnost nalezena opét (p = 4,70 E-05), rhinitkd zilo 81%

v suchém prostfedi (n = 239), nealergikl Zilo v suchém prostfedi 90,3% (n = 643

Graf €.8: Porovnani vlivu suchého a vihkého prostfedi na vznik rhinitdy
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Vysledky shrnuji tabulky €. 30-41.

4.4. Koureni vdomacnosti

DalSim faktorem, ktery nas zajimal, bylo koufeni v domacnosti. Odpovédi
byly nasledujici: vdomacnosti se pravidelné nekoufi, koufi 1-10 cigaret dennég,

koufi 11 a vice cigaret denné a nevim.

Vyznamnost byla nalezena u skupiny déti, které Zily v nekufackém prostredi, pfe-
devSim bé&hem prvnich dvou let Zivota. Rhinitikd v tomto obdobi bylo 85% (n =
267) a nealergikd bylo 91,3% (n = 682), vyznamnost zde byla zaznamenana p =
2,43 E-03.

Graf €.9: Vliv koufeni v domacnosti na vyskyt rhinitidy u déti do dvou let
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Ve druhém sledovaném obdobi, tj. mezi 6. a 7. rokem véku ditéte, tento
rozdil byl vyznamny méné (p = 2,27 E-02), rhinitikd, Zijicich v nekufackém pro-
stfedi, bylo 84,6% (n = 270) a nealergikll v nekufackém prostfedi Zilo 89,6% (n =
670). V poslednim sledovaném obdobi vyznamnost jizZ nalezena nebyla, rhinitikt
bylo 86,9% (n = 278) a nealergiki bylo 89,9% (n = 675). Ani pokud jsme udaje
shrnuli za celé sledované obdobi, kdy bylo 84,3% rhinitik( (n = 258) a 85,9% nea-
lergikd (n = 639).

Dale nas zajimalo kolik cigaret denné se doma vykoufilo. Do deseti kusu
cigaret denné koufily rodi€e do dvou v pfitomnosti 8,3% rhinitikd (n = 26) a 5,6%
nealergikl (n = 42). Mezi Sestym a sedmym rokem tomu tak bylo u 10,0% rhiniti-
ki (n = 32) a u 7,4% nealergiki (n = 55). V poslednim sledovaném obdobi se
koufilo do deseti cigaret denné u 8,4% rhinitikd (n = 27) a u 7,8% nealergikd (n =
54). Nad deset cigaret denné do dvou let véku ditéte bylo vykoufeno u 3,8% rhini-
tikd (n = 12) a u 3,1% nealergikd (n = 23). Mezi 6. a 7. rokem tomo tak bylo u
5,3% rhinitikd (n = 17) a u 3,1% nealergikd (n = 23), tento rozdil sice nebyl vy-
hodnocen jako statisticky vyznamny, ale jeho hodnota se blizila hladiné vyznam-
nosti mensi nebo rovné 0,05 (p = 0,076). V poslednim dotazovaném obdobi se
doma vykoufilo nad deset kusu cigaret denné u 4,1% rhinitikd (n 13) a u 2,9%
nealergikll (n = 22). Zadna statisticky vyznamna hodnota v tomto sledovaném

souboru nebyla nalezena.

Pfesné hodnoty jsou uvedeny v tabulkach ¢.42-51.

4.5. Nemoci ditéte

Na dalSi strance naseho dotazniku jsem se ptali na onemocnéni, které dité
béhem sledovanych let prodélalo. Mezi vybrana onemocnéni patfila: spala, hepa-
titida typu A, vyjmuti krénich mandli (1j. tonsilektomie), vyjmuti nosnich mandli (tj.
adenoidektomie), zanéty stfedniho ucha (ij. otitis media) a u této odpovédi nas
zajimal také pocet onemocnéni v pribéhu zivota ditéte, odpovéd byla proto roz-
délena na 1 krat roCné, 2 az 4 ro¢né a vice nez 4 krat roCné. Posledni moznosti

odpovédi bylo nevim.

Do dvou let véku ditéte se vyznamné (p = 1,91 E-02) jevil vyskyt otitis me-

dia vice nez 4 krat ro¢né, rhinitiki bylo 2,5% (n = 8) a nealergikt bylo 0,7% (n =
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5). V tomto obdobi bylo také vyznamné (p = 2,79 E-03) vyjmuti nosnich mandli
(tj. adenoidektomie), rhinitikl bylo 8,2% (n = 26) a nealergikd 3,7% (n = 26). Spa-
la byla uvedena u 1,9% rhinitikd (n = 6) a u 1,0% nealergikd (n = 7). Zloutenka
byla zaznamenana u 0,6% rhinitikd (n = 2) a u zadného nealergika. Vyjmuti kré-
nich mandli bylo provedeno do dvou let u 0,9% rhinitikd (n = 3) a u 0,6% nealer-
gikd (n = 4). Otitis media 2 az 4 krat ro€né byla zaznamenana u 9,1% rhinitikd (n
= 29) a u 7,3% nealergiku (n = 51). Zanét stfedniho ucha do dvou let vicekrat, tj
minimalné dvakrat byl vyhodnocen také jako statisticky vyznamny (p = 5,07 E-
03), rhinitikd bylo 15,0% (n = 48) a nealergikt bylo 9,1% (n = 64).

Graf 8.10: Prodélana onemocnéni do dvou let
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Zajimaveéjsi obdobi bylo mezi 6. a 7. rokem véku ditéte, v této skupiné
jsme nalezli vice vyznamnych znaku, v€etné jednoho protektivniho. Spala byla
uvedena matkami u 4,0% rhinitikd (n = 23) a u 2,9% nealergiku (n = 20). Hepatiti-
da typu A byla zaznamenana u 0,9% rhinitikd (n = 3) a u 0,1% nealergikd (n = 1).
Tonsilektomie byla vyznamna (p = 9,94 E-03), rhinitikd trpicich timto onemocné-
nim v tomto ¢asovém obdobi bylo 5,6% (n = 18) a nealergikd bylo 2,4% (n = 17).
Adenoidektomie byla provedena u 21,8% rhinitiki (n = 70) a u 15,1% nealergiku
(n =105), vyznamnost zde byla nalezena (p = 8,07 E-03).
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Graf ¢.11: Prodélana onemocnéni mezi 6. a 7. rokem
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Vyskyt otitis media jedenkrat rocné byl shledan jako protektivni faktor (p =
4,15 E-09), rhinitika bylo 1,6% (n = 5), nealergikl bylo vice tj. 13,2% (n = 92). Za-
timco vyskyt otitis media 2 az 4 krat ro€né a vice nez 4 krat ro¢né tento protektiv-
ni charakter jiz nemélo. Vyskyt otitis media 2 az 4 krat rocné byl statisticky vy-
znamny (p = 9,59 E-04), rhinitik( bylo 8,7% (n = 28) a nealergikd 3,7% (n = 24). |
vyskyt otitis media vice nez 4 krat ro¢né byl statisticky vyznamny (p = 1,91 E-02),
rhinitika bylo 2,5% (n = 8) a nealergikl bylo 0,7% (n = 5).

V posledim sledovaném obdobi bylo statisticky vyznamné onemocnéni
spalou (p = 3,12 E-02), rhinitik( bylo 2,8% (n = 9), nealergikl bylo 1,0% (n = 7).
Statisticky vyznamna byla opét adenoidektomie (p = 1,42 E-02), rhinitikd bylo
3,2% ( n = 10) a nealerigkt bylo 1,0% (n = 7). Vyskyt otitis media 2 az 4 krat bylo
také vyznamné (p = 1,42 E-02), rhinitikd bylo 2,2% (n = 7) a nealergik bylo 0,%
(n = 2). Zloutenkou typu A v tomto obdobi netrpé&lo Zadné dité ze souboru. Tonsi-
lektomii prodélalo v tomto véku 0,0% rhinitik (n = 0) a 0,7% nealergikd (n = 5).
Otitis media jednou ro¢né byla uvedena matkami u 4,7% rhinitikd (n = 15) a u

3,9% nealergikl (n = 27). Jind nez uvedena vyzmnanost tedy nebyla nalezena.

Vliv vybranych onemocnéni béhem jednotlivych ¢asovych obdobich je
uveden v tabulkach €. 52-74.
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Graf ¢.12: Prodélana onemocnéni mezi 12. a 13. rokem
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4.6. Horec¢nata onemocnéni

V této otazce jsme se zaméfili na vyskyt horeCnatych onemocnéni v Zivoté
ditéte. Za horecku byla povaZzovana télesna teplota vyssi nez 38,5°C. Casova
obdobi byla opét rozdélena na dobu do dvou let, mezi 6. a 7. rokem véku ditéte a
mezi 12. a 13. rokem. Vyskyt onemocnéni byl klasifikovan do opovédi: ani jednou
za rok, jednou ro¢né, 2 az 4 krat ro€né, Castéji a odpovéd nevim, kterou jsme do

celkového souctu nezapocitavali.

Do dvou let véku ditéte byla nalezena statisticka vyznamnost u hore¢na-
tych onemocnéni jednou ro¢né (p = 4,17 E-05) a u horeCek vice nez 4 krat rocné
(p = 7,92 E-16). Vyskyt zadné horeCky v tomto obdobi vyznamny nebyl, ale byl
zde patrny rozdil mezi vyskytem u rhinitik( a nealergiku, nealergici bylo uvedeno
22,3% (n = 136) a rhinitikd bylo uvedeno 17,2% (n = 47). Vyskyt jednou ro¢né byl
zaznamenan u 34,4% rhinitika (n = 94) a u 49,3% nealergikt (n = 301). HoreCky
vyskytujici se 2 az 4 krat ro€né vyznamné nebyly, pouze rhinitiki bylo 29,3% (n =
80) a nealergikll bylo 25,4% (n = 155). Posledni jsou horecCky vyskytujici se ¢as-
t&ji nez 4 krat ro¢né, zde byl rozdil statisticky vyznamny, rhinitikd zde bylo nale-
zeno 19% (n = 52) a nealergikt 3,1% (n = 19).
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Graf €.13: Vliv hore¢natych onemocnéni do dvou let na vznik rhinitidy

Sedede e e .
> M rhinitici
_ 507 B nealergici
2
v 40 -
o
£
S 30
ek
o
3
20 -
10 +
<
[s2]
O .
zadné 1x roéné 2-4x roéné nad 4x rocné
hore¢nata onemocnéni do dvou let

V obdobi mezi 6. a 7.rokem véku ditéte byla nalezena opét dvé vyznamna
obdobi, ktera mohou ovlivnit vznik rhnitidy, jednalo se o vyskyt horeCek jednou
ro¢né (p = 3,45 E-04) a vyskyt horeCek Castéji nez 4 krat ro¢né (p = 5,14 E-12).
Zadny vyskyt horegky v tomto obdobi byl uveden u 8,6% rhinitik(i (n = 23) a u
13,1% nealergikd (n = 85). Ve druhé skupiné s jednou hore¢kou ro¢né bylo statis-
ticky vyznamné vice nealergiku nez rhnitikd, rhinitiki bylo zaznamenano 40,1% (n

=107) a nealergikl 53,1% (n = 344).

Graf €.14: Vliv hore€natych onemocnéni na vznik rhinitidy
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U vyskytu horeCek 2 az 4 krat ro€né bylo jiz nevyznamné vice rhinitik{

36,0% (n = 96) nez nealergiku (30,9%, n = 200). V poslednim obdobi s vyskytem
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horeCek CastéjSim nez 4 krat ro¢né byl opét statisticky vyznamny rozdil mezi rhi-

nitiky a nealergicky, rhinitik bylo 15,4% (n = 41) a nealergiku bylo 2,9% (n = 19).

Mezi 12. a 13. rokem byla nalezena statisticka vyznamnost pouze u hore-
Cek vyskytujicich se Castéji nez 4 krat rocné (p = 2,29 E-04). Pokud se horecky
v tomto obdobi nevyskytly vabec, bylo uvedeno 26,9% rhinitika (n = 74) a 27,6%
nealerigiku (n = 187). Hore€ku jednou ro¢né v tomto véku mélo 45,8% rhinitikd (n
= 126) a 52,1% nealergiku (n = 353), tento rozdil sice nebyl vyhodnocen jako sta-
tisticky vyznamny, ale jeho hodnota se blizila k hladiné vyznamnost mensi nebo
rovné 0,05 (p = 0,081). HoreCka 2 az 4 krat rocné byla uvedena u 21,8% rhinitiku
(n =60) a u 19,0% nealergikd (n = 129). Vyskyt hore€ek Castéji nez 4 krat rocné

se vyskytoval u 5,5% rhinitikd (n = 15) a 1,3% nealergikl (n = 9).

Graf €.15: Vliv hore€natych onemocnéni na vznik rhinitidy mezi 12. a 13. rokem
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Vysledky jsou uvedeny v tabulkach &. 75-83.

4.7. Opakovana onemocnéni se zvysSenou teplotou

Tato otazka byla opét rozdélena na tfi Casti, do dvou let, mezi 6. a 7.
rokem a mezi 12. a 13. rokem véku ditéte. Zajimalo nas jak ¢asto se opakovala
onemocnéni s vyskytem zvySené teploty, napf. nachlazeni, ryma, kaSel atd.. Od-
povédi byly nasledujici: po uzdraveni pozdéji nez za 3 mésice, za 1-3 mésice, i

drive nez za 1 mésic.
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Vyskyt takovychto onemocnéni bylo statisticky vyznamné ve vSech sledo-

vanych skupinach i ve vSech nami sledovanych obdobich.

Graf €. 16: Vliv opakovanych zvySenych teplot na vyskyt rhnitidy
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Do dvou let véku ditéte bylo statisticky vyznamné (p = 1,26 E-11) vice nea-
lergikl nez rhinitikd u vyskytu onemocnéni s opakovani po vice nez tfech mési-
cich, nealergikl bylo 77,8% (n = 397) a rhinitikd bylo 53,7% (n = 131). Opakova-
ni v pribéhu jednoho az tfi mésicu bylo opét statisticky vyznamné (p = 6,34 E-
06), rhinitiki bylo 31,6% (n = 77) a nealergiki bylo vyznamné& méné 17,1% (n =
87). Opakovani nemoci v pribéhu mésice byla také nalezena vyznamnost (p =
6,31 E-06), zde bylo rhnitikd 14,8% (n = 36) a nealergikll bylo vyznamné méné
5,1% (n = 26).

V obdobi mezi 6. a 7. rokem byla opét statisticka vyznamnost prokazana
ve vSech sledovanych skupinach. Opakovani onemocnéni se zvySenou teplotou
po vice nez tfech mésicich bylo statisticky vyznamné (p = 3,23 E-16), rhnitika zde
bylo nalezeno vyznamné méné nez nealergikd, rhinitikd bylo 52,0% (n = 131) a
nealergikl bylo 80,1% (n = 436). Opakovani nemoci s teplotou mezi jednim a
tfemi mésici bylo uvedeno u 35,3% rhinitikd (n = 39) a u 14,0% nealergikd (n =
76), vyznamnost zde byla nalezena (p = 4,82 E-12). Cast&j$i opakovano do jed-
noho mésice bylo nalezeno u 12,7% rhinitikG (n = 32) a u 5,9% nealergikl (n =

32), vyznamnost byla potvrzena i zde (p = 1,00 E-03).
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Graf €.17: Vliv onemocnéni spojenych se zvySenou teplotou mezi 6. a 7. rokem
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V poslednim sledovaném obdobi tj. mezi 12. a 13. rokem véku ditéte byla

statisticka vyznamnost nalezena také u vSech sledovanych skupin, opakované

onemocnéni se zvySenou teplotu po vice nez tfech mésicich bylo statisticky vy-

znamné (p = 3,70 E-07), rhinitikd bylo vyznamné& méné neZz nealergikd, rhinitikd

bylo nalezeno 73,9% (n = 181), nealergikd bylo 88,3% (n = 470).

Graf €.18: Vliv onemocnéni spojenych se zvySenou teplotou mezi 12. a 13. rokem
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Opakovani nemoci za jeden az tfi mésice bylo nalezeno u 17,1% rhinitikQ
(n =42) a u 7,1% nealergiki (n = 38), i tento rozdil byl statisticky vyznamny (p =

2,03 E-05). U skupiny déti, kde se vyskytovaly a opakovaly dand onemocnéni
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Castéji nez mési¢né bylo zaznamenano 9% rhinitikd (n = 22) a 4,5% nealergikd (n

= 24), tento rozdil byl opét statisticky vyznamny (p = 1,42 E-02).

Vliv onemocnéni se zvySenou teplotou na vznik rhinitidy je zaznamenan

v tabulkach €. 84-95.

4.8. Uzivani antibiotik

Uzivani antibiotik (jedné kuary tj. 5-10 dni) bylo také zahrnuto do nasi do-
taznikové studie. LéCba antibiotiky byla rozdélena na skupiny: ani jednou za rok,
jednou ro¢né, 2 az 4 krat rocné, Castéji. Opét byly odpovédi rozdéleny na tfi ¢a-

sova obdobi.

Do dvou let véku ditéte byl prokazan vliv uzivani antibiotik ve vSech nami
sledovanych skupinach déti. Neuzivani antibiotik bylo statisticky vyznamné (p =
6,21 E-03), rhinitikd bylo vyznamné méné nez nealergikd, rhinitik bylo nalezeno
v této skupiné 23,1% (n = 66) a nealergiki 31,9% (n = 208). Uzivani antibiotik
jednou ro¢né bylo také statisticky vyznamné (p = 9,49 E-03), rhinitikd bylo 40,2%
(n = 115) a nealergiki bylo 49,4% (n = 322). UzZivani antibiotik 2 az 4 krat rocné
bylo rovnéz vyznamné (p = 1,10 E-03), rhinitikd bylo 25,5% (n = 73) a nealergikl
bylo vyznamné méné 16,4% (n = 107). V posledni sledované skupiné tj. uzivani
Castéjsi (vice nez 4 krat roné) byl také nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi
rhinitiky a nealergiky, rhinitikd bylo 11,2% (n = 32) a nealergiku bylo 2,3% (n =
15).

Graf €.19: Vliv uzivani antibiotik do dvou let a vyskyt rhinitidy
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Mezi 6. a 7. rokem byly vS8echny zkoumané faktory vyznamné. Neuzivani antibio-
tik v tomto obdobi bylo statisticky vyznamné (p = 3,48 E-03), rhinitikd bylo 9,2%

(n = 27) a nealergikd bylo vyznamné vice 16,3% (n = 110) nez rhinitikd.

Graf €.20: Vliv uzivani antibiotik na vyskyt rhinitidy u déti mezi 6. a 7. rokem
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Uzivani antibiotik jednou roéné bylo statisticky vyznamné (p = 2,62 E-06),
rhinitikd bylo 44,9% (n = 132) a nealergikl bylo vyznamné vice nez rhinitikd
61,2% (n = 413). Uzivani 2 az 4 krat rocné bylo také statisticky vyznamné (p =
2,62 E-08), rhinitik bylo vyznamné vice nez nealergikd 37,4% (n = 110), nealer-
giku bylo nalezeno 20,4% (n = 138). Vice nez 4 krat rocné uzivalo antibiotika
8,5% rhinitika (n = 25) a 2,1% nealergikd (n = 14), tento vyznam byl statisticky
vyznamny (p = 2,85 E-06).

Uzivani antibiotik ve véku 12. az 13. let bylo statisticky vyznamné (p = 3,20
E-03) pouze u skupiny déti uzivajici antibiotika vice nez 4 krat ro€né. Rhinitik(
bylo 3,8% (n = 11) a nealergikd bylo 1,0% (n = 7). Rhinitik( neuzivajici antibiotika
v tomto véku bylo 38,8% (n = 113), nealergikll bylo 40,4% (n = 279). Jednu karu
antibiotik uzivalo v tomto véku 43,6% rhinitika (n = 127) a 47,2% nealergiku (n =
326). 2 az 4 kury antibiotik mezi 12. a 13. rokem uZzivalo 13,7% rhinitikd (n = 40),
nealergikd bylo 11,3% (n = 78). Tyto vysledky nebyly vyhodnoceny jako statistic-

Ky vyznamné.

Pfesné informace uvadi tabulky ¢. 96-107.
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4.9. Vyskyt détskych cervu

Otazka byla rozdélena na vyskyt détskych ¢ervl na: ani jednou, jednou,
dvakrat, ¢astéji a nevim. Odpovédi byly rozdéleny opét podle sledovanych obdobi
a to: do dvou let, 2 az 6 let, nad 6 let. U infekci hlisty nas zajimala I1é¢ba roupt a

Skrkavek, jako nejcastéjSich détskych infekcich helminty v nasich podminkach.

Zadny vyskyt infekci helminty do dvou let uvadély matky 89,4% rhinitikd (n
= 228) a 92,4% nealergikd (n = 572). V obdobi mezi 2 az 6 lety netrpélo infekci
hlisty 69,1% rhinitikd (n = 192) a 77,5= nealergikd (n = 513). Tento rozdil byl vy-
hodnocen jako statisticky vyznamny (p = 6,46 E-03). Ve véku nad Sest let netrpé-
lo Cervy 86,9% rhinitik( (n = 213) a 88,6% nealergikt (n = 557).

Graf €.21: Vyskyt hlist( dvakrat ro¢né u déti ve tfech ¢asovych obdobich
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Vyskyt infekce Cervy jedenkrat do dvou let uvadély matky 7,5% rhinitikd (n
= 19) a 6,1% nealergikd (n = 38). Mezi 2 az 6 lety mélo infekci hlisty jedenkrat
21,6% rhinitikd (n = 60) a 16,5% nealergikd (n = 109), tento rozdil nebyl vyhodno-
cen statisticky vyznamné, ale bliZil se hladiné vyznamnosti rovhé nebo mensi nez
0,05 (p = 0,062). Nad Sest let mélo infekci hlisty jedenkrat 8,2% rhinitikd (n = 20)
a 9,2% nealergikl (n = 58). V této skupiné nebyla tedy nalezena zadna statisticka

vyznamnost.

Vyskyt Cervi dvakrat do dvou let véku ditéte uvadély matky 1,9% rhinitikd
(n = 5) a 0,8% nealergika (n = 5). Mezi 2 az 6 lety trpélo infekci hlisty dvakrat
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7,9% rhintik( (n = 22) a 4,8% nealergikl (n = 32), tento rozdil se opét pouze blizil
k hladiné vyznamnosti rovné nebo mensi nez 0,05. Nad Sest let mélo infekci hlis-
ty 3,7% rhinitikd (n = 9) a 9,2% nealergikdl (n = 58), tento rozdil byl vyhodnocen
jako statisticky vyznamny (p = 5,63 E-03).

Vyskyt Cervl Castéji tj. vice nez dvakrat do dvou let uvadély matky 1,2%
rhinitikd (n = 3) a 0,7% nealergikd (n = 4). Mezi 2 az 6 lety trpélo CastéjSi infekci
hlisty 1,4% rhinitik( (n = 4) a 1,2% nealergikd (n = 8), nad Sest let mélo Castéjsi
vyskyt €ervl 1,2% rhinitikd (n= 3) a 0,2% nealergiku (n = 1), tento rozdil byl statis-
ticky vyznamny (p = 3,61 E-02).

Pfesna data jsou uvedena v tabulkach ¢. 108-123

4.10. Kontakt déti se zviraty

Kontak ditéte se zvifetem bylo rozdélen na tfi ¢asti: denni kontak, kontakt
se zvifetem obcas tj. vice nez jedenkrat mésicné a tfeti moznosti byl kontakt ob-
&as. Casova obdobi byla opét rozdélena na: do dvou let, mezi 6. a 7. rokem a
mezi 12. a 13. rokem veéku ditéte. Zajimal nas vyskyt jen nékterych domacich
mazlic¢ku a jejich vyskyt v pfitomnosti ditéte: pes v byté, kocka v byté, morce, kie-
Cek nebo jiny hlodavec v byté, ptaci v byté, pes mimo byt, kocka mimo byt, hos-

podarska zvifata, ostatni a posledni odpovédi bylo nevim, nemohu urcit.

Denni kontakt se psem, zijim v byté, v obdobi do dvou let uvadély matky
9,9% rhinitikd (n = 26) a 11,5% nealergikd (n = 82). Kocku v byté mélo v tomto
obdobi 6,5% rhinitikd (n = 17) a 4,3% nealergikl (n = 31). Morce, kietka nebo
jiného hlodavce chovalo v byté 5,0% rhinitik( (n = 13) a 3,6% nealergikl (n = 26).

Domaci ptactvo doma mélo 8,0% rhinitikd (n = 21) a 6,7% nealergikl (n = 48).

Psa venku tj. mimo byt mélo 30,2% rhinitikd (n = 79) a 30,7% nealergikd (n
219). Koc¢ka byla mimo byt u 17,9% rhinitikd (n = 47) a 21,5% nealergiku (n

153). Jiné nez jmenované zvite chovalo 3,8% rhinitikd (n = 10) a 1,7% nealergiku

(n = 12), tento rozdil byl vyhodnocen jako statisticky vyznamny (p = 4,67 E-02).
Jiné vyznamné vysledky v této skupiné nebyly nalezeny.

Denni kontakt se psem v byté mezi 6. a 7. rokem véku ditéte uvadély mat-
ky 10,1% rhinitik( (n = 42) a 10,6% nealergiku (n = 108). Ko¢ku v byté doma cho-
valo 5,3% rhinitikl (n = 22) a 4,9% nealergiki (n = 50). Kontakt s hlodavcem
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v byté mélo 20,4% rhinitikd (n = 85) a 15,7% nealergikd (n = 160). Tento rozdil
byl statisticky vyznamny (p = 2,89 E-02). Domaci ptactvo mélo doma 9,4% rhiniti-
ki (n = 39) a 11,1% nealergikd (n = 113). Pes mimo byt byl pfitomen u 24,5%
rhinitik (n = 102) a u 24,4% nealergikd (n = 249). Kocku mimo byt mélo 14,7%
rhinitikd (n = 61) a 17,1% neaergikd (n = 175). Hospodaiska zvifata byla
v dennim kontaktu s 12,3% rhinitikd (n = 51) a 14,1% nealergikd (n = 144). Jiné

nez jmenované zvife chovalo 3,4% rhinitikd (n = 14) a 2,3% nealergikd (n = 23).

Denni kontakt se psem v byté mezi 12. a 13. rokem uvadély matky 16,5%
rhintikd (n = 70) a 13,0% nealergikdl (n = 163), tento rozdil sice nebyl statisticky
vyznamny, ale blizil se k hladiné vyznamnosti menSi nebo rovno 0,05. Kocku
v byté chovalo 6,6% rhinitikd (n = 28) a 6,9% nealergikl (n = 86). Hlodavce mélo
doma 16,7% rhinitikd (n = 71) a 16,9% nealergikd (n = 212). Domaci ptactvo mélo
doma 9,7% rhintikd (n = 41) a 10,9% nealergikd (n = 136). Psa mimo byt uvadély
matky 22,2% rhinitikd (n = 94) a 21,5% nealergikd (n = 269). Ko¢ku mimo byt
chovalo 14,4% rhinitikd (n = 61) a 16,2% nealergikd (n = 203). Denni kontakt
s hospodafskym zvifetem mélo 9,9% rhinitikd (n = 42) a 11,2% nealergikd (n =
140). Jiné nez uvedené zvife chovalo 4,0% rhinitikd (n = 17) a 3,4% nealergikld (n

= 42). Zadna statisticka vyznamnost zde nebyla nalezena.

Obcasny kontakt se psem v byté do dvou let uvadély matky 5,7% rhinitikd
(n =4)a 9,6% nealergiktl (n = 17). Ko¢ku doma v byté byla ob¢as u 2,9% rhiniti-
ki (n=2)a u4,5% nealergiku (n = 8). Hlodavce doma nemélo do dvou let Zadné
rhinitické dité a obCasny kontakt mélo 0,6% nealergik( (n = 1). Domaci ptactvo
mélo doma obc&as 4,3% rhinitikd (n = 6) a 1,7% nealergikd (n = 3). Psa mimo byt
mélo obc¢as 32,9% rhinitikd (n = 23) a 30,5% nealergikd (n = 54). Koc¢ka byla mi-
mo byt byla ob&as u 21,4% rhinitikd (n = 15) a u 25,4% nealergiku (n = 45). Hos-
podarské zvife mélo v ob&asném kontaktu do dvou let 24,3% rhinitikd (n = 17) a
27,1% nealergikd (n = 48). Jiné nez jmenované zvife bylo v kontaktu s ditétem
obcas u 8,6% rhinitikd (n = 6) a 0,6% nealergikld (n = 1), tento rozdil byl statisticky
vyznamny (p = 6,33 E-04). Jiné vyznamné udaje zde nebyly nalezeny.

Obcgasny kontakt se psem doma mezi 6. a 7. rokem véku ditéte uvadély
matky 9,4% rhinitikd (n = 10) a 8,5% nealergikd (n = 18). Ob&asny kontakt v byté
s koCkou mélo 2,8% rhinitikd (n = 3) a 3,8% nealergikl (n = 8). Hlodavce doma

mélo ob&as v tomto obdobi 2,8% rhinitikd (n = 3) a 4,2% nealergikd (n = 9). Do-
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maci ptactvo mélo v byté ob&as 3,8% rhinitiki (n = 4) a 4,2% nealergikd (n = 9).
Obcasny kontakt se psem mimo byt mezi 6. a 7. rokem véku ditéte uvadély matky
u 29,2% rhinitika (n = 31) a u 29,7% nealergikd (n = 63). Kontakt ob&as s kockou
mimo byt mélo 25,5% rhinitikd (n = 27) a 21,2% nealergikd (n = 45). Hospodarské
zvife mélo v tomto véku obCasny kontakt s 21,7% rhinitika (n = 23) a 27,4% nea-
lergikd (n = 58). Jiné zvife bylo s ditétem v kontaktu ob&as u 4,7% rhinitik( (n = 5)
a u 0,9% nealergiku (n = 2), tento rozdil byl vyhodnocen jako statisticky vyznam-
ny (p = 30,6 E-02).

