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ABSTRAKT

Univerzita Karlova v Praze, Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové
Katedra farmakologie a toxikologie

Kandidat: Mgr. Helena Pipotova

Konzultant: PharmDr. Petr Jilek CSc.

Nazev rigordzni prace: Vliv pribéhu téhotenstvi na vznik alergii u déti — porov-
nani studii z let 2005 a 2011

VYCHOZi PODMINKY: Faktory ovliviiujici vznik alergii u déti byly jiz
mnohokrat popsany. Snazime se o dalSi zpfesnéni a porovnani.

CiL STUDIE: Porovnat data dvou dotaznikovych studii z roku 2005 a
2011 ve vztahu k rizikovym faktordm pfispivajicich v pradbéhu téhotenstvi na
vznik alergii u déti. Potvrdit nebo vyvratit jednotlivé vlivy.

METODY: V roce 2005 bylo rozeslano 3845 strukturovanych a anonym-
nich dotaznikl a navraceno bylo 2050 a v roce 2011 bylo rozeslano 3000 do-
taznikd a navratilo se jich 1655 jako kvalifikované vyplnénych. Dotazniky byly
rozesilany rodi¢dm prostrednictvim zéakladnich kol v Ceské republice. Alergi-
kem bylo to dit&, které souCasné splhovalo souCasné dva faktory: od dvou let
véku jakoukoliv alergii, bylo |é€eno nebo zaroven navstévovalo alergologa nebo
imunologa.

VYSLEDKY: Statisticky rizikové vyznamné faktory v t&hotenstvi na vznik
alergii u déti jsme oznacili okolnosti, jako jsou nevolnosti béhem téhotenstvi,
rizikova téhotenstvi, hore€nata onemocnéni, urologicky zanét v téhotenstvi, ek-
zém, uzivani paracetamolu a antibiotik. Neprokazali jsme vliv vzniku alergii v
pfipadé pohlavi ditéte, hmotnosti matky pfed otéhotnénim, vahového pfirtastku
matky v téhotenstvi, vysky matky, gynekologického zanétu v té€hotenstvi a kon-

zumace masa, arasidu, umélych sladidel a ryb béhem téhotenstvi.



ZAVER: V této studii jsme prokazali, Ze je mnoho faktord v prenatalnim
obdobi majici vliv na vznik alergii u déti. Standardizace sjednoceni postupt dil-
Cich studii v jednotlivych zemich by pomohla k pfesné&jSim vysledkim a zavé-

re€nému potvrzeni nebo vyvraceni.



ABSTRACT

Charles University in Prague, Faculty of Pharmacy in Hradec Kralové
Department of Pharmacology and Toxicology

Candidate: Mgr. Helena Pipotova

Consultant: PharmDr. Petr Jilek CSc.

Title of Thesis: The influence of course of pregnancy on the risk of allergies in

children - comparison studies in 2005 and 2011

BACKGROUND: Factors that influence the development of allergies in
children have been described many times before. We aim to provide further pre-
cision and comparison.

AIM: To compare data from two questionnaire studies from 2005 and
2011 and examine the impact of risk factors during pregnancy on the develop-
ment of allergies in children. To confirm or disprove the influence of each factor.

METHODS: In 2005, 3845 structured and anonymous questionnaires
were distributed and 2050 were returned. In 2011, 3000 questionnaires were
distributed and 1655 of them were returned duly completed. The questionnaires
were sent to parents via primary schools in the Czech Republic. Children who
satisfied both conditions: having an allergic reaction before the age of two and
being treated or seen by an allergist or immunologist were classified as suffering
from an allergy.

RESULTS: The following pregnancy factors were labelled as having sta-
tistically high influence on the development of allergies in children: nausea dur-
ing pregnancy, high-risk pregnancy, febrile illnesses, urological inflammation,
eczema, taking paracetamol and antibiotics. The influence of the following fac-
tors on development of allergies was not proved: child’s sex, mother's weight

before pregnancy, weight put on during pregnancy, mother’s height, gynaeco-



logical inflammation during pregnancy and consumption of meat, peanuts, artifi-
cial sweeteners and fish during pregnancy.

CONCLUSION: This study shows that there are many factors during the prena-
tal period that influence the development of allergies in children. Standardisation
and unification of individual study methods in different countries would contribute

to more accurate results and to final confirmation or disproval.



1 ZADANI - CiL PRACE

Cilem této rigorézni prace je porovnat data dvou dotaznikovych studii
z roku 2005 a 2011 ve vztahu k rizikovym faktoriim pfispivajicich v prabéhu té-
hotenstvi na vznik alergii u déti. Diplomova prace, kterou jsem zpracovala
v roce 2013, hodnotila data pouze z dotaznikové studie 2011.

Statisticky budeme analyzovat jednotlivé vlivy spole¢né v obou dotazni-
kovych studiich, abychom mohli pfislusny vliv na vznik alergii u déti potvrdit ne-

bo vyvrétit.
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2 UVOD

v v s

Alergie se netéSi takovému zajmu verejnosti jako nemoci obéhové sou-
stavy nebo rakovina, které jsou v soucasnosti hlavnimi pFi¢inami umrti. Virus
HIV a nemoc AIDS jsou také vice medializovany. Alergie vSak predstavuji za-
vazny zdravotni problém a patfi mezi onemocnéni s nejvySSim globalnim rozsi-
fenim - neznaji zemé&pisné hranice, §ifi se netprosné i v Ceské republice.

Data zdravotnické organizace ukazuji na dramaticky vzestup alergickych
onemocnéni v poslednich dekadach. Dulezitou roli zde hraji nejriznéjsi faktory
véetné vzajemného pusobeni s Zivotnim prostfedim, napf. kvalita bydleni, zpu-
sob stravovani, zivotni prostfedi ménici se v zavislosti na rozvoji pramyslu i
chemického zpracovéani surovin. Béhem poslednich dvou dekad se nase poro-
zumeéni alergickym onemocnénim vyrazné zlepsSilo. Presto vSak dnesSni rychlé
zmény prostfedi a Zivotniho stylu zpusobily vyskyt novych dosud neznamych
druh( alergii, které se mohou rychle rozSifovat.

Na alergii, jakou je napfiklad pylova ryma, jsme se dfive divali jako na
banalni a nezdvazné onemocnéni. Tento pfistup se dnes podstatné méni. Ne-
muazeme prehlizet onemocnéni, které nejen postihuje tfetinu populace, ale také
vyrazné a na dlouhou dobu sniZuje kvalitu Zivota postiZzenych osob.

Hlavnim cilem neni vSak pouze |éCba téchto onemocnéni, ale zejména je-
jich prevence a zjisténi vlivi na vznik alergii. DosaZeni toho vSak znacné ztézuje
komplexnost vSech spoluplsobicich faktord. PfestoZe soucasny vyzkum oprav-
nuje k realistickym nadé&jim, pro rozvoj promyslené vefejné zdravotni koncepce
v oblasti alergickych onemocnéni je zapotiebi vétSich znalosti i Usili svétové
leékaFské verejnosti.

Tato rigorOozni prace se zaméfuje na obdobi téhotenstvi a na jeho vliv na

vznik alergii u déti.
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3 TEORETICKA CAST

3.1 Definice t éhotenstvi

Téhotenstvi je obdobim Zivota Zeny, kdy dochazi po oplozeni k vyvoji
plodu v jejim téle. V prdméru trva téhotenstvi 10 lunarnich mésicu po 28 dnech,
tzn. 280 dni, coZ odpovida cca 9 kalendafnim mésicu, coz je doba, kterou tého-
tenstvi pfiCita laicka verejnost.

Téhotenstvi zaCind splynutim muzské a Zenské pohlavni bunky a je
ukonceno porodem plodu. Obdobi téhotenstvi se déli na oplozeni, implantaci a
nidaci a vyvoj plodového vejce. Pfechodem z intrauterinniho Zivota do mimo
matefského prostfedi v dobé porodu se z plodu stava novorozenec. Doba tého-
tenstvi se déli na trimestry.

Téhotenstvi je ukon&eno porodem. Porod se povaZuje za déj, pfi némz
dochazi k vypuzeni plodového vejce z organismu Zeny jeho porozenim. Slovem
porod se oznaCuje kazdé ukonceni téhotenstvi, pfi némz se narodi Zivy novoro-
zenec vykazujici minimélni hmotnost 500 g ¢i novorozenec s nizsi porodni va-
hou nez 500 g, pokud projevuje alespon jednu ze znamek Zivota déle nez 24
hodin (Roztogil, 2008, s. 109).

Podle ukon¢eného tydne téhotenstvi klasifikuje Roztocil porod néasleduji-
cim zpasobem:

1. PfedCasny porod — tento porod nastava pred ukon&enim 37. tydne tého-
tenstvi,

2. Porod v terminu — porod nastava priibéhu 38. — 40. tydne téhotenstvi,

3. Poterminovy porod - nastava po ukonceném 40.— 42. tydnu téhotenstvi,
jedné se o tzv. pfenaseni,

4. Porod, ktery nastava po 42. tydnu t&hotenstvi je povazovan za patologic-
ké prendsSeni, kterému je nutné predchazet a to se také v praxi déje

(Roztocil, 2008).
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3.2 Definice alergie

Alergie je nepfiméfenou reakci imunitniho systému organizmu na latky,
se kterymi se lze zcela béZzné v naSem prostfedi setkat (napf. burské ofisky,
pyly, atd.). Imunitni systém clovéka je totiz velmi komplikovany a slouZi pfede-
vS8im pro obranu téla vici virdm, bakteriim a dalSim moznym protivnikim. Imu-
nitni systém produkuje bilé krvinky, jejichZ ukolem je rozpoznat a nasledné znicit
cizorodé vetrelce, jeZz by mohli télu uskodit.

Latkami se rozumi neSkodné antigeny, které se poté oznacuji za alerge-
ny. Aktivizace imunitniho systému neni klasickou obrannou reakci, ale pfecitlivé-
lou a poskozujici reakci. Alergické reakce posSkozuji vlastni buriky, tkané ¢i or-
gany. Alergie je zpUsobena nespravnou aktivaci protilatek vlivem daného aler-
genu. Spektrum projevu alergickych reakci je velmi Siroké. MuaZe se jednat o
banalni rymu az po anafylakticky Sok.

PFi alergické reakci organizmus reaguje vyplavenim zvySeného mnozstvi
histaminu, jez je pak odpovédny za jednotlivé pfiznaky alergie. Histamin totiz
zplUsobuje stazeni hladkych svalll ve stfevé, stazeni tepen, stazeni praduSek a
zvySeni sily staht srdecnich. Ve spole¢nosti panuje mylny nazor, Ze je alergie
nemoci. Ve skute€nosti je alergie pouze ur€itym podnétem, ktery nasledné vyvo-
la rizné projevy, které se mohou objevit v riznych oblastech, napf. v dychaci
oblasti, travici, kozni, o¢ni Ci jiné oblasti. Dale je tfeba fici, Zze alergie se muze
vyvinout kdykoli béhem lidského Zivota a jeji pfiznaky byvaji obvykle rozmanité.

Alergii je mozné nazvat zdravotni komplikaci stoleti. Dle statistik Svétové
zdravotnické organizace kolisa procento urcujici vyskyt jednotlivych alergickych
onemocnéni mezi cca 15 - 20% dospélé a détské populace. V Ceské republice
dosahuiji alergdzy v populaci kolem 20 az 30%, pficemz vyskyt alergii u mladé
generace do patnacti let je az 25% a pocet alergiki mezi mladistvymi dokonce
stale stoupa. Péci |ékare pro alergické choroby potfebuje pétina obyvatel Ceské
republiky (BIDAT, 2005).

Mezi hlavni alergeny venkovniho prostfedi jsou pyly trav, obilnin, stromu

a také vzdusné plisné. Mezi spoustéCe alergii v interiérech fadime zejména
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alergeny rozto€l domaciho prachu a také alergeny domacich zvifat. (BIDAT,
2005). Potravinové alergeny: Potravinovou alergii miZzeme definovat jako neza-
douci reakci na dany typ potraviny, tyto pfiznaky se mohou vyvinout uz béhem
jeho prvnich mésica Zivota. Mezi vyznamné alergeny se fadi hlavné vejce, mlé-
ko, ¢okolada, pSeni¢nd mouka, kakao, kofenova zelenina, séja, raj¢ata, ofechy
nebo rdzné druhy ovoce. (Steinmannova, 1993). Hmyzi bodnuti: Jedna se o
alergickou reakci, ktera je zpisobena jedem pfi bodnuti ¢i kousnuti blanokfidlé-
ho hmyzu, jednéa se nejCastéji o vosy, vcely, poté také o ¢melaky nebo srsné.
(Bidat, 2005). Léky: S Iéky jako alergeny se mizeme setkat v riznych pfipa-
dech, protoZze mohou vyvolat alergickou reakci nékolika zplsoby, pfedevsSim se
jedna o nezadouci a vedlejSi UCinky, ty vSak byvaji jen pfechodné a maji mirny
pribéh. Mezi nejbéznéjSi alergen patfi penicilin, barbituraty nebo lokalni aneste-
tika.