Obc&asny kontakt v byté se psem mezi 12. a 13. rokem véku ditéte uvadeély
matky u 7,0% rhinitikd (n = 6) a u 8,8% nealergikl (n = 20). KoCku v byté mélo
obcas 2,3% rhinitikd (n = 2) a 4,0% nealergikd (n = 9). Hlodavce v byté obcCas
chovalo 3,5% rhinitikd (n = 3) a 4,4% nealergikd (n = 10). Domaci ptactvo se
v byté obCas vyskytoval u 4,7% rhinitikd (n = 4) a u 2,6% nealergikldl (n = 6). Pes
mimo byt byl v obasném kontaktu s ditétem u 33,7% rhinitikd (n = 29) a 32,2%
nealergikd (n = 73). Ko¢ka mimo byt se obCas nachazela v pfitomnosti ditéte u
22,1% rhinitikd (n = 19) a u 23,3% nealergiku (n = 53). Hospodarské zvife bylo
obcas v kontaku s ditétem u 20,9% rhinitikd (n = 18) a u 22,5% nealergikd (n =
51). Jiné nez uvedené zvife bylo v obasném kontaktu s ditétem u 5,8% rhinitika
(n =5) au 2,2% nealergikd (n = 5). U této sledované skupiny nebyla nalezena

Zadna statisticka vyznamnost.

Prilezitostny kontakt se psem, zijicim v byté, do dvou let uvadély matky
11,3% rhinitikd (n = 11) a 12,9% nealergikd (n = 26). KoCka v byté se pfilezitostné
vyskytovala u 8,2% rhinitika (n = 8) a 7,4% nealergiku (n = 15). Hlodavce pfrilezi-
tostné v byté mélo 2,1% rhinitikd (n = 2) a 4,0% nealergikd (n = 8). Domaci
ptactvo byl v domacnosti pfileZitostné u 6,2% rhinitika (n = 6) a u 4,5% nealergiku
(n = 9). Psa mélo prilezitostné mimo byt 26,8% rhinitikl (n = 26) a 27,7% nealer-
gikt (n = 56). Kocku mimo byt pfilezitostné do dvou let uvadély matky u 24,7%
rhinitikG (n = 24) a u 18,3% nealergikd (n = 37). Hospodaiské zvife pfichazelo do
prilezitostného kontaktu do dvou let u 19,6% rhinitiki (n = 19) a u 23,8% nealer-
gikua (n = 48). Jiné zvife bylo s ditétem v pfileZitostném kontaktu u 1,0% rhinitikd
(n = 1) a u 1,5% nealergikli (n = 3). Zadna statisticka vyznamnost v této skupiné

déti nebyla potvrzena.
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Prilezitostny kontakt v byté se psem mezi 6. a 7. rokem uvadély matky u
10,1% rhinitika (n = 13) a u 11,1% nealergiku (n = 26). KoCku pfileZitostné v byté
mélo v tomto obdobi 7,8% rhinitik (n = 10) a 6,4% nealergikd (n = 15). Hlodavce
prilezitostné mélo v byté 5,4% rhinitikl (n = 7) a 3,8% nealergikd (n = 9). Domaci
ptactvo byl pfitomen pfileZitostné u 5,4% rhinitikd (n = 7) a u 6,0% nealergikt (n =
14). Psa venku mimo byt mélo pfilezitostné 27,9% rhinitika (n = 36) a 27,7% nea-
lergikt (n = 65). Kocka zijici mimo byt pfilezitostné byla v kontaktu s 20,2% rhini-
tikib (n = 26) a s19,6% nealergikl (n = 46). Hospodaiské zvife bylo
v pfilezitostném kontaktu s 20,9% rhinitik( (n = 27) a s 23,8% nealergikt (n = 56).
Jiné nez jmenovamé zvife bylo s détmi v pfilezitostném kontaktu u 2,3% rhinitika
(n =3) au1,7% nealergikdl (n = 4). V této skupiné nebyla nalezena zadna statis-

ticka vyznamnost.

Prilezitostny kontakt se psem v byté mezi 12. a 13. rokem véku ditéte uva-
dély matky u 10,7% rhinitikd (n = 17) a u 11,0% nealergiku (n = 34). Ko¢ka byla
prilezitostné v byté u 6,9% rhinitikd (n = 11) a u 7,8% nealergikd (n = 24). Hlo-
davce mélo doma pfilezitostné 3,8% rhinitik (n = 6) a 5,8% nealergikd (n = 18).
Domaci ptactvo byl v domacnosti pfilezitostné u 8,2% rhinitikd (n = 13) a u 5,2%
nealergikd (n = 16). Psa mimo byt mélo pfilezitostné 27,7% rhinitikd (n = 44) a
26,9% nealergikt (n = 83). Ko¢ka mimo byt pralezitostné byla uvedena matkami
u 19,5% rhinitikd (n = 31) a u 21,0% nealergikd (n = 65). Hospodarské zvife pfile-
Zitostné bylo v kontaktu u déti mezi 12. a 13. rokem nalezeno u 20,8% rhinitikd (n
= 33) a u 20,1% nealergikl (n = 62). Jiné zvife pfilezitostné v tomto véku mélo
2,5% rhinitikd (n = 4) a 2,3% nealergikd (n = 7). Ani v této skupiné nebyla naleze-

na Zadna statisticka vyznamnost.

Vysledky uvadi tabulky €. 124-204.

4.11. O€kovani proti tuberkuléze

V této otazce nas zajimalo, zda bylo dité po narozeni oCkovano proti tu-
berkul6éze, tzn. Zze mélo vzdadu na raminku reakci. Odpovédi byly rozdéleny na

,ano“, ,ne“a ,nevim“.

Ockovano, tj. reakci na raminku mélo, bylo 65,7% rhinitikd (n = 142) a

60,4% nealergikd (n = 314). Statisticka vyznamnost zde nalezena nebyla.
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Konkrétni udaje o oCkovani proti tuberkuléze jsou uvedeny v tabulkach €.
205-206.

4.12. Prvni kontakt po narozeni

Zajimal nas také prvni kontakt matky a ditéte po narozeni, odpovédi byly
nasledujici: okamzité po narozeni, po nezbytném oSetfeni ditéte, b&éhem prvnich

6 hodin po narozeni, 6 az 24 hodin po narozeni, vice nez po jednom dni a nevim.

Okamzity kontakt s matkou mélo 28,6% rhinitik( (n = 86) a 26,6% nealer-
gikd (n = 192). Po nezbytném oSetieni bylo prvné v kontaktu s matkou 30,6%
rhinitikl (n = 92) a 34,6% nealergikda (n = 252). Do Sesti hodin mélo prvni kontakt
s matkou 20,3% rhinitikd (n = 92) a 34,6% nealergiki (n = 150). Prvni kontakt
mezi 6 az 24 hodinami byl uveden u 19,6% rhinitikd (n = 59) a u 16,2% nealergi-
ka (n = 117). Pozdé&ji mélo prvni kontakt s matkou 5,3% rhinitikd (n = 16) a 4,0%
nealergikd (n = 29).

Nebyla zde nalezena zadna statisticka vyznamnost

Pfesné udaje o prvnim kontaktu matky s narozenym ditétem uvadéji tabul-
ky €. 207-212.

4.13. Prvni noc ditéte po narozeni

V dalSi dotaznikové otazce nas zajimalo, zda matka spala prvni noc spolu
s ditétem nebo nékde jinde. Odpovédi byly rozdéleny na: v jedné mistnosti
s matkou, Vv jiné mistnosti ale spolu s ostatnimi détmi, v inkubatoru, jinde nebo

nevim.

Prvni noc spolu s matkou v jedné mistnosti stravilo 33,7% rhinitikd (n =
102) a 36,8% nealergikd (n = 263). V jiné mistnosti, ale s dalSimi détmi spalo
prvni noc 55,4% rhinitikd (n = 168) a 53,6% nealergikG (n = 383). Prvni noc
v inkubatoru prozilo 10,9% rhinitiki (n = 33) a 9,7% nealergikl (n = 69).

Statisticka vyznamnost nebyla nalezena.

Pfesné udaje, které uvadi vliv prvni noci po narozeni, jsou uvedeny
v tabulkach ¢&. 213-216.
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4.14. Zazivaci obtize u ditéte

V této otazce jsme se zaméfili na zazivaci obtize ditéte a jejich rozdilny
vyskyt ve dvou odliSnych obdobich a to v dobé, kdy bylo dité pfevazné kojeno, a
v dobé, kdy bylo odstaveno. Také nas zajimalo, zda se zaZivani ménilo u déti
spolu s uzivanim antibiotik. Odpovédi byly rozdéleny nasledovné: nadymani tj.
vétry, které Casto vedly k placi nebo buzeni ze spanku a opakovaly se, prajmy tj.
vodnaté stolice vice nez 4 krat denné a trvajici déle nez dva dny, po podani léku
zejm. antibiotik nadymani, po podani 1€k zejm. antibiotik prajmy, zacpa, kdy dité

nemélo stolici déle nez tfi dny a byla-li pozorovana Castéji nez 3 krat.

Béhem kojeni trpélo nadymanim 73,7% rhinitika (n = 87) a 79,5% nealer-
gikua (n = 159). Prdjmy v tomto obdobi mélo 12,7% rhinitikd (n = 15) a 9,5% nea-
lergikt (n = 19). Nadymani po antibioticich mé&lo béhem kojeni 3,4% rhinitikkd (n
= 4) a 0,5% nealergiki (n = 1), tento rozdil byl statisticky vyznamny (p = 4,52 E-
02). Po antibioticich prajmy v tomto obdobi trpélo 2,5% rhinitikd (n = 3) a 2,5%
nealergikd (n = 5). Castgji vyskytujici se zacpu v dobé kojeni mélo 7,6% rhinitikd

(n =9) a 8,0% nealergikl (n = 16). Ostatni vysledky vyznamné nebyly.

Graf €.22: Zazivaci obtiZze b&éhem kojeni a vyskyt rhinitidy
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Po odstaveni trpélo nadymanim 53,8% rhinitika (n = 70) a 66,5% nealergi-
ki (n = 129), tento rozdil byl statisticky vyznamny (p = 2,19 E-02). Prijmy mélo
v tomto obdobi 10,8% rhinitiki (n = 14) a 8,2% nealergikd (n = 16). Po odstaveni

a po uzivani antibiotik trpélo nadymanim 13,1% rhinitika (n = 17) a 3,6% nealer-
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gika (n = 7), i tento rozdil byl vyhodnocen jako statisticky vyznamny (p = 1,42 E-
03). Prajmy po antibioticich mélo 9,2% rhinitikd (n = 12) a 4,1% nealergikd (n =
8). Zacpu Castéji se vyskytujici po odstaveni meélo 13,1% rhinitikd (n = 17) a
17,5% nealergikd (n = 34).

Graf €.23: Zazivaci obtize po odstaveni a vyskyt rhinitidy
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Vysledky jsou uvedeny v tabulkach €. 217-228.

4.15. Zpusob ocisty celého téla ditéte

Prevladajici zplsob ocCisty celého téla u ditéte nas zajimal v dalSi otazce
naseho dotazniku. Odpovédi byly rozdéleny na ¢tyfi Casova obdobi: do jednoho
roku, od 1 do 2 let, 2 az 6 let a od Sesti let dosud. Mezi zpusoby o isty byly vy-
brany nasledujici: koupani ve vaniCce nebo vané, sprchovani, omyti téla
v umyvadle pomoci zinky. DalSim kritériem bylo denni nebo téméf denni myti, 2

krat az 6 krat tydné&, nebo jednou tydné a méné.

Denni ocCista téla do jednoho roku koupani byla u 98,4% rhinitikl (n = 310)
a u 99,1% nealergikl (n = 731). Pomoci sprchovani bylo myto denné do jednoho
roku 1,0% rhinitikd (n= 3) a 0,3% nealergikd (n = 2). Omyti Zinkou bylo uvadéno u
0,6% rhinitika (n = 2) a u 0,7% nealergiku (n = 5). V této skupiné nebyla nalezena

zadna statisticka vyznamnost.

Denni oCista téla mezi prvnim a druhym rokem koupanim byla u 90,0%

rhinitikG (n = 270) a u 89,2% nealergikd (n = 635). Sprchovano bylo v tomto ob-
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dobi denné bylo 9,0% rhinitikl (n = 27) a 9,3% nealergikdl (n = 66). Myto pomoci
Zinky bylo 1,0% rhinitikd (n = 3) a 1,5% nealergiku (n = 11). Ani zde nebyla nale-

zena zadna statisticka vyznamnost.

Denni koupani mezi 2. az 6. rokem uvadély matky u 66,7% rhinitikd (n =
192) a u 72,3% nealergikd (n = 495). Sprchovano bylo 32,3% rhinitikd (n = 93) a
26,1% nealergikil (n = 179), tento rozdil sice nebyl shledan jako statisticky vy-
znamny, ale svou hodnotou se bliZil k hladiné vyznamnosti mensSi nebo rovno
0,05. Myto Zinkou bylo 1,0% rhinitikl (n = 3) a 1,6% nealergikd (n = 11). Nebyla

zde nalezena zadna statisticky vyznamna hodnota.

Denni koupani ve vané nad Sest let mélo 36,2% rhinitikd (n = 104) a
44,8% nealergikd (n = 303), zde byla nalezena statisticky vyznamna hodnota (p =
1,36 E-02). Sprchovano bylo v tomto obdobi denné 62,7% rhinitikd (n = 180) a
53,7% nealergikl (n = 363), i tento rozdil byl vyhodnocen jako statisticky vy-
znamny (p = 9,83 E-03). Myti pomoci zinky bylo uvadéno u 1,0% rhinitikd (n = 3)
a u 1,5% nealergikt (n = 10).

Ocista téla 2 az 6 krat tydné do jednoho roku byla uvadéna u 97,1% rhiniti-
ki (n = 34) a u 89,7% nealergikdl (n = 52). Sprchovano bylo 2,9% rhinitikd (n = 1)
a 3,4% nealergikd (n = 2). Omyto pomoci zinky bylo 0,0% rhinitikl (n = 0) a 6,9%

nealergikd (n = 4). V této skupiné nebyla nalezena zadna statisticka vyznamnost.

Koupano 2 az 6 krat tydné mezi 1 az 2 rokem bylo 79,5% rhinitik( (n = 35)
a 77,6% nealergikt (n = 59). Sprchovani bylo uvadéno u 20,5% rhinitika (n = 9) a
u 17,1% nealergikd (n =13). Omyto zinkou bylo 0,0% rhinitikG (n = 0) a 5,3% nea-

lergikt (n = 4). Tato skupina déti také nebyla statisticky vyznamna.

Mezi druhym a Sestym rokem bylo koupano 2 az 6 krat tydné 67,3% rhini-
tikd (n = 33) a 65,8% nealergikdl (n = 79). Sprchovano bylo v tomto obdobi 30,6%
rhinitikl (n = 15) a 33,3% nealergikd (n = 40). Myto pomoci zinky byly 2,0% rhini-
tika (n = 1) a 0,8% nealergikld (n = 2). V této skupiné také nebyla nalezena statis-

ticka vyznamnost.

Nad Sest let bylo koupano ve vané 2 az 6 krat tydné 45,9% rhinitikd (n =
34) a 51,0% nealergikd (n = 73). Sprchovano bylo 48,6% rhinitiki (n = 36) a
46,2% nealergiku (n = 66). Nad Sest let bylo myto Zinkou 5,4% rhinitiki (n = 4) a

2,8% nealergikd (n = 4). Ani zde nebyla nalezena statisticka vyznamnost.
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Jednou tydné bylo koupano do jednoho roku 58,3% rhinitikd (n = 7) a
53,8% nealergikt (n = 7). Sprchovano bylo jednou tydné do jednoho roku 16,7%
rhinitikl (n = 2) a 15,4% nealergikld (n = 2). Myto Zinkou bylo 25,0% rhinitika (n =
3) a 30,8% nealergiku (n = 4). V této skupiné také nebyla nalezena statisticka

vyznamnost.

Jednou tydné bylo koupano mezi prvnim a druhym rokem 30,0% rhinitikd
(n = 3) a 66,7% nealergikd (n = 10). Sprchovano bylo 50,0% rhinitikd (n = 5) a
26,7% nealergikd (n = 4). Myto zZinkou bylo 20,0% rhinitikd (n = 2) a 6,7% nealer-
gkl (n = 1). Nebyla zde nalezena Zzadna vyznamnost, jen u koupani byla hodnota

blizici se hladiné vyznamnosti mensi nebo rovné 0,05.

Jednou tydné bylo koupano mezi 2. az 6. rokem 35,7% rhinitikd (n = 5) a
50,0% nealergikt (n = 11). Sprchovano bylo 50,0% rhinitika (n =7) a 40,9% nea-
lergikd (n = 9). Myto Zinkou bylo 14,3% rhinitikd (n = 2) a 9,1% nealergikd (n = 2).

Nebyla zde nalezena Zzadna statisticka vyznamnost.

Jednou tydné nad Sest let vélu ditéte bylo ve vané koupano 45,8% rhinitika
(n=11) a 47,4% nealergikd (n = 18). Sprchovano bylo 45,8% rhinitikd (n = 11) a
50,0% nealergik (n = 19). Myto Zinkou bylo 8,3% rhinitikl (n = 2) a 2,6% nealer-

giku (n = 1). Nebyla zde nalezena zadna statisticka vyznamnost.
Pfesné hodnoty jsou uvedeny v tabulkach &. 229-275.

Graf €. 24: Vliv zpUsobu ocisty celého téla
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4.16. Détska kosmetika

Otazku détské kosmetiky, kterou matky pouzivaly na kuzi ditéte, napf.
krémy, oleje, zasypy, jsme rozdélili na denni pouzivani nebo témér denni, pak na
1-6krat tydn& a nepravidelné tj. pfi opruzeni. Casova obdobi byla stejna jako
v pfedchozi €asti, tj. do jednoho roku, mezi prvnim a druhym rokem, mezi druhym
a Sestym a nad Sest let véku ditéte. Oblasti aplikace détské kosmetiky byly také

rozdéleny na: obliCej, zadeCek, ostatni télo.

Kosmetika pouzivana denné do jednoho roku na obli¢ej byla uvedena u
88,0% rhinitikd (n = 227) a u 88,0% nealergikld (n = 529). Na zade¢ek denné byla
kosmetika pouzivana u 9,3% rhinitiki (n = 24) a u 7,9% nealergiki (n = 47). Na
ostatni ¢asti téla byla kosmetika denné do jednoho roku pouzivana u 2,7% rhiniti-
ki (n = 7) a u 3,4% nealergikd (n = 20). Nebyla zde nalezena Zzadna statisticka

vyznamnost.

Mezi prvnim a druhym rokem byla détska kosmetika denné pouZzivana na
obli¢ej u 69,8% rhinitikd (n = 141) a u 74,0% nealergikd (n = 338). Na zadeclek
byla pouzivana v tomto obdobi denné u 22,3% rhinitik( (n = 45) a u 19,9% nea-
lergikkd (n = 91). Na zbytek téla pak u 7,9% rhinitikd (n = 16) a u 6,1% nealergiku

(n = 28). Ani zde nebyla odhalena statisticka vyznamnost.

Denni pouzivani détské kosmetiky na obliCej mezi druhym a Sestym rokem
bylo uvedeno u 56,3% rhinitikd (n = 98) a u 62,5% nealergikl (n = 228). Na zade-
Cek byla kosmetika pouzivana u 25,9% rhinitikG (n = 45) a u 23,6% nealergikl (n
= 86). Na zbytek téla byla kosmetika pouzivana u 17,8% rhinitiki (n = 31) a

14,0% nealergikd (n = 51). Statisticka vyznamnost zde nalezena nebyla.

Denni pouzivani détské kosmetiky na obli¢ej nad Sest let bylo uvedeno u
50,6% rhinitikd (n = 88) a u 57,7% nealergikl (n = 220). Zadecek byl denné
v tomto véku oSetfovan u 23,0% rhinitik( (n = 40) a u 21,8% nealergikl (n = 83).
Zbytek téla pak u 26,4% rhinitika (n = 46) a u 20,5% nealergikl (n = 78). Statistic-

ka vyznamnost zde nebyla nalezena.

Détska kosmetika pouzivana 1 az 6 krat tydné na obli¢ej u déti do jednoho
roku byla uvedena u 86,0% rhinitikll (n = 265) a u 83,2% nealergikl (n = 609). Na

zadecek byla pouzivana u 6,5% rhinitikd (n = 20) a u 5,6% nealergik (n = 41).
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Ostatni ¢asti téla byly oSetfovany u 7,5% rhinitikl (n = 23) a u 11,2% nealergiku
(n = 82), tento rozdil sice nebyl statisticky vyznamny, ale jeho hodnota se blizila

hladiné vyznamnosti mensi nebo rovno 0,05.

Détska kosmetika pouzivana 1 az 6 krat tydné na obliCej mezi prvnim a
druhym rokem byla uvedena u 61,1% rhinitikd (n = 149) a u 61,0% nealergikd (n
= 338). Na zadecek byla pouzivana u 15,6% rhinitikd (n = 38) a u 15,2% nealer-
giku (n = 84). Na zbytek téla byla kosmetika pouzivana u 23,4% rhinitikd (n = 57)
a 23,8% nealergikt (n = 132). V této skupiné nebyla nalezena zadna statisticka

vyznamnost.

Mezi druhym a Sestym rokem byla kosmetika u déti pouzivana na obliCej
jednou az Sestkrat rocné u 36,4% rhinitikd (n = 40) a u 30,5% nealergikl (n = 83).
Zadecek byl oSetfovan u 18,2% rhinitikd (n = 20) a u 16,5% nealergiku (n = 45).
Zbytek téla byl oSetfovan v této skupiné u 45,5% rhinitikd (n = 50) a u 52,9% nea-

lergikd (n = 144). V této skupiné nebyla nalezena zadna statisticka vyznamnost.

V posledni skupiné nad Sest let pouzivalo détskou kosmetiku na obliCej
jednou az Sestkrat tydné 36,5% rhinitikd (n = 19) a 27,1% nealergiku (n = 38). Na
zadecek byla kosmetika pouzivana u 10,9% rhinitikd (n = 6) a u 10,0% nealergikt
(n = 14). Zbytek téla byl kosmetikou oSetfovan u 54,5% rhinitikd (n = 30) a u

62,9% nealergikl (n = 88). Statisticka vyznamnost zde nebyla nalezena.

Nepravidelné byla détska kosmetika do jednoho roku na obli€ej pouzivana
u 88,8% rhinitikl (n = 238) a u 88,6% nealergiku (n = 542). Na zadecek byla ne-
pravidelné pouzivana u 7,5% rhinitik( (n = 20) a u 6,7% nealergik (n = 41). Zby-
tek téla byl nepravidelné oSetfovan do jednoho roku u 3,7% rhinitik (n = 10) au

4,7% nealergikl (n = 29). Statisticka vyznamnost zde nalezena nebyla.

Nepravidelné byla détska kosmetika na obliCej mezi jednim a druhym
rokem pouzivana u 65,4% rhinitikd (n = 136) a u 66,6% nealergikd (n = 281). Za-
decek byl oSetfovan u 25,0% rhinitikd (n = 52) a u 21,3% nealergikd (n = 90).
Zbytek téla byl pak oSetfovan u 9,6% rhinitiki (n = 20) a u 12,1% nealergiku (n =
51). Statisticka vyznamnost nalezena nebyla.

Nepravidelné pouzivani détské kosmetiky na obliCej mezi druhym a Ses-
tym rokem bylo uvedeno u 52,9% rhinitikd (n = 83) a u 54,3% nealergikl (n =
175). Na zadecek byla pouzivana u 28,0% rhinitikG (n = 44) a u 25,2% nealergikl
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(n = 81). Ostatni Casti téla byly oSetfovany nepravidelné déstkou kosmetikou u
19,1% rhinitikd (n = 30) a u 20,5% nealergika (n = 61). Statisticka vyznamnost

nebyla nalezena.

Nad Sest let byla détska kosmetika na oblicej nepravidelné pouzivana u
45,8% rhinitikd (n = 71) a u 43,5% nealergikt (n = 140). Zadecek byl oetfovan u
21,9% rhinitikd (n = 34) a u 25,8% nealergiki (n = 83). Ostatni Casti téla byly
oSetfovany nepravidelné v tomto véku u 32,3% rhinitik( (n = 50) a u 30,7% nea-

lergika (n = 99). Statisticka vyznamnost v tomto souboru nebyla nalezena.

4.17. Skladba jidelni€ku ditéte

Téma otazky ,skladba jidelniCku“ se tykala vyskytu masa ve stravé ditéte.
Odpovédi byly opét rozdélené na tfi Casova obdobi a to tentokrat na: ve dvou le-
tech véku ditéte, mezi 3. a 4. rokem tj. rok 1995 az 1996 a mezi 12. a 13. rokem
tj. posledni dva roky. Zajimalo nas zda v jidelnicku maso pfevazovalo nebo ne,
proto byly nasledujici moznosti pro odpovéd: maso zpravidla kazdy den (denné),
4 — 6 krat tydné, 1 — 3 krat tydné, maso obcCas, dité je vegetarian a nevim. Po-

sledni odpovéd opét nebyla zahrnuta do celkového poc¢tu hodnocenych déti.

Ve dvou letech mélo maso denné v jidelniCku 5,7% rhinitikd (n = 17) a
4,3% nealergikl (n = 30). 4 — 6 krat tydné mélo k jidlu maso ve dvou letech
21,4% rhinitika (n = 64) a 25,8% nealergikd (n = 180). 1 — 3 krat tydné ho pak
mélo 52,2% rhinitikd (n = 156) a 46,7% nealergiki (n = 326). ObcCas se
v jidelni¢ku déti vyskytovalo maso ve dvou letech u 20,1% rhinitikd (n = 60) a u
22,8% nealergikl (n = 59). Jako vegetariani bylo uvedeno 0,7% rhinitikl (n = 2) a
0,4% nealergikd (n = 3).

Mezi tfetim a Ctvrtym rokem véku ditéte mélo maso denné v jidelniCku
8,1% rhinitikd (n = 24) a 7,1% nealergikd (n = 50). 4 — 6 krat tydné mélo k jidlu
maso 39,6% rhinitikd (n = 118) a 40,4% nealergikd (n = 286). 1 — 3 krat tydné ho
pak mélo mezi tfetim a Ctvrtym rokem 39,3% rhinitika (n = 117) a 41,0% nealergi-
ki (n = 290). Obcas se v jidelnic¢ku déti vyskytovalo maso u 12,4% rhinitikd (n =
37) a u 11,3% nealergiku (n = 80). Jako vegetariani bylo mezi tfetim a &tvrtym

rokem uvedeno 0,7% rhinitikd (n = 2) a 0,3% nealergikl (n = 2).
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Mezi 12. a 13. rokem mélo maso denné v jidelnicku 11,2% rhinitikl (n =
34) a 11,8% nealergikl (n = 85). 4 — 6 krat tydné mélo k jidlu maso 47,5% rhiniti-
ki (n = 144) a 47,0% nealergikd (n = 339). 1 — 3 krat tydné ho pak mélo 31,0%
rhinitikG (n = 94) a 30,0% nealergiku (n = 216). Ob¢as se maso v jidelniCku déti
mezi 12. a 13. rokem vyskytovalo u 9,6% rhinitikd (n = 29) a u 11,0% nealergiku
(n = 79). Jako vegetariani bylo uvedeno 0,7% rhinitikd (n = 2) a 0,3% nealergikd
(n=2).

V této sledované skupiné nebyla nalezena zadna statisticka vyznamnost.

Vysledky uvadi tabulky €. 324-341.

4.18. Tuky ve straveé ditéte

Dale jsme se zaméfili na sledovani vyskytu riznych tukd ve stravé ditéte.
Casova obdobi byla opét rozdélena na: do dvou let, mezi 4. a 5. rokem tj. 1996
az 1997 rokem a mezi 12. a 13. rokem véku ditéte. Odpovédi byly nasleduijici:
prevazné zivocCisné tj. maslo, sadlo, pfevazné rostlinného plvodu tj. oleje, Rama,
rostlinné i zivoCisné podle situace (pozn. v tabulkach i grafech oznaceno jako

oboji) a odpovéd nevim.

Do dvou let mélo ve stravé pfevazné zivo€iSné tuky 21,1% rhinitikd (n =
55) a 16,8% nealergiku (n = 108). Rostlinné tuky byly do dvou let zahrnuty
v jidelnic¢ku u 35,6% rhinitikl (n = 93) a u 34,4% nealergikd (n = 221). Rostlinné i
zivocCidné tuky podle situace pozivalo 43,3% rhinitkd (n = 113) a 48,8% nealergikl
(n = 314).