3.3 Funkce imunity

Imunitni systém slouZi pro u€ely adaptace na témeéf vSechny agens, které
poskozuji lidsky organismus, a které pfichazeji prevazné z vnéjSiho prostfedi.
Cely tento systém je postaveny na obrannych reakcich organismu, které jsou ve
vétSiné pfipadu relativné agresivni. Na prvni podnéty zareaguje imunitni systém
zanétem, jez je ve svych dusledcich posSkozujici na pfechodnou dobu. Adaptac-
ni schopnost imunitniho systému ale zaruc€uje, Ze se pfi opakovaném setkani
s poskozujicim agens pouci a poSkozeni se pak minimalizuje, nebo k nému va-
bec nedojde. Lze fici, Ze v zakladu jsou vSechny imunitni reakce namifeny
zejména proti Zivym organismum. Ostatni Skodliviny pak vedou k tomu, Ze imu-

nitni reakce organismu pak jiz jenom napodobuji tuto jeho obrannou reakci.

3.4 Zakladni zm ény v organismut éhotné zeny

Od samého zacéatku téhotenstvi jsou na organismus Zeny kladeny vysoké
naroky. Tyto téhotenské zmeény, které nastavaji v organismu, se projevuji zejmé-

na v organech a organovych systémem, mluvime zde nejvice o oblasti genitalni
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a endokrinni. VétSina z téchto zmén se ale po porodu opét vraci do pavodniho
stavu. Za vznik téchto zmén jsou uvadény zejména hypofyzarni a placentarni
hormony. U téhotné Zeny dochazi k vysSi retenci tekutiny v intracelularnich pro-
storach, méni se tak celkovy vzhled Zeny v€etné jejiho obliceje.

Zmeény se tykaji také pohybového aparatu — méni se struktura a slozeni
vazl a také chrupavek, tyto zmény zapficinuji uvolnéni panevnich spoju. Je jas-
né, Ze ty nejvyznamnéjsi zmény se tykaji reprodukéniho systému, velmi vyraz-
nou zménou prochazi béhem téhotenstvi déloha. Déloha je v dusledku hormo-
nalnich zmén prekrvend, tzn., Ze dokdze ménit svdj tvar s rostoucim plodem.
Béhem téhotenstvi se hmotnost délohy zvySuje z 60 g na 1000 g. Vyraznou
zménou prochazi také mlé¢na Zlaza, Zena jiz od zacatku té€hotenstvi pocituje
napéti v prsou, jeho zvétSeni a citlivost. (Kudela a spol., 2008, s. 134).

Objem plodu, ktery se neustale zvétSuje a také prekrvenim délohy zapfi-
Cifuje rozSifovani perifernino obéhu. Minutovy srde¢ni objem se poté u téhotné
Zeny zvysuje ze 4,5 litru na 6 litru. Po 32. tydnu téhotenstvi tento navySeny ob-
jem klesd, puls se v téhotenstvi zvySuje asi 0 10 uderd za minutu, s tim to jsou
spojeny zmény krevniho tlaku. (Kudela a spol., 2008, s. 134).

3.5 Nardst hmotnostivt éhotenstvi

Je jasné, Ze v pribéhu téhotenstvi naristad hmotnost Zeny. Pfibyvani na
vaze zpusobuji pravé vySe uvedené zmény a zejmeéna rast plodu. Rizika jsou jak
nadmeérny prirastek vahy, tak také nedostatecny pfirdstek. Primérna hmotnost
plodu u konce téhotenstvi je asi 3 200 gramua u chlapct, u divek je to o trochu
méné. Primérna hmotnost placenty ve 40. tydnu je asi 650 gram(. Méni se také
mnozstvi plodového vody v pribéhu téhotenstvi. VAhu u Zeny zvySuji zejména
tyto faktory — zvétSujici se déloha, rust plodu, rust prsu, zvétSujici se objem
amnialni tekutiny, zvétSujici se placenta a také zvétSujici se tukova tkan.
V neposledni fadé také musime zminit zvySené zadrzovani tekutin v intracelu-
larnich prostorech. V téhotenstvi se pohybuje prumérny pfirlstek kolem 12-13
kg (Kudela a spol., 2008, s. 136).
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Vv v vs

VysSi €i extrémni pFirastek mize zapficinit fada faktord od metabolického
onemocnéni ke genetické predispozici. Porodni vaha novorozence se shiZuje
tim, pokud matka v téhotenstvi nepfestala koufit. Zeny, které trpi obezitou, maji
poté veétSi Sanci k téhotenské hypertenzi €i gestacnimu diabetu. Pokud méla
Zena sklony k tloustnuti uz pfred téhotenstvim, nabira béhem té&hotenstvi tuk
snadnéji, na druhou stranu se ho také po porodu hife zbavuje. Tento tuk se
uklada v rizikovych partiich, jako jsou boky, stehna, pravé tato mista obsahuji
tukové bunky, které jsou mnohem citlivéjSi na zenské hormony (Fofit, 2007, s.
249).

Zde se musime zminit, Ze s nadvahou se taky zvySuji mozné nezadouci
Ucinky, a je zcela jedno zda se jedna o obdobi téhotenstvi nebo ne. Té€hotenstvi
spolu s obezitou s sebou mohou pfinést napfiklad vznik gesta¢niho diabetu,
snizeni produkce mléka, hypertenzi ¢i rozvoj riznych tromboembolické choroby.
Je také znadmo, Ze Zeny, které maji vySSi télesnou hmotnost, rodi také déti
s vySSi porodni hmotnosti, mGze to mit za nasledek onemocnéni diabetes. Kvali
prevenci hypoglykémie u novorozencu, resp. matek s onemocnénim diabetes,
se novorozencim opakované po porodu odebira krev a zkouma se jejich hladi-
na cukru v krvi, pfedchazi se tak nejriznéjsSim komplikacim. Je jasné, Ze obezita
s sebou do téhotenstvi pfinaSi mnoho komplikaci, ale redukce télesné véhy je u

téhotnych Zen kontraindikovana (Hronek, 2004, s. 48-49).

3.6 Spanek, cvi €éeni a télesna hygiena

Zakladem spravné zZivotospravy obecné i v téhotenstvi je pfiméreny po-
hyb. Pokud vSak Zena aktivné necviCila pfed t€hotenstvim, neméla by s cviCe-
nim v téhotenstvi zacinat sama. Sporty, u nichZ hrozi ader na bficho, jsou ne-
vhodné a pfimo nebezpecné. SpiSe se t€éhotnym Zzenam doporucuje turistika i
pravidelné denni prochazky. Co se ty€e spanku, tak gravidni Zena by méla spat

pravidelné, v dobfe vétrané a spiSe chladné&jsi mistnosti (do 18 °C). Spanek by

mél trvat v rozmezi 8-9 hodin denné. Pokud mé téhotna Zena potiebu kratkeho
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odpoledniho spanku, je mozné ji ho doporucit, pokud ji neztizi usinani vecer
(Gottwaldové, 2010).

Gravidita je obdobim, kdy mohou mit Zeny &astéji nezZ jindy poruchy vy-
prazdfiovani. Tyto poruchy pfedstavuji pfedevsim zacpu a ¢asté moceni. Strava
bohata na vlakniny a dostatek tekutin umoZzni mit Zené stolici jedenkrat denng,
optimalné rano. K castéjSimu moceni dochazi v disledku omezené kapacity
mod&ového méchyie rostouci délohou a plodem. Casté mo&eni musi byt lékarem
vzdy odliSeno od pfipadného zanétu mocovych cest. Za ucelem dodrzeni téles-
né hygieny je vhodna prfedevSim kazdodenni sprcha vlaznou vodou. Naprosto
nevhodna je v dobé téhotenstvi koupel v horké vodé nebo uzZivani sauny.
V téhotenstvi by Zena neméla uZivat pro svou hygienu zadna drazdiva mydla i

jiné drazdivé kosmetické prostfedky (Gottwaldova, 2010).

3.7 PFjem vitamin & v obdobi t éhotenstvi

Vitaminy pfedstavuji pro télo nepostradatelnou slozku. Télo si vitaminy
samo nedokéze vyrobit, proto musi byt pfijimany bud v potravé, nebo ve formé
léka. (Cermék a kol., 2002, s. 79). Pravé v téhotenstvi si vyzaduje zvyseny pi-
jem nékterych vitamind. Téhotné Zeny by méli myslet na to, Ze ve stravé se sice
setkdvame s potravinami bohatymi na pfijem energie, ale zapominame, Ze ob-
sahuji velmi malo kvalitnich Zivin a vitamind. Je to zplsobeno zejména tim, Ze
jsou potraviny jakymsi zpusobem upravovany, touto Upravou poté dochazi ke
ztraté vyznamnych latek, jako jsou vitaminy a dalSi stopové prvky. K doplnéni
téchto chybéjicich vitaminu je poté pestra strava a neni tak nutné pfistupovat
k nejriaznéjSim Iékam nebo doplikim stravy.

V téhotenstvi navic musime tento pfijem zvysit kvali spravnému prabéhu
a hlavné zdravému vyvoji plodu. Proto je také na zvazeni Zeny, zda mé ve stra-
vé dostate¢ny pocet vitamind nebo zda je nutné pfistoupit ke koupi nékterych
lékU &i doplikud stravy, které jsou volné prodejné. Hypovitamindza, ¢esky nedo-
statek vitamin(, se ve vyspélych zemich témér nevyskytuje, nékdy se vSak mu-

Zeme setkat s pfipady a pfiznaky, kdy ¢lovéku chybi alespon jeden z celého
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portfolia vitamin{. K tomuto deficitu muze ¢lovéka privést dlouhodobé a pravi-
delné uzivani nékterych léku, které jako vedlejSi u€inek mohou hladinu téchto
vitaminu v téle sniZzovat. Mezi symptomy, které ndm ukazuji nedostatek vitami-
nu, se fadi zejména Unava, zhorSeni stav pleti a vlasd, snizena imunita, posti-
Zeny mohou byt také vnitfni organy. Je znamy také opacny stav, kdy mame
v téle nadbytecny pocet vitamind — jedné se o tzv. hypervitamindzu a jedna se
zejména o vitaminy, které jsou rozpustné v tucich (Hronek, 2004, s. 91).
Vitaminy délime dle jejich fyzikalné-chemickych vlastnosti a to na vitami-
ny lipofilni, ty které se rozpoustéji v tucich a na vitaminy hydrofilni, ty se roz-
poustéji ve vodé. Vitaminy, které se rozpoustéji ve vodé, mizZzeme télu dodavat
kazdy den, jelikoZ jejich pfebytek se odvede z téla v moci. Na druhou stranu,
vitaminy rozpustné v tucich se denné doplfiovat nemusi, protoze si télo dokaze
Vytvofit jejich zasoby, v tomto pfipadé maze dojit k pfedavkovani. Mezi lipofilni
vitaminy fadime tyto — A, D, E a K. Tyto vitaminy také vyrazné ovliviuji bioche-

mické déje v téle matky, takze automaticky ovliviuji také plod.

3.8 Vyznamné mineraly a stopové prvky v obdobi

Nejen vitaminy, ale také mineraly jsou nezbytné pro zdravy Zivot matky a
plodu. Mineraly jsou anorganické latky, které pochéazeji z nezivych véci (kame-
ny, kovové rudy). Jak nedostatek ve stravé, tak i pfiliS vysoky pfijem nékterych
minerald mohou byt nebezpeéné a Ustit v rizna onemocnéni.

Mineraly se dle Ursellové déli na tyto dvé skupiny:

* Mineraly, ke kterym patfi hofCik, vapnik, fosfor, draslik, chlor a sodik.

» Stopoveé prvky, ke kterym se fadi zelezo, méd, chrém, selen a fluor.

Vyznamnymi makroelementy pro Zeny v obdobi gravidity jsou zejména

vapnik a hofcik. Z mikroelementd se pak jedna o Zelezo, zinek, jéd, selen,

chrém a méd (Ursellova, 2001).
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3.9 Tekutiny ve vyziv é téhotné zeny, alkohol

Tekutiny obecné ve vyzivé jsou zcela nezbytné za ucelem zabezpeceni a
udrZeni vodni rovnovéahy organismu, a tim tedy pro zajiSténi homeostazy. Orga-
nismus ¢lovéka je totiz tvofen ze 70 % vodou, tzn. bez vody neni mozné Zit. Pfi-
jem a vydej tekutin, tedy vodni bilance, je fyziologickym déjem, pfi kterém se
nejvice vody vylu€uje renalné (ledvinami), diaforézou (pocenim), respiraci a také
gastrointestinalnim traktem. Pfijem tekutin je pro Clovéka nezbytny. Tekutiny
jsou nutné pro veSkeré metabolické déje, pro zabezpeceni transportu Zivin a
oxidu uhli¢itého do bunék, pro transport odpadnich latek, pro regulaci télesné
teploty apod. Tekutiny jsou také zdrojem mineralnich latek. Minimalni pfijem
tekutin u téhotnych Zen je 2500 ml, avSak doporucené optimalni davky tekutin
se u rliznych autord pochopitelné liSi. Obdobné jako je dulezity pfijem tekutin v
obdobi gravidity, tak je také dulezity vybér spravnych a kvalitnich tekutin. Pred-
nost by v téhotenstvi méla mit nezavadna pitna voda , zejména stolni voda,
mineralni voda, ¢aj, ovocné a zeleninové dzusy a Stavy a mléko.

Z nutriéniho hlediska ma vyznam konzumace mléka a mléénych vyrobku.
Tyto vyrobky patfi mezi zdroje fady mineralnich latek, jez zajistuji optimalni pfi-
sun pfedevsim vapniku, hof¢iku, fosforu, sodiku a drasliku. Obstipace, coz je
problém témér vSech gravidnich Zen, napomaha fesit pravidelny pfisun zakysa-
nych mléénych vyrobkl. Také je tfeba fici, Ze nadzory na konzumaci mléka a
mléénych vyrobkd v obdobi gravidity jsou spekulativni, pfedevSim pokud jde o
davku denniho pfijmu miéka (Cermak, 2002, s. 130).

K nevhodnym tekutindAm ve vyzivé téhotnych patfi pfedevSim slazené
napoje s umélymi sladidly, zvySena konzumace kavy s kofeinem ¢&i vysoky pfi-
jem bylinnych napoju. Z nékterych studii vyplyva, Ze piti kavy v obdobi gravidity
ma vliv na vyskyt vrozenych vyvojovych vad ditéte. Mimo jiné ma kofein nega-
tivni vliv na hladinu vapniku, ¢imz pak pfispiva k negativni bilanci tohoto prvku.
SniZuje rovnézZ spotfebu Zeleza, a timto pak vznik& problém potenciélniho vzni-
ku anémie (Hronek, 2004, s. 264).
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Ziejmé nejdiskutovanéjSim tématem v oblasti vyZivy a tekutin je piti alko-
holu v t éhotenstvi. K tomu lze fici jen jediné, a to, Ze nazor odborniku je v této
oblasti jednotny, tzn. vSichni zastavaji nazor, Ze alkohol béhem téhotenstvi a
laktace je potfebné zcela omezit. Chronicky alkoholismus navic vede k rozvoji
fetalniho alkoholového syndromu, coZz znamena mnoho malformaci a vrozenych
vyvojovych vad ditéte, ke kterym patfi napf. retardace, zpomaleny rust, psychic-
ké opozdéni &i kardiovaskularni poruchy. Doposud v8ak neni nijak stanovené
mnoZzstvi nebo koncentrace alkoholu, ktera zplUsobuje toxicitu plodu. V ramci
prevence vzniku rlznych patologii by méla téhotna Zena zcela vyloucit po dobu
téhotenstvi alkohol. V obdobi laktace pak jiz neni alkohol v minimalnim mnozstvi
kontraindikovan, avsak je tfeba si uvédomit, Ze alkohol, stejné jako vSe ostatni,
cOo Zena vypije a sni, prostupuje do matefského mléka, a z tohoto divodu ovliv-

nuje senzomotorické vlastnosti novorozence (Hronek, 2004, s. 265).

3.10Leky v t éhotenstvi

Znalost ucinku 1€k v dobé téhotenstvi je pro prevenci vrozenych vyvojo-
vych vad nezbytna. Za vrozenou vadu se pokladéa takova odchylka fenotypu, jez
se projevi v pribéhu téhotenstvi, za porodu & po ném. Obvykle se v této souvis-
losti mysli na strukturalni poruchy. Pojem vrozena vyvojova vada zahrnuje take
nékteré funkéni a behavioralni poruchy.

Latky, které zpusobuji odchylky fenotypu, se nazyvaji teratogeny. Che-
mické teratogeny, kam patfi také Iéky, se podileji na vzniku vrozenych vad 1 az
3 %.

PFfi podavani jakychkoli €kl je nejkritiCtéjSim obdobim prvni trimestr.
V obdobi blastogeneze (tzn. do 17 dne od oplozeni) nevznikaji vrozené vyvojo-
vé vady, nebot’ dle pravidla ,vSe nebo nic* embryo zanikne. V obdobi organoge-
neze (tj. mezi 17 az 55. dnem) se vSak mulZe teratogenni ucinek Iéki naplno
projevit. Nasledkem poSkozeni proliferujicich bunék jsou pak strukturéini vady.
To, jaka vada vznikne, zavisi jak na charakteru daného léku, tak také na fazi

organogeneze, ve které je uzit, coz je obzvlasté dulezité. Ve fetalnim obdobi pak
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mohou vznikat pfi podani nevhodnych Iéka predevSim funkéni a behavioralni
poruchy.

Alergie na Iéky je asi nejméné Casta, ale zase o to vice zavazna, dosta-
vame se zpét k anafylaktickému Soku. Odbornici zjistili, Ze alergie na Iéky se
vice objevuje u dospélych, je to zpusobeno hlavné faktem, Ze dospéli se dostali
s léky do styku Castéji a opakované. U déti bylo zjisténo, Ze pravdépodobnost
vzniku alergickeé reakce je nejvice u Iéka, které jsou podavana na kdzi, nejmensi
pravdépodobnost je zase u Iékd, které jsou podavany oralné. Mezi nejbéznéjsi
alergickou reakci u alergie na léky jsou projevy na kuzi — zarudnuti, svédéni,
ekzém a kopfivka. Reakce se také mliZe projevovat na dychacim ustroji. Mezi
leky, které alergii vyvolavaji nejCastéji, se fadi antibiotika a zvlasté jejich nejcas-
t&jSi soucast, kterou je penicilin. Penicilin a jeho dalSi preparaty obsahuji mole-
kuly, které maji samy o sobé vlastnosti alergenu, velmi také zalezi na tom, jak
Casto je penicilin pacientu podavan. Mezi dalsi 1éky, které mohou vyvolat aler-
gickou reakci, patfi anestetika, oCkovaci latky, inzulin a dalSi. (Steinmannova,
1993).

3.11 Vyziva v t éhotenstvi

Rozmanita strava v téhotenstvi musi obsahovat veSkeré nutrienty, aby
tak byla schopna zabranovat vzniku patologii a také byla schopna udrZovat ob-
ranyschopnost organismu. Kvalitni strava je zejména prevence nezadoucich
acinkud, se kterymi se Zena muZe béhem téhotenstvi setkat, zejména proti vel-
kému hmotnostnimu pfirdstku. Jedna se o Upravu u Zen, které maji podvahu,
ale také i v pfipadé Zen, které maji nadvahu nebo obezitu. MiZeme se také se-
tkat s Zenami, které musi na stravu dbat jesté vice, jelikoz jim dietni rezim vyfa-
zuje z jidelnicku nékteré velmi dulezité ziviny. To znamend, Ze tyto Ziviny se
musi zabezpedit jinym zpusobem (Hronek, 2004, s. 26). Mezi nejrizikovéjSi sku-
piny, které maji problémy se spravnou vyzivou v téhotenstvi, patfi zejména so-

cialné slabé zeny, Zeny, které drzi pfisné diety, kufaCky a Zeny s podvyZzivou
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nebo obezitou. Specialni skupinou jsou Zeny, které trpi metabolickym onemoc-
nénim, napr. cukrovka.

Téhotné Zeny se musi vyvarovat nize popsanym potravindam — uzeniny,
alkohol, tabakové vyroby, potraviny s kofeinem, potraviny s vysokym podilem
konzervacnich latek, zivociSné a ztuzené tuky, sladka jidla, uméla sladidla a ko-

fenéni jidla. DalSi dulezZitou sloZkou ve vyZivé gravidnich Zen hraje hydratace.
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4 EXPERIMENTALNI CAST

4.1 Zameér rigorozni prace
Cilem této rigorézni prace je porovnat data dotaznikovych studii z let
2005 a 2011 a zjistit rizikové faktory pfispivajicich v pribéhu téhotenstvi na
vznik alergii u déti. Jde o ruzné faktory, které jsme analyzovali v podminkach
Ceské republiky, statisticky zpracovali a snaZili jsme se v rdmci porovnani do-
taznikovych dat z rokt 2005 a 2011 potvrdit nebo vyvrétit jejich vliv na vznik
alergii u déti. Diplomova prace, kterou jsem zpracovala v roce 2013, hodnotila
data pouze z dotaznikoveé studie 2011. Zameéfili jsme se predevsim na nasledu-
jici vlivy, které jsou spole¢né v obou dotaznikovych studiich:
o Uzivani antibiotik, uzivani 1éCiv s obsahem paracetamolu, kon-
zumace vybranych potravin
« prabéh téhotenstvi (nalada, fyzicka zatéz, hmotnost, nevolnost, ri-
zikové téhotenstvi)

e prubéh porodu (termin, cisarsky fez, hmotnost ditéte)

4.2 Metody

Pro zjiSténi potfebnych Udaju a vytvoreni databaze nam poslouzily dotaz-
nikové studie. Katedra biologickych a Iékafskych véd ma s témito studiemi bo-
haté zkuSenosti, probihaji pravidelné od roku 2002. Dotazy jsou pfipravené tak,
aby se ziskali co nejpfesnéjSi odpoveédi. Z téchto dotaznikovych studii cerpalo
vice diplomantu, proto se otazky dotykaji riznych témat nebo se navzajem pro-
linaji.

Dotaznik z roku 2005 byl rozeslan do Skol s doprovodnym dopisem a na-
sledné predan rodi¢iim 3845 narozenych déti v letech 1990 az 1994. Dotaznik
z roku 2011 byl zaslan rodi¢am 3000 narozenych déti v letech 1995 az 1999.
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4.3 Pouzity material a pom dcky

» Dotazniky s doprovodnym dopisem

» Dopisy vybranym Skolam s Zadosti o spolupraci

* Obalky vC€etné S&titka se zpétnou adresou pro zpétné zaslani vyplnénych
dotaznikud

» Pocitace

» Pocitacové programy Microsoft Word, Microsoft Excel, Adobe Reader

e Scanner

» Softwarova aplikace umoznujici pfecteni dotazniku

o Tiskarny
* Externi hard-disk,
« USB flash

4.4 Pracovni postup

4.4.1 Dotazniky

PouZzili jsme data ze studi z roku 2005 a 2011. Zakladem téchto dat jsou
vypInéné dotazniky. Dotazniky pfipravovalo vice diplomantt spole¢né, kazdy se
zaméfenim na své téma a to pod odbornym vedenim Skolitele. Diplomanti dané
téma nejdfive nastudovali z literatury a rdznych ¢&lankd publikovanych
v odbornych Casopisech. Nasledné vytvareli otazky s ohledem na fakt, Ze do-

tazniky budou vyplriovat laici.

4.4.2 Struktura dotaznik

Dotazniky jsou strukturované a anonymni, odpovédi vyplfovali za déti ro-
di¢e. VZzdy méli moznost volby mezi nékolika typy odpovédi. Odpoveédi vyznaco-
vali kfizkem do pfislusného polic¢ka v zavislosti na struktufe sloupct a fadka.
Varianty odpovédi byly voleny jako ty nejpravdépodobnéjSi a zaroven, aby se
dafilo ziskat vypovidajici data. Navic byla vétSina otdzek rozdélena do raznych

Casovych obdobi (t€hotenstvi na trimestry, kojeni nebo Sestinedéli, Zivot ditéte
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do CtyF etap). Na kazdé Casové obdobi odpovidali respondenti zvlast. U nékte-
rych otazek byla i moZnost vlastni odpovédi. V pfipadé nejasnosti zde
v nékterych pfipadech byla moznost ,nemohu urcit, nevim“ nebo ,nevim, ne-
vzpominam si“, ¢i rodi¢e nevyplfovali. Samoziejmosti byla dobrovolnost dota-
zovanych vyplnit a odeslat dotaznik.

Oba dva dotazniky byly tvofeny deviti stranami, pfi€emz prvni strana byla
stranou Uvodni a obsahovala navod na vyplnéni dotazniku. DalSi strany byly
vénovany samotnému dotazovani a vyplfiovani. Byly zaméfeny na sledované
faktory, pfipadné zde byly laicky vysvétleny jednotlivé otazky. VSeobecné fadky
obsahovaly kvalitativni a kvantitativni Udaje, sloupce poté jednotliva ¢asova ob-
dobi.

4.4.3 Navratnost dotaznik 0

V roce 2005 bylo celkem rozeslano 3845 dotazniku, z toho se jich vratilo
2 050, navratnost ¢inni 53,3%. V roce 2011 bylo celkem rozeslano 3 000 dotaz-
nikd, z toho se jich vratilo 1697, navratnost ¢inni 56,6%. Jako kvalifikovana data
bylo za rok 2011 vyhodnoceno 1655 vyplnénych dotaznika. Celkem 42 dotazni-
kd jsme do hodnoceni dat nezafadili, byly to dotazniky prdzdné ve vSech dota-
zech. Mame za to, Ze by tyto sice vracené, ale nevyplnéné dotazniky zbytec¢né
ovliviiovali celé vysledky.