Mezi 4. a 5. rokem mélo ve stravé prfevazné zivoCiSné tuky 9,2% rhinitik{
(n = 26) a 7,2% nealergikl (n = 50). Rostlinné tuky byly mezi ¢tvrtym a patym
rokem zahrnuty v jidelni¢ku u 37,6% rhinitikd (n = 106) a u 30,2% nealergikl (n =
210), tento rozdil byl vyhodnocen jako statisticky vyznamny (p = 2,56 E-02). Rost-
linné i ZivoCisné tuky podle situace pozivalo 53,2% rhinitkd (n = 150) a 62,6%
nealergikt (n = 435), i tento rozdil byl vyhodnocen jako statisticky vyznamny (p =
6,61 E-03).
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Graf €.25: Tuky ve stravé mezi 4. a 5. rokem a vztah ke rhinitidé
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Mezi 12. a 13. rokem mélo ve stravé pfevazné zivocisné tuky 7,8% rhiniti-
ki (n = 23) a 6,2% nealergikt (n = 44). Rostlinné tuky byly mezi 12. a 13. rokem
zahrnuty v jidelni¢ku u 34,2% rhinitikd (n = 101) a u 29,0% nealergiku (n = 207).
Rostlinné i zivocisné tuky podle situace pozivalo v tomto véku 58,0% rhinitk( (n =

171) a 64,8% nealergikd (n = 463), tento rozdil byl vyhodnocen jako statisticky
vyznamny (p = 3,97 E-02).

Graf €.26: Tuky ve stravé mezi 12. a 13. rokem a rhinitida
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V jinych neZz uvedenych pfipadech nebyla statisticka vyznamnost naleze-
na.

Podrobné udaje uvadi tabulky k tomuto tématu ¢.342-354.
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4.19. Vyziva ditéte po narozeni

U této kapitoly nas zajimali rdzné zpGsoby vyzivy ditéte po narozeni. Ca-
sova obdobi byla rozdélena po mésicich az do Sestého mésice po narozeni, dale
pak mezi 7. a 9. mésicem, mezi 10. a 12. mésicem, mezi 13. a 18. mésicem a
pozdéji tj. nad 19 mésicu po narozeni. Odpovédi tykajici se zpusobu vyZivy
v téchto obdobich byly nasledujici: pfevazné kojeni doplnéné maximalné Cajem,
kojeni doplnéné nahradou napf. Sunarem, kojeni a pfikrm, pouze nahradou ma-
tefského mléka, nahrada a pfikrm, pfevazné nemlécna strava, jogurt a vyrobky
z néj a odpovéd névim.

Béhem prvniho mésice po narozeni bylo pfevazné jen kojeno 76,0% rhini-
tikd (n = 247) a 79,1% nealergiku (n = 602). Kojeni doplnéné nahradou béhem
prvniho mésice uvedly matky u 9,2% rhinitikd (n = 30) a u 9,9% nealerigkd (n =
75). Kojeni a pfikrm byl uveden u 4,3% rhinitikd (n = 14) a u 4,3% nealergik (n =
33). Pouze nahrada matefského mléka béhem prvniho mésice byla uvedena u
9,5% rhinitikd (n = 31) a u 5,9% nealergikd (n = 45), tento rozdil byl vyhodnocen
jako statisticky vyznamny (p = 3,20 E-02). Nahrada a pfikrm byl u 0,9% rhinitikd
(n =3) au0,7% nealergikdl (n = 5). Nemlécna strava v tomto obdobi nebyla uve-
dena vabec. Jogurt a vyrobky z néj byly béhem prvniho mésice uvadény u 0,0%
rhinitik (n = 0) a u 0,1% nealergikd (n = 1). Jina statisticka vyznamnost v tomto

sledovaném souboru nebyla nalezena.
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Graf €.28: Vyjadreni vlivu stravy b&€hem prvniho mésice po narozeni na vznik rhi-
nitidy

2 o MW rhinitici
80 _ E > ..
_ M nealergici
= 60 -
k7]
o
=
(]
0
o o o -
o o o o
Q\&
hY
prvni mésic vyzivy ditéte

Béhem druhého mésice po narozeni bylo pfevazné jen kojeno 73,6% rhini-
tikd (n = 195) a 73,3% nealergiku (n = 469). Kojeni doplnéné nahradou b&hem
druhého mésice uvedly matky u 12,8% rhinitikd (n = 34) a u 15,5% nealerigkl (n
= 99). Kojeni a pfikrm byl uveden u 2,3% rhinitikd (n = 6) a u 1,7% nealergikd (n
= 11). Pouze nahrada matefského mléka béhem druhého mésice byla uvedena u
10,2% rhinitikd (n = 27) a u 8,6% nealergikl (n = 55). Nahrada a pfikrm byl u
1,1% rhinitikd (n = 3) a u 0,8% nealergiku (n = 5). Nemlé¢na strava v tomto obdo-
bi nebyla uvedena vubec. Jogurt a vyrobky z néj byly béhem druhého mésice
uvadény u 0,0% rhinitikd (n = 0) a u 0,2% nealergikd (n = 1). Zadn4a statisticka

vyznamnost v tomto sledovaném souboru nebyla nalezena.

Béhem tfetiho mésice po narozeni bylo pfevazné jen kojeno 63,9% rhiniti-
ki (n = 152) a 64,6% nealergikll (n = 373). Kojeni doplnéné nahradou béhem
tretiho mésice uvedly matky u 16,4% rhinitikd (n = 39) a u 13,5% nealerigku (n =
78). Kojeni a pfikrm byl uveden u 5,5% rhinitikd (n = 13) a u 5,9% nealergiku (n =
65). Pouze nahrada matefského mléka béhem tfetiho mésice byla uvedena u
11,3% rhinitikd (n = 27) a u 11,3% nealergikd (n = 65). Nahrada a pfikrm byl u
2,9% rhinitikd (n = 7) a u 3,5% nealergikd (n = 20). Nemléc¢na strava v tomto ob-
dobi byla uvedena u 0,0% rhinitikd (n = 0) a u 0,3% nealergikd (n = 2). Jogurt a
vyrobky z néj byly b&éhem tfetiho mésice uvadény u 0,0% rhinitikd (n = 0) a u
0,9% nealergikil (n = 5). Zadna statisticka vyznamnost v tomto sledovaném sou-

boru nebyla nalezena.
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Béhem cCtvrtého mésice po narozeni bylo pfevazné jen kojeno 44,5% rhini-
tikd (n = 105) a 42,5% nealergikd (n = 241). Kojeni doplnéné nahradou béhem
¢tvrtého mésice uvedly matky u 15,3% rhinitikd (n = 36) a u 17,1% nealerigkl (n
= 97). Kojeni a pfikrm byl uveden u 9,3% rhinitiki (n = 22) a u 10,8% nealergiku
(n =61). Pouze nahrada matefského mléka béhem c&tvrtého mésice byla uvedena
u 11,0% rhinitika (n = 26) a u 12,5% nealergikdl (n = 71). Nahrada a pfikrm byl u
15,7% rhinitikd (n = 37) a u 13,8% nealergikd (n = 78). Nemlécna strava v tomto
obdobi byla uvedena u 2,5% rhinitik (n = 6) a u 0,7% nealergiku (n = 4), tento
rozdil byl vyhodnocen jako statisticky vyznamny (p = 3,25 E-02). Jogurt a vyrobky
z néj byly b&éhem ¢&tvrtého mésice uvadény u 1,7% rhinitikd (n = 4) a u 2,6% nea-
lergikdl (n = 15). Jina statisticka vyznamnost kromé& vySe uvedené v tomto sledo-

vaném souboru nebyla nalezena.

Graf €.29: Vyjadreni vlivu stravy béhem ¢tvrtého mésice po narozeni na vznik
rhinitidy
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Béhem patého mésice po narozeni bylo pfevazné jen kojeno 34,1% rhiniti-
ki (n = 71) a 34,6% nealergikd (n = 170). Kojeni doplnéné nahradou béhem pa-

tého mésice uvedly matky u 8,7% rhinitikd (n = 18) a u 7,7% nealerigkt (n = 38).

Kojeni a pfikrm byl uveden u 11,5% rhinitikd (n = 24) a u 11,0% nealergikd (n
54). Pouze nahrada matefského mléka béhem patého mésice byla uvedena u
7,7% rhinitikd (n = 16) a u 10,6% nealergikl (n = 52). Nahrada a pfikrm byl u
23,1% rhinitika (n = 48) a u 22,8% nealergikd (n = 112). Nemlé&na strava v tomto
obdobi byla uvedena u 5,3% rhinitikd (n = 11) a u 2,4% nealergikll (n = 12), tento
rozdil nebyl sice vyhodnocen jako statisticky vyznamny (p = 0,053), ale jeho hod-
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nota se blizila hladiné vyznamnosti mensi nebo rovno 0,05. Jogurt a vyrobky
z néj byly béhem patého mésice uvadény u 9,6% rhinitika (n = 20) a u 11,0% ne-
alergikl (n = 54). Zadna statisticka vyznamnost v tomto sledovaném souboru ne-

byla nalezena.

Béhem Sestého mésice po narozeni bylo pfevazné jen kojeno 30,0% rhini-
tikd (n = 54) a 31,9% nealergikd (n = 139). Kojeni doplnéné nahradou béhem
Sestého mésice uvedly matky u 3,9% rhinitikd (n = 7) a u 4,6% nealerigkd (n =
20). Kojeni a pfikrm byl uveden u 10,0% rhinitikd (n = 18) a u 7,3% nealergiku (n
= 32). Pouze nahrada matefského mléka béhem Sestého mésice byla uvedena u
7,2% rhinitikd (n = 13) a u 6,2% nealergikd (n = 27). Nahrada a pfikrm byl u
18,9% rhinitikl (n = 34) a u 17,2% nealergikd (n = 75). Nemlé€na strava v tomto
obdobi byla uvedena u 5,6% rhinitikd (n = 10) a u 7,6% nealergikd (n = 33). Jo-
gurt a vyrobky z né&j byly béhem Sestého mésice uvadény u 24,4% rhinitika (n =
44) a u 25,2% nealergikl (n = 110). Zadna statisticka vyznamnost v tomto sledo-

vaném souboru nebyla nalezena.

Béhem sedmého az devatého mésice po narozeni bylo prfevazné jen koje-
no 13,3% rhinitikd (n = 24) a 13,7% nealergiku (n = 63). Kojeni doplnéné nahra-
dou béhem tohoto obdobi uvedly matky u 8,8% rhinitikd (n = 16) a u 6,5% neale-
rigkd (n = 30). Kojeni a pfikrm byl uveden u 8,3% rhinitikd (n = 15) a u 10,4%
nealergikll (n = 48). Pouze nahrada matefského mléka mezi sedmym a devatym
mésicem byla uvedena u 2,8% rhinitik( (n = 5) a u 3,7% nealergikd (n = 17). Na-
hrada a pfikrm byl u 13,8% rhinitikd (n = 25) a u 13,9% nealergikd (n = 64). Ne-
mlé¢na strava v tomto obdobi byla uvedena u 10,5% rhinitik (n = 19) a u 11,3%
nealergikl (n = 52). Jogurt a vyrobky z néj byly mezi sedmym a devatym mési-
cem uvadény u 42,5% rhinitikG (n = 77) a u 40,6% nealergikG (n = 187). Zadna

statisticka vyznamnost v tomto sledovaném souboru nebyla nalezena.

Béhem 10. az 12. mésice po narozeni bylo pfevazné jen kojeno pouze
4,4% rhinitikd (n = 8) a 8,1% nealergiku (n = 34). Kojeni dopInéné nahradou bé-
hem tohoto obdobi uvedly matky pouze u 2,2% rhinitik (n = 4) a u 1,9% nealeri-
gkt (n = 8). Kojeni a pfikrm byl uveden u 3,9% rhinitika (n = 7) a u 2,6% nealergi-
ki (n = 11). Pouze nahrada matefského mléka mezi 10. a 12. mésicem byla uve-
dena u 5,5% rhinitikd (n = 10) a u 2,2% nealergikd (n = 9), tento rozdil byl vyhod-
nocen jako statisticky vyznamny (p = 3,06 E-02). Nahrada a pfikrm byl u 10,5%
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rhinitikl (n = 19) a u 12,9% nealergikdl (n = 54). Nemlé¢na strava v tomto obdobi
byla uvedena u 16,0% rhinitik( (n = 29) a u 12,9% nealergiku (n = 54). Jogurt a
vyrobky z né&j byly mezi 10. a 12. mésicem uvadény u 57,5% rhinitikd (n = 104) a
u 59,3% nealergikl (n = 248). Zadna statisticka vyznamnost kromé vySe uvedené

v tomto sledovaném souboru jiZz nebyla nalezena.

Graf €.30: Vyjadreni vlivu stravy mezi 10. a 12. mésicem po narozeni na vznik
rhinitidy
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Mezi 13. az 18. mésice po narozeni bylo pfevazné jen kojeno pouze 3,1%
rhinitikd (n = 5) a 4,8% nealergikd (n = 19). Kojeni doplnéné nahradou béhem
tohoto obdobi uvedly matky pouze u 0,6% rhinitikd (n = 1) a u 0,8% nealerigkt (n
= 3). Kojeni a pfikrm byl uveden u 1,9% rhinitikG (n = 3) a u 1,5% nealergikd (n =
6). Pouze nahrada matefského mléka mezi 13. a 18. mésicem byla uvedena u
3,1% rhinitikd (n = 5) a u 0,5% nealergikd (n = 2), tento rozdil byl vyhodnocen
jako statisticky vyznamny (p = 1,15 E-02). Nahrada a pfikrm byl u 6,9% rhinitikd
(n =11) a u 7,0% nealergika (n = 28). Nemlécna strava v tomto obdobi byla uve-
dena u 17,0% rhinitik (n = 27) a u 19,8% nealergikd (n = 79). Jogurt a vyrobky
z né&j byly mezi 13. a 18. mésicem uvadény u 67,3% rhinitikd (n = 107) a u 65,6%
nealergikdl (n = 261). Zadna statisticka vyznamnost kromé vySe uvedené v tomto

sledovaném souboru jiZ nebyla nalezena.
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Graf €.31: Vyjadreni vlivu stravy mezi 13. a 18. mésicem po narozeni na vznik
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V obdobi pozdéjsim tj. nad 19. mésic po narozeni bylo pfevazné jen koje-
no pouze 0,0% rhinitikd (n = 0) a 3,1% nealergikd (n = 9). Kojeni doplnéné na-
hradou béhem tohoto obdobi neuvedly matky rhinitiki ani nealergikd. Kojeni a
prikrm byl uveden u 0,8% rhinitikd (n = 1) a u 1,0% nealergikd (n = 3). Pouze na-
hrada matefského mléka nad 19. mésic byla uvedena u 0,8% rhinitikd (n=1) au
1,4% nealergikll (n = 4. Nahrada a pfikrm byl u 4,1% rhinitikd (n = 5) a u 2,0%
nealergikl (n = 6). Nemlé¢na strava v tomto obdobi byla uvedena u 13,2% rhiniti-
ki (n = 16) a u 10,9% nealergikd (n = 32). Jogurt a vyrobky z néj byly nad 19.
mésic uvadény u 81,0% rhinitikG (n = 98) a u 81,6% nealergikd (n = 240). Zadna

statisticka vyznamnost v tomto sledovaném souboru nebyla nalezena.
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5 DISKUZE

5.1. Hodnocené faktory

Ztady potencialnich predisponujicich faktort, které jsme sledovali
v dotaznikové studii, jsme se v této rigorozni praci zaméfili na zivot ditéte po jeho

narozeni.

5.2. Velikost bydlisté

Pfes nase oCekavani nebyly nalezeny zadné statisticky vyznamné vysledky
ani v jedné sledované skupiné déti, ktere zily v bydlisti vétSim nez 1 000 obyvatel.
Ani pokud jsme vSechna obdobi sloudili do jednoho tj. déti, které zily v daném
prostfedi po celé sledované obdobi. Rozdil zde byl patrnéjSi, bylo zde nevy-
znamné vice nealergikil nez rhinitikd o 3,2%, Zijicich po celé sledované obdobi
v bydlisti do 1 000 obyvatel. Jen do dvou let véku ditéte byl nalezen jakysi trend,
vyznamnost zde nebyla nalezena, ale bylo zde o 5,4% rhinitikG vice nez nealergi-
k.

Vyskyt alergii je CastéjSi ve vétSich méstech, kde je ovzdusi znecisténo mo-
torovymi splodinami. Je prkazano, Ze dieslové motory produkuji 150 krat vice
CasteCek nez motory benzinové. OvzdusSi v prumyslovych oblastech neni té€mito
splodinami tak znecisténé a nachazi se zde méné alergiku. (Von Mutius, 1994)

Na vesnici a vmalém mésté je daleko vétSi expozice pylovymi zrny
v ovzdu$i, ale onemocnéni alergiemi je paradoxné nizSi nez ve vétSich méstech.
Je to dano jiz zmifiovanou dopravou, ktera je na vesnicich mensSi. A také je to
dano kontakty se zemédélskymi zvifaty. V oblastech mést jsou Casto pylova zrna
strukturné pozménéna a proto mohou daleko vice pusobit na citlivé osoby.
(Charpin, 1993)

Jak jsem se jiz zminila, ve mésté je ovzduSi znecisténo nejen splodinami
motorq, ale také velmi €asto se zde vyskytuje smog, koncentruji se zde oxidy du-
siku, oxid sifi€ity, oxid uhelnaty a i tyto latky se také mohou podilet na strukturni
zméné pylovych zrn, proto je ve méstech zvySeny vyskyt alergii. (Utell, 1993) Ale
jesté je potfeba identifikovat pfesny dopad imisi na lidské zdravi. Je tfeba najit

mechanismy chemické, biologické a molekularni.
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5.3. Typ obydli

Novy rodinny dim nebyl vyznamny v zadném sledovaném obdobi. Zatim co
rodinny dam starSi byl vyznamny do dvou let véku ditéte, bylo zde vyznamné vice
nealergiki nez rhinitikl o 12,4%. TaktéZz tomu bylo i mezi Sestym a sedmym
rokem véku ditéte, nealergikl bylo vyznamné vice nez rhinitikl o 8,7%.
V poslednim sledovaném obdobi tj. mezi 12. a 13. rokem nebyla vyznamnost jiz
nalezena, ale nealergiki bylo stale vice nez rhinitikd o 12%. Rozdil se bliZil
k hladiné vyznamnosti mensi nebo rovno 0,05, proto miZzeme hovofit o trendu.
Vliv starSi rodinné zastavby ma tedy vliv na vyskyt rhinitidy. V takovychto pod-
minkach bylo zaznamenano vyznamné vice nealergiku.

Pokud jsme shrnuli rodinny dim celkové, byla vyznamnost nalezena ve
vSech tfech sledovanych obdobich. Do dvou let bylo statisticky vyznamné vice
nealergikl nez rhinitik o 13,4%. Mezi Sestym a sedmym rokem bylo opét nealer-
giki vyznamné vice nez rhinitiki o 7%. V poslednim sledovaném obdobi bylo
nealergikl vyznamné vice nez nealergikt o 7,7%.

Hospodarské staveni bylo nevyznamné i pfes nase oCekavani.

Cinzovni dim panelovy byl vyznamny do dvou let véku ditéte, bylo zde na-
lezeno vyznamné vice rhinitikl nez nealergiki o 11,6%. B&éhem vSech sledova-
nych obdobi bylo také vyznamné vice rhinitiki nez nealergik 0 5,1%.

Cinzovni cihlovy dim nebyl vyznamny, b&hem véech tii obdobi v takovychto
podminkach Zilo vice rhinitikl nez nealergiku.

PFi porovnani vicebytového zplsobu bydleni a rodinnych domu byla naleze-
na vyznamnost ve vSech obdobich. V rodinnych domech, kde tedy Zzije jedna ro-
dina, oproti ¢inzovnim domim, kde Zzije vice rodin pohromadé, bylo do dvou let
vyznamné vice nealergikd nez rhinitikd o 13,2%. Mezi Sestym a sedmym rokem
bylo vyznamné vice nealergiki nez rhinitiki o 7,1%. Mezi 12. a 13. rokem bylo
také vyznamné vice nealergiki nez rhinitik( o 3,5%. Pokud jsme sloucili sledova-
na obdobi do jednoho celku, bylo také vyznamné vice nealergikl nez rhinitikl o
15,4%.

O porovnani vesnice (hospodarskych obydli) a mést tj. vicebytového zplso-
bu bydleni se zminuji v pfedchozi kapitole.

Bylo prokazano, ze bydleni ve starSim domé, je spojené se zvySenym vy-
skytem alergena. (Simpson, 2002)
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Bydleni ve méstech a vicebytovych domech muize také nepfimo souviset se
zpusobem stravovani. U rodinného domu byva velmi ¢asto zahrada, kde se pés-
tuje zelenina a ovoce, ktera v dnesSni dobé mnoha lidem v jidelni¢ku chybi. Je
totiz prokazano, ze zmény v jidelni¢ku lidi jsou jednim z mnoha faktoru, které se
davaji do souvislosti se vznikem alergii. (Lukas, 2008)

Domaci prostredi je velmi Castym zdrojem stalé senné rymy. Zvasté malé
déti zde travi vétSinu Casu a pfi vysoké expozici alergenu roste i riziko alergii.
Nejvice jsou ohrozeni novorozenci. (Schonberger, 2005) Domovni prach je rdzno-
roda smeés, ktera je proménna podle regionu a domacnosti, nachazi se zde téles-
né alergeny, alergeny domacich zvifat, domaciho hmyzu, endotoxiny z gramm-
negativnich bakterii, plisné, vlakna a rostlinné produkty. Endotoxin by mohl
v kritickém obdobi posunout rozvoj imunitniho systému a zvySovat Th 1 vétev
imunity prostfednictvim zvySenim hladin INF a IL-12. (Martinez, 1999) DalSim
faktorem muze byt také vyskyt kyseliny muramové, ktera je soucasti gramm-
negativnich a gramm-pozitivnich bakterii, a zda se byt dalS§im z mnoha faktort
bakterialniho vystaveni. Kyselina muramova se velmi Ccasto vyskytuje
v zemédélskych stavenich a déti zde maji prokazatelné méné dusnosti. (Strien,
2004)

Podle studii je zfejmé, Ze vyskyt alergii je nizSi v zemich, kde pfevlada tra-
di¢ni zivotni styl, napf. rozvojové zemé. ZvySeni vyskytu alergie je ve méstech a
mistech s prfevladajicim tzv. zapadnim stylem Zivota. (Lewis, 2000) Podle hygie-
nické hypotézy jsou déti v méstskych oblastech méné vystaveny pusobeni mikro-
organismUim, ktefi mohou fungovat jako ,pfepinaci“ Th2 a Th1 vétve imunitni od-
povédi, a tyto déti maji pak vétsi sklon ke vzniku atopie. (Behrens, 2003) Zivot na
farmé& a mezi zvifaty, kde si déti hraji venku se zvifaty, ve stodolach a v sené,
jsou od narozeni vystavovani vysokym koncentracim pylovych a jinych alergend,
coz muUze prispét ke snasenlivosti alergent. DalSim faktorem je Casté vystavovani
infekcim hornich cest dychacich nebo stfevnim patogenim, které vedou
k preferenci Th1 vétve imunity. Mezi dalSi faktory v tomto sméru patfi vystaveni
koufi a moznostem vytapéni obydli, dale pak odliSna strava ditéte na farmé a ve
meésté, zvlasté kysané mlécné vyrobky, nepasterizované mléko. (Braun et al.,
2000; Nicolaou et a.l, 2005)
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5.4. Stav stén v byté véetné koupelny

Pfi hodnoceni stavu stén v domacnosti v€etné koupelny jsme se zaméfili na
trvale vihka mista vétSi nez jeden metr CtvereCni, na vyskyt plisné v domacnosti a
také jsme tyto znaky sloucili do jednoho celku.

V trvale vlhkém prostfedi nebyla nalezena Zadna statistickd vyznamnost,
pouze mezi Sestym a sedmym rokem byl nalezen naznak vyznamnosti, bylo zde
nalezeno nevyznamné vice rhinitiki nez nealergiki. Hodnota tohoto rozdilu se
blizila hladiné vyznamnosti.

Plesnivé prostiedi poskytlo zajimavéjsi vysledky. Do dvou let Zzilo
v plesnivém prostfedi vyznamné vice rhinitiki nez nealergiki o 3,3%. Mezi Ses-
tym a sedmym rokem bylo také vyznamné vice rhinitiki nez nealergikt o 3,1%.
V poslednim hodnoceném obdobi bylo vyznamné vice rhinitiki nez nealergik o
3,2%. P¥i shrnuti za celé sledované obdobi se vyznamnost nepotvrdila, pravdé-
podobné pro maly vzorek déti, které po celé sledované obdobi zily v plesnivém
prostredi.

Pfi slou€eni vlhkych a plesnivych mist v domacnosti byla nalezena také vy-
znamnost. Do dvou let Zilo v takovém prostfedi vyznamné vice rhinitik(l nez nea-
lergiki 0 5,4%, ve druhém sledovaném obdobi byly vysledky stejné. Mezi 12. a
13. rokem se vyznamnost jiZ nepotvrdila, ale bylo zde nevyznamné vice rhinitika
nez nealergiku. PFi shrnuti za celé sledované obdobi zilo v suchém prostfedi vy-
znamné vice rhinitikl nez nealergikl o 9,3%, coz popira nase ocekavani.
V suchém prostfedi mélo byt vice nealergiku, pokud by tedy vihkost a nebo pliseri
vyvolavaly vznik rhinitidy.

Vyskyt plisné v domacnosti byla prokazana jako faktor zvySujici vyskyt aler-
genud v domacnosti. (Simpson, 2002) V domovnim prachu jsou plisné také obsa-
Zeny a expozice témito Casticemi podporuje rozvoj alergickych onemocnéni.
(Martinez, 1999)

5.5. Koureni vdomacnosti

Dalsi sledovanou a kontroverzni otazkou je koufeni. V nekurackém prostredi
Zilo do dvou let vyznamné vice nealergiki nez rhinitikd o 6,3%. Mezi Sestym a
sedmym rokem byl tento rozdil 5%, nealergické opét pfevazovaly nad rhinitidy.

V poslednim obdobi se vyznamnost jiz nepotvrdila, ale nealergik(l bylo také vice

111



nez rhinitiki. Rozdil by patrné byl vyraznéjsi, pokud by byly odpovédi uvedeny
upfimné, ale domnivam se, Ze fada rodicu toto neuvedla zcela pravdivé z pocitu
vlastni viny a nebo dosud nevédi, Ze i koufeni po narozeni muze zpusobit vznik
alergickych onemocnéni. Diskutuje se pfedev§im o rozvoji astmatu.

Mnozstvi vykoufenych cigaret pravdépodobné nema velky vliv na vznik rhi-
nitidy, protoZe nebyla nalezena Zzadna vyznamnost nebo vztah mezi po¢tem rhini-
tickych déti a poCtem vykoufenych cigaret doma. My jsme v dotazniku sledovali
dva faktory: do deseti kust denné, zde nebyla nalezena vyznamnost, bylo zde ale
nevyznamné vice rhinitikll nez nealergikl. Druhym faktorem bylo vykoufeni vice
nez deseti cigaret denné v pfitomnosti ditéte. Ani zde nebyla nalezena zadna vy-
znamnost, ale i zde bylo nevyznamné vice rhinitikl nez nealergiku.

Postnatalni koureni v jedné mistnosti s ditétem zvySuje vyskyt rizika alergii.
(Tanaka, 2008) Dale je prokazano, ze pfitomnost alergickych onemocnéni u ak-
tivné kouficich lidi jim v dalSim koufeni nebrani. Pravdépodobné diky malé osvé-
té. Co se tyka pasivniho koufeni, je to otazka kontroverzni, protoZe je velmi ob-
tizné podminky porovnat a vyvodit tedy spolehlivy zavér. (Annesi-Maesano,
2004)

V nékterych studiich byl prokazan vliv pasivniho koufeni na vznik rhinitidy a
astmatu u déti ve Skolnim véku. (Monteil, 2004)

Houser prokazal také souvislost s koufenim a vznikem senné rymy. (Houser,
2008)

5.6. Nemoci ditéte

V této kapitole jsme se vénovali détskym nemocem a jejich vlivu v urcCitém
véku na rozvoj rhinitidy.

Do dvou let z vybranych onemocnéni (spala, Zloutenka typu A, vyjmuti nos-
nich mandli, vyjmuti krénich mandli, zanét stfedniho ucha — u této nemoci jsme
také zkoumali mnozstvi vyskytl a jejich vliv na rozvoj alergie.), byla nalezena vy-
znamnost u vyjmuti nosnich mandli tj. adenoidektomie. Bylo zde nalezeno vy-
znamné vice rhinitikd nez nealergiki o 4,5%. DalSim zajimavym onemocnénim
byl vyskyt otitis media tj. zanétu stfedousi Castéji nez 4 krat ro¢né, bylo zde nale-
zeno vyznamné vice rhinitiki nez nealergikl o 1,8%. Proto se zda, Ze CastgjsSi

vyskyt tohoto onemocnéni, muze poukazovat na jisty deficit v imunitnim systému.

112



Kdy obrana organismu neni tak vysokda, aby odolala ¢asté détské infekci. Vyskyt
tohoto onemocnéni bylo také vyznamné u opakovani 2 krat ro¢né, i zde bylo na-
lezeno vyznamné vice rhinitickych déti nez nealergickych o 5,9%. Pouze zanét
stfedniho ucha jednou ro€né ukazuje na ochranny vliv, rhnitiki bylo nevyznamné
méné nez nealergikt o0 4,0%.

Mezi Sestym a sedmym rokem véku ditéte byla vyznamnost nalezena opét u
otitis media jedenkrat rocné, zde bylo zjisténo vyznamné vice nealergikl nez rhi-
nitik o 11,6%. Vyskyt Castéji tj. 2 az 4 krat rocné byl opét vyznamny, rhinitikl zde
bylo vyznamné vice nez nealergikid o 5%. Jesté CastéjSi vyskyt byl také vyhodno-
cen jako vyznamny, rhinitik( bylo vyznamné vice nez nealergikt o 1,7%. Jiné za-
jimavé onemocnéni vtomto obdobi bylo vyjmuti nosnich i krénich mandli.
V pfipadé tonsilektomie bylo nalezeno vyznamné vice rhinitiki nez nealergiki o
3,2%. Vyskyt adenoidektomie v tomto obdobi bylo také vyhodnoceno statisticky
vyznamng, v tomto souboru bylo vyznamné vice rhinitikl nez nealergikii 0 6,7%.
Jiné onemocnéni v tomto véku vyznamné nevyslo, ale bylo zde nalezeno vzdy
vice rhinitikQ nez nealergiku.

V poslednim sledovaném obdobi byla vyznamna spala, rhinitiki bylo vy-
znamné vice nez nealergikd o 1,8%. Vyjmuti nosnich mandli mélo vyznamné vice
rhinitikl nez nealergikll o 2,2%. V pfipadé otitis media vyznamnost nalezena jiz
nebyla, ale pfi vyskytu tohoto onemocnéni jednou ro¢né bylo nevyznamné vice
rhinitiki nez nealergikd. Oproti pfedchozim vysledkim, kde se zdalo, Ze se jedna
o mozny projektivni faktor. A€koliv v tomto véku by imunitni systém ditéte mél byt
jiz zraly, mozna proto vyskyt tohoto détského onemocnéni je ¢astéjSi u rhinitis,
ktefi nemaji rovnovahu imunitniho systému v poradku.

Je prokazano, ze opakované infekce viry kromé dolnich cest dychacich re-
dukuji riziko rozvoje astmatu, stimuluji totiz nezraly imunitni systém ditéte smé-
rem k Th1 vétvi. (llli, 2001) Naopak nékteré infekce mohou podporovat Th2 vétev
imunitniho systému, jedna se o infekce dolnich cest dychacich, dychaci syncitial-
ni viry, zapal plic, mozna i Cerny kasel. (Gern, 2000)

Nékteré studie ukazuji na snizeni vlivu ochrannych infekci vlivem oc¢kovani,
napf. Cerny kasel. (Bremmer, 2005) Do vyskytu onemocnéni také zasahuje uzi-
vani antibiotik, které pak ve vysledku snizuje imunitni systém a nadbytek uzivani

antibiotik prokazatelné vede ke zvySeni vyskytu alergii. (Droste, 2000)
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Rada infekci je protektivnich, napf.: nekomplikované rhinitidy, herpetické
stomatitidy, neStovice, bakterialni infekce (mykobakterie, H. pylori, T. gondii, a
jiné). Tyto infekce silné indukuji produkci INF-gama a navozena Th1 vétev imu-
nitniho systému je mnohem ucinné&jSi na viry nez cesta alternativni tj. Th2. Mezi
dalsi protektivni prokazané faktory patfi onemocnéni spalni¢kami nebo Zlouten-
kou typu A. (Richter, 2004, Matricardi, 2000) Posledni dobou je snizen vyskyt
téchto infekénich onemocnéni vlivem antibiotik a také vlivem ockovani. (Tay,
1999)

5.7. Horecnata onemocnéni

Vysky horeCnatych onemocnéni v uritém véku ditéte mize ukazovat na
zvyseny infekéni tlak anebo jiz na poruchu rovnovahy imunitniho systému, proto-
Ze Th2 vétev imunitniho systému neni tak u€inna v boji s infekénimi onemocné-
nimi jako vétev Th1. Proto nadmérny vyskyt horeCek v détském véku muze signa-
lizovat sklon k alergickym onemocnénim. Problematické bude uréeni pfesné hra-
nice ve vyskytu horeCek. Jak urcit, kolik horeCek a v jakém véku je jesté zdravé
pro zrani imunitniho systému a kolik jizZ znaci néjakou poruchu?

Do dvou let byla nalezena vyznamnost pfi vyskytu horeCky jednou rocné, by-
lo zde nalezeno vyznamné vice nealergik(i nez rhinitikd o 14,9%. Cast&ji vyskyt
jiz vyznamny nebyl, ale rhinitici jiz pfevazuji nad nealergiky. Pfi vyskytu horeCek
vice nez 4 krat rocné bylo vyznamné vice rhinitiki nez nealergikt 0 15,9%. Z toho
mulzeme usuzovat, Ze jedno hore¢naté onemocnéni do dvou let mize mit projek-
tivni charakter, zatimco jejich €astéjsSi vyskyt jiz mizeme oznadit za faktor, ktery
doprovazi zvySeny vyskyt rhinitidy.

Mezi Sestym a sedmym rokem byla nalezna vyznamnost pfi vyskytu horecek
Castéji nez Ctyrikrat ro¢né. Nealergikl bylo v tomto souboru déti vyznamné méné
nez rhinitik o 4,2%. Vyskyt hore€ky jednou roné v tomto véku vyznamné vyslo
také. Nealergikll v tomto souboru bylo nevyznamné vice nez rhinitikd o 13%. Vy-
skyt dvakrat az &tyfikrat ro€né vyznamné nevysel, ale rhinitikl zde bylo zjisténo
vice nez nealergiku.

V poslednim €asovém useku byla vyznamnost nalezena také u CastéjSiho
vyskytu horec€ek tj. Castéji nez 4 krat ro¢né. Rhinitik( bylo zjist€no vyznamné vice

nez nealergikl o0 4,2%. V jiné skupiné nebyla jiz vyznamnost zjist€na. Pouze pfi
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vyskytu hore¢ky jednou ro¢né v tomto véku bylo nevyznamné vice nealergikl nez
rhinitikG o0 6,3%, tento rozdil mdzeme oznadit jako trend.

HoreCnata onemocnéni Uzce souvisi s vySe jmenovanymi nemocemi.

5.8. Opakovana onemocnéni se zvySenou teplotou

Opakovani nemoci se zvySenou teplotou v pribéhu roku bylo dalSim fakto-
rem, ktery jsme v této praci sledovali. U této kapitoly bylo nalezeno mnoho vy-
znamnych ukazateld.

Do dvou let byla nalezena vyznamnost u déti, kterym se takova onemocnéni
vracela az po vice nez tfech mésicich, rhinitikd zde bylo vyznamné& méné nez
nealergikl o 24,1%. Opakovani nemoci mezi jednim a tfemi mésici bylo dalSim
ukazatelem, rhinitikd bylo vyznamné vice neZ nealergiki o 14,5%. V posledni
skupiné, kdy bylo opakovani nemoci se zvySenou teplotou ¢astéjsi tj. do jednoho
mésice bylo zjisténo vyznamné vice rhinitikl nez nealergikl 0 9,7%. Z toho vypli-
va, ze CastéjSi onemocnéni nejsou projektivnim faktorem, ale spi$ ukazuji na ¢as-
t&jSi vyskyt rhinitidy. Opét se naskyta otazka, kde je hranice mezi vhodnym po-
¢tem nemoci tj. infek¢éni natlak a kde uz je Casté onemocnéni znakem poruchy
imunitniho systému. Z naSich vysledkl vyplyva, Ze opakovani po Ctvrt roce je
pravé tim projektivnim faktorem, ale Cast&jSi opakovani je jiz znakem poruchy
rovnovahy imunitniho systému.

Mezi Sestym a sedmym rokem véku ditéte bylo zjisténo vyznamné vice nea-
lergikl nez rhinitiki o 28,1% pfi opakovani onemocnéni se zvySenou teplotou po
vice nez tfech mésicich. Opakovani mezi jednim a tfemi mésici bylo také vy-
znamné, ale v této skupiné bylo zjisténo vyznamné vice rhinitikll nez nealergikd,
tak jako v prvnim sledovaném obdobi. Rozdil byl 21,3%. Casté&ji nez jednou mé-
siéné byl zjisténo vyznamné vice rhinitiki nez nealergikt o0 6,8%.

Mezi 12. a 13. rokem bylo vyznamné vice nealergikd nez rhinitik( o 14,4% u
opakovani onemocnéni po 3 mésicich. Opakovani mezi jednim a tfemi mésici
bylo vyznamné, bylo zjisténo vyznamné vice rhinitik nez nealergiki o 10%.
V posledni skupiné s velmi €astym opakovanim onemocnéni bylo zji§téno vy-
znamne vice rhinitik nez nealergiku o 4,5%.

Opakovani onemocnéni s teplotou souvisi se stavem imunitniho systému.

Pokud je opakovani méné Casté, jedna se o normalné fungujici imunitni systém
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s Th1 vétvi, ale pokud se nemoci opakuji ¢astéji, mize to ukazovat na poruchy
imunity. ProtozZe pfi pfevladani vétve Th2 je jeji aktivita na virové infekce nizSi nez

cesta Thl imunitniho systému. (Richter, 2004)

5.9. Uzivani antibiotik

Otazka uzivani antibiotik je dalSi velmi zajimavou kapitolou. Zkoumali jsme
vliv uzivani antibiotik a taky vliv opakovani uzivani antibiotik v jednotlivych obdo-
bich.

Do dvou let véku ditéte byla nalezena vyznamnost tehdy, kdyz déti antibio-
tika v tomto obdobi vibec neuzivaly, bylo zjisténo vyznamné vice nealergik(l nez
rhinitikd o 8,8%. Jesté uzivani jedné léCebné klry antibiotik ukazuje vyznamné
vice nealergikll nez rhinitiki o 9,2%. Potom se pomér obraci a pfi ¢asté&jSim uzi-
vani antibiotik do dvou let je vyznamné vice rhinitiki nez nealergiku, jak pfi uzi-
vani 2 az 4 krat ro€né, ale i pfi uzivani ¢astéjSim. Z toho je patrné, Ze i po naro-
zeni maji antibiotika vliv na rovnovahu imunitniho systému prostfednictvim ovliv-

néni stfevni mikroflory, ktera je potfebna ke spravnému sméru vyvoje imunity.

Mezi Sestym a sedmym rokem byla nalezena vyznamnost také u vSech
sledovanych skupin. Zadna antibiotika neuzivalo vyznamné vice nealergikli nez
rhinitikd o 7,1%. Jedna kdra antibiotik byla zaznamenana u vyznamné vice nea-
lergikt nez rhinitikl 0 16,3%. 2 az 4 krat ro¢né antibiotika uzivalo vyznamné vice
rhinitiki nez nealergikl o 17% a jeSté Casté&jSi uzivani bylo zjiSténo u vyznamné
vétSiho poctu rhinitikl nez nealergikd o 6,4%.

V poslednim sledovaném obdobi byla vyznamnost zaznamenana pouze u
CastéjsSiho uzivani antibiotik, rhinitiki zde bylo nalezeno vyznamné vice nez nea-
lergikl 0 2,8%. Jiné vyznamné rozdily zde nebyly nalezeny, ale neuzivani nebo
uzivani maximalné jedné kury bylo ¢asté&jSi u nealergikl, zatimco uzivani antibio-
tik Castéji nez jednou ro¢né je uvadéno Castéji u rhinitickych déti. V tomto véku
pravdépodobné vliv antibiotik neni jiz tak silny jako v prvnich dvou obdobich, pa-
trné je v tomto véku jiz imunitni systém vyzraly. A uzivani antibiotik ¢astéji nam
ukazuje poruchy rovnovahy imunitniho systému.

Uzivani antibiotik nejen v téhotenstvi, ale také v priibéhu détstvi jsou pod-

statnym faktem, ktery se dava do souvislosti se zvySenym vyskytem alergii.
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Stfevni mikrofléra je uzivanim antibiotik pozménéna (vliv maji nejen antibiotika a
chemoterapeutika, ale také strava a vyZiva po narozeni). Podavani probiotik se
proto jevi jako vhodna metoda k prevenci atopické dermatitidy. (Noverr, 2004)
Opakované infekce vedou ke zvySeni produkce IL-12, IL-18, INF-gama (jejich
hladiny nachazime snizené pokud pacientem je astmatik, rhintik nebo atopik).
kterych vybranych infekci poCatkem détstvi. (Katsunuma, 2004; Martinez, 2001)
Toto poklada za dulezité i Wijst. (Wjst, 1997) Vysledkem naduzivani antibiotik pak

tedy je snizena ochrana organismu pfed vznikem alergii. (McKeever, 2002)

Do stfevni mikroflory kromé antibiotik zasahuji i jiné mechanismy. Jde o
Zivotni styl, oCkovani, zminovana antibiotika, antipyretika a pfisun kvasené zele-
niny. Stfevni mikroflora je totiz zakladnim kamenem pro spravnou modulaci imu-
nitniho systému novorozencl. Kmeny Lactobacillus jasné prevazuji u nealergiku

a u alergiku pfevazuji kmeny Clostridium a S. aureus. (Torres-Borrego)

5.10. Vyskyt détskych €ervu

| vyskyt détskych Cervu v uritém mnozstvi a véku mlze byt projektivnim
faktorem pomahajici upravit rovnovahu imunitniho systému smérem k Th1 vétvi.

Zadny vyskyt t&chto infekci hlisty do dvou let nebyl vyznamny, ale mezi dru-
hym a Sestym rokem tento fakt byl vyznamny, bylo zjiSténo vyznamné vice nea-
lergikl nez rhinitikd o 8,4%. V pozdéjSim véku nad Sest let bylo nealergiku také
vice nez rhinitikd, ale ne vyznamné.

Hlistova infekce jednou ro¢né do dvou let nebyla opét shledana jako vy-
znamna, ale bylo zde nevyznamné vice rhinitikl nez nealergikl. Mezi druhym a
Sestym rokem také ne, ale bylo zde vice rhinirikl nez nealergikl o 5,1%, tento
rozdil mizeme oznadit jako trend. Infekce hlisty nad Sest let jednou ro¢né byla
zjiSténa u nevyznamné vétsiho poctu nealergikd nez rhinitikd.

Vyskyt hlistd dvakrat roéné do dvou let byla ¢asté&jsi u rhinitikii nez nealergi-
ki, ale nevyznamné. Mezi druhym a Sestym rokem bylo zjisténo nevyznamné
vice rhinitikl nez nealergikli o 3,1%, tento rozdil Ize také oznadit jako trend. Nad

Sest let trpélo hlisty vyznamné vice nealergikd nez rhinitikd 0 5,5%.
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Castgjsi vyskyt hlistil je faktorem, ktery se vyskytuje u rhinitikd, ani v jednom
Casovém obdobi nebyla nalezena vyznamnost, ale bylo zde zjisténo nevyznamné
vice rhinitiki nez nealergiku.

Vyskytem Cerva v détstvi a vznikem alergii se zabyva nékolik studii. Je pro-
kazano, Ze infekce nékterymi hlisty mize snizit kozni reaktivitu a astmatické pfi-
znaky. (Ponte, 2007) S. mansoni, A. lumricoides, Trichuris trichuria jsou pfikla-
dem hlistl, ktefi mohou branit vzniku alergii zvlasté pokud se jedna o dusnosti u
astmatu. Dale je prokazan modulaéni vliv hlistové infekce na imunitni odpovéd.
(Cooper, 2003, 2004)

Bylo prokazano, Ze akutni parazitarni infekce mohou naopak zvétsit nachyl-
nost k alergiim, zatimco ty chronicky probihajici infekce mohou byt prospésné t;.
mohou sniZovat atopickou nachylnost. (Reddy, 2008)

Moncayo prokazal, Ze pfi infekcich hlisty dochazi ke snizeni reaktivity imu-
nitniho systému, ovliviiuje alergicky zanét a snizuje reaktivitu na vzdusné alerge-
ny. (Moncayo, 2006)

5.11. Kontakt déti se zviraty

Kontakt ditéte se zvifetem byl rozdélen do kontaktu denniho, obasného a
pfilezitostného. Mezi zvifata, ktera nas zajimala, patfil samoziejmé pes, kocCka,
ptactvo, ale také hlodavci a hospodarska zvifata a jina nejmenovana.

Denni kontakt ditéte se jinym nez jmenovanym zvifetem do dvou let byl zjiS-
tén jako statisticky vyznamny, bylo zde nalezeno vyznamné vice rhinitikll nez ne-
alergikli 0 2,1%. Ale bohuzel z dotazniku neni patrné o jaké zvife se jedna, moz-
nosti je mnoho. Nevyznamné vice bylo zjiS§téno nealergikl nez rhinitikd tehdy,
kdyz se koCka nebo pes nachazela mimo domov. Nealergikl bylo také jesté zjis-
téno nevyznamné vice nez rhinitikd tehdy, kdyZz byl pes chovan doma.
V ostatnich pfipadech tj. koCka doma, hlodavec, domaci ptactvo bylo nevyznam-
né vice rhinitiki nez nealergiku.

Mezi Sestym a sedmym rokem byla nalezena vyznamnost u hlodavce, rhini-
tik zde bylo zjisténo vyznamné vice nez nealergiki o 4,7%. Jina vyznamnost ani
trend zde nebyl nalezen. U hospodarskych zvifat bylo zjist€no nevyznamné vice
nealergikl nez rhinitikd, tak tomu bylo i u psa doma, domaciho ptactva a u jiného

zvirete a koCky venku.
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Mezi 12. a 13. rokem nebyla nalezena Zadna vyznamnost v souvislosti
s vyskytem rhinitidy. Vyskyt psa doma muzZeme povazovat za trend, bylo zde na-
lezeno nevyznamné vice rhinitikd nez nealergikl o 3,3%. NealergikGl bylo nevy-
znamné vice nez rhinitiki zaznamenano u ko¢ky doma, hlodavce, ptactva, kocky
venku a u hospodarskych zvifat. Rhinitici tedy pfevazovali nevyznamné u jiného
zvifete a u psa venku a u jiz zminéného psa v byté.

Obcasny kontakt ditéte se zvifaty do dvou let byl vyznamny u kontaktu jiné-
ho nez jmenovaného zvifete, rhinitikd bylo vyznamné vice nez nealergikl o 8%.
Nealergikt bylo nevyznamné vice nez rhinitikd pfi kontaktu ob&as se psem a ko¢-
kou doma, hlodavce, a koCkou venku a pfi kontaktu s hospodafskym zvifetem.
Rhinitici pfevaZzovali nevyznamné u psa doma a u ptactva.

Mezi Sestym a sedmym rokem byla vyznamnost nalezena opét u obCasného
kontaktu s jinym nez jmenonavym zvifetem, rhinitik( bylo zjist€éno vyznamné vice
nez nealergiku o 3,8%. Nealergikl bylo nevyznamné vice nez rhinitikd u kontaktu
obcas s koCkou doma, hlodavcem, domacim ptactvem a s hospodarskymi zviraty.
Rhinitici pfevazovali nad nealergiky u kontaktu s ko¢kou venku, se psem venku a
u psa doma.

Mezi 12. a 13. rokem nebyla nalezena Zadna vyznamnost. U hospodaiskych
zvifat, psa venku, jinych zvifat pfevazovali nevyznamné rhinitici a u kontaktu se
psem a koCkou doma, hlodavcem a koCkou venku bylo zjisténo nevyznamné vice
nealergikd.

Prilezitostny kontakt nebyl vyznamny v Zadném ze sledovanych okruhu.

Mnoho studii se zabyva kontakem ditéte se zvifaty a jejich vliv na vznik
alergie, pfedevsim astmatu. Ve studii Ownbyho bylo prokazano, ze kontakt koCky
nebo psa v jednom roce je signifikantné spojeno s mensim vyskytem atopiku, ale
zaroven nebyl prokazan jejich vliv na senzibilizaci. (Ownby, 2002) Jiné studie vliv
téchto zvifat v kontaktu s ditétem nezjistily zadnou vyznamnost ani vztah. (Re-
mes, 2001) Dale Remes zjistil, ze denni kontakt se psem u probandu je spojené
s niz§im vyskytem astmatu, ale jen u téch, jejichZ rodiCe maji také astma. (Re-
mes, 2001) Custovic prokazal, Ze prevalence senzibilizace na ko i¢i alergen byla
vyrazné nizSi u skupin probandu s nejniz8i urovni expozice a naopak. (Custovic,
2001)
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Jaakkola prokazal, ze pfitomnost zvifete doma déle nez 12 mésicu zvySuje
riziko astmatu. (Jaakkola, 2002) Vliv zvifete také podle Torres-Borrega zavisi na
druhu zvifete, sile alergie a také na véku. (Torres-Borrego)

Zemeédélska zvirata respektive endotoxiny, kterou jsou v jejich pfitomnosti
b&zné, jsou daldim modulatorem imunitniho systému. Casné vystaveni témto en-
dotoxinim chrani pfed alergiemi, tyto latky velmi silné navozuji Th1 imunitu, ale
paradoxné mohou navodit IgE odpovéd na alergeny, které jiz atopii zpUsobily.
(Michael, 1996; Gehring, 2001)

Rada studii se v&nuje hledanim ochrannych faktortl farem na vznik alergii.
Expozice hospodarskym zvifatim, konzumovani nepasterizovaného mléka a ne-
ustala pfitomnost grammnegativnich bakterii (z nich pochazejici endotoxin),
vhodné stimuluji Th1 vétev imunitniho systému. (Mutius et al., 2007)

Ochranny vliv domacich zvifat se jevi zvlasté zacatkem Zzivota ditéte, muze
to byt vysvétleno mechanismy, které nejsou antigen specifické, ale jsou zplsobe-
ny vystavéni mikrobialnim produktim doméacich zvifat, coz by vysvétlovalo nizky
vyskyt alergii u déti farmaru. (Bjérksten, 2004) DalSi studii, ktera se vénovala fak-
tu Zivotniho stylu a potazmo i pfitomnosti zvifete béhem téhotenstvi a po naroze-
ni ditéte, je PARSIFAL. (Mutius et al., 2005, 2006) Antroposoficky Zivotni styl je
charakteristicky odliSnymi dietnimi navyky (vySsi pfijem kvaSené zeleniny, mlé-
ko), nizSi spotfeba antibiotik a antipyretik. Tento Zivotni styl ukazuje, ze styk
s dobytkem na farmach ma byt ochrannym faktorem pred rozvojem precitlivélosti,
vhodny je dlouhodoby kontakt, dale vystaveni infekénim &asticim a i kontakt

s domacimi zvifaty, zvlasté se tento faktor jevi v brzkém détstvi.

5.12. O¢kovani proti tuberkuléze

Ockovani po narozeni vakcinou proti tuberkuléze byla dalSi otazkou, ktera
nas zajimala ve vztahu ke vzniku rhinitidy. Nebyla zde nalezena Zzadna vyznamna
souvislost. Bylo zjisténo nevyznamné vice rhinitiki nez nealergiki o 5,3%, ktefi
byli po narozeni o¢kovani.

Nékteré studie poukazuji na negativni vliv o¢kovani (napf. na ¢erny kasel),
uvadi se, ze snizuji vyskyt ochrannych infekci. (Kemp, 1997) Podle Bremmera
nebyla tato souvislost nalezena (asociace mezi rhinitidou a vakcinacemi déti).
(Bremmer, 2005)
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Nenasla jsem studie, které by s pfimo vazaly k tématu oCkovani proti tuber-

kuléze.

5.13. Prvni kontakt po narozeni

Prvni kontakt ditéte s matkou po narozeni je dulezity pro upevnéni jejich
vztahu a mlze mit také na imunitni systém ditéte. Tésnym kontaktem ditéte
s matkou je podporovana tvorba matefského mléka, které plusobi jako stimulant
pro rozvoj stfevni mikrofléry a tim napomaha k rovnovaze imunitniho systému.

Hodnotili jsme kontakt ihned po narozeni, po nezbytném oSetfeni, do Sesti
hodin od porodu, do 24 hodin od porodu nebo pozdéji. Pfi kontaktu okamZité po
narozeni bylo nevyznamné vice rhinitiki nez nealergik(. Po o$etifeni bylo nevy-
znamné vice nealergiku nez rhinitik(. Tak tomu bylo i u kontaktu do Sesti hodin
od narozeni. Pfi pozdéjSim kontaktu tj. do 24 hodin nebo pozdé&ji bylo zjisténo
nevyznamneé vice rhinitiki nez nealergiku.

K této kapitole jsem nenasla zadném prameny.

5.14. Prvni noc ditéte po narozeni

DalSim faktorem, ktery muze upevnit pouto mezi matkou a ditétem je jeho
prvni noc po narozeni. Zkoumali jsme, jestli jsou néjaké vyrazné rozdily mezi
détmi, které byly po narozeni prvni noc s matkou, nebo s jinymi détmi a nebo jest-
li déti byly umist&né v inkubatoru. Zadné statisticky vyznamné rozdily zde nebyly
nalezeny, ale kdyZz dité po narozeni stravilo prvni noc s matkou bylo zde zjiténo
nevyznamné vice nealergikl nez rhinitik(. V ostatnich pfipadech bylo zjisténo
nevyznamné vice rhinitiki nez nealergikl. Divodem toho mize byt samotny po-
rod, tfeba téZky pokud byla matka alergi¢ka-astmati¢ka, mozna se dité narodilo
pfedCasné a mélo zdravotni obtize. Ddvodu pro¢ tomu tak je mize byt velké
mnozstvi.

Ani k této kapitole se pfimo nic nevaze. Opét zde mize byt navaznost na
kontakt matky a ditéte, vytvoreni pevného vztahu, ktery muze byt pfedpokladem

k delSimu kojeni.
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5.15. Zazivaci obtize u ditéte

V této kapitole jsme chtéli porovnat stav zazivani béhem kojeni a po od-
staveni. BEhem kojeni byla nalezena vyznamnost u déti, ktery trpély nadymanim
po antibioticich. Bylo zde zjist€no vyznamné vice rhinitiki nez nealergiku o 2,9%.
U zacpy byla zjisténo nevyznamné vice nealergikll nez rhinitikd, taktéz tomu bylo
u nadymani. Prijmy trpélo nevyznamné vice rhinitiki nez nealergikd. To je moz-
na souvislost mezi vznikem rhinitidy a stavem stfevni mikrofléry, ktera neni piné

funk&ni, pokud dité trpi prajmy.

Po odstaveni byla vyznamnost nalezena u nadymani, bylo zde zjiSténo vy-
znamné vice nealergikl nez rhinitikl o 12,7%. Po antibioticich bylo vyznamné
nadymani, rhinitikd bylo vyznamné vice nez nealergikll o 9,5%. Jiné faktory vy-
znamné nebyly. Zacpou opét trpélo nevyznamné vice nealergik(l nez rhinitiki a

prujmem opét trpélo nevyznamné vice rhinitikll nez nealergika.

Stav stfevni mikroflory je zakladem pro rozvoj imunitniho systému, ale o
tomto jsem se jiz zmifovala v pfedchozich kapitolach. Stfevni mikrofléru ovliviu;ji
nejen zde zminéna antibiotika, ale také zpusob vyZivy, ktery je zde také uveden.
Spravné stravovani je obecné spojeno s vySSim vzdélanim rodi€a (toto jsme

v této praci nezkoumali. (Torres-Borrego)

Stfevni mikrofléra plni bariérovou funkci, ale také funkci imunitni prostred-
nictvim oralni tolerance. Posledni dobou ale dochazi ke zménam ve slozeni
stfevni mikrofléry, na viné je snizeni dfive tak vysokého tlaku mikrobl, zména
stravovani a upravy potravin, zvySeny hygienicky standard, uzivani antibiotik a
také snizena spotieba rostlin v potravé (slouzi jako probiotika). Proto pfi dozrava-
ni imunitniho systému dochazi k jeho hyperreaktivité, ktera vede ke vzniku auto-

minutnich onemocnéni nebo ke vzniku alergii. (Lukas, 2008)

5.16. Zpusob ocisty celého téla ditéte

Ocista téla byla rozdélena na denni omyti, 2-6 krat tydné, jednou tydné.

Denni ocista téla do jednoho roku nebyla vyznamna ani pokud $lo o kou-
pani, sprchovani nebo jen omyti Zinkou v umyvadle. TaktéZz tomu bylo mezi prv-

nim a druhym rokem véku zivota. Pouze mezi druhym a Sestym rokem byl nale-
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zen trend, u sprchovani bylo zji§téno nevyznamné vice rhinitik nez nealergiki o
6,2%. Zpusob denni ocisty se projevil az po Sestém roce, byla zde nalezena vy-
znamnost u koupani ve vané. Bylo zjiSténo vyznamné vice nealergikQl nez rhiniti-
ki o 8,6%, u sprchovani byla také vyznamnost, bylo zaznamenano vyznamné

vice rhinitiki nez nealergikt 0 9%.

Ocista dvakrat az Sestkrat tydné do jednoho roku nebyla vyznamna, ani

v pozdéjSim véku nebyla zjiSténa statisticka vyznamnost.

Jednou tydné nebyla ocista téla vyhodnocena jako statisticky vyznamna
v Zzadném ze sledovanych skupin. Pouze mezi prvnim a druhym rokem u koupani

byl zjistén trend, bylo zde nevyznamné vice nealergikl nez rhinitiki o 36,7%.

K této otazce jsem nena$la Zzadné dostupné materialy, co by se tykaly pfi-
mo ocisty téla a vztahu k rhinitidé. Domnivam se, Ze tento vztah by byl spiSe na-
lezen u atopické dermatitidy. Toto onemocnéni, byt alergické, neni predmétem

této rigorézni prace.
5.17. Détska kosmetika

Pouzivani détské kosmetiky na obliCej, zadeCek nebo zbytek té€la by mohlo
byt spiSe faktorem pro vyskyt a vznik ekzému nez rhinitidy, stejné tak jako u zpU-
sobu ocisty. Otazka byla rozdélena obdobné jako pfedchozi denné, jednou az
Sestkrat tydné, nepravidelné. Jediny zajimavy vysledek byl ve skupiné déti oSet-
fovanych kosmetikou na ostatni ¢asti téla jednou az 6 krat tydné, podle hodnoty
Ize oznadit jako trend, bylo zde zjiSt€no nevyznamné vice nealergikd nez rhinitik{
0 3,7%.