Dotazniky byly rozeslany vybranym Skolam, které je predaly détem, a od-
povédi vyplriovali rodice, predpokladame, Ze vétSinou matka. Vyplnéné dotazni-

Ky nazpét odesilala Skola.

4.4.4 Zpracovani dotaznik G

Vracené a vyplnéné dotazniky rozdélili diplomanti na jednotlivé strany.
Pomoci skeneru a pocitaCového programu Fine Reader jednotlivé strany naske-
novali do pocitace, tak abychom ziskali data v elektronické podobé. S¢itani od-

povédi (kfizk() se déje pomoci Sablony. Tyto data pfevedli do programu Micro-
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soft Excel. Za uc€elem identifikace byl kazdy z dotaznikGi oznacen Sestimistnym
Cislem.

Jednotlivé fadky odpovidaly pofadovym ¢islum dotazniku a sloupce dava-
ly odpovéd na dany dotaz. Jednotlivé odpovédi byly ciselné kodovany
(1,2,3,4.....), pokud otazka nebyla zodpovézena, pfislusela ji hodnota -1. Odpo-
védi z urc¢itého duvodu nehodnotitelné, napf. Spatna Citelnost obdrzely hodnotu -

2. Béhem zpracovani se diplomanti snazili tyto chybné tudaje ruéné opravit.

4.4.5 Zpracovani ziskanych Gdaj

Pro ucely studii bylo nutné identifikovat dvé skupiny, na alergiky jasné a
nealergiky jasné. K tomuto rozdéleni se dospélo na zékladé informaci tykajicich
se zdravotniho stavu, kdy alergici jasni splfiovali nasledujici faktory sou¢asné:

* od dvou let véku ditéte maji zdravotni obtize jako celoro¢ni rymu, rymu
sezénni, drazdivy kaSel, kopfivku, ekzém, astma, alergii na Iéky nebo ji-
nou popsanou alergii

* od dvou let svého véku alespon jednou léCeni €Ky proti alergii

« ve véku od dvou let navstévovali alergologa nebo imunologa
Nealergici jasni nemeéli ve vySe uvedenych polozkach zadny vyznam.

V této rigordzni praci jsme se zaméfili na porovnavani Udaju mezi alergiky

jasnymi a nealergiky jasnymi v ramci let 2005 a 2011.

4.4.6 Vyhodnoceni dat

Zpracovanim dotaznikd jsme vygenerovali pocet pfisluSnych odpovédi ke
kazdé otazce pro porovnavané kategorie (alergici z roku 2005 versus alergici
zroku 2011, nealergici z roku 2005 versus nealergici z roku 2011) v€etné jed-
notlivych ¢asovych obdobi. Vysledky jsme ziskavali z excelovské databaze po-
moci filtrace. Ziskané hodnoty jsme porovnavali a pro zjisténi statistické vy-
znamnosti jsme pouzili chi-kvadrat testu zavislosti dvou kvalitativnich znaku
(Klemera et al., 1997).
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Tento test byl naprogramovan v pocitacovém programu Microsoft Excel
pomoci nasledujiciho vzorce:
x° = [(ad — bc) / (na + na)]* . (1/ag + 1/bo + 1/co + 1/do)

a=Ka .. . pocet vyskytu sledovaného znaku A
b=kg .. . pocet vyskytu sledovaného znaku B
C=na—Kka
d=ng—Kkg

dpg = (kA+ kB) . nA/ (nA + nB)

bp=a+b-ag

Co = Na— Ao

do=ng—Dho

Ka, ks .. . pocet vyskytu sledovaného znaku
Na, N ... pocet pokusu nahodného jevu A, B

Statisticky vyznamny rozdil dvou porovnavanych hodnot (alergici versus
nealergici) byl se spolehlivosti ,p* prokadzan, pokud byla spinéna nerovnost:

X°>Xp

Cim nizsi pak byla hodnota p, tim byl sledovany jev statisticky vyznam-
n&jSi. Pro pfehlednost jsme zvolili tfi stupné vyznamnosti, které jsme znazornili
v tabulkach a grafech pomoci hvézdicek:

p <0,05*

p <0,01*

p < 0,001***

Z takto ziskanych informaci jsme sestrojili sloupcovy graf pomoci pocita-
¢ového programu Microsoft Excel porovnavajici dana data. Tyto grafy jsme na-
sledné zkopirovali do pocitacoveého programu Microsoft Word, v némz je sepsa-

na tato rigorézni prace.
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5 VYSLEDKY

Déti byly oznaCeny za alergiky jasné, pokud splfovaly sou¢asné dva fak-
tory: od dvou let véku jakoukoliv alergii, byly |Ié€eny nebo zaroven navstévovaly
alergologa nebo imunologa. U dotaznikd z roku 2011 jsme z celkového poctu
1655 zaradili 420 déti do skupiny ,alergici jasni“, coz pfedstavuje 25,38%, 774
déti do skupiny ,nealergici jasni“, coz je 46,77% z absolutniho poc¢tu zodpové-
zenych dotazniku. Zbyvajicich 461 déti predstavuje 27,85%, nebylo, je spravné
zaradit ani do jedné skupiny, splfiovaly pouze jeden z uvedenych faktord. Nazy-
vame je ,ostatni“ a data z téchto dotaznikl nejsou v této préaci reflektovana.

V pfipadé dotaznika z roku 2005 byl po€et navracenych vyplnénych do-
taznikda 2050, z toho jsme 516 déti zafadily do skupiny ,alergici jasni“, coz pred-
stavuje 25,17%, 765 déti do skupiny ,nealergici jasni®, coz je 37,32% z absolut-
niho poctu zodpovézenych dotaznikl. Na nezafazené déti, tzv. ostatni pfipada
37,51% s poctem 769 déti. Porovnani dat obou let je uvedeno v tabulce €. 1.

Graf €. 1: Porovnani zastoupeni alergikd a nealergikd
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Porovnani zastoupeni alergikl a nealergiku
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5.1 Pohlavi dit éte

PFi sledovani vlivu pohlavi ditéte na riziko vzniku alergie u déti jsme zara-
dili do skupiny alergiek jasnych v roce 2005 12,54% (n = 257) divek a v roce
2011 11,84% (n = 196) divek. Do skupiny alergiku jasnych jsme zaradili 12,59%
(n = 258) chlapcl v roce 2005 a v roce 2011 (n = 222), to je 13,41% chlapcu z
celkového poctu vracenych dotaznikd.

Hladina vyznamnosti nebyla pfekroCena. Data k tomuto vypoctu jsou ob-

sazena Vv tabulce ¢. 2.

Graf €. 2: Porovnani poctu dévcat alergikl a chlapcu alergiku
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5.2 Hmotnost matky p red ot éhotn énim

PFi porovnavani vlivu hmotnosti matky pred otéhotnénim na riziko vzniku
alergie u déti jsme v dotaznicich stanovili 15 hmotnostnich kategorii, rozmezi
jednotlivych kategorii bylo po péti kilogramech. Pro Ucely prehledného grafu

jsme pocet porovnavanych hmotnostnich kategorii snizili na pét a to na katego-
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rie do 49 kg, 50 az 59 kg, 60 az 69 kg, 70 az 79 kg a 80 a vice kg vahy matky
pFed otéhotnénim.

Statistickou vyznamnost jsme neidentifikovali. NejvétSi zastoupeni bylo
v kategoriich 50 az 59 kg a 60 az 69 kg hmotnosti matky. VSechny Udaje
k tomuto vlivu naleznete v tabulkach €. 3a az 3.

Graf €. 3: Porovnani hmotnosti matky pfed otéhotnénim
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5.3 Vahovy p firastek matky vt éhotenstvi

PFi porovnani vlivu vahového pfirlistku béhem téhotenstvi na riziko vzniku
alergie bylo pro respondentky pfipraveno 6 kategorii. Kategorii ,nepfibrala jsem*
jsme zamérné neporovnavali z divodu zanedbatelného mnozstvi dat.

Statistickou vyznamnost jsme nezjistili u zadné z kategorii. Nejvice za-
stoupend kategorie v obou letech byl vahovy pfirastek 8 az 11 kg.

Udaje k tomuto grafu mazete vidét v tabulkéach &. 4a az 4j.
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Graf €. 4: Porovnani vahového pfirastku matky v téhotenstvi
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5.4 VySka matky

Sledovali a porovnavali jsme vliv vySky matek na riziko vzniku alergii u
déti. V rozmezi 141-144 cm jsme nezjistili Zddna data, u moznosti 185-189 cm a
190-194 cm jsme zaznamenali zanedbatelné hodnoty. Nejvice pocetnou katego-
rii byla vySka matky 165 az 169 cm, dalSi pocetné kategorie byly vysSka 160 az
164,170 az 174 a 175 az 179.

Statickou vyznamnost jsme zaregistrovali pouze u vysSky matek 180 a vi-
ce cm (p = 0,00001), kdy v roce 2005 odpovédeélo 11,11% (n = 56) matek alergi-
ki a v roce 2011 to bylo 7,15% (n = 54) matek alergiku.

PFfesna data k tomuto grafu muzete nelézt v tabulkach €. 5a az 5n.
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Graf €. 5: Porovnani vysky matky
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5.5 Nevolnost b éhem t éhotenstvi

Dle obvyklych pravidel jsme pro posouzeni vlivu nevolnosti matky béhem
gravidity rozdélili téhotenstvi na trimestry a v kazdém obdobi odpovidaly re-
spondentky zvlast. Nejvétsi Cetnost jsme dle oCekavani zjistili v kazdém trimest-
ru u odpovédi ,vibec ne“.

Statistickych vyznamnosti jsme zaregistrovali vice. V prvnim trimestru
v roce 2015 se k odpoveédi vubec ne vyjadfilo 51,74% (n = 267) matek alergika a
61,31% (n = 469) matek nealergikd, vyznamnost (p = 0,00069). A u moZzZnosti
cely den v roce 2011 19,86% (n = 83) matek alergiki a 10,14% (n = 77) matek
nealergikd), vyznamnost (p = 0,00001).

Ve druhém trimestru jsme zjistili nasledujici statistické vyznamnosti. V ro-
ce 2005 u kategorie vubec ne 50,58% (n = 261) u matek alergikd a 65,10% (n =
498) u matek nealergik, vyznamnost (p = 0,00001). DalSi vyznamnost (p =
0,01172) v roce 2005 u moznosti cely den, kdy 8,14% (n = 42) matek alergiku a
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4,71% (n = 36) matek nealergikli odpovédélo kladné. V roce 2011jsme, zazna-
menali vyznamnost (p = 0,02954) u odpovédi prevazné rano 7,18% (n = 30) ma-
tek alergikl a 4,22% (n = 32) matek nealergikl a také u moZznosti cely den
8,85% (n = 37) matek alergikll a 5,01% (n = 38) matek nealergikli, vyznamnost
(p = 0,00975).

Pfesna Cisla k témto datim muiZete vidét v tabulkach 6a az 6r.

Graf €. 6: Porovnani nevolnosti matky béhem téhotenstvi
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5.6 Délkarizikovéhot éhotenstvi

Porovnavali jsme vliv délky rizikového téhotenstvi na riziko vzniku alergii,
v dotaznicich jsme rozdélili do vice moZnosti a to 0 mésicu (tedy zadné rizikové
téhotenstvi), dale 1-2 mésicl, 3-4 mésicu, 5-6 mésicl a 7-8 mésicu.

Statistickou vyznamnost jsme zjistili u tfech moznosti. Vétsi vyznamnost
(p = 0,00009) jsme zaregistrovali v roce 2011 u nenastoupivsich matek na rizi-
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kové téhotenstvi, pfesné 44,26% (n = 158) matek alergikii a 57,28% (n = 350)
matek nealergikd. DalSi vyznamnost (p = 0,00154) v roce 2005 u kategorie trva-
ni rizikového téhotenstvi 7 az 8 mésicu, kdy jsme zjistili 19,60% (n = 89) matek
alergikl a 12,67 (n = 86) matek nealergiku. Slabsi statistickou vyznamnost jsme
zjistili u moznosti ,3-4 mésice” (p = 0,01353) v roce 2011, 10,64% (n = 38) ma-
tek alergikd a 6,22 (n = 38) matek nealergika.

Data k témto ukazateliim jsou obsaZena v tabulkach &. 7a az 7j.

Graf €. 7: Porovnani délky rizikového téhotenstvi
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5.7 Horeénatd onemocn éni v t éhotenstvi

Jako i v jinych otazkach, jsme i pfi sledovani vlivu prodélani hore¢natého
onemocnéni béhem téhotenstvi na riziko vzniku alergii u déti rozdélili dobu na tfi
trimestry.

V prvnim trimestru jsme v roce 2005 zjistili statistickou vyznamnost (p =
0,00001), kdy 7,17% (n = 37) matek alergikt a 1,83% (n = 14) matek nealergiku
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prodélalo hore€¢naté onemocnéni a potvrdili ji vroce 2011 (p = 0,0001), kdy
8,10% (n = 34) matek alergikd a 2,97% (n = 23) matek nealergikd prodélalo ho-
reCnaté onemocnéni. Druhy trimestr byl obdobny, kdy jsme v roce 2005 zazna-
menali statistickou vyznamnost (p = 0,02975) s 7,95% (n = 41) matek alergik a
4,97% (n = 38) matek nealergikd a v roce 2011 to bylo 6,43% (n = 27) matek
alergikll a 3,49% (n = 27) matek nealergikd, vyznamnost (p = 0,01956).

Tyto data muUZete nalézt v tabulkach €. 8a az 8f.

Graf €. 8: Porovnani horeC¢natych onemocnéni v téhotenstvi
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5.8 Ekzém vt éhotenstvi

Tato kapitola je statisticky velmi bohata, pouze v tfetim trimestru v roce
2011 jsme nezaznamenali statistickou vyznamnost.

V prvnim trimestru v roce 2005 vidime vyznamnost (p = 0,00007) s 3,81%
(n = 16) matek alergiktl a 0,65% (n = 5) matek nealergikll a v roce 2011 (p =
0,00072) s 3,10% (n = 16) matek alergiki a 0,65% (n = 5) matek nealergiku.
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Druhy trimestr kopiruje trend z prvého trimestru, v roce 2005 jsme zjistili vy-
znamnost (p = 0,00091), 3,10% (n = 13) matek alergiki a 0,65% (n = 5) matek
nealergikd, v roce 2011 to bylo 3,68% (n = 19) matek alergiki a 0,92% (n = 7)
matek nealergiku, vyznamnost (p = 0,00057). Ve tfetim trimestru zapisujeme
statistickou vyznamnost (p = 0,00685) v roce 2005, kdy trpélo ekzémem 4,29%
(n = 18) matek alergikd a 1,68% (n = 13) matek nealergiku.

Data k tomuto grafu muZete nalézt v tabulkach €. 9a az 9f.

Graf ¢. 9: Porovnani ekzému v téhotenstvi
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5.9 Urologicky zan ét v t éhotenstvi

Statistickou vyznamnost jsme zjistili u dat z roku 2011 ve vSech obdobi
téhotenstvi, u dat z roku 2005 jsme vSak statistickou vyznamnost nezaznamena-
li.

V roce 2011 v prvnim trimestru prodélalo urologicky zanét 2,91% (n = 15)
matek alergikd a 1,31% (n = 10) matek nealergikd, vyznamnost (p = 0,04234),
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v druhém trimestru to bylo 2,33% (n = 12) matek alergiki a 0,92% (n = 7) matek

nealergikd, vyznamnost (p = 0,04052) a tfetim trimestru jsme zapsali 1,36% (n =

7) matek alergik a 0,26% (n = 2) matek nealergikd, vyznamnost (p = 0,02135)
Informace k tomuto grafu muzete vidét v tabulkach 10a az 10f.

Graf €. 10: Porovnani urologického zanétu v téhotenstvi
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5.10 Gynekologicky zan ét v t éhotenstvi

Statistickou vyznamnost jsme ani v jednom trimestru ve vlivu ,gynekolo-
gickych” zanétd matky na riziko vzniku alergii u déti nezaznamenali. Informace
k tomuto grafu naleznete v tabulkach €. 11a az 11f.
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Graf €. 11: Porovnani urologického zanétu v téhotenstvi
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5.11 Uzivani Iék & proti hore ¢ce a bolesti

YISV IS PR

obsahuji paracetamol, jsme porovnavali jejich uzivani béhem jednotlivych tretin
téhotenstvi. Odpovédi jsou rozdélené na pét moznosti — zadny lék, méné nez
jedno baleni, dvé az Ctyfi baleni, vice nez pét baleni a nevim, nevzpominam si.
Data z posledni kategorie ,nevim, nevzpominam si* neporovhavame. Pro jasnou
prehlednost uvadime oddélené jednotliva trimestry.

V prvnim trimestru jsme zjistili nasledujici statistické vyznamnosti. V roce
2005 uzivani 1éka proti hore¢ce a bolesti nepotvrdilo 85,23% (n = 300) matek
alergikl a 91,67% (n = 528) matek nealergikd, vyznamnost (p = 0,00214), v roce
2011 to bylo 82,35% (n = 224) matek alergikl a 91,59% (n= 414), vyznamnost
(p = 0,00020). V dusledku téchto faktd, pak vidime statistické vyznamnosti u
moznosti ,jedno baleni®, v roce 2015 (p = 0,00104) a v roce 2011 (p = 0,00695)
a také u moznosti ,2 az 4 baleni“ v roce 2015 (p = 0,02647).
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Data k tomuto grafu muzete vidét v tabulkach 12a az 12h.
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V druhém trimestru je trend z prvniho trimestru potvrzen, mizeme sledo-
vat nasledujici statistické vyznamnosti. V roce 2005 neuzivalo léky proti horecce
a bolesti 81,18% (n = 289) matek alergikd a 89,14% (n = 517) matek nealergikd,
vyznamnost (p = 0,00063) a v roce 2011 to bylo 82,91% (n = 228) matek alergi-
kd a 90,79% (n = 404) matek nealergikd, vyznamnost (p = 0,00172). Navazuji
pak statistické vyznamnosti u kategorie ,jedno baleni* v roce 2005 (p = 0,00112)
a vroce 2011 (p = 0,01730) a také u moznosti ,2 az 4 baleni“ v roce 2011 (p =
0,00112).

Data k tomuto grafu muzete vidét v tabulkach 13a az 13h.

39



YA Y P

Do | Liexe | m \Viatky alergikd
-

100 - B Malky nealergikd

89,1
90,79

82,91

1a]
=
P
1a]

<
@
[&]
[ o=
@
<
0
L]
=] S c o o o
2011 2005 ‘ 2011 2005 2011 ‘
zadny lék jedno baleni 2-4 baleni vice nez 5 baleni

Léky proti horecce a bolesti - druhy trimestr

Ve tfetim trimestru vidime dalSi statistické vyznamnosti. V roce 2005 uzi-
vani Iéku proti horecce a bolesti nepotvrdilo 86,20% (n = 306) matek alergikl a
93,12% (n = 528) matek nealergikd, vyznamnost (p = 0,00050) a v roce 2011 to
bylo 88,80% (n = 230) matek alergikd a 93,33% (n = 406) matek nealergiku, vy-
znamnost (p = 0,03701). Dale sledujeme statistické vyznamnosti u kategorie
jedno baleni v roce 2005 (p = 0,00090) a v roce 2011 (p = 0,03613).

Data k tomuto grafu muzete vidét v tabulkach 14a az 14h.
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5.12 Uzivani antibiotik

PFi zjisStovani vlivu uzivani antibiotik jsme odpovédi rozdélili na pét moz-
nosti podle potfeby opakovani antibiotickych kar — Zadna kura, jedna kara, 2-4
kary, vice kdr a nevim, nevzpominam si.

V prvnim trimestru v roce 2005 neuZzivalo antibiotika 91,73% (n = 366)
matek alergikd a 96,81% (n = 576) matek nealergikd, vyznamnost (p = 0,00042)
a vroce 2011 to bylo 93,15% (n = 272) matek alergika a 97,11% (n = 471) ma-
tek nealergikd, vyznamnost (p = 0,00891). Navazuji pak statistické vyznamnosti
u kategorie ,jedno baleni® vroce 2005 (p = 0,00857) a vroce 2011 (p =
0,01537) a také u moznosti ,2 az 4 baleni“ v roce 2015 (p = 0,00619).

Data k tomuto grafu muzete vidét v tabulkach 15a az 15h.
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Graf ¢. 15: Porovnani uzivani antibiotik — I. trimestr
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Uzivani antibiotik - prvni trimestr

V druhém trimestru vidime statistickou vyznamnost jiz jen v roce 2005,
kdy zadné antibiotika neuzivalo 91,30% (n = 357) matek alergik a 95,14% (n =
568) matek a nealergikli, vyznamnost (p = 0,1576). Dvé aZ &tyfi baleni ATB
v roce 2005 uzivalo 1,53% (n = 6) matek alergiku a 0,17% (n = 1) matek nealer-
gikd, vyznamnost (p = 0,01224).

Data k tomuto grafu muzete vidét v tabulkach 16a az 16h.

Ve tfetim trimestru jsme statistickou vyznamnost ve vlivu uzivani antibio-
tik béhem téhotenstvi na riziko vzniku alergii u déti nezaznamenali.

Informace k tomuto grafu naleznete v tabulkach €. 17a az 17f.
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Graf ¢. 16: Porovnani uzivani antibiotik — II. trimestr
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Graf €. 17: Porovnani uzivani antibiotik — Ill. trimestr
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5.13 Konzumace masa b éhem t éhotenstvi

U zjistovani konzumace potravin jsme pro respondentky stanovili Ctyfi
moznosti — vabec ne, méné nez 1x tydné, 2 az 5x tydné, denné. V roce 2005
byly v dotazniku tyto moznosti slovné popsany jinak, pro ucely naseho porovna-
ni mazZzeme konstatovat, Ze se jedna o shodné kategorie.

Statistickou vyznamnost jsme u konzumace masa a uzenin béhem tého-
tenstvi nezjistili. NepocetnéjSi zastoupeni méla moznost 2 aZz 5x tydné. V roce
2005 konzumovalo 74,42% (n = 352) matek alergikd a 71,74% (n = 523) matek
nealergikd, v roce 2011 to bylo 74,53% (n = 275) matek alergikd a 73,52% (n =
472) matek nealergikd.

Data k témto vypoctim jsou obsazena v tabulce €. 18a az 18h.

Graf ¢. 18: Porovnani konzumace masa a uzenin v téhotenstvi
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5.14 Konzumace araSid a béhem t éhotenstvi

Statistickou vyznamnost jsme u konzumace araSidl nezaznamenali. Ne-
pocetnéjSi zastoupeni méla varianta vibec ne (Zadné baleni). V roce 2005 ne-
konzumovalo araSidy 52,52% (n = 219) matek alergiku a 54,33% (n = 364) ma-
tek nealergiku, v roce 2011 to bylo 62,07% (n = 198) matek alergiki a 65,69%
(n = 360) matek nealergiku.

Informace k tomuto grafu naleznete v tabulkach €. 19a az 19h.

Graf ¢. 19: Porovnani konzumace arasidu v téhotenstvi
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5.15 Konzumace um élych sladidel b éhem t éhotenstvi

Statistickou vyznamnost jsme nezjistili ani u této potraviny. Nepocetnéjsi
zastoupeni méla varianta vibec ne (Zadné baleni). V roce 2005 nepozivalo
umeéla sladidla béhem téhotenstvi 95,49% (n = 402) matek alergikt a 96,00% (n
= 648) matek nealergikd, v roce 2011 to bylo 91,43% (n = 288) matek alergiku a
91,62% (n = 503) matek nealergiku.
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Data jsou uvedena v tabulkach €. 20a az 20h.

Graf €. 20: Porovnani konzumace umélych sladidel v téhotenstvi
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5.16 Konzumace ryb b éhem t éhotenstvi

Statistickou vyznamnost jsme u konzumace ryb zaznamenali v roce 2011
u moznosti ,méné nez 1x tydné*, kdy kladné odpovédélo 68,63% (n = 245) ma-
tek alergikd a 61,82% (n = 387) matek nealergik(, vyznamnost (p = 0,03220). A
také u moznosti ,2 az 5x tydné*, 77) matek
alergiki a 27,32% (n = 171) matek nealergik, vyznamnost (p = 0,04600).

kdy ryby konzumovalo 21,57% (n

v, v (0

NejpocetnéjSi odpovédi jsme zapsali u kategorie ,méné nez 1x tydné”.
Data jsou uvedena v tabulkach €. 21a az 21h.
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Graf €. 21: Porovnani konzumace ryb v téhotenstvi
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6 DISKUSE

Oba dotazniky zasilané vroce 2005 a vroce 2011 muzZete nalézt
v pfiloze. V této praci jsme se zaméfili na obdobi téhotenstvi a faktory, které

jsou v obou dotaznicich shodné a mohou mit neblahy vliv na vznik alergii u déti.

6.1 Pohlavi dit éte

PFi prvnim pohledu na porovnani poctu alergiki dévcat a alergik chlapct
muzeme dojit k zavéru, Ze vice ohroZzenym pohlavim jsou chlapci. Takto ten-
den¢né nechceme zjisténa fakta srovnavat a budeme se drzet reality zjiSténé
pomoci dotaznikd nebo vysledk jinych obdobnych studii. Dle naSich dotazniko-

vych akci nema pohlavi ditéte vliv na vznik alergii u déti.