Podklady k pouzivani détské kosmetiky a rozvoje rhinitidy u déti jsem také
nenalezla, jak bylo uvedeno vySe. | zde se domnivam, Ze by byl nalezen spiSe

vztah u atopické dermatitidy.

5.18. Skladba jidelni€ku ditéte

V této otazce jsme se zaméfili na vyzivu ditéte po narozeni, v jeho dvou le-
tech, mezi tfetim a Ctvrtym rokem a mezi 12. a 13. rokem. Zajimal nas vyskyt ma-
sa v jidelniCku, denné, 4-6 krat tydné, 1-3 krat tydné, obCas nebo dité je vegetari-
an. V této otazce nebyla také nalezena zadna statisticka vyznamnost, ani napad-
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na pravidelnost vyskytu znak(. Snad jen, Ze jako vegetariani pfevazovali pravé
rhinitici nad nealergiky. Jina napadnost zde nalezena nebyla.

Slozeni jidelniCku ditéte je podstatnou €asti pro rozvoj alergii, nedostatek
potfebnych latek mize vést k nevhodnému sloZeni stfevni mikroflory a dale pak
k rozvoji rhinitidy. (Lukas, 2008) Pfimo k pozivani masa v jidelnicku jsem nena-

lezla zadné studie.

5.19. Tuky ve strave ditéete

DalSim vyzivovym aspektem jsou tuky, v otazce jsou rozdéleny na rostlin-
né, ZivoCisné a oboji podle situace.

Do dvou let véku ditéte nebyla nalezena vyznamnost. Mezi Ctvrtym a pa-
tym rokem byla vyznamnost u pouzivani rostlinnych tukd (pouze), rhinitikl bylo
vyznamneé vice nez nealergikll o 7,4%. Zatimco kombinovani rostlinnych a Zivo-
¢isSnych tukl bylo vyznamné Castéjsi u nealergikdl nez rhinitikd 0 9,4%. Mezi 12. a
13. rokem byl vyznamny rozdil nalezen také u pozivani kombinace tukd, nealer-
gikll zde bylo zjisténo vyznamné vice nez nealergikl. To poukazuje na to, ze jen
konzumace rostlinnych tukd neni prospésna organismu ditéte, ve vSech skupi-
nach totiz bylo zjisténo vice rhinitikd nez nealergikl. Taktéz tomu je i u jen Zivo-
¢iSnych tuku, i zde bylo vzdy vice rhinitiki nez nealergikd. Proto vyvazené pestra
strava se zastoupenim jak rostlinnych tak zivociSnych tukl je prospé&sna pro vyvoj
ditéte a jeho zdrauvi.

Vliv potravy je prokazanym faktorem, ktery se muze podilet na rozvoji
alergii. Vliv v potravé maji mikronutrienty, antioxidanty a také nenasycené mastné

kyseliny v potravé. (Schéfer, 1997) Mononenasycené tuky jsou davany do vztahu

se zvySenym vyskytem alergickych onemocnéni. (Trank-Fellermeier, 2004)

Jina studie prokazala negativni vliv zvySené konzumace margarin( a rost-

linnych oleju na vznik atopie u ditéte. (Sausenthaler et al., 2007)

5.20. Vyziva ditéte po narozeni

Posledni kapitolou je vyziva po narozeni, zaméfena na prvni rok a pul. Jed-
nalo se predevsim o délku kojeni, nahradu nebo nemlécnou stravu. Obdobi byla
rozdélena podle mésicu: 1., 2., 3., 4., 5., 6., 7.-9., 10.-12., 13.-18., a nad 19. mé-
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sicu. Zdroje potravy byly nasledujici: vyhradné kojeni, kojeni plus nahrada, kojeni
a pfikrm, pouze nahrada, nahrada plus pfikrm, nemlécna potrava a jogurt a vy-
robky z néj.

Béhem prvniho mésice bylo kojeno vyhradné nevyznamné vice nealergiku
nez rhinitiki, vyznamnost byla nalezena u skupiny déti, které byly po narozeni
Ziveny pouze nahradou (mozna tfeba alergie na materské mléko?). Bylo zde zjis-

téno vyznamné vice rhinitik nez nealergikd o 3,6%.

Ve druhém mésici nebyla nalezena zadna vyznamnost, jen u nahrady a
nahrady plus pfikrmu opét pfevazovali rhinitici nad nealergiky. Ve tfetim ani ve

Ctvrtém mésici také nebyla nalezena vyznamnost.

V patém mésici bylo nevyznamné vice rhinitiki nez nealergikl ve skupiné
déti zivenych nemlécnou potravou. Podle rozdilu Ize tento faktor povazovat za
trend. V dalSim obdobi tj. béhem Sestého, sedmého az devatého mésice nebyla
nalezena vyznamnost. Mezi 10. a 12. mé&sicem bylo zjiSténo vyznamné vice rhini-
tiki nez nealergikt o 3,3%, ktefi byli Ziveni pouze nahradou. Mezi 13.a 18. mési-
cem byla u tohoto zpUsobu vyzivy nalezena také vyznamnost, bylo zde zjisténo
vyznamné vice rhinitiki nez nealergiku o 2,6%. V poslednim sledovaném obdobi

nebyla nalezena zadna vyznamnost.

Kromé& patého a druhého mésice vzdy pfi vyhradnim kojeni pfevazovali

nealergici, pouze u téchto dvou skupin pfevazovali rhinitici nad nealergiky.

Gdalewich poukazuje na to, ze vyhradné kojeni minimalné 4 mésice po na-
rozeni sniZzuje vyskyt atopické dermatitidy, a je vice vyrazny u pozitivni rodinné
zatéze. (Gdalewich, 2001) Efekt kojeni ale je velmi kontroverzni otazkou, velmi
téZce se tento faktor srovnava.

Friedman poukazuje, na ochranny vliv vyhradniho kojeni minimailné 4 az 6
mésicu. Déti, které jsou pouze kratce kojené, velmi Casto pochazi z neuplinych
rodin a z rodin s niz§im vzdélanim. (Friedman, 2005)

Nékteré studie ukazuji, Ze delSi doba kojeni by mohla redukovat vznik ast-

matu a dusnosti u déti vystavenych tabakovému koufi. (Chulada, 2003)
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6 ZAVER
Tato rigordzni prace je jednim z vystupu dotaznikové studie predispozic-

nich faktor vzniku rhinitického onemocnéni u déti. Spolupraci $kol i rodi¢l, které

jsme oslovili, mizeme povaZzovat za dobrou.

V nasi skupiné 2 050 déti, jejichz vyplnéné dotazniky jsme hodnatili, jsme
oznacili 16,3% jako rhinitici a 37,3% nealergici jasni.

Statisticky vyznamné rozdily jsme zaznamenali u vyskytu rhinitidy u déti, které zZily po narozeni ve star$im rodin-
ném domé nebo v domacnosti s plisni na sténach, koufeni nebo spiSe pokud se doma nekoufi je dal§im vyznamnym
faktorem. Nékterd onemocnéni byla vyznamna (napf.: do dvou let Cast&jSi zanéty stfedniho ucha nebo vyjmuti nosnich
mandli, v 6. a 7. roce to bylo vyjmuti nosnich i krénich mandli a zanéty stfedniho ucha), vyskyt hore¢ek byl také vyhodno-
cen jako statisticky vyznamny (CastéjSi vyskyt a ve vSech obdobich). Opakovany vyskyt onemocnéni s zvySenou teplotou
a s tim i souvisi uzivani antibiotik (také vyznamné pfi ¢astéj§im uzivani). Mezi dal$i vyznamné faktory jsme zaradili jiz
zminéné uzivani antibiotik, vyskyt détskych cervl, kontakt se zvifaty. Vyraznéjsi vyskyt rhinitidy jsme také pozorovali u

nadymani po antibioticich po odstaveni i b&€hem kojeni a také sprchovani nad est let.

Ve vztahu rhinitidy a o€kovani proti tuberkuléze, vlivu prvni noci ditéte a prvniho kontaktu po narozeni také ne-

byla nalezena vyznamnost.

Nepodarilo se nam prokazat vyrazny vliv kontaktu s hospodaiskymi zvifaty, bydleni v hospodarskych stavenich
(vliv se nemusel pIné projevit, protoZe vzorek probandl je velmi maly), vliv masa v jidelni¢ku ani vliv tukd v potravé ditéte.
Ani u vyhradniho kojeni nebyla nalazena oCekavana statisticka vyznamnost (pouze u vyzivy pomoci nahrady matefského

mléka).
U vyskytu détskych ¢ervi nebyla nalezena takova vyznamnost jak jsme predpokladali, pouze nad Sest let a vy-

skyt dvakrat roéné se jevi jako protektivni faktor. V jiném véku bylo vzdy rhinitik( vice nez nealergik.

Ochranny vliv otitis media jednou ro¢né mezi 6. a 7. rokem byl prokazan
statistickou vyznamnosti, taktéz vliv horeCek jednou roc¢né, kde také bylo vy-
znamné vice nealergiku nez rhinitik(i, opakovani onemocnéni se zvySenou teplo-
tou po vice nez tfech mésicich je také vyhodnocen jako protektivni faktor. Neuzi-
vani antibiotik jejich uzivani jednou ro¢né je dalSim vyznamnym protektivnim fak-

torem.
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8 PRILOHY

tab. 1
pocet celkem
rhinitici 334 2050
nealergici 765 2050
ostatni 951 2050
procenta
rhinitici n= 334 16,3
nealergici
n=765 37,3
ostatni n=951 46,4
tabl. €. 2
prvni dva roky zZivota
soubory rhinitici | nealergici
do 1 000 25,2 30,6
nad 1 000 74,8 69,4
celkem 302 716
pocet
vyskytl 76 219
vyznamnost | 0,082
tabl. ¢. 3
6. a 7. rok véku ditéte
soubory rhinitici | nealergici
do 1000 30,9 30,6
nad 1000 69,1 69,4
celkem 301 715
pocet
vyskyt 93 219
vyznamnost| 0,933
tabl. ¢. 4
12.a13. rok
soubory rhinitici | nealergici
do 1000 30,9 31,4
nad 1000 69,1 68,6
celkem 304 716
pocet
vyskytl 94 225
vyznamnost| 0,874
tabl. €. 5
celkové za cely zZivot ditéte
soubory rhinitici [ nealergici
do 1000 23,0 26,2
nad 1000 oby-
vatel 77,0 73,8
celkem 296 705
podet vyskytl 68 185
vyznamnost 0,278

tabl. ¢. 6
prvni 2 roky
soubory rhinitici | nealergici
RD novy 8,5 9,5
ostatni 91,5 90,5
celkem 317 749
pocet
vyskytl 27 71
vyznamnost | 0,619
tabl. ¢. 7
6.a7.rok
soubory rhinitici | nealergici
RD novy 14,4 12,6
ostatni 85,6 87,4
celkem 313 746
pocet
vyskytl 45 94
vyznamnost | 0,435
tabl. ¢. 8
12.a 13. rok
soubory rhinitici | nealergici
RD novy 14,9 15,5
ostatni 85,1 84,5
celkem 315 744
pocet
vyskytl 47 115
vyznamnost | 0,825
tabl. ¢. 9
prvni 2 roky
soubory rhinitici | nealergici
RD starsi 35,0 47,4
ostatni 65,0 52,6
celkem 317 749
pocet
vyskytd 111 355
vyznamnost | 1,95E-04 XXX
tabl. €. 10
6.a 7. rok
soubory rhinitici | nealergici
RD starsi 37,1 45,8
ostatni 62,9 54,2
celkem 313 746
poéet vyskytl 116 342
8,47E-
vyznamnost 03 XX
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tabl. &. 11 tabl. €. 16

12.a 13. rok prvni 2 roky
soubory rhinitici [ nealergici soubory rhinitici | nealergici
RD starsi 40,3 46,5 hospodéarské 1,9 1,3
ostatni 59,7 53,5 ostatni 98,1 98,7
celkem 315 744 celkem 317 749
pocet vyskyta | 127 346 poéetta/ysky- 6 10
vyznamnost | 0,064 vyznamnost 0,494

tabl. €. 12 tabl. & 17
celkové RD starsi po cely Zivot ditéte 6.a7.rok
soubory rhinitici | nealergici soubory rhinitici | nealergici
RD starsi 24,5 36,5 hospodarské | 1,6 1,6
ostatnf oo | 635 ostatni__| 984 | 98,4
celkem 306 IR celkem 313 746
pocet vyskytl 75 268 poet vyskyti 5 12
vyznamnost 1,756E-04 XXX vyznamnost | 0,990
HERCY tabl. &. 18
prvni 2 roky zivota 12. a 13. rok
soubory rhinitici nealergici soubory rhinitici | nealergici
RD celko’vé 43,5 56,9 hospodéarské 2,2 1,7
ostatni 56,5 43,1 ostatni | 97,8 98,3
celkem 317 749 celkem 315 744
podet vyskytd 138 426 pocet vysky-
vyznamnost | 6,626E-05 XXX a 7 15
vyznamnost | 0,604
tabl. ¢. 14
6.a 7. rok tab. ¢. 19
soubory rhinitici | nealergici prvni 2 roky
RD celkové 51,4 58.4 __soubory rhinitici nealergici
vicebytovy pane-
ostatni 48,6 41,6 lovy 37,9 26,3
celkem 313 746 ostatni 62,1 73,7
pod&et vyskytl 161 436 celkem 317 749
vyznamnost | 3,59E-02 X pocet vyskytl 120 197
vyznamnost 1,619E-04 XXX
tabl. €. 15
12.a13. rok tab. €. 20
soubory rhinitici | nealergici 6.a7.rok
RD celkové 54,3 62,0 soubory rhinitici | nealergici
ostatni 457 38,0 V|ceby|tg\\:§// pane 278 24.9
celem Sa e 744 ostatni 72,2 75,1
poéet vyskytl 171 461 celkem 313 746
vyznamnost 1,99E-02 - poéet vyskytl 87 186
vyznamnost 0,331
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tab. ¢. 21

12.a 13. rok
soubory rhinitici | nealergici
vicebytovy pane-
lovy 23,8 21,0
ostatni 76,2 79,0
celkem 315 744
podet vyskytl 75 156
vyznamnost 0,306
tab. €. 22
po cely zivot ditéte
soubory rhinitici nealergici
vicebytovy pane-
lovy 114 16,5
ostatni 88,6 83,5
celkem 306 734
podet vyskytl 35 121
vyznamnost 3,778E-02 X
tab. ¢. 23
prvni 2 roky
soubory rhinitici | nealergici
vicebytovy
cihlovy 16,7 15,5
ostatni 83,3 84,5
celkem 317 749
pocet vyskytl 53 116
vyznamnost 0,615
tab. ¢. 24
6.a7.rok
soubory rhinitici | nealergici
vicebytovy cihlovy
diim 19,2 15,0
ostatni 80,8 85,0
celkem 313 746
podet vyskytd 60 112
vyznamnost 0,094
tab. €. 25
12.a 13. rok
soubory rhinitici | nealergici
vicebytovy
cihlovy 19,4 15,3
ostatni 80,6 84,7
celkem 315 744
podet vyskytl 61 114
vyznamnost 0,105

tab. ¢. 26
prvni 2 roky
soubory rhinitici | nealergici
RD 444 57,6
vicebytovy 55,6 42,4
celkem 311 739
pocet vyskytl 138 426
vyznamnost | 8,212E-05 XXX
tab. ¢. 27
6.a7.rok
soubory rhinitici | nealergici
RD 52,3 59,4
vicebytovy 47,7 40,6
celkem 308 734
pocet vyskytl 161 436
vyznamnost | 0,034 X
tab. ¢. 28
12.a 13. rok
soubory rhinitici | nealergici
RD 56,5 63,1
vicebytovy 43,5 36,9
celkem 308 731
pocet vyskytl 174 461
vyznamnost | 0,047 X
tab. ¢. 29
po cely zivot ditéte
soubory rhinitici | nealergici
RD 35,2 50,6
vicebytovy 64,8 49,4
celkem 298 719
pocet vyskytl 105 364
vyznamnost | 7,412E-06 XXX
tab. ¢. 30
prvni 2 roky
soubory rhinitici | nealergici
trvale vlhké -vice nez
1m2 5,6 3,6
ostatni 94,4 96,4
celkem 303 722
podet vyskytl 17 26
vyznamnost 0,143
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tab. ¢. 31

6. a 7. rok véku ditéte

soubory rhinitici | nealergici
trvale vihké - vice nez
1m2 5,3 3,0
ostatni 94,7 97,0
celkem 303 726
podet vyskytl 16 22
vyznamnost 0,081
tab. €. 32
12.a13. rok
soubory rhinitici | nealergici
trvale vlhké - vice nez
1m2 2,0 2,6
ostatni 98,0 97,4
celkem 307 726
podet vyskytl 6 19
vyznamnost 0,526
tab. ¢. 33
celkové za cely zZivot ditéte
soubory rhinitici | nealergici
trvale vlhké - vice nez
1m2 1,0 1,4
ostatni 99,0 98,6
celkem 295 712
pocet vyskytd 3 10
vyznamnost 0,620
tab ¢. 34
prvni 2 roky
soubory rhinitici nealergici
plesnivé 5,9 2,6
ostatni 94,1 97,4
celkem 303 722
pocet
vyskytl 18 19
vyznamnost | 9,553E-03 XX
tab. ¢. 35
6.a7.rok
soubory rhinitici | nealergici
plesnivé 6,3 3,2
ostatni 93,7 96,8
celkem 303 726
podet vyskytl 19 23
vyznamnost 0,022 x

tab. ¢. 36
12.a 13. rok
soubory rhinitici | nealergici
plesnivé 6,5 3,3
ostatni 93,5 96,7
celkem 307 726
podet vyskytd 20 24
vyznamnost | 0,020 X
tab. ¢. 37
po cely zivot ditéte
soubory rhinitici | nealergici
plesnivé 0,3 0,0
ostatni 99,7 100,0
celkem 295 712
pocet vyskytl 1 0
vyznamnost 0,120
tab. ¢. 38
prvni 2 roky
soubory rhinitici | nealergici
vihké celkové 11,6 6,2
suché 88,4 93,8
celkem 303 722
pocet vyskytl 35 45
vyznamnost | 3,773E-03 XX
tab. ¢. 39
6.a7.rok
soubory rhinitici | nealergici
vihké celkové 11,6 6,2
suché 88,4 93,8
celkem 303 726
pod&et vyskyt 35 45
vyznamnost | 3,47E-03 XX
tab. ¢. 40
12.a 13. rok
soubory rhintitici | nealergici
vihké celkové 8,5 59
suché 91,5 94,1
celkem 307 726
podet vyskyt 26 43
vyznamnost | 0,134
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tab. ¢. 41

po cely zivot ditéte

tab. ¢. 46

prvni 2 roky

soubory

rhinitici

nealergici

1-10ks ciga-
ret/den

8,3

5,6

ostatni

91,7

94,4

celkem

314

747

pocet vyskytl

26

42

vyznamnost

0,107

tab. €. 47

6.a7.rok

soubory

rhinitici

nealergici

1-10ks ciga-
ret/den

10,0

7,4

ostatni

90,0

92,6

celkem

319

748

pocet vyskytl

32

55

vyznamnost

0,143

tab. €. 48

12. a 13. rok

soubory

rhinitici

nealergici

1-10ks ciga-
ret/den

8,4

7,2

ostatni

91,6

92,8

celkem

320

751

pocet vyskytl

27

54

vyznamnost

0,480

tab. ¢. 49
prvni 2 roky

soubory

rhinitici

nealergici

11 a vice ks ciga-

ret/den

3,8

31

ostatni

96,2

96,9

celkem

314

747

pocet vyskytl

12

23

vyznamnost

0,536

tab. €. 50

6.a7.rok

soubory

rhinitici

nealergici

11 a vice ks ciga-

ret/den

53

3,1

ostatni

94,7

96,9

celkem

319

748

soubory rhinitici | nealergici
suché 81,0 90,3
vihké celkové 19,0 9,7
celkem 295 712
pocet vyskytl 239 643
vyznamnost | 4,703E-05 XXX
tab. ¢. 42
prvni 2 roky
soubory rhinitici | nealergici
v domacnosti se
nekoufi 85,0 91,3
v domacnosti se koufi 15,0 8,7
celkem 314 747
po&et vyskytl 267 682
vyznamnost 2,427E-03 XX
tab. €. 43
6.a7.rok
soubory rhinitici | nealergici
v domacnosti se
nekoufi 84,6 89,6
v domacnosti se koufi 15,4 10,4
celkem 319 748
podet vyskytl 270 670
vyznamnost 2,27E-02 X
tab. ¢. 44
12.a 13. rok
soubory rhinitici | nealergici
v domacnosti se
nekoufi 86,9 89,9
v domécnosti se koufi 13,1 10,1
celkem 320 751
podet vyskytl 278 675
vyznamnost 0,151
tab. ¢. 45
po cely zivot ditéte
soubory rhinitici [ nealergici
v domacnosti se
nekoufi 84,3 85,9
v domécnosti se koufi 15,7 14,1
celkem 306 744
podet vyskytl 258 639
vyznamnost 0,511

pocet vyskytl

17

23

vyznamnost

0,076
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tab. ¢. 51

12.a 13. rok
soubory rhinitici | nealergici
11 a vice ks ciga-
ret/den 4,1 2,9
ostatni 95,9 97,1
celkem 320 751
podet vyskytl 13 22
vyznamnost 0,340
tab.¢. 52

prvni dva roky Zivota ditéte

spala hepatitis A | tonsilektomie | adenoidektomie otitis m. 1x | otitis m.2-4x | otitis m. +4X | nevim | suma
Rh 6 2 3 26 45 29 19 15| 319
Na 7 0 4 26 131 51 13 64| 701
% spala | hepatitis A | tonsilektomie | adenoidektomie | otitis m. 1x | otitis m.2-4x | otitis m.+4x
Rh 1,9 0,6 0,9 8,2 14,1 9,1 6,0
Na 1,0 0,0 0,6 3,7 18,7 7,3 1,9
tab.c. 53
soubory rhinitici | nealergici tab. ¢. 56
spala 1,9 1,0 soubory rhinitici | nealergici
ostatni otitis m. 1x
nemoci 98,1 99,0 roéné 14,1 18,7
celkem 319 701 ostatni 85,9 81,3
pocettl\j/ysky- 6 7 celkem 319 701
vznamnost | 0,244 pocet vyskytl 45 131
vyznamnost 0,073
tab. ¢. 54 .
soubory rhinitici | nealergici L
tonsilektomie 09 06 soubory rhinitici | nealergici
ostatni 99,1 99,4 otitis m. 2-4x 9,1 7,3
celkem 319 701 ostatni 90,9 92,7
pocet vysky- celkem 319 701
td 3 4 pocet vysky-
vyznamnost | 0,507 L 29 ol
vyznamnost | 0,317
tab. €. 55 -
soubory rhinitici | nealergici tab. &. 58
adenoidektomie 8.2 3.7 soubory rhinitici | nealergici
otitis m.
ostatni 91,8 96,3 +4x 6,0 1,9
celkem 319 701 ostatni 94,0 98,1
pocet vyskytd 26 26 celkem 319 701
vyznamnost | 2,79E-03 XX vggl(z?ttﬂ 19 13
vyznamnost | 4,94E-04 XX X
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tab. €. 59

soubory rhinitici | nealergici
otitis m. vice-
krat 15,0 9,1
ostatni 85,0 90,9
celkem 319 701
podet vyskytl 48 64
vyznamnost | 5,07E-03 XX
tab. ¢. 60
6.a7.rok
spala | hepatitis A | tonsilektomie | adenoidektomie | otitis m. 1x otitis m.2-4x | otitis m.+4x__ | nevim | suma
Rh 13 3 18 70 5 28 8 13] 321
Na 20 1 17 105 92 26 5 68| 697
% spala | hepatitis A | tonsilektomie | adenoidektomie | otitis m. 1x | otitis m.2-4x | otitis m.+4x
Rh 4,0 0,9 5,6 21,8 1,6 8,7 2,5
Na 2,9 0,1 2,4 15,1 13,2 3,7 0,7
tab. €. 61 tab. ¢. 64
soubory rhinitici | nealergici soubory rhinitici | nealergici
tonsilektomie 5,6 2,4 otitrisér:.é 1x 16 13.2
ostatni 94,4 97,6 ostatni 98.4 86.8
pocE:::tIkveyr:ky- S& 697 celkem 321 697
il 18 17 pocet vyskytl 5 92
vyznamnost | 9,94E-03 XX vyznamnost | 4,15E-09 XXX
tab. €. 62 tab. ¢. 65
soubory rhinitici | nealergici soubory rhinitici | nealergici |
spala 4,0 2,9 otitis m. 2-4x 8,7 3,7
ostatni 96,0 97,1 ostatni 91,3 96,3
celkem 321 697 celkem 321 697
podet vyskytl 13 20 pocet vyskytl 28 26
vyznamnost 0,323 vyznamnost | 9,59E-04 XXX
tab. €. 63 tab. ¢. 66
soubory rhinitici | nealergici soubory | rhinitici | nealergici
adenodiektomie 21,8 15,1 otitis m. +4x 2,5 0,7
ostatni 78,2 84,9 ostatni 97,5 99,3
celkem 321 697 celkem 321 697
podet vyskytl 70 105 pocet vyskytl 8 5
vyznamnost | 8,07E-03 XX 1,91E-
vyznamnost 02 x
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tab. €. 67

soubory rhinitici | nealergici
otitis m. vice-
kréat 11,2 4.4
ostatni 88,8 95,6
celkem 321 697
podet vyskytl 36 31
vyznamnost | 5,21E-05 XXX
tab. ¢. 68

posledni dva roky Zivota ditéte

spala | hepatitis A | tonsilektomie | adenoidektomie | otitis m. 1x otitis m.2-4x otitis m.+4x | nevim | suma
Rh 9 0 0 10 15 7 0 18| 316
Na 7 0 5 7 27 2 0 76| 689
% spala | hepatitis A | tonsilektomie | adenoidektomie | otitis m. 1x | otitis m.2-4x | otitis m.+4x
Rh 2,8 0,0 0,0 3,2 4,7 2,2 0,0
Na 1,0 0,0 0,7 1,0 3,9 0,3 0,0
tab. €. 69 tab. €. 72
soubory rhinitici | nealergici soubory rhinitici | nealergici
spala 2,8 1,0 otitis m. 1x 4.7 3.9
ostatni 97,2 99,0 ostatni 95,3 96,1
celkem 316 689 celkem 316 689
podet vyskytl 9 7 podet vyskytl 15 27
vyznamnost | 3,12E-02 X vyznamnost 0,542
tab. €. 70 tab. €. 73
soubory rhinitici | nealergici soubory rhinitici | nealergici
tonsilektomie 0,0 0,7 otitis m. 2-4x 2,2 0,3
ostatni 100,0 99,3 ostatni 97,8 99,7
celkem 316 689 celkem 316 689
poc':ettl}]/ysky- 0 5 podet vyskytdl 7 2
vyznamnost | 0,129 vyznamnost | 2,63E-03 XX
tab. &. 71 tab, ¢, 74
soubory rhinitici | nealergici _soubory rhinitici | nealergici
otitis m. vice-
adenoidektomie 3,2 1,0 krat 2,2 0,3
ostatni 96,8 99,0 ostatni 97,8 99,7
celkem 316 689 celkem 316 689
podet vyskytl 10 7 pocet vyskytd 7 2
vyznamnost | 1,42E-02 X vyznamnost | 2,63E-03 XX
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tab.c. 75 Do dvou let

zadné | 1xroéné | 2-4x ro€né | nad 4x ro¢né | nevim -1 | celkem |suma
rhinitici 47 94 80 52 23 38 273 273
nealergici 136 301 155 19 85 69 611 611
procenta |zadné | 1xrocné | 2-4x rocné | nad 4x rocné
rhinitici 17,2 34,4 29,3 19,0
nealergici| 22,3 49,3 25,4 31
tabl.¢. 76 tabl.¢c. 77
soubory rhinitici | nealergici soubory rhinitici | nealergici
1x roéné 34,4 49,3 nad 4x roéné 19,0 3,1
ostatni 65,6 50,7 ostatni 81,0 96,9
celkem 273 611 celkem 273 611
poget vyskytd 94 301 podet vyskytd 52 19
vyznamnost | 4,17E-05 XXX vyznamnost | 7,92E-16 XXX

hore¢ky mezi 6. a 7. rokem

tab.c. 78
zadné | 1xroéné | 2-4xro¢né |nad 4xroc¢né |nevim -1 | celkem |suma
rhinitici 23 107 96 41 27| 40 267 267
nealergici 85 344 200 19 63| 54 648 648
procenta zadné | 1xrotné | 2-4xrocné |nad 4x rocné
rhinitici 8,6 40,1 36,0 154
nealergici 13,1 53,1 30,9 2,9
tab.¢. 79
soubory rhinitici | nealergici tab.c. 80
1x roéné 40,1 53,1 soubory rhinitici | nealergici
ostatni 59,9 46,9 r:glgnﬂ:éx 15.4 2.9
Cscl)lfgp 267 648 ostatni 84,6 97,1
vyskytl 107 344 celkem 267 648
vyznamnost | 3,45E-04 XXX v?/glfittﬁ 41 19
vyznamnost | 5,14E-12 XXX

hore€¢ky mezi 12. a 13. rokem

tab.¢. 81

Zadné | 1xroéné | 2-4xro¢né | nad 4xrocné | nevim -1 | celkem |suma
rhinitici 74 126 60 15 16| 43 275 275
nealergici 187 353 129 9 31| 56 678 678
procenta Zadné | 1xroéné | 2-4xro¢né | nad 4x ro¢né
rhinitici 26,9 45,8 21,8 55
nealergici 27,6 52,1 19,0 1,3
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tab.¢. 82

soubory rhinitici | nealergici tab.c. 83
1x roéné 45,8 52,1 soubory rhinitici | nealergici
ostatni 54,2 47,9 nag & 5.5 13
e | 275 Sl ostatni | 94,5 08,7
vyskytl 126 353 celkem 275 678
vyznamnost | 00,0805 v';'/:lf;/ettﬂ 15 9
vyznamnost | 2,29E-04 XXX
opakované nemoci s teplotou do dvou let
tab.c. 84
nad 3 mésice | 1-3 mésice | pod 1 mésic -1 | celkem suma
rhinitici 131 77 36| 90 244 244
nealergici 397 87 26 | 255 510 510
procenta |nad 3 mésice | 1-3 mésice | pod 1 mésic
rhinitici 53,7 31,6 14,8
nealergici 77,8 17,1 51
tab.¢. 85 tab.c. 86
soubory rhinitici | nealergici soubory rhinitici | nealergici
nad 3 po 1-3 mési-
mésice 53,7 77,8 cich 31,6 17,1
ostatni 46,3 22,2 ostatni 68,4 82,9
celkem 244 510 celkem 244 510
v?/gi;ttﬂ 131 397 pocet vyskytl 77 87
vyznamnost | 1,26E-11 XXX vyznamnost_| 6,34E-06 Xxx
tab.c. 87
soubory rhinitici | nealergici
méné nez 1
mésic 14,8 5,1
ostatni 85,2 94,9
celkem 244 510
podet vyskytl 36 26
vyznamnost | 6,31E-06 XXX
opakované nemoci s teplotou mezi 6. a 7. rokem
tab.¢. 88
nad 3 mésice | 1-3 mésice | pod 1 mésic -1 | celkem suma
rhinitici 131 89 32| 82 252 252
nealergici 436 76 32221 544 544
procenta |nad 3 mésice | 1-3 mésice | pod 1 mésic
rhinitici 52,0 35,3 12,7
nealergici 80,1 14,0 59