6.2 Hmotnost matky p red ot éhotn énim

Statisticky vyznamny vysledek jsme u tohoto rizika nepotvrdili. Nejvétsi
Cetnost méla vdha matek pred otéhotnénim v rozmezi 50 az 69 kg. Na grafu €. 3
a tabulkach €. 4a az 4j muZzeme vidét, Ze v roce 2011 vzrostl poCet matek s vétsi
vahou.

Fakt, Ze vadha matky ovliviiuje vznik astmatu naopak potvrdila studie
z roku 2016 od Dumase O. et al., kdy provadéli analyzu 12 963 déti a jejich ma-
tek, zjiStovani probihalo pomoci pravidelného zasilani a hodnoceni vahy BMI
(Dumas O. et al. 2016).

6.3 Vahovy p firastek matky vt éhotenstvi

Statisticky vyznamny vysledek jsme neprokazali ani v jedné skupiné. Pfi
pohledu na graf je patrné, Ze narlsta pocet ¢eskych matek (at alergiki nebo
nealergikd) s vétSim vahovym pfirdstkem v porovnani mezi rokem 2005 a 2011,
kdy vétsi pfirastky vahy zaznamenavame v roce 2011. Jedna se o celkovy pre-
sun matek z kategorie vahového pfiristku 8 — 11 kg na kategorie 14-18 kg a 19

a vice kg vahového pfirdstku.
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béhem téhotenstvi vede k narlstu vzniku alergickych onemocnéni u déti. Tuto
tezi potvrzuje analyza 14 studii provedena Fornem E et al. , kdy se posuzovala
zvySena matefska obezita v téhotenstvi na zvySeni rizika astmatu u potomka.
Byla zjiSténa vyznamna rdznorodost mezi existujicimi studiemi, ktera dle autor(
naznacuje potifebu standardizovanych postupt k budoucim studiim na toto téma
(Forno E et al. 2015).

6.4 VySka matky

Statisticky vyznamny vysledek jsme zjistili pouze v roce 2005 u vysky ma-
tek 180 a vice cm (p = 0,00001). V roce 2011 se tato vyznamnost nepotvrdila,
muzeme fici, Ze naSe studie ukazuje, Ze vySka matek nema vliv na pribéh tého-
tenstvi ve vztahu vzniku alergii u déti.

Caste&né podobnou otazkou se zabyvali autofi studie porovnavajici vztah
mezi vySkou matky a rizikem umrti v novorozeneckém obdobi v celé Indii na
témeér 51 000 matkach. Autofi uvadéji, Ze mala vyska byva Casto zplsobena
poruchami vyzivy. OvSem Indie a Evropa je v tomto jiny svét. NaSe téhotné Zeny
si uvédomuji dopady Zivotospravy na vyvoj plodu, pokud pomineme vyjimecné
pfipady porusSovani jako je koufeni, alkohol, drogy, kofein (Subramanian et al.
20009).

6.5 Nevolnost b éhem t éhotenstvi

V tomto hodnoceni jsme zaznamenali nékolik statisticky vyznamnych vy-
sledkd, které ukazuji na vztah nevolnosti béhem téhotenstvi vyskytu alergie, kdy
pfevazuji matky alergiku s celodenni nevolnosti. Obzvlast je tento stav vidét na
roku 2011, kdy sledujeme vyznamnost (p = 0,00001). Ve tfetim trimestru jsme
vliv nevolnosti na vznik alergii nepotvrdili ani nevyvratily.

Podle lékafu muze byt za nevolnosti t€hotnych Zen hormon chorio-
gonadotropin (zkratka hCG), ktery zejména po ranu uvolfuje placenta. Nevol-

nost a zvraceni je stav téhotné matky, kdy hufe zvlada Zivotospravu, ktera je
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dalezitd pro zdravy vyvoj plodu. MGzeme se tak domnivat, Ze nevolnost neni
sama o sobé rizikem na vznik alergii, maze byt spoustécim mechanismem. Ne-

volnost maze byt vyvolana z jinych divodud jako je nevhodna strava, stres.

6.6 Délkarizikovéhot éhotenstvi

Porovnanim této otazky jsme potvrdili narlst matek, které jsou
v rizikovém téhotenstvi, coZz prokazuje zjiStény statisticky vyznamny vysledek
v roce 2011 v kategorii nerizikového téhotenstvi na Ukor ostatnich kategorii rizi-
kového téhotenstvi (p = 0,00009).

V meziroCnim porovnani mezi lety 2005 a 2011 se tento parametr
v pribéhu téhotenstvi na vznik alergii u déti nepotvrdil. MGZzeme konstatovat, Ze
Zeny na dlouhodobém rizikovém téhotenstvi maji vice déti alergiki. Nezname
pfesné duvody vedouci k rizikovému téhotenstvi a pobyvani matek na pracovni
neschopnosti.

6.7 Horecénatd onemocn éni v t éhotenstvi

Statisticky vyznamny vysledek jsme potvrdili v roce 2005 a 2011 u prodé-
lani hore€natého onemocnéni v prvnim trimestru (rok 2005 p = 0,00001 a rok
2011 p = 0,0001) a také u druhého trimestru (rok 2005 p = 0,02975 a rok 2011 p
= 0,01956). Jedna se o potvrzeni faktu, Ze hore€¢nata onemocnéni v téhotenstvi
mohou mit vliv na vznik alergii u déti. HoreCnatd onemocnéni v téhotenstvi jsou
rizikovéjSim faktorem v pocatecnim vyvoji plodu, v tfetim trimestru nikoliv.

Studie provedené Calvanim et al. potvrdila vliv hore€ky na rozvoj astma-
tu, zvlasté ve tretim trimetru, coZ neodpovida nasim vysledkim (Calvanim et al.
2004).

6.8 Ekzém vt éhotenstvi

Z vysledkd uvedenych v tabulkach &€. 9a az 9f a grafu €. 9 mizZzeme vyskyt
ekzému v prabéhu téhotenstvi oznacit jako dalsi rizikovy faktor, podle naSich dat

pfedevsSim v prvnim a druhém trimestru. V prvnim trimestru jsme v roce 2005
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zaznamenali vyznamnost (p = 0,00007) a v roce 2011 (p = 0,00072, v druhém
trimestru v roce 2005 (p = 0,00091) a v roce 2011 (p = 0,00057).

Tento nazor potvrzuje studie provedena (Forastierem et al. 2005).

6.9 Urologicky zan ét v t éhotenstvi

V roce 2005 nebyla nalezena statisticka vyznamnost u vyskytu urologic-
kych zanét. V roce 2011 jsme zaznamenali statistickou vyznamnost u kazdého
trimestru, v prvnim (p = 0,04234), ve druhém (p = 0,04052) a ve tfetim (p =
0,02135).

NejcastéjSi zanétlivou afekci u gravidnich Zen jsou infekce mocovych
cest. V prubéhu téhotenstvi dochazi ke zménam uropoetického traktu — zména
kapacity mocoveého méchyfe, staza mocCe a zvySeni glykosurie.

Muzeme zde vyslovit spojitost s hore€¢natymi onemocnénimi béhem tého-

tenstvi a uzivanim ATB.

6.10 Gynekologicky zan ét v t éhotenstvi

Statistickou vyznamnost se nam, kdy matky prodélaly v pribéhu t&€hoten-
stvi gynekologicky zanét, nepodafilo prokazat ani v jednom trimestru, ani v roce
2005 a v roce 2011. Dle téchto dat vyplyvéa, Ze gynekologicky zanét v gravidité
neni rizikovym faktorem pro vznik alergii u déti, ttebaze mizeme pozorovat zvy-
Sené hodnoty na strané matek alergiku v kazdém trimestru obou dotaznikovych
akci.

6.11 Uzivani Iék & proti hore €ce a bolesti

DalSi otazkou, na které jsme se v dotaznicich ptali, bylo uzivani 1éka s
obsahem paracetamolu. Pfi nahledu na jednotlivé grafy &. 12 az ¢. 14 a tabulky
€. 12a az 12h, 13a az 13h a 14a az 14h, vidime, Ze se riziko vzniku alergie u
déti pfi uzivani IéCiv s paracetamolem potvrdilo. Shodné se tento fakt potvrdil

v roce 2005 i v roce 2011 a vSech trimestrech. Pocty téhotnych Zen uZivajicich 2
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a vice baleni je zanedbatelné. Pro naSe Ucely jsou dulezita data zadny Iék nebo
uzivani jednoho baleni b&éhem trimestru, ktera toto riziko prokazuiji.

VétSina 1ékd pronika do plodu pres placentu v plvodni formé. Gravidni
Zeny maji zvazit nezbytnost paracetamolu pro lé€bu.

Tento nazor potvrzuje studie provedenad Magnusem et al., kdy vystaveni
paracetamolu béhem prenatalni a kojenecké doby zpusobuje rozvoj astmatu.
Védecti pracovnici v tomto pfipadé vyhodnocovali data 114.761 déti narozenych
v Norsku mezi lety 1999 az 2008 (Magnus et al., 2016).

6.12 Uzivani antibiotik

Jako mozny faktor souvisejici se vznikem alergického onemocnéni u déti
jsme zjistili v pfipadé uzivani antibiotik a to pro prvni a druhy trimestr. Ve tfetim
trimestru jsme nezaznamenali statistickou vyznamnost. V obdobi prvniho tri-
mestru gravidity uzivalo antibiotika vétSi procento matek alergiki nez nealergi-
kd, coz svédci pro negativni vliv uzivani antibiotik v prvnich tfech mésicich tého-
tenstvi. V tomto obdobi je plod vice nachylny k proménnym Skodlivinam.

V prvnim trimestru vyznamnost v roce 2005 (p = 0,00857) a v roce 2011 (p =
0,01537).

Tématem antibiotik se jiZz zabyvalo mnoho védcl v zahrani¢i. Negativni
vliv na rozvoj alergii u déti po uzivani antibiotik v prenatalnim vyvoji zaznamena-
li ve své studii Mulder et al., kdy provedli porovnani u 1228 déti s astmatem
(Mulder et al., 2016).

6.13 Konzumace potravin b éhem t éhotenstvi

Analyzovali jsme konzumaci raznych potravin ve vztahu riziku vzniku
alergii u déti. V naSem pfipadé se jednalo o konzumaci masa, araSida, umélych
sladidel a ryb v prabéhu gravidity. Statistickou vyznamnost jsme zjistili pouze u

ryb. Jedna se o niZsi stupen vyznamnosti a vzhledem k jiz popsanym vysledkdm
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povaZzujeme konzumaci potravin matkami béhem té&hotenstvi jako neovliviujici
faktor vzniku alergii u déti.
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7 ZAVER

Tato rigorézni prace hodnotila dotaznikové akce probihajicich v roce
2005 a 2011 v Ceské republice. V roce 2005 byl poéet hodnocenych dotaznika
2050 a v roce 2011 to bylo 1655. Nékteré faktory podporujici vznik alergii u déti
jsme potvrdili, nékteré neprokéazali.

V naSi praci potvrzujeme statisticky vyznamné rozdily souvisejici
s vyskytem alergii u déti, jejichz matky trpi nevolnosti béhem téhotenstvi, jsou
na rizikovém téhotenstvi, prodélaly hore€nata onemocnéni (pfedevsim v prvnim
nebo druhém trimestru), prodélaly urologicky zanét v téhotenstvi, uzivaly para-
cetamol a antibiotika nebo trpély ekzémem.

Neprokazali jsme vliv vzniku alergii v pfipadé pohlavi ditéte, hmotnosti
matky pfed otéhotnénim, vahového pfiristku matky v téhotenstvi, vySky matky,
gynekologického zanétu v téhotenstvi a konzumace masa, araSidl, umélych
sladidel a ryb béhem téhotenstvi.

Velmi zajimavou je svym rozsahem porovnavaci zahrani¢ni studie z roku
2016, provedena Lodgem et al., jejiz cilem bylo shrnout dosavadni poznatky o
perinatalni expozici rizik alergickych onemocnéni, potvrdila zvySend rizika pro
potomky v pfipadé vystaveni vlivii téhotenské obezity a hypertenze v prabéhu
téhotenstvi, horeCnatych onemocnéni, gynekologickych a virovych respiranich
infekci, koufeni v téhotenstvi, vystaveni bisfenolu A a ftalatll, nizké porodni
hmotnosti. Autor porovnavaci studie zavérem zmifiuje nutnost posileni oblasti
vefejného zdravi tykajicich se téhotenské obezity, koufeni a kojeni (Lodge et al.,
2016).
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9 PRILOHY

Tab. €. 1: zastoupeni alergikd a nealergik

alergici rok 2005 rok 2011 nealergici rok 2005 | rok 2011
celkem 25,17 25,38 celkem 37,32 46,77
%nevybranych 74,8 74,6 %nevybranych 62,7 53,2
celkem 2050 1655 celkem 2050 1655
pocet vyskytl 516 420 pocet vyskyta 765 774
Tab. €. 2: Vyjadreni poctu divek a chlapct
dévcata alergie rok 2005 rok 2011 chlapci alergie rok 2005 rok 2011
% vybranych 12,54 11,84 % vybranych 12,59 13,41
%nevybranych 87,5 88,2 %nevybranych 87,4 86,6
celkem 2050 1655 celkem 2050 1655
pocet vyskytl 257 196 pocet vyskyta 258 222
Tab. ¢. 3: Porovnani hmotnosti matky pred otéhotnénim
do 49 kg Rok 2011 50-59 kg Rok 2011
Tab ¢&. 3a alergici nealergici Tab €. 3b alergici nealergici
celkem 6,08 8,12 celkem 42,09 39,65
%nevybranych 93,9 91,9 %nevybranych 60,4
celkem 411 739 celkem 739
pocet vyskytl 25 60 pocet vyskytl 293
vyznamnost 0,20590 vyznamnost 0,41844
60-69 kg Rok 2011 70-79 kg Rok 2011
Tab ¢&. 3c alergici nealergici Tab ¢&. 3d alergici nealergici
celkem 33,82 29,63 celkem 11,44 15,02
%nevybranych 66,2 70,4 %nevybranych 88,6 85,0
celkem 411 739 celkem 411 739
pocet vyskytl 139 219 pocet vyskytl 47 111
vyznamnost 0,14184 vyznamnost 0,09059
80 a vice kg Rok 2011
Tab ¢&. 3e alergici nealergici
celkem 6,57 7,58
%nevybranych 93,4 92,4
celkem 411 739
pocet vyskytl 27 56
vyznamnost 0,52652
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do 49 kg Rok 2005 50-59 kg Rok 2005
Tab ¢&. 3f alergici nealergici Tab €. 3g alergici nealergici
celkem 9,13 9,71 celkem 42,66 40,29
%nevybranych 90,9 90,3 %nevybranych 57,3 59,7
celkem 504 752 celkem 504 752
pocet vyskytl 46 73 pocet vyskytl 215 303
vyznamnost 0,73062 vyznamnost 0,40373
60-69 kg Rok 2005 70-79 kg Rok 2005
Tab ¢&. 3h alergici nealergici Tab €. 3i alergici nealergici
celkem 28,57 32,71 celkem 13,69 13,03
%nevybranych 71,4 67,3 %nevybranych 86,3 87,0
celkem 504 752 celkem 504 752
pocet vyskytl 144 246 pocet vyskytl 69 98
vyznamnost 0,12000 vyznamnost 0,73617
80 a vice kg Rok 2005
Tab &. 3j alergici nealergici
celkem 5,95 4,26
%nevybranych 94,0 95,7
celkem 504 752
pocet vyskytl 30 32
vyznamnost 0,17355
Tab. €. 4: Porovnani vahového pfirastku matky v téhotenstvi
0-7 kg Rok 2011 8-11 kg Rok 2011
Tab ¢&. 4a alergici nealergici Tab €. 4b alergici nealergici
celkem 9,93 11,16 celkem 27,36 27,55
%nevybranych 90,1 88,8 %nevybranych 72,6 72,4
celkem 413 744 celkem 413 744
pocet vyskyta 41 83 pocet vyskytl 113 205
vyznamnost 0,51748 vyznamnost 0,94384
12-13 kg Rok 2011 14-18 kg Rok 2011
Tab €. 4c alergici nealergici Tab ¢&. 4d alergici nealergici
celkem 20,34 21,37 celkem 23,24 21,10
%nevybranych 79,7 78,6 %nevybranych 76,8 78,9
celkem 413 744 celkem 413 744
pocet vyskytl 84 159 pocet vyskytl 96 157
vyznamnost 0,67969 vyznamnost 0,39830
19 a vice kg Rok 2011
Tab €. 4e alergici nealergici
celkem 17,92 17,74
%nevybranych 82,1 82,3
celkem 413 744
pocet vyskytl 74 132
vyznamnost 0,94032
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0-7 kg Rok 2005 8-11 kg Rok 2005
Tab ¢&. 4f alergici nealergici Tab €. 49 alergici nealergici
celkem 14,51 12,60 celkem 33,60 36,74
%nevybranych 85,5 87,4 %nevybranych 66,4 63,3
celkem 503 754 celkem 503 754
pocet vyskyta 73 95 pocet vyskytl 169 277
vyznamnost 0,32869 vyznamnost 0,25446
12-13 kg Rok 2005 14-18 kg Rok 2005
Tab €. 4h alergici rok 2011 Tab ¢. 4i alergici nealergici
celkem 19,68 19,50 celkem 19,28 19,36
%nevybranych 80,3 80,5 %nevybranych 80,7 80,6
celkem 503 754 celkem 503 754
pocet vyskyta 99 147 pocet vyskytl 97 146
vyznamnost 0,93514 vyznamnost 0,97224
19 a vice kg Rok 2005
Tab €. 4j alergici nealergici
celkem 12,13 10,88
%nevybranych 87,9 89,1
celkem 503 754
pocet vyskyta 61 82
vyznamnost 0,49344
Tab. €. 5: Porovnani vySky matky
do 154 Rok 2011 155-159 Rok 2011
Tab &. 5a alergici nealergici Tab €. 5b alergici nealergici
celkem 3,61 3,09 celkem 7,47 8,59
%nevybranych 96,4 96,9 %nevybranych 92,5 91,4
celkem 415 745 celkem 415 745
pocet vyskytl 15 23 pocet vyskytl 31 64
vyznamnost 0,62872 vyznamnost 0,50461
160-164 Rok 2011  165-169 Rok 2011
Tab ¢&. 5¢ alergici nealergici Tab €. 5d alergici nealergici
celkem 23,86 24,30 celkem 34,46 30,20
%nevybranych 76,1 75,7 %nevybranych 65,5 69,8
celkem 415 745 celkem 415 745
pocet vyskytl 99 181 pocet vyskytl 143 225
vyznamnost 0,86672 vyznamnost 0,13540
170-174 Rok 2011  175-179 Rok 2011
Tab ¢&. 5e alergici nealergici Tab ¢&. 5f 110 171
celkem 20,96 22,95 celkem 8,43 7,92
%nevybranych 79,0 77,0 %nevybranych 91,6 92,1
celkem 415 745 celkem 415 745
pocet vyskytl 87 171 pocet vyskytl 35 59
vyznamnost 0,43487 vyznamnost 0,75834
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180 a vice Rok 2011
Tab ¢&. 59 alergici nealergici
celkem 1,20 2,95
%nevybranych 98,8 97,0
celkem 415 745
pocet vyskytl 5 22
vyznamnost 0,05837
do 154 Rok 2005  155-159 Rok 2005
Tab €. 5h alergici nealergici Tab €. 5i alergici nealergici
celkem 0,40 0,40 celkem 1,59 2,65
%nevybranych 99,6 99,6 %nevybranych 98,4 97,4
celkem 504 755 celkem 504 755
pocet vyskytl 2 3 pocet vyskytl 8 20
vyznamnost 0,99884 vyznamnost 0,21068
160-164 Rok 2005  165-169 Rok 2005
Tab €. 5j alergici nealergici Tab €. 5k alergici nealergici
celkem 8,53 10,20 celkem 28,77 28,34
%nevybranych 91,5 89,8 %nevybranych 71,2 71,7
celkem 504 755 celkem 504 755
pocet vyskytl 43 77 pocet vyskytl 145 214
vyznamnost 0,32370 vyznamnost 0,86986
170-174 Rok 2005  175-179 Rok 2005
Tab €. 5l alergici nealergici Tab €. 5m alergici nealergici
celkem 27,78 28,61 celkem 21,83 22,65
%nevybranych 72,2 71,4 %nevybranych 78,2 77,4
celkem 504 755 celkem 504 755
pocet vyskytl 140 216 pocet vyskytl 110 171
vyznamnost 0,74822 vyznamnost 0,73094
180 a vice Rok 2005
Tab €. 5n alergici nealergici
celkem 11,11 7,15
%nevybranych 88,9 92,8
celkem 504 755
pocet vyskytl 56 54
vyznamnost 0,00000 XX X
Tab. &. 6: Porovnani nevolnosti béhem téhotenstvi
1. trimestr - viibec ne Rok 2011 1. trimestr - pfevazné rano Rok 2011
Tab €. 6a alergici nealergici Tab ¢&. 6b alergici nealergici
celkem 52,87 58,37 celkem 19,38 21,48
%nevybranych 47,1 41,6 %nevybranych 80,6 78,5
celkem 418 759 celkem 418 759
pocet vyskytl 221 443 pocet vyskytl 81 163
vyznamnost 0,06883 vyznamnost 0,39557
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1. trimestr - cely den Rok 2011 2. trimestr - vibec ne Rok 2011
Tab ¢&. 6¢ alergici nealergici Tab €. 6d alergici nealergici
celkem 19,86 10,14 celkem 58,85 61,53
%nevybranych 80,1 89,9 %nevybranych 41,1 38,5
celkem 418 759 celkem 418 759
pocet vyskytl 83 77 pocet vyskytl 246 467
vyznamnost 0,00000 XXX vyznamnost 0,36851
2. trimestr - pfevazné rano Rok 2011 2. trimestr - cely den Rok 2011
Tab €. 6e alergici nealergici Tab €. 6f alergici nealergici
celkem 7,18 4,22 celkem 8,85 5,01
%nevybranych 92,8 95,8 %nevybranych 91,1 95,0
celkem 418 759 celkem 418 759
pocet vyskytl 30 32 pocet vyskytl 37 38
vyznamnost 0,02954 X vyznamnost 0,00975 XX
3. trimestr - viibec ne Rok 2011 3. trimestr - pfevazné rano Rok 2011
Tab €. 6g alergici nealergici Tab ¢&. 6h alergici nealergici
celkem 61,96 62,98 celkem 2,39 1,71
%nevybranych 38,0 37,0 %nevybranych 97,6 98,3
celkem 418 759 celkem 418 759
pocet vyskytl 259 478 pocet vyskytl 10 13
vyznamnost 0,73030 vyznamnost 0,42021
3. trimestr - cely den Rok 2011
Tab ¢. 6i alergici rok 2011
celkem 3,35 3,03
%nevybranych 96,7 97,0
celkem 418 759
pocet vyskytl 14 23
vyznamnost 0,76408
1. trimestr - vabec ne Rok 2005 1. trimestr - pfevazné rano Rok 2005
Tab €. 6j alergici nealergici Tab €. 6k alergici nealergici
celkem 51,74 61,31 celkem 22,67 19,35
%nevybranych 48,3 38,7 %nevybranych 77,3 80,7
celkem 516 765 celkem 516 765
pocet vyskytl 267 469 pocet vyskytl 117 148
vyznamnost 0,00069 XXX vyznamnost 0,14923
1. trimestr - cely den Rok 2005 2. trimestr - vibec ne Rok 2005
Tab &. 6l alergici nealergici Tab & 6m alergici nealergici
celkem 13,95 10,98 celkem 50,58 65,10
%nevybranych 86,0 89,0 %nevybranych 49,4 34,9
celkem 516 765 celkem 516 765
pocet vyskytl 72 84 pocet vyskytl 261 498
vyznamnost 0,11052 vyznamnost 0,00000 XXX
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2. trimestr - pfevazné rano Rok 2005 2. trimestr - cely den Rok 2005
Tab €. 6n alergici nealergici Tab €. 60 alergici rok 2011
celkem 4,65 3,27 celkem 8,14 4,71
%nevybranych 95,3 96,7 %nevybranych 91,9 95,3
celkem 516 765 celkem 516 765
pocet vyskyta 24 25 pocet vyskytl 42 36
vyznamnost 0,20554 vyznamnost 0,01172 X
3. trimestr - viibec ne Rok 2005 3. trimestr - pfevazné rano Rok 2005
Tab €. 6p alergici nealergici Tab €. 69 alergici nealergici
celkem 56,59 67,71 celkem 1,55 1,31
%nevybranych 43,4 32,3 %nevybranych 98,4 98,7
celkem 516 765 celkem 516 765
pocet vyskyta 292 518 pocet vyskytl 8 10
vyznamnost 0,00005 XXX vyznamnost 0,71683
3. trimestr - cely den Rok 2005
Tab ¢&. 6r alergici nealergici
celkem 3,49 2,48
%nevybranych 96,5 97,5
celkem 516 765
pocet vyskyta 18 19
vyznamnost 0,29231
Tab. &. 7: Porovnani délky rizikového téhotenstvi
0 mésicu Rok 2011  1-2 mésicu Rok 2011
Tab ¢&. 7a alergici nealergici Tab &. 7b alergici nealergici
celkem 44,26 57,28 celkem 5,04 5,07
%nevybranych 55,7 42,7 %nevybranych 95,0 94,9
celkem 357 611 celkem 357 611
pocet vyskytl 158 350 pocet vyskytl 18 31
vyznamnost 0,00009 XXX vyznamnost 0,98272
3-4 mésice Rok 2011  5-6 mésicu Rok 2011
Tab €. 7c alergici nealergici Tab ¢&. 7d alergici nealergici
celkem 10,64 6,22 celkem 13,45 9,66
%nevybranych 89,4 93,8 %nevybranych 86,6 90,3
celkem 357 611 celkem 357 611
pocet vyskytl 38 38 pocet vyskytl 48 59
vyznamnost 0,01353 X vyznamnost 0,06968
7-8 mésicu Rok 2011
Tab €. 7e alergici nealergici
celkem 26,61 21,77
%nevybranych 73,4 78,2
celkem 357 611
pocet vyskytl 95 133
vyznamnost 0,08666
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0 mésicl