151



tab.c. 89 tab.c. 90
soubory rhinitici | nealergici soubory rhinitici | nealergici
nad 3 po 1-3 mési-
mésice 52,0 80,1 cich 35,3 14,0
ostatni 48,0 19,9 ostatni 64,7 86,0
celkem 252 544 celkem 252 544
gets | 131 436 potet vyskytd | 89 76
vyznamnost | 3,23E-16 XX X vyznamnost | 4,82E-12 X
tab.c¢. 91
soubory rhinitici | nealergici
méné nez 1
mésic 12,7 5,9
ostatni 87,3 94,1
celkem 252 544
podet vyskytl 32 32
vyznamnost | 1,00E-03 XX
opakované nemoci s teplotou mezi 12. a 13. rokem
tab.c. 92
nad 3 mésice | 1-3 mésice |pod 1 mésic -1 | celkem | suma
rhinitici 181 42 22| 89 245 245
nealergici 470 38 241233 532 532
procenta |nad 3 mésice |1-3 mésice |pod 1 mésic
rhinitici 73,9 17,1 9,0
nealergici 88,3 7,1 4,5
tab.¢. 93 tab.c. 94
soubory rhinitici | nealergici soubory rhinitici | nealergici
n?ggige 73.9 88.3 1-3 mésice 17,1 7,1
ostatni | 26,1 11,7 ostatni | 82,9 92,9
celkem | 245 532 celken  ENNRLS S8R
pocet skt 42 38
vyskytd 181 470
vyznamnost | 3,70E-07 XXX vyznamnost | 2,03E-05 X
tab.¢. 95
soubory rhinitici_| nealergici
méné nez 1
mésic 9,0 4,5
ostatni 91,0 95,5
celkem 245 532
podet vyskytd 22 24
vyznamnost 1,42E-02 X




uzivani atb do dvou let

tab.c. 96
zadna | 1xro€né |2-4xrocné |nad 4xrocné -1 | celkem |suma
rhinitici 66 115 73 32 48 286 286
nealergici 208 322 107 15| 113 652 652
procenta zadna | 1xrocné |2-4xrocné |nad 4xrocné
rhinitici 23,1 40,2 25,5 11,2
nealergici 31,9 49,4 16,4 2,3
tab.¢. 97 tab.c. 98
soubory rhinitici | nealergici soubory rhinitici | nealergici
zadna 23,1 31,9 1x roéné 40,2 49,4
ostatni 76,9 68,1 ostatni 59,8 50,6
celkem 286 652 celkem 286 652
pocet pocet
vyskytd 66 208 vyskytd 115 322
vyznamnost | 6,21E-03 XX vyznamnost | 9,49E-03 XX
tab.c. 99
soubory rhinitici | nealergici
2-4x roéné 25,5 16,4
ostatni 74,5 83,6
celkem 286 652
pocet
vyskytl 73 107
vyznamnost | 1,10E-03 XX
uzivani atb mezi 6. a 7. rokem
tab.c¢. 101
zadna | 1xro€né |2-4xrocné |nad 4xrocné -1 | celkem | suma
rhinitici 27 132 110 25 40 294 294
nealergici 110 413 138 14 90 675 675
procenta zadna | 1xro€né |2-4xrocné |nad 4xrocné
rhinitici 9,2 44,9 37,4 8,5
nealergici 16,3 61,2 20,4 2,1
tab.¢. 102 tab.c. 103
soubory rhinitici | nealergici soubory rhinitici | nealergici
zadna 9,2 16,3 1x roéné 44,9 61,2
ostatni 90,8 83,7 ostatni 55,1 38,8
celkem 294 675 celkem 294 675
podet vyskytd 27 110 pocet vyskytd 132 413
vyznamnost | 3,48E-03 XX vyznamnost | 2,62E-06 XX X




tab.¢. 104 tab.¢. 105
soubory rhinitici | nealergici soubory rhinitici | nealergici
2-4x ro&né 37,4 20,4 nad 4x roéné 8,5 2,1
ostatni 62,6 79,6 ostatni 91,5 97,9
celkem 294 675 celkem 294 675
podet vyskytl 110 138 podet vyskytl 25 14
vyznamnost | 2,62E-08 XXX vyznamnost | 2,85E-06 XXX
uzivani atb mezi 12. a 13. rokem
tab.¢. 106
zadna | 1xro€né |2-4xro¢né |nad 4xrocné -1 | celkem |suma
rhinitici 113 127 40 11 43 291 291
nealergici 279 326 78 7 75 690 690
procenta |zadna | 1xrocné |2-4xro¢né |nad 4xrocné
rhinitici 38,8 43,6 13,7 3,8
nealergici | 40,4 47,2 11,3 1,0
tab.¢. 107 tab.¢. 110
soubory rhinitici | nealergici soubory rhinitici | nealergici
nad 4x roéné 3,8 1,0 do 2 let 89,4 92,4
ostatni 96,2 99,0 ostatni 10,6 7,6
celkem 291 690 celkem 255 619
podet vyskytl 11 7 podet vyskytl 228 572
vyznamnost | 3,20E-03 XX vyznamnost 0,1482
vyskyt ¢ervl ani jednou roéné tab.¢. 111
tab.c. 108 soubory | rhinitici | nealergici
do2let |2-6let |nad 6 let nad 6 let 86,9 88,6
rhinitici 228 192 213 ostatni 13,1 11,4
nealergici 572 513 557 celkem 245 629
soucet do2let |2-6let |nad 6 let podet vyskyti 213 557
rhinitici 255 278 245 vyznamnost | 0,5079
nealergici 619 662 629
procenta do2let |2-6let |nad6 let vyskyt jednou roéné
rhinitici 89,41| 69,06| 86,94 tab.&. 112
nealergici 92,41 77,49 88,55 do 2 let 2.6 let nad 6 let
rhinitici 19 60 20
tab.¢. 109 nealergici 38 109 58
soubory rhinitici | nealergici soudet do2let |2-6let |nad6let
2:6 let 69,1 7.5 rhinitici 255 278 245
ostatni 30,9 22,5 nealergici 619 662 629
celkem 278 662 procenta do2let |2-6let |nad6 let
pocet vyskytd 192 513 rhinitici 7,45 21,58 8,16
vyznamnost | 6,46E-03 XX nealergici 6,14 16,47 9,22
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€ervi mezi 2-6 lety

tab.¢. 117
soubory rhinitici | nealergici
2-6 let 7,9 4,8
ostatni 92,1 95,2
celkem 278 662
podet vyskytl 22 32
vyznamnost | 0,0640
€ervi do dvou let
tab.¢. 118
soubory rhinitici | nealergici
do 2 let 2,0 0,8
ostatni 98,0 99,2
celkem 255 619
podet vyskytl 5 5
vyznamnost | 0,1451
€ervi nad 6 let
tab.¢. 119
soubory rhinitici | nealergici
nad 6 let 3,7 9,2
ostatni 96,3 90,8
celkem 245 629
pocet vysky-
ta 9 58
vyznamnost | 5,63E-03 XX

vyskyt vice jak 3x ro€né

tab.¢. 113
soubory rhinitici [ nealergici
do dvou let 7,5 6,1
ostatni 92,5 93,9
celkem 255 619
podet vyskytl 19 38
vyznamnost | 0,4752
tab.¢. 114
soubory rhinitici [ nealergici
2-6 let 21,6 16,5
ostatni 78,4 83,5
celkem 278 662
podet vyskytl 60 109
vyznamnost | 0,0622
tab.¢. 115
soubory rhinitici [ nealergici
nad 6 let 8,2 9,2
ostatni 91,8 90,8
celkem 245 629
podet vyskytl 20 58
vyznamnost | 0,6223
dvakrat
tab.¢. 116
do 2 let 2-6 let nad 6 let
rhinitici 5 22 9
nealergici 5 32 58
soucet do 2 let 2-6 let nad 6 let
rhinitici 255 278 245
nealergici 619 662 629
procenta |do 2 let 2-6 let nad 6 let
rhinitici 1,96 7,91 3,67
nealergici 0,81 4,83 9,22

tab.c. 120
do2let |2-6let |nad 6 let

rhinitici 3 4 3
nealergici 4 8 1
soucet do2let |2-6let |nad6 let
rhinitici 255 278 245
nealergici 619 662 629
procenta do2let |2-6let |nad 6 let
rhinitici 1,18 1,44 1,22
nealergici 0,65 1,21 0,16
tab.¢. 121

soubory rhinitici | nealergici

2-6 let 1,4 1,2

ostatni 98,6 98,8

celkem 278 662
podet vyskytl 4 8
vyznamnost | 0,7740
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tab.¢. 122 tab.¢. 123
soubory rhinitici [ nealergici soubory rhinitici | nealergici
do 2 let 1,2 0,6 nad 6 let 1,2 0,2
ostatni 98,8 99,4 ostatni 98,8 99,8
celkem 255 619 celkem 245 629
podet vyskytd 3 4 podet vyskytd 3 1
vyznamnost | 0,4240 3,61E-
vyznamnost 02 X
denni kontakt do dvou let
tab.¢. 124
pes doma | kocka doma | hlodavec | ptak pes venku kocka venku | hospodafska |jina |nevim |suma
rh 26 17 13 21 79 47 49| 10 8| 262
na 82 31 26 48 219 153 142 | 12 17| 713
% pes doma | ko¢ka doma | hlodavec | ptak pes venku koc€ka venku | hospodarska | jina
rh 9,9 6,5 50 8,0 30,2 17,9 18,7| 3,8
ne 11,5 4,3 36| 67 30,7 21,5 199| 1,7
tab.¢. 125 tab.c. 128
soubory rhinitici [ nealergici soubory rhinitici | nealergici
pes doma 9,9 11,5 ptak 8,0 6,7
ostatni 90,1 88,5 ostatni 92,0 93,3
celkem 262 713 celkem 262 713
podet vyskytl 26 82 podet vyskytl 21 48
vyznamnost | 0,4867 vyznamnost | 0,4886
tab.c. 126 tab.c. 129
soubory rhinitici | nealergici soubory rhinitici [ nealergici
ko¢ka doma 6,5 4,3 pes venku 30,2 30,7
ostatni 93,5 95,7 ostatni 69,8 69,3
celkem 262 713 celkem 262 713
podet vyskytd 17 31 podet vyskytd 79 219
vyznamnost | 0,1708 vyznamnost | 0,8658
tab.¢. 127 tab.¢. 130
soubory rhinitici | nealergici soubory rhinitici [ nealergici
hlodavec 5,0 3,6 kocka venku 17,9 21,5
ostatni 95,0 96,4 ostatni 82,1 78,5
celkem 262 713 celkem 262 713
podet vyskytd 13 26 podet vyskytd 47 153
vyznamnost | 0,3529 vyznamnost | 0,2276
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tab.¢. 131 tab.¢. 132
soubory rhinitici | nealergici soubory rhinitici | nealergici
hospodafska 18,7 19,9 jina 3,8 1,7
ostatni 81,3 80,1 ostatni 96,2 98,3
celkem 262 713 celkem 262 713
pocettl\j/ysky- 49 142 pocettl\j/ysky- 10 12
vyznamnost | 0,6721 vyznamnost | 4,67E-02 x
denni kontakt mezi6. a 7. rokem
tab.¢. 133
pes doma | kocka doma | hlodavec | ptdk | pes venku |kocka venku | hospodaiska |jina | nevim | suma
rh 42 22 85 39 102 61 51| 14 5| 416
na 108 50 160| 113 249 175 144 | 23 17|1022
% pes doma | kocka doma | hlodavec | ptak pes venku | ko¢ka venku | hospodarska | jina
rh 10,1 5,3 20,41 94 24,5 14,7 12,3| 34
ne 10,6 4,9 15,7 111 24,4 17,1 141| 2,3
tab.¢c. 134 tab.¢. 137
soubory rhinitici | nealergici soubory rhinitici | nealergici
hlodavec 20,4 15,7 ptak 9,4 11,1
ostatni 79,6 84,3 ostatni 90,6 88,9
celkem 416 1022 celkem 416 1022
poget vyskytd 85 160 podet vyskytd 39 113
vyznamnost | 2,89E-02 X vyznamnost | 0,3469
tab.¢. 135 tab.c. 138
soubory rhinitici | nealergici soubory rhinitici | nealergici
pes doma 10,1 10,6 pes venku 24,5 24,4
ostatni 89,9 89,4 ostatni 75,5 75,6
celkem 416 1022 celkem 416 1022
pocet vyskytd 42 108 poset vyskyta | 102 249
vyznamnost 0,7909 vyznamnost | 0,9505
tab.c. 136 tab.¢. 139
soubory rhinitici [ nealergici soubory rhinitici | nealergici
kogka doma 5,3 4.9 koka venku 147 17,1
ostatni 94,7 95,1 ostatni 85,3 82,9
celkem 416 1022 celkem 416 1022
podet vyskytl 22 50 podet vyskytd 61 175
vyznamnost | 0,7548 vyznamnost | 0,2535
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tab.¢. 140 tab.c. 141
soubory rhinitici | nealergici soubory rhinitici | nealergici
hospodafska 12,3 14,1 jina 3.4 2,3
ostatni 87,7 85,9 ostatni 96,6 97,7
celkem 416 1022 celkem 416 1022
pocettl\j/ysky- 51 144 pocettl\j/ysky- 14 23
vyznamnost | 0,3580 vyznamnost | 0,2260
denni kontakt mezi 12. a 13. rokem
tab.¢. 142
pes doma | kocka doma | hlodavec | ptak | pes venku | ko€ka venku | hospodafska |jinda | nevim | suma
rh 70 28 71| 41 94 61 42| 17 424
na 163 86 212 | 136 269 203 140| 42 1251
% pes doma | ko¢ka doma | hlodavec | ptak | pes venku | kocka venku | hospodaiska | jina
rh 16,5 6,6 16,7| 9,7 22,2 14,4 9,9 40
ne 13,0 6,9 16,9 10,9 215 16,2 11,2| 34
tab.c. 143 tab.c. 146
soubory rhinitici [ nealergici soubory rhinitici | nealergici
pes v domé 16,5 13,0 ptak 9,7 10,9
ostatni 83,5 87,0 ostatni 90,3 89,1
celkem 424 1251 celkem 424 1251
podet vyskytd 70 163 pocet vyskytd 41 136
vyznamnost | 0,0735 vyznamnost | 0,4867
tab.c. 144 tab.c. 147
soubory rhinitici [ nealergici soubory rhinitici | nealergici
kocka doma 6,6 5,4 pes venku 22,2 21,5
ostatni 93,4 94,6 ostatni 77,8 78,5
celkem 424 1251 celkem 424 1251
podet vyskyttl 28 68 podet vyskytd 94 269
vyznamnost | 0,3712 vyznamnost | 0,7733
tab.c. 145 tab.c. 148
soubory rhinitici [ nealergici soubory rhinitici | nealergici
hlodavec 16,7 16,9 kocka venku 14,4 16,2
ostatni 83,3 83,1 ostatni 85,6 83,8
celkem 424 1251 celkem 424 1251
podet vyskytl 71 212 pocet vyskytl 61 203
vyznamnost | 0,9239 vyznamnost | 0,3688
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tab.c. 149 tab.¢. 150
soubory rhinitici | nealergici soubory rhinitici | nealergici
hospodarska 9,9 11,2 jind 4,0 3,4
ostatni 90,1 88,8 ostatni 96,0 96,6
celkem 424 1251 celkem 424 1251
podet vyskytl 42 140 pocet vyskytl 17 42
vyznamnost | 0,4623 vyznamnost | 0,5290
obcéasny kontakt se zviraty do dvou let
tab.¢. 151
pes doma | ko¢ka doma | hlodavec ptak | pes venku |kocka venku |hospodafska |jina |[nevim |suma
rh 4 2 0 3 23 15 17 6 7 70
na 17 8 1 3 54 45 48 1 10| 177
% pes doma | ko¢ka doma | hlodavec | ptak | pes venku | ko¢ka venku | hospodéarska | jina | | |
rh 5,7 29 0,0| 4,3 32,9 214 243| 8,6
ne 9,6 4,5 0,6| 1,7 30,5 254 27,1| 0,6
tab.¢. 152 tab.c. 155
soubory rhinitici | nealergici soubory rhinitici | nealergici
pes v domé 57 9,6 hlodavec 0,0 0,6
ostatni 94,3 90,4 ostatni 100,0 99,4
celkem 70 177 celkem 70 177
podet vyskytl 4 17 podet vyskytl 0 1
vyznamnost | 0,3232 vyznamnost | 0,5286
tab.¢. 153 tab.c. 156
soubory rhinitici | nealergici soubory rhinitici [ nealergici
kocka v domé 2,9 45 ptak 4,3 1,7
ostatni 97,1 95,5 ostatni 95,7 98,3
celkem 70 177 celkem 70 177
podet vyskytd 2 8 podet vyskytd 3 3
vyznamnost | 0,5502 vyznamnost | 0,2333
tab.c. 154 tab.c. 157
soubory rhinitici | nealergici soubory rhinitici [ nealergici
jina zvifata 8,6 0,6 pes venku 32,9 30,5
ostatni 91,4 99,4 ostatni 67,1 69,5
celkem 70 177 celkem 70 177
podet vyskytd 6 1 podet vyskytd 23 54
vyznamnost | 6,33E-04 XXX vyznamnost | 0,7195
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tab.¢. 158 tab.¢. 159
soubory rhinitici | nealergici soubory rhinitici | nealergici
kocka venku 214 254 hospodarska 24,3 27,1
ostatni 78,6 74,6 ostatni 75,7 72,9
celkem 70 177 celkem 70 177
podet vyskytl 15 45 podet vyskytl 17 48
vyznamnost 0,5094 vyznamnost | 0,6486
obc¢asny kontakt se zvifaty mezi 6. a 7. rokem
tab.¢. 160
pes doma | kocka doma | hlodavec | ptak | pes venku | ko¢ka venku | hospodafska | jina nevim | suma
rh 10 3 3| 4 31 27 23 5 5| 106
na 18 8 9 9 63 45 58 2 9| 212
% pes doma | kocka doma hlodavec | ptak | pes venku | ko¢ka venku | hospodarska | jina
rh 9,4 2,8 2,838 29,2 25,5 21,7 4,7
ne 8,5 3,8 4,214,2 29,7 21,2 27,4 0,9
tab.c. 161
soubory rhinitici | nealergici tab.¢. 164
kogka venku 25,5 21,2 soubory rhinitici | nealergici
ostatni 74,5 78,8 pes doma 9,4 8,5
celkem 106 212 ostatni 90,6 91,5
podet vyskytl 27 45 celkem 106 212
vyznamnost | 0,3938 pocet vyskytl 10 18
vyznamnost 0,7796
tab.c. 162
soubory rhinitici | nealergici tab.¢. 165
hoszfl?;’aét‘zs"é 217 274 soubory rhinitici | nealergici
ostatni 78,3 72,6 kocka doma 2.8 3.8
celkem 106 212 ostatni 97,2 96,2
podet vyskytd 23 58 celkem 106 212
vyznamnost 0,2748 pocet vyskytd o &
vyznamnost 0,6643
tab.¢. 163
o — tab.¢. 166
soubory rhinitici | nealergici — —
iing zvifata 4.7 0.9 soubory rhinitici [ nealergici
ostatni 95,3 99,1 hiodavec 2.8 4.2
celkem 106 212 ostatni 97,2 95,8
podet viskyti 5 2 celkem 106 212
vyznamnost 3,06E-02 x pocet vyskyt S 2
vyznamnost 0,5325
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tab.¢. 167 tab.c. 168
soubory rhinitici | nealergici soubory rhinitici | nealergici
ptak 3,8 4,2 pes venku 29,2 29,7
ostatni 96,2 95,8 ostatni 70,8 70,3
celkem 106 212 celkem 106 212
podet vyskytl 4 9 podet vyskytl 31 63
vyznamnost 0,8413 vyznamnost 0,9308
obcéasny kontakt se zvifaty mezi 12. a 13. rokem
tab.¢. 169
pes doma koc¢ka doma | hlodavec ptak | pes venku | kocka venku | hospodarska |jina | nevim |suma
rh 6 2 3 4 29 19 18 5 86
na 20 9 10 6 73 53 51 5 227
% pes doma kocka doma | hlodavec ptak | pes venku | ko€ka venku | hospodarska | jina
rh 7,0 2,3 35| 4,7 33,7 22,1 20,9| 5,8
ne 8,8 4,0 44| 2,6 32,2 23,3 225 2,2
tab.¢. 170 tab.c. 173
soubory rhinitici | nealergici soubory rhinitici | nealergici
pes doma 7,0 8,8 ptak 4,7 2,6
ostatni 93,0 91,2 ostatni 95,3 97,4
celkem 86 227 celkem 86 227
podet vyskytl 6 20 podet vyskytl 4 6
vyznamnost | 0,5997 vyznamnost | 0,3672
tab.c. 171 tab.c. 174
soubory rhinitici | nealergici soubory rhinitici | nealergici
koc¢ka doma 2,3 4,0 pes venku 33,7 32,2
ostatni 97,7 96,0 ostatni 66,3 67,8
celkem 86 227 celkem 86 227
podet vyskytd 2 9 podet vyskytd 29 73
vyznamnost | 0,4821 vyznamnost | 0,7924
tab.c. 172 tab.c. 175
soubory rhinitici | nealergici soubory rhinitici [ nealergici
hlodavec 3,5 4.4 kocka venku 22,1 23,3
ostatni 96,5 95,6 ostatni 77,9 76,7
celkem 86 227 celkem 86 227
podet vyskytd 3 10 podet vyskytd 19 53
vyznamnost | 0,7167 vyznamnost | 0,8138
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tab.c. 176 tab.¢. 177
soubory rhinitici | nealergici soubory rhinitici | nealergici
hospodarska 20,9 22,5 jind 5,8 2,2
ostatni 79,1 77,5 ostatni 94,2 97,8
celkem 86 227 celkem 86 227
podet vyskytd 18 51 podet vyskytd 5 5
vyznamnost 0,7697 vyznamnost | 0,1049
prilezitostny kontakt se zvifaty do dvou let
tab.¢. 178
pes doma | ko¢ka doma | hlodavec | ptak | pes venku | ko¢ka venku | hospodafska |jind | nevim | suma
rh 11 8 2 6 26 24 19 1 97
na 26 15 8 9 56 37 48 3 202
% pes doma | kocka doma | hlodavec | ptak | pes venku | ko¢ka venku | hospodaiska | jina
rh 11,3 8,2 2,1]6,2 26,8 24,7 196 1,0
ne 12,9 7,4 4,01]4,5 27,7 18,3 238|115
tab.¢. 179 tab.c. 182
soubory rhinitici [ nealergici soubory rhinitici | nealergici
pes doma 11,3 12,9 ptak 6,2 4,5
ostatni 88,7 87,1 ostatni 93,8 95,5
celkem 97 202 celkem 97 202
podet vyskytdl 11 26 podet vyskytd 6 9
vyznamnost | 0,7066 vyznamnost | 0,5211
tab.¢. 180 tab.c. 183
soubory rhinitici | nealergici soubory rhinitici [ nealergici
ko¢ka doma 8,2 7,4 pes venku 26,8 27,7
ostatni 91,8 92,6 ostatni 73,2 72,3
celkem 97 202 celkem 97 202
podet vyskytd 8 15 podet vyskytd 26 56
vyznamnost | 0,8029 vyznamnost | 0,8676
tab.c. 181 tab.c. 184
soubory rhinitici [ nealergici soubory rhinitici | nealergici
hlodavci 2,1 4,0 522:23 24.7 18,3
ostatni 97.9 96,0 ostatni 75,3 81,7
celkem o7 202 celkem 97 202
podet vyskytl 2 8 pocet
vyznamnost | 0,3927 vyskytd 24 37
vyznamnost | 0,1968
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tab.¢. 185 tab.c. 186
soubory rhinitici | nealergici soubory rhinitici | nealergici
hospodafska 16,5 23,8 jiné 1,0 1,5
ostatni 83,5 76,2 ostatni 99,0 98,5
celkem 97 202 celkem 97 202
poéettl\j/ysky- 16 48 podet vyskytd 1 3
vyznamnost | 0,1515 vyznamnost | 0,7489
prilezitostny kontakt se zviraty mezi 6. a 7. rokem
tab.¢. 187
pes doma | kocka doma | hlodavec | ptak | pes venku | ko¢ka venku | hospodafska | jina nevim | suma
rh 13 10 7 7 36 26 27 3 5| 129
na 26 15 9| 14 65 46 56 4 12| 235
% pes doma | kocka doma hlodavec | ptak | pes venku | koc¢ka venku | hospodafska | jina
rh 10,1 7,8 54|54 27,9 20,2 209 23
ne 11,1 6,4 3,8]6,0 27,7 19,6 23,8 1,7
tab.c. 188 tab.¢. 191
soubory rhinitici [ nealergici soubory rhinitici | nealergici
pes doma 10,1 11,1 ptak 54 6,0
ostatni 89,9 88,9 ostatni 94,6 94,0
celkem 129 235 celkem 129 235
podet vyskytd 13 26 pocet vyskytd 7 14
vyznamnost | 0,7710 vyznamnost | 0,8353
tab.¢. 189 tab.¢. 192
soubory rhinitici [ nealergici soubory rhinitici | nealergici
kocka doma 7,8 6,4 pes venku 27,9 27,7
ostatni 92,2 93,6 ostatni 72,1 72,3
celkem 129 235 celkem 129 235
podet vyskyttl 10 15 podet vyskytd 36 65
vyznamnost | 0,6213 vyznamnost | 0,9598
tab.¢. 190 tab.¢c 193
soubory rhinitici [ nealergici soubory rhinitici | nealergici
hlodavec 54 3,8 kogka venku 20,2 19,6
ostatni 94,6 96,2 ostatni 79,8 80,4
celkem 129 235 celkem 129 235
podet vyskytl 7 9 pocet vyskytl 26 46
vyznamnost | 0,4772 vyznamnost | 0,8942
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tab.¢. 194 tab.¢. 195
soubory rhinitici | nealergici soubory rhinitici | nealergici
hospodarska 20,9 23,8 jind 2,3 1,7
ostatni 79,1 76,2 ostatni 97,7 98,3
celkem 129 235 celkem 129 235
poéettl\j/ysky- 27 56 podet vyskytd 3 4
vyznamnost | 0,5282 vyznamnost | 0,6787
prilezitostny kontakt se zvifaty mezi 12. a 13. rokem
tab.¢. 196
pes doma | kocka doma hlodavec | ptak | pes venku | kocka venku | hospodafska |jind | nevim | suma
rh 17 11 6| 13 44 31 33 4 4| 159
na 34 24 18] 16 83 65 62 7 11| 309
% pes doma | kocka doma hlodavec | ptak | pes venku | ko¢ka venku | hospodarska | jina
rh 10,7 6,9 3,8]8,.2 27,7 19,5 20,8] 2,5
ne 11,0 7,8 58|52 26,9 21,0 20,1] 2,3
tab.¢ 197 tab.¢. 200
soubory rhinitici [ nealergici soubory rhinitici | nealergici
pes doma 10,7 11,0 ptak 8,2 5,2
ostatni 89,3 89,0 ostatni 91,8 94,8
celkem 159 309 celkem 159 309
podet vyskytl 17 34 pocet vyskytl 13 16
vyznamnost | 0,9184 vyznamnost | 0,2026
tab.¢. 198 tab.¢. 201
soubory rhinitici [ nealergici soubory rhinitici | nealergici
kotka doma 6,9 7,8 pes venku 27,7 26,9
ostatni 93,1 92,2 ostatni 72,3 73,1
celkem 159 309 celkem 159 309
podet vyskytl 11 24 pocet vyskytl 44 83
vyznamnost | 0,7409 vyznamnost | 0,8516
tab.¢. 199 tab.¢. 202
soubory rhinitici [ nealergici soubory rhinitici | nealergici
hlodavec 3,8 5,8 kocka venku 19,5 21,0
ostatni 96,2 94,2 ostatni 80,5 79,0
celkem 159 309 celkem 159 309
podet vyskytd 6 18 podet vyskytd 31 65
vyznamnost | 0,3406 vyznamnost | 0,6962
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tab.¢. 203 tab.c. 204
soubory rhinitici | nealergici soubory rhinitici | nealergici
hospodafska 20,8 20,1 jind 2,5 2,3
ostatni 79,2 79,9 ostatni 97,5 97,7
celkem 159 309 celkem 159 309
poc“:ettl\j/ysky- 33 62 podet vyskytd 4 7
vyznamnost | 0,8605 vyznamnost | 0,8655
ockovani proti TBC
tab.c. 205
ano ne nevim -1|celkem |suma
rhinitici 142 74 93 25 334 216
nealergici 314 152 217 28 765 520
procenta |ano ne
rhinitici 65,7 34,3
nealergici 60,4 29,2
tab.¢. 206
soubory rhinitici | nealergici
ano 65,7 60,4
ne 34,3 39,6
celkem 216 520
pocet vyskyta | 142 314
vyznamnost | 0,1729
prvni kontakt po porodu
tab.¢. 207
okamzité | po oSetfeni |do 6 hodin |6 - 24 hodin | po 1 dni nevim -1 | celkem |suma
rhinitici 86 92 61 59 16 3 17 334 301
nealergici 192 252 150 117 29 12 13 765 723
procenta |okamzité | po oSetfeni | do 6 hodin | 6-24 hodin | po 1 dni
rhinitici 28,6 30,6 20,3 19,6 53
nealergici 26,6 34,9 20,7 16,2 4,0
tab.c. 208 tab.¢. 209
soubory rhinitici | nealergici soubory rhinitici | nealergici
% vybranych 28,6 26,6 % vybranych 30,6 34,9
%nevybranych 71,4 73,4 %nevybranych 69,4 65,1
celkem 301 723 celkem 301 723
podet vyskytd 86 192 podet vyskytd 92 252
vyznamnost | 0,5088 vyznamnost | 0,1855
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tab.¢. 210 tab.c. 211
soubory rhinitici | nealergici soubory rhinitici | nealergici
% vybranych 20,3 20,7 % vybranych 19,6 16,2
%nevybranych 79,7 79,3 %nevybranych 80,4 83,8
celkem 301 723 celkem 301 723
podet vyskytl 61 150 podet vyskytl 59 117
vyznamnost | 0,8623 vyznamnost | 0,1865
tab.¢. 212
soubory rhinitici | nealergici
% vybranych 5,3 4,0
%nevybranych 94,7 96,0
celkem 301 723
pocet vyskytl 16 29
vyznamnost | 0,3535
prvni noc po porodu
tat.¢. 213
v jedné mistnosti | v jiné mistnosti | v inkubatoru | nevim -1 | celkem |suma
rhinitici 102 168 33 11 20 334 303
nealergici 263 383 69 23 27 765 715
procenta | v jedné mistnosti v jiné mistnosti | v inkubétoru
rhinitici 33,7 55,4 10,9
nealergici 36,8 53,6 9,7
tab.c. 214 tab.c. 215
soubory rhinitici [ nealergici soubory rhinitici | nealergici
s matkou 33,7 36,8 vjir:]eé)sr?iist— 554 536
jinde 66,3 63,2 jinde 44.6 46,4
celkem £l LS celkem 303 715
podet vyskyta | 102 263 pocet vysky-
vyznamnost | 0,3426 ta 168 383
vyznamnost | 0,5822
tab.¢. 216
soubory rhinitici [ nealergici
inkubator 10,9 9,7
jinde 89,1 90,3
celkem 303 715
podet vyskytl 33 69
vyznamnost | 0,5466
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zazivaci obtize u ditéte

béhem kojeni

tab.¢. 217
nadymani, vétry prdjmy | po atb nadymani, vétry | po atb prdjmy | zdcpa | celkem |suma
rhinitici 87 15 4 3 9 334 118
nealergici 159 19 1 5 16 765 200
procenta |nadymani, vétry | prGjmy | po atb nadymani, vétry | po atb prdjmy | zacpa
rhinitici 26,0 4,5 1,2 0,9 2,7
nealergici 20,8 2,5 0,1 0,7 2,1
procenta | nadymani, vétry | prdjmy | po atb nadymaéni, vétry | po atb prijmy | zacpa
rhinitici 73,7 12,7 34 2,5 7,6
nealergici 79,5 9,5 0,5 25 8,0
tab.¢. 218 tab.¢. 220
soubory rhinitici | nealergici soubory rhinitici | nealergici
nadymani 73,7 79,5 ”adyf;tf)n" po 3.4 05
ostatni 26,3 20,5 ostatni 96,6 99,5
celkem 118 1 200 celkem 118 200
podet vyskytl 87 159 potet vyskytd 4 1
vyznamnost | 0,2349 vyznamnost | 4,54E-02 X
_____ I — tab.&. 221
soubory rhinitici | nealergici soubory rhinitici | nealergici
prdjmy 12,7 9.5 prdjmy po atb 2,5 2,5
ostatni 873 90,5 ostatni 97,5 97,5
celkem 118 1 200 celkem 118 | 200
po&et vyskytl 15 19 boet vyskyti 3 5
vyznamnost | 0,3706 vyznamnost | 0,9814
tab.¢. 222
soubory rhinitici | nealergici
zacpa 7,6 8,0
ostatni 92,4 92,0
celkem 118 200
podet vyskytd 9 16
vyznamnost | 0,9050
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po odstaveni

tab.¢. 223
nadymani, vétry | prjmy po atb nadymani, vétry | po atb prijmy | zacpa celkem suma
rhinitici 70 14 17 12 17 334 | 130
nealergici 129 16 7 8 34 765| 194
procenta | nadymani, vétry | prajmy po atb nadymani, vétry | po atb prijmy | zacpa
rhinitici 21,0 4,2 51 3,6 51
nealergici 16,9 2,1 0,9 1,0 4,4
procenta | nadymani, vétry | prijmy po atb nadymani, vétry | po atb prijmy | zacpa
rhinitici 53,8 10,8 13,1 9,2 13,1
nealergici 66,5 8,2 3,6 41| 175
tab.€. 224 tab.¢. 226
soubory rhinitici | nealergici soubory rhinitici | nealergici
nadymani 53,8 66,5 ”adyf;tf)n" po 13.1 36
ostatni 46,2 33,5 ostatni 86,9 96,4
celkem 10 L celkem 130 194
podet vyskytl 70 129 potet vyskytd 17 7
vyznamnost | 2,19E-02 a vyznamnost | 1,42E-03 XX
______ I — tab.&. 227
soubory SN soubory | rhinitici | nealergici
prdjmy 108 8.2 prdjmy po atb 9,2 4,1
ostatni 89,2 918 ostatni 90,8 95,9
celkem = L celkem 130 194
podet vyskytl 14 16 potet vyskytd 12 8
vyznamnost | 0,4427 vyznamnost | 0,0612
tab.c. 228
soubory rhinitici [ nealergici
zacpa 13,1 17,5
ostatni 86,9 82,5
celkem 130 194
pocet vyskytd 17 34
vyznamnost | 0,2811
ocista téla
ocista denné do 1 roku
tab.¢. 229
koupani | sprchovani | Zinkou -1 | celkem |suma
rhinitici 310 3 2 19 315 315
nealergici 731 2 5 27 738 738
procenta | koupani | sprchovani | Zinkou
rhinitici 98,4 1,0 0,6
nealergici 99,1 0,3 0,7
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tab.¢. 230 tab.c. 231
soubory rhinitici [ nealergici soubory rhinitici | nealergici
koupani 98,4 99,1 sprchovani 1,0 0,3
ostatni 1,6 0,9 ostatni 99,0 99,7
celkem 315 738 celkem 315 738
podet vyskytt | 310 731 podet vyskytl 3 2
vyznamnost | 0,3712 vyznamnost | 0,1408
tab.¢. 232
soubory rhinitici [ nealergici
omyti 0,6 0,7
ostatni 99,4 99,3
celkem 315 738
pocet vyskytl 2 5
vyznamnost | 0,9379
ocista denné 1-2 roky
tab.¢. 233
koupani | sprchovani | zinkou -1 | celkem |suma
rhinitici 270 27 3 34 300 300
nealergici 635 66 11 53 712 712
procenta | koupani | sprchovani | Zinkou
rhinitici 90,0 9,0 1,0
nealergici 89,2 9,3 1,5
tab.c. 234 tab.c. 235
soubory rhinitici | nealergici soubory rhinitici [ nealergici
koupani 90,0 89,2 sprchovani 9,0 9,3
ostatni 10,0 10,8 ostatni 91,0 90,7
celkem 300 712 celkem 300 712
podet vyskytd | 270 635 podet vyskytd 27 66
vyznamnost | 0,7003 vyznamnost | 0,8921
tab.¢. 236
soubory rhinitici [ nealergici
omyti 1,0 15
ostatni 99,0 98,5
celkem 300 712
podet vyskytd 3 11
vyznamnost | 0,4979
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oCista denné 2-6 let

tab.¢. 237
koupani | sprchovani | Zinkou -1|celkem |suma
rhinitici 192 93 3 46 288 288
nealergici 495 179 11 80 685 685
procenta |koupani |sprchovani|Zinkou
rhinitici 66,7 32,3 1,0
nealergici 72,3 26,1 1,6
tab.c. 238 tab.c. 239
soubory rhinitici [ nealergici soubory rhinitici | nealergici
koupani 66,7 72,3 sprchovani 32,3 26,1
ostatni 33,3 27,7 ostatni 67,7 73,9
celkem 288 685 celkem 288 685
podet vyskytd | 192 495 podet vyskytd 93 179
vyznamnost | 0,0803 vyznamnost | 0,0506
tab.¢. 240
soubory rhinitici | nealergici
omyti 1,0 1,6
ostatni 99,0 98,4
celkem 288 685
podet vyskytl 3 11
vyznamnost | 0,4999
ocista denné nad 6 let
tab.¢. 241
koupani | sprchovani | Zinkou -1| celkem |suma
rhinitici 104 180 3 46 288 287
nealergici 303 363 10 89 676 676
procenta | koupani | sprchovani | Zinkou
rhinitici 36,2 62,7 1,0
nealergici 44,8 53,7 15
tab.¢. 242 tab.c. 243
soubory rhinitici [ nealergici soubory rhinitici | nealergici
koupani 36,2 44,8 sprchovani 62,7 53,7
ostatni 63,8 55,2 ostatni 37,3 46,3
celkem 287 676 celkem 287 676
pocet vyskytt | 104 303 poéet vyskytl 180 363
1,36E- 9,83E-
vyznamnost 02 X vyznamnost 03 XX
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tab.¢. 244

soubory rhinitici [ nealergici
omyti 1,0 1,5
ostatni 99,0 98,5
celkem 287 676
podet vyskytl 3 10
vyznamnost | 0,5935

ocista 2-6x tydné do 1 roku

tab.c. 245
koupani | sprchovani | zinkou -1 | celkem |suma
rhinitici 34 1 0 299 35 35
nealergici 52 2 4 707 58 58
procenta | koupani|sprchovani | Zinkou
rhinitici 97,1 2,9 0,0
nealergici 89,7 3,4 6,9
tab.c. 246 tab.c. 247
soubory rhinitici [ nealergici soubory rhinitici | nealergici
koupani 97,1 89,7 sprcchovani 2,9 3,4
ostatni 2,9 10,3 ostatni 97,1 96,6
celkem 35 58 celkem 35 58
podet vyskytd 34 52 pocet vyskytl 1 2
vyznamnost | 0,1848 vyznamnost | 0,8758
tab.c. 248
soubory rhinitici [ nealergici
omyti 0,0 6,9
ostatni 100,0 93,1
celkem 35 58
podet vyskytl 0 4
vyznamnost | 0,1122
ocista 2-6x tydné 1-2 roky
tab.c. 249
koupani | sprchovani | Zinkou -1 | celkem |suma
rhinitici 35 9 0 290 44 44
nealergici 59 13 4 689 76 76
procenta | koupani | sprchovani | Zinkou
rhinitici 79,5 20,5 0,0
nealergici 77,6 17,1 5,3
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tab.¢. 250 tab.c. 251
soubory rhinitici [ nealergici soubory rhinitici | nealergici
koupani 79,5 77,6 sprchovani 20,5 17,1
ostatni 20,5 22,4 ostatni 79,5 82,9
celkem 44 76 celkem 44 76
podet vyskytl 35 59 podet vyskytd 9 13
vyznamnost | 0,8063 vyznamnost | 0,6477
tab.¢. 252
soubory rhinitici [ nealergici
omyti 0,0 5,3
ostatni 100,0 94,7
celkem 44 76
podet vyskytl 0 4
vyznamnost | 0,1217
ocista 2-6x tydné 2-6 let
tab.¢. 253
koupani | sprchovani | zinkou -1 | celkem |suma
rhinitici 33 15 1 285 49 49
nealergici 79 40 1 645 120 120
procenta | koupani | sprchovani | Zinkou
rhinitici 67,3 30,6 2,0
nealergici 65,8 33,3 0,8
tab.c. 254 tab.c. 255
soubory rhinitici | nealergici soubory rhinitici | nealergici
koupani 67,3 65,8 sprchovani 30,6 33,3
ostatni 32,7 34,2 ostatni 69,4 66,7
celkem 49 120 celkem 49 120
pocet vyskytl 33 79 podet vyskytd 15 40
vyznamnost | 0,8502 vyznamnost | 0,7319
tab.¢. 256
soubory rhinitici | nealergici
omyti 2,0 0,8
ostatni 98,0 99,2
celkem 49 120
po&et vyskytl 1 1
vyznamnost | 0,5101
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ocista 2-6x tydné nad 6 let

tab.¢. 257
koupani | sprchovani | zinkou -1 | celkem |suma
rhinitici 34 36 4 260 74 74
nealergici 73 66 4 622 143 143
procenta | koupani|sprchovani | zinkou
rhinitici 45,9 48,6 54
nealergici 51,0 46,2 2,8
tab.c. 258 tab.c. 259
soubory rhinitici | nealergici soubory rhinitici | nealergici
koupani 45,9 51,0 sprchovani 48,6 46,2
ostatni 54,1 49,0 ostatni 51,4 53,8
celkem 74 143 celkem 74 143
pocet vyskytl 34 73 pocet vyskytl 36 66
vyznamnost | 0,4760 vyznamnost | 0,7270
tab.¢. 260
soubory rhinitici | nealergici
omyti 5,4 2,8
ostatni 94,6 97,2
celkem 74 143
podet vyskytl 4 4
vyznamnost | 0,3338
ocista 1x tydné do 1 roku
tab.¢. 261
koupani | sprchovani | Zinkou -1| celkem |suma
rhinitici 7 2 3 322 12 12
nealergici 7 2 4 752 13 13
procenta | koupani | sprchovani | Zinkou
rhinitici 58,3 16,7 25,0
nealergici 53,8 15,4 30,8
tab.¢. 262 tab.c. 263
soubory rhinitici | nealergici soubory rhinitici | nealergici
koupani 58,3 53,8 sprchovani 16,7 15,4
ostatni 41,7 46,2 ostatni 83,3 84,6
celkem 12 13 celkem 12 13
podet vyskytl 7 7 podet vyskytl 2 2
vyznamnost | 0,8213 vyznamnost | 0,9304
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tab.¢. 264

soubory rhinitici | nealergici
omyti 25,0 30,8
ostatni 75,0 69,2
celkem 12 13
podet vyskytl 3 4
vyznamnost | 0,7482

ocista 1x tydné 1-2 roky

tab.c. 264
koupani | sprchovani | zinkou -1 | celkem |suma
rhinitici 3 5 2 324 10 10
nealergici 10 4 1 750 15 15
procenta | koupani|sprchovani | Zinkou
rhinitici 30,0 50,0 20,0
nealergici 66,7 26,7 6,7
tab.c. 265 tab.c. 266
soubory rhinitici | nealergici soubory rhinitici | nealergici
koupéani 30,0 66,7 sprchovani 50,0 26,7
ostatni 70,0 33,3 ostatni 50,0 73,3
celkem 10 15 celkem 10 15
pocet vyskytl 3 10 pocet vyskytl 5 4
vyznamnost | 0,0722 vyznamnost | 0,2338
tab.c. 267
soubory rhinitici | nealergici
omyti 20,0 6,7
ostatni 80,0 93,3
celkem 10 15
podet vyskytl 2 1
vyznamnost | 0,3149
ocista 1x tydné 2-6 let
tab.c. 268
koupani | sprchovani | Zinkou -1 | celkem |suma
rhinitici 5 7 2 320 14 14
nealergici 11 9 2 743 22 22
procenta | koupani | sprchovani | Zinkou
rhinitici 35,7 50,0 14,3
nealergici 50,0 40,9 9,1
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tab.c. 269 tab.c. 270
soubory rhinitici | nealergici soubory rhinitici | nealergici
koupani 35,7 50,0 sprchovani 50,0 26,7
ostatni 64,3 50,0 ostatni 50,0 73,3
celkem 14 22 celkem 10 15
podet vyskytl 5 11 podet vyskytl 5 4
vyznamnost | 0,4004 vyznamnost | 0,2338
tab.¢. 271
soubory rhinitici | nealergici
omyti 14,3 9,1
ostatni 85,7 90,9
celkem 14 22
pod&et vyskytl 2 2
vyznamnost 0,6287
ocista 1x tydné nad 6 let
tab.¢. 272
koupani | sprchovani | zinkou -1 | celkem |suma
rhinitici 11 11 2 310 24 24
nealergici 18 19 1 727 38 38
procenta | koupani | sprchovani | Zinkou
rhinitici 45,8 45,8 8,3
nealergici 47,4 50,0 2,6
tab.c¢. 273 tab.c. 274
soubory rhinitici | nealergici soubory rhinitici [ nealergici
omyti 8,3 2,6 koupani 45,8 47,4
ostatni 91,7 97,4 ostatni 54,2 52,6
celkem 24 38 celkem 24 38
podet vyskytd 2 1 podet vyskytd 11 18
vyznamnost | 0,3082 vyznamnost | 0,9061
tab.¢. 275
soubory rhinitici [ nealergici
sprchovani 45,8 50,0
ostatni 54,2 50,0
celkem 24 38
podet vyskytd 11 19
vyznamnost | 0,7491
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détska kosmetika
kosmetika 1x tydné do 1 roku

tab.¢. 276
obli¢ej | zadeCek |ostatni télo -1 |celkem |suma
rhinitici 227 24 7 1 333 258
nealergici 529 47 20 1 764 596
procenta |obliCej | zadeCek |ostatni télo
rhinitici 88,0 9,3 2,7
nealergici 88,8 7,9 3,4
tab.c. 277 tab.c. 278
soubory rhinitici | nealergici soubory rhinitici | nealergici
obligej 88,0 88,8 zadedek 9,3 7,9
ostatni 12,0 11,2 ostatni 90,7 92,1
celkem 258 596 celkem 258 596
podet vyskytl 227 529 podet vyskytl 24 47
vyznamnost | 0,7446 vyznamnost | 0,4912
tab.¢. 279
soubory rhinitici | nealergici
zbytek téla 2,7 3,4
ostatni 97,3 96,6
celkem 258 596
pod&et vyskytl 7 20
vyznamnost | 0,6222
kosmetika 1x tydné 1-2 roky
tab.¢. 280
oblicej | zadecek ostatni télo -1 | celkem suma
rhinitici 141 45 16 1 333 202
nealergici 338 91 28 1 764 457
procenta obliej | zadetek ostatni télo
rhinitici 69,8 22,3 7,9
nealergici 74,0 19,9 6,1
tab.c. 281 tab.c. 282
soubory rhinitici | nealergici soubory rhinitici | nealergici
obligej 69,8 74,0 zadedek 22,3 19,9
ostatni 30,2 26,0 ostatni 77,7 80,1
celkem 202 457 celkem 202 457
podet vyskytd 141 338 podet vyskytd 45 91
vyznamnost | 0,2693 vyznamnost | 0,4892
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tab.¢. 283

soubory rhinitici | nealergici
zbytek téla 7,9 6,1
ostatni 92,1 93,9
celkem 202 457
podet vyskytl 16 28
vyznamnost | 0,3950

kosmetika 1x tydné 2-6 let

tab.c. 284
oblicej | zadeCek ostatni télo celkem suma
rhinitici 98 45 31 333 174
nealergici 228 86 51 764 365
procenta oblicej | zadedek ostatni télo
rhinitici 56,3 25,9 17,8
nealergici 62,5 23,6 14,0
tab.¢. 285 tab.c. 286
soubory rhinitici | nealergici soubory rhinitici | nealergici
obligej 56,3 62,5 zadedek 25,9 23,6
ostatni 43,7 37,5 ostatni 74,1 76,4
celkem 174 365 celkem 174 365
pocet vyskytl 98 228 pocet vyskytl 45 86
vyznamnost | 0,1725 vyznamnost | 0,5604
tab.c. 287
soubory rhinitici | nealergici
zbytek téla 17,8 14,0
ostatni 82,2 86,0
celkem 174 365
podet vyskytl 31 51
vyznamnost | 0,2454
kosmetika 1x tydné nad 6 let
tab.c. 288
obliej | zadeCek ostatni télo celkem suma
rhinitici 88 40 46 333 174
nealergici 220 83 78 764 381
procenta oblicej | zadedek ostatni télo
rhinitici 50,6 23,0 26,4
nealergici 57,7 21,8 20,5

177



tab.¢. 289 tab.c. 290
soubory rhinitici [ nealergici soubory rhinitici | nealergici
obligej 50,6 57,7 zadedek 23,0 218
ostatni 49,4 42,3 ostatni 77,0 78,2
celkem 174 381 celkem 174 381
podet vyskytl 88 220 podet vyskytl 40 83
vyznamnost | 0,1149 vyznamnost | 0,7514
tab.¢. 291
soubory rhinitici [ nealergici
zbytek téla 26,4 20,5
ostatni 73,6 79,5
celkem 174 381
pocet vyskytl 46 78
vyznamnost | 0,1176
kosmetika 1-6x tydné do 1 roku
tab.¢. 292
obli¢ej | zadecek | ostatni télo -1|celkem |suma
rhinitici 265 20 23 1 333 308
nealergici 609 41 82 1 764 732
procenta |obli¢ej|zadetek | ostatni télo
rhinitici 86,0 6,5 7,5
nealergici 83,2 5,6 11,2
tab.c¢. 293 tab.c. 294
soubory rhinitici | nealergici soubory rhinitici [ nealergici
obligej 86,0 83,2 zadedek 6,5 5,6
ostatni 14,0 16,8 ostatni 93,5 94,4
celkem 308 732 celkem 308 732
podet vyskytd | 265 609 podet vyskytd 20 41
vyznamnost | 0,2532 vyznamnost | 0,5760
tab.¢. 295
soubory rhinitici [ nealergici
zbytek téla 7,5 11,2
ostatni 92,5 88,8
celkem 308 732
podet vyskytl 23 82
vyznamnost | 0,0680
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kosmetika 1-6x tydné 1-2 roku

tab.c. 296
obli¢ej | zadecek | ostatni télo -1|celkem |suma
rhinitici 149 38 57 1 333 244
nealergici 338 84 132 1 764 554
procenta |obliej|zadecek | ostatni télo
rhinitici 61,1 15,6 23,4
nealergici 61,0 15,2 23,8
tab.¢. 297 tab.c. 298
soubory rhinitici [ nealergici soubory rhinitici | nealergici
oblisej 61,1 61,0 zadedek 15,6 15,2
ostatni 38,9 39,0 ostatni 84,4 84,8
celkem 244 554 celkem 244 554
pocet vyskytt | 149 338 pocet vyskytl 38 84
vyznamnost | 0,9883 vyznamnost | 0,8817
tab.c. 299
soubory rhinitici | nealergici
zbytek téla 23,4 23,8
ostatni 76,6 76,2
celkem 244 554
podet vyskytl 57 132
vyznamnost | 0,8865
kosmetika 1-6x tydné 2-6 let
tab.¢. 300
obliej | zadeCek ostatni télo -1 | celkem suma
rhinitici 40 20 50 1 333 110
nealergici 83 45 144 1 764 272
procenta oblicej | zadedek ostatni télo
rhinitici 36,4 18,2 45,5
nealergici 30,5 16,5 52,9
tab.¢. 301 tab.¢. 302
soubory rhinitici [ nealergici soubory rhinitici | nealergici
zbytek téla 45,5 52,9 oblige;j 36,4 30,5
ostatni 54,5 47,1 ostatni 63,6 69,5
celkem 110 272 celkem 110 272
podet vyskytl 50 144 poéet vyskytl 40 83
vyznamnost | 0,1851 vyznamnost | 0,2679
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tab.¢. 303

soubory rhinitici [ nealergici

zadedek 18,2 16,5

ostatni 81,8 83,5

celkem 110 272
podet vyskytl 20 45
vyznamnost | 0,6997

kosmetika 1-6x tydné nad 6 let

tab.c. 304
obli¢ej | zadecek | ostatni télo -1|celkem |suma
rhinitici 19 6 30 1 333 55
nealergici 38 14 88 1 764 140
procenta |obliej|zadecek | ostatni télo
rhinitici 34,5 10,9 54,5
nealergici 27,1 10,0 62,9
tab.¢. 305 tab.c. 306
soubory rhinitici [ nealergici soubory rhinitici | nealergici
oblidej 34,5 27,1 zadedek 10,9 10,0
ostatni 65,5 72,9 ostatni 89,1 90,0
celkem 55 140 celkem 55 140
podet vyskytd 19 38 pocet vyskytl 6 14
vyznamnost | 0,3064 vyznamnost | 0,8506
tab.¢. 307
soubory rhinitici [ nealergici
zbytek t&la 54,5 62,9
ostatni 45,5 37,1
celkem 55 140
podet vyskytl 30 88
vyznamnost | 0,2853
kosmetika nepravidelné do 1 roku
tab.c¢. 308
obli¢ej | zadedlek | ostatni télo -1|celkem |suma
rhinitici 238 20 10 1 333 268
nealergici 542 41 29 1 764 612
procenta |obliej|zadecek | ostatni télo
rhinitici 88,8 7,5 3,7
nealergici 88,6 6,7 4,7
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tab.¢. 309 tab.c. 310
soubory rhinitici [ nealergici soubory rhinitici | nealergici
obli¢ej 88,8 88,6 zadetek 2,2 2,3
ostatni 11,2 11,4 ostatni 97,8 97,7
celkem 268 612 celkem 268 612
podet vyskyttl | 238 542 podet vyskytl 6 14
vyznamnost | 0,9164 vyznamnost | 0,9644
tab.¢. 311
soubory rhinitici [ nealergici
zbytek téla 3,7 4,7
ostatni 96,3 95,3
celkem 268 612
pocet vyskytl 10 29
vyznamnost | 0,5040
kosmetika nepravidelné 1-2 roky
tab.¢. 312
obli¢ej | zadecek | ostatni télo -1|celkem |suma
rhinitici 136 52 20 1 333 208
nealergici 281 90 51 1 764 422
procenta |obli¢ej|zadectek | ostatni télo
rhinitici 65,4 25,0 9,6
nealergici 66,6 21,3 12,1
tab.c. 313 tab.c. 314
soubory rhinitici | nealergici soubory rhinitici [ nealergici
obligej 65,4 66,6 zadedek 25,0 21,3
ostatni 34,6 33,4 ostatni 75,0 78,7
celkem 208 422 celkem 208 422
pocet vyskytd | 136 281 podet vyskytd 52 90
vyznamnost | 0,7640 vyznamnost | 0,2995
tab.¢. 315
soubory rhinitici [ nealergici
zbytek t&la 9,6 12,1
ostatni 90,4 87,9
celkem 208 422
podet vyskytd 20 51
vyznamnost | 0,3566
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kosmetika nepravidelné 2-6 roky

tab.¢. 316
obli¢ej | zadecek | ostatni télo -1|celkem |suma
rhinitici 83 44 30 1 333 157
nealergici 175 81 66 1 764 322
procenta |obliej|zadecek | ostatni télo
rhinitici 52,9 28,0 19,1
nealergici 54,3 25,2 20,5
tab.c. 317 tab.c. 318
soubory rhinitici | nealergici soubory rhinitici | nealergici
oblisej 52,9 54,3 zadedek 28,0 25,2
ostatni 47,1 45,7 ostatni 72,0 74,8
celkem 157 322 celkem 157 322
podet vyskytd 83 175 pocet vyskytl 44 81
vyznamnost | 0,760117 vyznamnost | 0,501947
tab.¢. 319
soubory rhinitici | nealergici
zbytek téla 19,1 18,9
ostatni 80,9 81,1
celkem 157 322
podet vyskytl 30 61
vyznamnost | 0,965704
kosmetika nepravidelné nad 6 let
tab.¢. 320
obli¢ej | zadedlek | ostatni télo -1|celkem |suma
rhinitici 71 34 50 1 333 155
nealergici 140 83 99 1 764 322
procenta |obliej|zadecek | ostatni télo
rhinitici 45,8 21,9 32,3
nealergici 435 25,8 30,7
tab.¢. 321 tab.c. 322
soubory rhinitici [ nealergici soubory rhinitici | nealergici
obligej 45,8 43,5 zadedek 21,9 25,8
ostatni 54,2 56,5 ostatni 78,1 74,2
celkem 155 322 celkem 155 322
podet vyskytl 71 140 poéet vyskytl 34 83
vyznamnost | 0,6316 vyznamnost | 0,3612
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tab.¢. 323

soubory rhinitici [ nealergici
zbytek téla 32,3 30,7
ostatni 67,7 69,3
celkem 155 322
podet vyskytl 50 99
vyznamnost | 0,7385

skladba jidelniéku (maso)

maso ve dvou letech

tab.¢. 324
denné |4-6xty |1-3xty |obéas |vegetarian | nevim -1|celkem |suma |soucet
rhinitici 17 64 156 60 2 11 24 334 299 299
nealergici 30 180 326 159 3 37 30 765 698 698
procenta |denné [4-6xty |1-3xty |obCas |vegetarian
rhinitici 5,7 21,4 52,2 20,1 0,7
nealergici 4,3 25,8 46,7 22,8 0,4
tab.¢. 325 tab.c. 327
soubory rhinitici [ nealergici soubory rhinitici | nealergici
1-3x tydné 52,2 46,7 4-6x tydné 214 25,8
ostatni 47,8 53,3 ostatni 78,6 74,2
celkem 299 698 celkem 299 698
podet vyskytd | 156 326 podet vyskytd 64 180
vyznamnost | 0,1133 vyznamnost | 0,1402
tab.c. 326 tab.c. 328
soubory rhinitici [ nealergici soubory rhinitici | nealergici
denné 5,7 4,3 obgas 20,1 22,8
ostatni 94,3 95,7 ostatni 79,9 77,2
celkem 299 698 celkem 299 698
podet vyskytl 17 30 pocet vyskytl 60 159
vyznamnost | 0,3435 vyznamnost | 0,3432
tab.¢. 329
soubory rhinitici [ nealergici
vegetarian 0,7 0,4
ostatni 99,3 99,6
celkem 299 698
podet vyskyt 2 3
vyznamnost | 0,6243
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maso mezi 3. a 4. rokem

tab.¢. 330
denné [4-6xty |1-3xty |obas |vegetarian | nevim -1|celkem |suma |soucet

rhinitici 24 118 117 37 2 4 32 334 298 298
nealergici 50 286 290 80 2 26 31 765 708 708
procenta denné |4-6xty |1-3xty |oblas |vegetarian
rhinitici 8,1 39,6 39,3 12,4 0,7
nealergici 7,1 40,4 41,0 11,3 0,3
tab.¢. 331

soubory rhinitici | nealergici tab.¢. 333

denng 8,1 7,1 soubory rhinitici | nealergici

ostatni 91,9 92,9 1-3x tydné 39,3 41,0

celkem 298 708 ostatni 60,7 59,0
pocet vyskytl 24 50 celkem 298 708

vyznamnost | 0,5823 podet vyskytl 117 290

vyznamnost | 0,6162

tab.¢. 332

soubory rhinitici | nealergici tab.c. 334

4-6x tydné 39,6 40,4 soubory rhinitici | nealergici

ostatni 60,4 59,6 obd&as 12,4 11,3

celkem 298 708 ostatni 87,6 88,7
pocet vyskytl 118 286 celkem 298 708

vyznamnost | 0,8136 pocet vyskytl 37 80

vyznamnost | 0,6140

tab.c. 335

soubory rhinitici [ nealergici

vegetarian 0,7 0,3

ostatni 99,3 99,7

celkem 298 708
podet vyskytl 2 2

vyznamnost | 0,3711
maso mezi 12. a 13. rokem
tab.c. 336

denné [4-6xty |1-3xty |oblas |vegetarian |nevim | -1|celkem |suma |soucet

rhinitici 34 144 94 29 2 2] 29 334 303 303
nealergici 85 339 216 79 2 16| 28 765 721 721
procenta denné [4-6xty |1-3xty |oblas |vegetarian
rhinitici 11,2 47,5 31,0 9,6 0,7
nealergici 11,8 47,0 30,0] 11,0 0,3
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tab.¢. 337

soubory rhinitici | nealergici tab.¢€. 339
denné 11,2 11,8 soubory rhinitici | nealergici
ostatni 88,8 88,2 1-3x tydné 31,0 30,0
celkem 303 721 ostatni 69,0 70,0
podet vyskytl 34 85 celkem 303 721
vyznamnost | 0,7957 podet vyskytd 94 216
vyznamnost | 0,7350
tab.¢. 338
soubory rhinitici | nealergici tab.¢. 340
4-6x tydné 47,5 47,0 soubory rhinitici [ nealergici
ostatni 52,5 53,0 obgas 9,6 11,0
celkem 303 721 ostatni 90,4 89,0
podet vyskytt | 144 339 celkem 303 721
vyznamnost | 0,8821 pocet vyskytl 29 79
vyznamnost | 0,5098
tab.¢. 341
soubory rhinitici [ nealergici
vegetarian 0,7 0,3
ostatni 99,3 99,7
celkem 303 721
pocet vyskytl 2 2
vyznamnost | 0,3702
tuky ve stravé ditéte
do dvou let
tab.¢. 342
zivocidné | rostlinné | oboji nevim -1 | celkem |suma soucet
rhinitici 55 93 113 24 49 334 261 261
nealergici 108 221 314 64 58 765 643 643
procenta | Zivocisné | rostlinné | oboji
rhinitici 21,1 35,6 43,3
nealergici 16,8 34,4 48,8
tab.c. 343 tab.c. 345
soubory rhinitici | nealergici soubory rhinitici [ nealergici
e a ™ | 433 48.8 sivogisné 21,1 16,8
ostatni 56,7 51,2 ostatni 78,9 83,2
celkem 261 643 celkem 261 643
podet vyskytl 113 314 pocet vyskytd 95 108
vyznamnost 0,1306 vyznamnost | 0,1296
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tab.¢. 346

soubory rhinitici | nealergici
rostlinné 35,6 34,4
ostatni 64,4 65,6
celkem 261 643
podet vyskytl 93 221
vyznamnost | 0,7180
mezi 4. a 5. rokem
tab.¢. 347
zivoCisné | rostlinné | oboji nevim -1|celkem |suma soucet
rhinitici 26 106 150 13 39 334 282 282
nealergici 50 210 435 36 34 765 695 695
procenta |zivoCiSné | rostlinné | oboji
rhinitici 9,2 37,6 53,2
nealergici 7,2 30,2 62,6
tab.c. 348 tab.c. 349
soubory rhinitici | nealergici soubory rhinitici | nealergici
rOSt"”é'i"éénaé zivo- 532 62,6 Fivogisne 10,0 7.8
ostatni 46,8 37,4 ostatni 900 | 922
celkem 282 695 celkem 290 || (49
potet vyskyta | 150 435 potet vyskyti |26 50
vyznamnost 6,61E-03 XX vyznamnost &:2de2
tab.¢. 350
soubory rhinitici | nealergici
rostlinné 37,6 30,2
ostatni 62,4 69,8
celkem 282 695
podet vyskytl 106 210
vyznamnost 2,56E-02 x
mezi 12. a 13. rokem
tab.¢. 351
zivocidné | rostlinné | oboji | nevim -1 elkem suma | soucet
rhinitici 23 101 171 11| 28 334 295 295
nealergici 44 207 463 26| 25 765 714 714
procenta |zivo€isné | rostlinné | oboji
rhinitici 7,8 34,2 58,0
nealergici 6,2 29,0 64,8
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tab.¢. 352 tab.¢. 353
soubory rhinitici | nealergici soubory rhinitici | nealergici
rostiinné a zivor 58.0 64.8 Fivodisné 7.8 6,2
ostatni 42,0 35,2 ostatni 92,2 93,8
celkem 295 714 celkem 295 714
pocet vyskytd 171 463 pocet vyskytl 2 shah
vznamnost | 3,97E-02 |  x vyznamnost | 0,3430
tab.¢. 354
soubory rhinitici | nealergici
rostlinné 34,2 29,0
ostatni 65,8 71,0
celkem 295 714
podet vyskytd 101 207
vyznamnost 0,0998
vyziva ditéte po narozeni
tab.¢. 355
rhinitici | kojeni | kojeni + nahrada | kojeni + piikrm | nahrada | nahrada + pfikrm | nemlééna | jogurt | nevim
1. 247 30 14 31 3 0 0 2
2. 195 34 6 27 3 0 0 1
3. 152 39 13 27 7 0 0 5
4. 105 36 22 26 37 6 4 11
5. 71 18 24 16 48 11 20 17
6. 54 7 18 13 34 10 44 23
7.-9. 24 16 15 5 25 19 77 34
10.-12. 8 4 7 10 19 29| 104 46
13.-18. 5 1 3 5 11 27| 107 59
pozdéji 0 0 1 1 5 16 98 66
tab.¢. 356
nealergici kojeni kojeni + nahrada | kojeni + pfikrm | nahrada | nahrada + pfikrm | nemlééna | jogurt | nevim
1. 602 75 33 45 5 0 1 7
2. 469 99 11 55 5 0 1 8
3. 373 78 34 65 20 2 5 12
4. 241 97 61 71 78 4 15 20
5. 170 38 54 52 112 12 54 29
6. 139 20 32 27 75 33| 110 47
7.-9. 63 30 48 17 64 52| 187 82
10.-12. 34 8 11 9 54 54| 248| 104
13.-18. 19 3 6 2 28 79| 261| 131
pozdéji 9 0 3 4 6 32| 240| 143
prvni mésic
tab.¢. 357
1. mésic kojeni kojeni + nahrada | kojeni + pfikrm | ndhrada | nahrada + pfikrm | nemlé¢na | jogurt | soucet
rhinitici 247 30 14 31 3 0 0| 325
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nealergici 602 75 33 45 5 0 1
procenta kojeni | kojeni + ndhrada | kojeni + pfikrm | ndhrada | nahrada + pfikrm | nemlé¢éna | jogurt
rhinitici 76,0 9,2 4,3 9,5 0,9 0,0 0,0
nealergici 79,1 9,9 4,3 59 0,7 0,0/ 0,1
tab.¢. 358 tab.¢. 361
soubory rhinitici | nealergici soubory rhinitici | nealergici
kojeni 76,0 79,1 nahrada 9,5 5,9
ostatni 24,0 20,9 ostatni 90,5 94,1
celkem 325 761 celkem 325 761
podet vyskytd 247 602 podet vyskytd 31 45
vyznamnost | 0,2564 3,20E-
vyznamnost 02 X
tab.¢. 359 g
soubory rhinitici | nealergici tab.c. 362 — —
kojeni + nahrada 9.2 9.9 soubory rhinitici | nealergici
ostatn 90,8 90,1 nahrada + piikrm 0,9 0,7
celkem 325 761 ostatni 99,1 99,3
podet vyskytl 30 75 celkem e sel
vyznamnost | 0,7497 pocet vyskytl = =
vyznamnost 0,6387
tab.¢. 360 .
soubory rhinitici | nealergici tab.c. 363 e —
kojeni + pfkrm 43 43 soubory rhinitici | nealergici
ostatni 95,7 95,7 jogurt 0.0 0.1
celkem 325 761 ostatni 100,0 99,9
podet vyskytd 14 33 celkem = fel
vyznamnost | 0,9830 pocet vyskytl i 1
vyznamnost 0,5132
druhy mésic
tab.c. 364
2. mésic kojeni | kojeni + nahrada | kojeni + pfikrm | ndhrada | nahrada + pfikrm | nemlé&na | jogurt
rhinitici 195 34 6 27 3 0 0
nealergici 469 99 11 55 5 0 1
procenta kojeni | kojeni + ndhrada | kojeni + pfikrm | ndhrada | nahrada + pfikrm | nemlé¢na | jogurt
rhinitici 73,6 12,8 2,3 10,2 1,1 0,0f 0,0
nealergici 73,3 15,5 1,7 8,6 0,8 0,0] 0,2
tab.¢. 365 tab.c. 366
soubory rhinitici | nealergici soubory rhinitici | nealergici
kojen 736 | 733 | 128 155
ostatni 264 26,7 ostatni 87,2 84,5
celkem 265 G celkem 265 640
podet vyskyt 195 469 botet vyskyti 34 99
vyznamnost 0,9251 vyznamnost 0,3077

761

soucet

265
640
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tab.¢. 367

soubory rhinitici | nealergici tab.¢. 369
kojeni + soubory rhinitici | nealergici
prikrm 2,3 1,7 ~—hrada ¥
ostatni 97,7 98,3 prikrm 1,1 0,8
celkem 265 640 ostatni 98,9 99,2
poéettf\:ysky- 6 11 celkem 265 640
vyznamnost 0,5824 pocet vyskytd 8 2
vyznamnost 0,6079
tab.¢. 368
soubory rhinitici | nealergici LEL0 s L
nahrada 10,2 8.6 soubory rhinitici | nealergici
ostatni 89,8 91,4 jogurt 0.0 0.2
celkem 265 640 ostatni 100,0 99,8
pocet vysky- celkem 265 640
ta 27 25 podet vyskytl 0 1
vyznamnost | 0,4469 vyznamnost | 0,5197
treti mésic
tab.c. 371
3. mésic kojeni kojeni + nahrada kojeni + pfikrm | ndhrada | nahrada + pfikrm | nemlé¢na | jogurt
rhinitici 152 13 27 7 0 0
nealergici 373 34 65 20 2 5
procenta kojeni kojeni + nahrada kojeni + pfikrm | ndhrada | nahrada + pfikrm | nemlé¢na | jogurt
rhinitici 63,9 16,4 5,5 113 2,9 0,0 0,0
nealergici 64,6 13,5 59 11,3 3,5 0,3 0,9
tab.¢. 372 tab.¢. 374
soubory rhinitici [ nealergici soubory rhinitici | nealergici
kojeni 63,9 64,6 kgggg;’ﬂ* 5.5 5.9
ostatnf | 36,1 | 354 ostatni 94,5 94,1
celkem a8 Sl celkem 238 577
pocet vyskytt | 152 373 pocet vysky-
vyznamnost | 0,8327 ta 13 34
vyznamnost 0,8106
tab.¢. 373
soubory rhinitici | nealergici tab.&. 375
kojeni + na- soubory rhinitici | nealergici
hrada 164 13,5 nahrada 11,3 11,3
%nevybranych 83,6 86,5 ostatn 88,7 88.7
celkem 238 577 celkem 238 577
podet vyskytl 39 78 pocet vyskyti 27 65
vyznamnost 0,2883 vyznamnost | 0,9740

soucet

238
577
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tab.¢. 376 tab.¢. 377

soubory rhinitici | nealergici soubory rhinitici | nealergici
”apr}fﬁ‘fni ¥ 29 35 nemlécna 0,0 0,3
ostatni 97.1 96.5 ostatni 100,0 99,7
celkem 238 577 celkem 238 577
potet vyskytd 7 20 pocet viskyta [0 2
vyznamnost 0,7034 vyznamnost | 0,3631
tab.c. 378
soubory rhinitici | nealergici
jogurt 0,0 0,9
ostatni 100,0 99,1
celkem 238 577
podet vyskytl 0 5
vyznamnost | 0,1497

¢tvrty mésic
tab.c¢. 379
4. mésic kojeni | kojeni + ndhrada | kojeni + pfikrm | nadhrada | nahrada + pfikrm | nemlééna | jogurt | souget
rhinitici 105 36 22 26 37 6 4| 236
nealergici 241 97 61 71 78 4 15 567
procenta kojeni kojeni + nahrada kojeni + pfikrm | ndhrada | nahrada + pfikrm | nemlé¢na | jogurt
rhinitici 445 15,3 9,3 11,0 15,7 2,5 1,7
nealergici 42,5 17,1 10,8 12,5 13,8 0,7| 2,6
tab.¢. 380
soubory rhinitici | nealergici tab.c. 382
kojeni 44,5 42,5 soubory rhinitici | nealergici
ostatni 55,5 57,5 kojeni + pFikrm 9,3 10,8
celkem 236 567 ostatni 90,7 89,2
podet vyskytl 105 241 celkem 236 567
vyznamnost | 0,6045 podet vyskytd 22 61
vyznamnost 0,5425
tab.¢. 381
soubory rhinitici | nealergici tab.c. 383
olen! * na- 153 171 soubory | rhinitici | nealergici
ostatni 84,7 82,9 ndhrada | 110 1 125
celkem 236 567 ostatni 89,0 87,5
podet vyskytd 36 97 celkem 236 067
vyznamnost 0,5199 pocet vyskytd 2o L
vyznamnost | 0,5511
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tab.c. 384 tab.c. 385
soubory rhinitici | nealergici soubory rhinitici | nealergici
népr:‘lltisni * 15,7 13,8 nemlééna 2,5 0,7
ostatni 84,3 86,2 ostatni 975 | 993
celkem 236 567 celkem 236 567
pocet vyskytl 37 78 pocet vyskytd 6 -
vyznamnost 0,4789 vyznamnost | 3,25E-02 X
tab.c. 386
soubory rhinitici [ nealergici
jogurt 1,7 2,6
ostatni 98,3 97,4
celkem 236 567
podet vyskytl 4 15
vyznamnost | 0,4195
paty mésic
tab.c. 387
5. mésic kojeni | kojeni + ndhrada | kojeni + pfikrm | ndhrada | ndhrada + pfikrm | nemlé¢na | jogurt
rhinitici 71 18 24 16 48 11 20
nealergici 170 38 54 52 112 12 54
procenta kojeni | kojeni + ndhrada | kojeni + pfikrm | ndhrada | ndhrada + pfikrm | nemlé¢na | jogurt
rhinitici 34,1 8,7 11,5 7,7 23,1 53| 9,6
nealergici 34,6 7,7 11,0 10,6 22,8 24| 11,0
tab.¢. 388 tab.¢. 390
soubory rhinitici | nealergici soubory rhinitici | nealergici
nemlécna kojeni + na-
strava 5,3 2,4 hrada 8,7 7,7
ostatni 94,7 97,6 ostatni 91,3 92,3
celkem 208 492 celkem 208 492
podet vyskytl 11 12 pocet vyskytd 18 38
vyznamnost | 0,0533 vyznamnost 0,6784
tab.c. 389 tab.¢. 391
soubory rhinitici [ nealergici soubory rhinitici | nealergici
kojeni 34,1 34,6 kggﬁ(';;: 115 11.0
ostatnf | 059 | 654 ostatni 88,5 89,0
celkem | 208 } 492 celkem 208 492
podet vyskytl 71 170 pocet vysky-
vyznamnost | 0,9152 G 24 4
vyznamnost | 0,8288

soucet

208
492

191



tab.¢. 392

tab.c. 393
soubory rhinitici | nealergici soubory rhinitici | nealergici
nahrada 7,7 10,6 nahrada +
ostatni 92,3 89,4 pfikrm 23,1 22,8
colkem 508 292 ostatni 76,9 77,2
potet vyskytd 16 52 celkem 208 492
vyznamnost 0.2402 pocet vyskytl 48 112
vyznamnost 0,9283
tab.¢. 394
soubory rhinitici [ nealergici
jogurt 9,6 11,0
ostatni 90,4 89,0
celkem 208 492
pocet vyskytd 20 54
vyznamnost | 0,5927
Sesty mésic
tab.c. 395
6. mésic |kojeni |kojeni + nadhrada |kojeni + pfikrm [nahrada [nahrada + pfikrm|nemlé¢na [jogurt |soulet
rhinitici 54 7 18 13 34 10 44 180
nealergici| 139 20 32 27 75 33| 110 436
procenta |kojeni [kojeni + nahrada [kojeni + pfikrm|nahrada [nahrada + pfikrm(nemlécna  |jogurt
rhinitici 30,0 3,9 10,0 7,2 18,9 56| 24,4
nealergici| 31,9 4,6 7,3 6,2 17,2 7,6| 25,2
tab.c¢. 396 tab.c. 398
soubory rhinitici | nealergici soubory rhinitici | nealergici
kojeni 30,0 31,9 kojeni + pFikrm 10,0 7,3
ostatni 70,0 68,1 ostatni 90,0 92,7
celkem 180 436 celkem 180 436
pocet vyskytd 54 139 pocet vyskytd 18 32
vyznamnost 0,6472 vyznamnost 0,2715
tab.¢. 397 tab.c. 399
soubory rhinitici | nealergici soubory rhinitici | nealergici
kojeni + nahra- 3,9 4.6 nahrada 7,2 6,2
os(tj:tni 961 954 ostatni 928 938
celkem 180 436 celkem 180 436
pocet vyskytl 7 20 pocet vyskytd 13 27
pr— 0.7002 vyznamnost 0,6372
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tab.¢. 400 tab.c. 401
soubory rhinitici | nealergici soubory rhinitici | nealergici
nahrada + 18,9 17,2 nemlécna 5,6 7,6
prikrm ostatni 94 4 92,4
ostatni 81,1 82,8 i i
—— = Ve celkem 180 436
SoZet vyskytl 3 -5 pocet vyskytud 10 33
vyznamnost 0,6178 vyznamnost 0.3725
tab.c. 402
soubory rhinitici | nealergici
jogurt 24,4 25,2
ostatni 75,6 74.8
celkem 180 436
pocet vyskytd 44 110
vyznamnost 0,8379
7. az 9. mésic
tab.c. 403
7.-9. mé- |kojeni |kojeni + ndhrada |kojeni + pfikrm nahrada + pfikrm|nemlé¢na |jogurt |soucet
sic
rhinitici 24 16 15 5 25 19 77 181
nealergici 63 30 48 17 64 52| 187| 461
procenta |kojeni |kojeni + nahrada |kojeni + prikrm nahrada + pfikrm|nemlééna |jogurt
rhinitici 13,3 8,8 8,3 2,8 13,8 10,5| 425
nealergici| 13,7 6,5 10,4 3,7 13,9 11,3 40,6
tab.c. 404
soubory rhinitici | nealergici tab.¢. 406
kojeni 13,3 13,7 soubory rhinitici | nealergici
ostatni 86,7 86,3 kojeni + pfikrm 8,3 10,4
celkem 181 461 ostatni 91,7 89,6
pocet vyskytl 24 63 celkem 181 461
vyznamnost 0,8924 podet vyskytl 15 48
vyznamnost 0,4155
tab.c. 405
soubory rhinitici | nealergici tab.¢. 407
kojeni + nahra- 8,8 6,5 soubory rhinitici | nealergici
os?:tni 91,2 93,5 néhradé 2,8 3,7
P 181 701 ostatni 97,2 96,3
podet vyskytd 16 30 vcelk?m \, 181 461
—— 0.3026 pocet vyskytl 5 17
vyznamnost 0,5620
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tab.¢. 408 tab.¢. 409
soubory rhinitici | nealergici soubory rhinitici | nealergici
néhvfada + 13,8 13,9 nemlé¢na 10,5 11,3
‘o’;'t‘;rtr:l, 562 6.1 ostatni 89,5 88,7
colkem 181 261 celkem n 181 461
Soet vyskylh o5 6a pocet vyskytl 19 52
Vznamnost | 0.9814 vyznamnost [ (0,7760
tab.¢. 410
soubory rhinitici | nealergici
jogurt 42,5 40,6
ostatni 57,5 59,4
celkem 181 461
pocet vyskytu 77 187
vyznamnost 0,6468
10. - 12. mésic
tab.¢. 411
10.-12. kojeni  |kojeni + ndhrada |kojeni + pfikrm |nahrada |nahrada + pfikrm [nemlééna |jogurt|soucet
mésic
rhinitici 8 4 7 10 19 29| 104 181
nealergici 34 8 11 9 54 54| 248 418
procenta |kojeni |kojeni + nahrada |kojeni + pfikrm [nahrada |nahrada + pfikrm  |nemlécna |jogurt
rhinitici 4.4 2,2 3,9 5,5 10,5 16,0|57,5
nealergici 8,1 1,9 2,6 2,2 12,9 12,9|59,3
tab.¢. 412 tab.¢. 414
soubory rhinitici | nealergici soubory rhinitici | nealergici
kojeni 4.4 8,1 kojeni +
ostatni 95,6 91,9 prikrm 3.9 2,6
celkem 181 418 ostatni 96,1 97,4
podet vyskytd 8 34 celkem 181 418
Vyznamnost 0.1021 po&et vyskyt 7 11
vyznamnost 0,4159
tab.¢. 413
soubory rhinitici | nealergici tab.&. 415
kojeni + nahra- 2.2 1,9 soubory rhinitici__| nealergici
da_ nahrada 55 2,2
ostatn! 97,8 98,1 ostatni 94,5 97,8
celem | 181 e celkem 181 418
pocet vyskytu 4 8
E—— 08123 podet vyskyt 10 9
. vyznamnost | 3,06E-02 X




tab.c. 416 tab.c. 417
soubory rhinitici | nealergici soubory rhinitici | nealergici
”éprgﬁ‘fni * 105 12.9 nemlécna 16,0 12,9
ostatni 89,5 87,1 ostatni 84,0 871
celkem 181 418 celkem 181 418
pocet vyskytl 19 54 pocet vyskytd ) o
vyznamnost 0,4055 vyznamnost | 0,3127
tab.c. 418
soubory rhinitici | nealergici
jogurt 57,5 59,3
ostatni 42,5 40,7
celkem 181 418
podet vyskytl 104 248
vyznamnost | 0,6692
13. -18. mésic
tab.c. 419
13. -18. mésic kojeni | kojeni + nahrada | kojeni + pfikrm | nahrada | nahrada + pfikrm | nemlé€na | jogurt | soucet
rhinitici 5 1 3 5 11 27| 107 | 159
nealergici 19 3 6 2 28 79| 261| 398
procenta kojeni | kojeni + nahrada | kojeni + pfikrm | nahrada | nahrada + pfikrm | nemlé€na | jogurt
rhinitici 3,1 0,6 1,9 3,1 6,9 17,0| 67,3
nealergici 4,8 0,8 15 0,5 7,0 19,8| 65,6
tab.¢. 420 tab.¢. 422
soubory rhinitici | nealergici soubory rhinitici | nealergici
kojeni 3,1 4,8 kgggg;’ﬂ* 1.9 15
ostatni %69 | 9.2 ostatni 98,1 98,5
celkem o ol celkem 159 398
podet vyskytd 5 19 podet vysky-
vyznamnost | 0,3924 th 8 g
vyznamnost 0,7485
tab.¢. 421
soubory rhinitici | nealergici tab.c. 423
kojeni + na- soubory rhinitici | nealergici
hrada 0.6 0.8 nahrada 3,1 0,5
ostatni 99,4 99,2 ostatni 96,9 99,5
celkem 159 398 celkem 159 308
podet vyskytl 1 3 pocet vyskytd 5 2
vyznamnost 0,8748 vyznamnost | 1,15E-02 X
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tab.c. 424 tab.c. 425
soubory rhinitici | nealergici soubory rhinitici | nealergici
”ép*gﬁ‘;’ni * 6.9 70 nemiécna | 17,0 | 19,8
ostatni 931 93.0 ostatni 83,0 80,2
celkem 159 308 celkem 159 398
podet vyskyti 11 28 podet vyskytl 27 79
vyznamnost 0.9610 vyznamnost | 0,4361
tab.c. 426
soubory rhinitici [ nealergici
jogurt 67,3 65,6
ostatni 32,7 34,4
celkem 159 398
pocet vyskyta | 107 261
vyznamnost | 0,6990
nad 19. mésic
tab.c. 427
od 19. més. | kojeni | kojeni + nahrada | kojeni + piikrm | nahrada | nahrada + pfikrm | nemlégna | jogurt
rhinitici 0 0 1 1 5 16 98
nealergici 9 0 3 4 6 32| 240
procenta kojeni | kojeni + nahrada | kojeni + pfikrm | ndhrada | ndhrada + pfikrm | nemlééna | jogurt
rhinitici 0,0 0,0 0,8 0,8 4,1 13,2| 81,0
nealergici 3,1 0,0 1,0 14 2,0 10,9| 81,6
tab.¢. 428
soubory rhinitici | nealergici tab.c. 430
kojeni 0,0 3,1 soubory rhinitici | nealergici
ostatni 100,0 96,9 nahrada 0,8 1,4
celkem 121 294 ostatni 99,2 98,6
podet vyskytl 0 9 celkem 121 294
vyznamnost | 0,0517 pocet vyskytl 1 4
vyznamnost 0,6504
tab.¢. 429
soubory rhinitici | nealergici tab.c. 431
kojeni + pFikrm 0,8 1,0 soubory rhinitici | nealergici
ostatni 99,2 99,0 ”é;;ﬁ'fni * 41 20
celkem 121 294 ostatni 95,9 98,0
potet vyskytd 1 < celkem 121 294
vyznamnost 0,8542 pocet vyskyti 5 6
vyznamnost 0,2280

soucet

121
294
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tab.¢. 432

soubory rhinitici [ nealergici
nemlééna 13,2 10,9
ostatni 86,8 89,1
celkem 121 294
podet vyskytl 16 32
vyznamnost | 0,4984

tab.c. 433
soubory rhinitici | nealergici
jogurt 81,0 81,6
ostatni 19,0 18,4
celkem 121 294
podet vyskytl 98 240
vyznamnost | 0,8787
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