Rok 2005 1-2 mésicu Rok 2005
Tab &. 7f alergici nealergici Tab &. 79 alergici nealergici
celkem 57,93 62,89 celkem 5,29 6,92
%nevybranych 42,1 37,1 %nevybranych 94,7 93,1
celkem 454 679 celkem 454 679
pocet vyskytl 263 427 pocet vyskytl 24 47
vyznamnost 0,09381 vyznamnost 0,26563
3-4 mésice Rok 2005  5-6 mésicu Rok 2005
Tab &. 7h alergici nealergici Tab €. 7i alergici nealergici
celkem 6,17 6,92 celkem 11,01 10,60
%nevybranych 93,8 93,1 %nevybranych 89,0 89,4
celkem 454 679 celkem 454 679
pocet vyskytl 28 47 pocet vyskytl 50 72
vyznamnost 0,61665 vyznamnost 0,82755
7-8 mésicu Rok 2005
Tab €. 7j alergici nealergici
celkem 19,60 12,67
%nevybranych 80,4 87,3
celkem 454 679
pocet vyskytl 89 86
vyznamnost 0,00154 XX
Tab. €. 8: Porovnani hore€natych onemocnéni v téhotenstvi
prvni trimestr Rok 2011  druhy trimestr Rok 2011
Tab €. 8a alergici nealergici Tab €. 8b alergici nealergici
celkem 8,10 2,97 celkem 6,43 3,49
%nevybranych 91,9 97,0 %nevybranych 93,6 96,5
celkem 420 774 celkem 420 774
pocet vyskytl 34 23 pocet vyskytl 27 27
vyznamnost 0,00000 XXX vyznamnost 0,01956 X
tfeti trimestr Rok 2011
Tab €. 8c alergici nealergici
celkem 2,86 2,33
%nevybranych 97,1 97,7
celkem 420 774
pocet vyskytl 12 18
vyznamnost 0,57519
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prvni trimestr Rok 2005  druhy trimestr Rok 2005
Tab €. 8d alergici nealergici Tab ¢&. 8e alergici nealergici
celkem 7,17 1,83 celkem 7,95 4,97
%nevybranych 92,8 98,2 %nevybranych 92,1 95,0
celkem 516 765 celkem 516 765
pocet vyskyta 37 14 pocet vyskytl 41 38
vyznamnost 0,00000 XXX vyznamnost 0,02975 X
tfeti trimestr Rok 2005
Tab ¢&. 8f alergici nealergici
celkem 2,33 2,09
%nevybranych 97,7 97,9
celkem 516 765
pocet vyskyta 12 16
vyznamnost 0,77870
Tab. €. 9: Porovnani ekzému v téhotenstvi
prvni trimestr Rok 2011  druhy trimestr Rok 2011
Tab &. 9a alergici nealergici Tab &. 9b alergici nealergici
celkem 3,10 0,65 celkem 3,68 0,92
%nevybranych 96,9 99,3 %nevybranych 96,3 99,1
celkem 516 765 celkem 516 765
pocet vyskyta 16 5 pocet vyskytl 19 7
vyznamnost 0,00072 XXX vyznamnost 0,00057 XXX
tfeti trimestr Rok 2011
Tab €. 9c alergici nealergici
celkem 3,10 1,70
%nevybranych 96,9 98,3
celkem 516 765
pocet vyskyta 16 13
vyznamnost 0,09815
prvni trimestr Rok 2005  druhy trimestr Rok 2005
Tab ¢. 9d alergici nealergici Tab €. 9e alergici nealergici
celkem 3,81 0,65 celkem 3,10 0,65
%nevybranych 96,2 99,4 %nevybranych 96,9 99,4
celkem 420 774 celkem 420 774
pocet vyskyta 16 5 pocet vyskytl 13 5
vyznamnost 0,00007 XXX vyznamnost 0,00091 XXX
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treti trimestr

Rok 2005

Tab ¢&. of alergici nealergici
celkem 4,29 1,68
%nevybranych 95,7 98,3
celkem 420 774
pocet vyskyta 18 13
vyznamnost 0,00685 XX

Tab. €. 10: Porovnéni urologického zanétu v téhotenstvi

prvni trimestr Rok 2011  druhy trimestr Rok 2011
Tab &. 10a alergici nealergici Tab €. 10b alergici nealergici
celkem 2,91 1,31 celkem 2,33 0,92
%nevybranych 97,1 98,7 %nevybranych 97,7 99,1
celkem 516 765 celkem 516 765
pocet vyskytl 15 10 pocet vyskytl 12 7
vyznamnost 0,04234 X vyznamnost 0,04052 X
tfeti trimestr Rok 2011
Tab ¢&. 10c alergici nealergici
celkem 1,36 0,26
%nevybranych 98,6 99,7
celkem 516 765
pocet vyskyta 7 2
vyznamnost 0,02135 X
prvni trimestr Rok 2005  druhy trimestr Rok 2005
Tab ¢&. 10d alergici nealergici Tab €. 10e alergici nealergici
celkem 1,67 1,42 celkem 1,67 0,90
%nevybranych 98,3 98,6 %nevybranych 98,3 99,1
celkem 420 774 celkem 420 774
pocet vyskyta 7 11 pocet vyskytl 7 7
vyznamnost 0,73958 vyznamnost 0,24263
tfeti trimestr Rok 2005
Tab ¢&. 10f alergici nealergici
celkem 2,62 1,29
%nevybranych 97,4 98,7
celkem 420 774
pocet vyskyta 11 10
vyznamnost 0,09575
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Tab. €. 11: Porovnéani gynekologického zanétu v téhotenstvi

prvni trimestr Rok 2011  druhy trimestr Rok 2011
Tab ¢&. 1la alergici nealergici Tab €. 11b alergici nealergici
celkem 3,33 2,20 celkem 3,10 1,94

%nevybranych 96,7 97,8 %nevybranych 96,9 98,1
celkem 420 774 celkem 420 774
pocet vyskyta 14 17 pocet vyskytl 13 15
vyznamnost 0,23812 vyznamnost 0,20701
tfeti trimestr Rok 2011
Tab ¢&. 11c alergici nealergici
celkem 3,10 2,71
%nevybranych 96,9 97,3
celkem 420 774
pocet vyskytl 13 21
vyznamnost 0,70467
prvni trimestr Rok 2005  druhy trimestr Rok 2005
Tab ¢&. 11d alergici nealergici Tab €. 11e alergici nealergici
celkem 3,10 1,83 celkem 3,10 2,61
%nevybranych 96,9 98,2 %nevybranych 96,9 97,4
celkem 516 765 celkem 516 765
pocet vyskytl 16 14 pocet vyskytl 16 20
vyznamnost 0,14022 vyznamnost 0,60541
tfeti trimestr Rok 2005
Tab &. 11f alergici nealergici
celkem 3,10 2,22
%nevybranych 96,9 97,8
celkem 516 765
pocet vyskytl 16 17
vyznamnost 0,33031
Tab. €. 12: Porovnani €kl proti horeCce a bolesti - prvni trimestr
Zadny lék Rok 2011 jedno baleni Rok 2011
Tab ¢&. 12a alergici nealergici Tab €. 12b alergici nealergici
celkem 82,35 91,59 celkem 15,81 7,96
%nevybranych 17,6 8,4 %nevybranych 84,2 92,0
celkem 272 452 celkem 272 452
pocet vyskytl 224 414 pocet vyskytl 43 36
vyznamnost 0,00020 XXX vyznamnost 0,00104 XX
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2-4 baleni Rok 2011  vice neZ 5 baleni Rok 2011
Tab €. 12¢ alergici nealergici Tab ¢. 12d alergici nealergici
celkem 1,47 0,44 celkem 0,37 0,00
%nevybranych 98,5 99,6 %nevybranych 99,6 100,0
celkem 272 452 celkem 272 452
pocet vyskyta 4 2 pocet vyskytl 1 0
vyznamnost 0,13945 vyznamnost 0,19706
Zadny lék Rok 2005  jedno baleni Rok 2005
Tab ¢&. 12¢e alergici nealergici Tab ¢&. 12f alergici nealergici
celkem 85,23 91,67 celkem 13,92 8,33
%nevybranych 14,8 8,3 %nevybranych 86,1 91,7
celkem 352 576 celkem 352 576
pocet vyskyta 300 528 pocet vyskytl 49 48
vyznamnost 0,00214 XX vyznamnost 0,00695 XX
2-4 baleni Rok 2005 vice nez 5 baleni Rok 2005
Tab ¢&. 129 alergici nealergici Tab €. 12h alergici nealergici
celkem 0,85 0,00 celkem 0,00 0,00
%nevybranych 99,1 100,0 %nevybranych 100,0 100,0
celkem 352 576 celkem 352 576
pocet vyskytd 3 0 pocet vyskytl 0 0
vyznamnost 0,02647 X vyznamnost 0,00000
Tab. €. 13: Porovnani |€kl proti horecce a bolesti - druhy trimestr
Zadny lék Rok 2011  jedno baleni Rok 2011
Tab ¢&. 13a alergici nealergici Tab €. 13b alergici nealergici
celkem 82,91 90,79 celkem 14,18 8,54
%nevybranych 17,1 9,2 %nevybranych 85,8 91,5
celkem 275 445 celkem 275 445
pocet vyskytl 228 404 pocet vyskytl 39 38
vyznamnost 0,00172 XX vyznamnost 0,01730 X
2-4 baleni Rok 2011  vice nez 5 baleni Rok 2011
Tab ¢. 13c alergici nealergici Tab ¢. 13d alergici nealergici
celkem 291 0,67 celkem 0,00 0,00
%nevybranych 97,1 99,3 %nevybranych 100,0 100,0
celkem 275 445 celkem 275 445
pocet vyskyta 8 3 pocet vyskytl 0 0
vyznamnost 0,01752 X vyznamnost 0,00000
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Zadny lék Rok 2005  jedno baleni Rok 2005
Tab ¢&. 13e alergici nealergici Tab &. 13f alergici nealergici
celkem 81,18 89,14 celkem 17,98 10,52
%nevybranych 18,8 10,9 %nevybranych 82,0 89,5
celkem 356 580 celkem 356 580
pocet vyskyta 289 517 pocet vyskytl 64 61
vyznamnost 0,00063 XXX vyznamnost 0,00112 XX
2-4 baleni Rok 2005  vice neZ 5 baleni Rok 2005
Tab ¢&. 13¢g alergici nealergici Tab €. 13h alergici nealergici
celkem 0,84 0,34 celkem 0,00 0,00
%nevybranych 99,2 99,7 %nevybranych 100,0 100,0
celkem 356 580 celkem 356 580
pocet vyskyta 3 2 pocet vyskytl 0 0
vyznamnost 0,31037 vyznamnost 0,00000
Tab. €. 14: Porovnani I€kl proti horecce a bolesti - tfeti trimestr
Zadny lék Rok 2011  jedno baleni Rok 2011
Tab ¢&. 14a alergici nealergici Tab €. 14b alergici nealergici
celkem 88,80 93,33 celkem 10,04 575
%nevybranych 11,2 6,7 %nevybranych 90,0 94,3
celkem 259 435 celkem 259 435
pocet vyskyta 230 406 pocet vyskytl 26 25
vyznamnost 0,03701 X vyznamnost 0,03613 X
2-4 baleni Rok 2011  vice neZ 5 baleni Rok 2011
Tab ¢&. 14c alergici nealergici Tab €. 14d alergici nealergici
celkem 1,16 0,92 celkem 0,00 0,00
%nevybranych 98,8 99,1 %nevybranych 100,0 100,0
celkem 259 435 celkem 259 435
pocet vyskyta 3 4 pocet vyskytl 0 0
vyznamnost 0,76079 vyznamnost 0,00000
Zadny lék Rok 2005 jedno baleni Rok 2005
Tab ¢. 14e alergici nealergici Tab &. 14f alergici nealergici
celkem 86,20 93,12 celkem 12,96 6,53
%nevybranych 13,8 6,9 %nevybranych 87,0 93,5
celkem 355 567 celkem 355 567
pocet vyskyta 306 528 pocet vyskytl 46 37
vyznamnost 0,00050 XXX vyznamnost 0,00090 XXX
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2-4 baleni Rok 2005  vice neZ 5 baleni Rok 2005
Tab ¢&. 14g alergici nealergici Tab €. 14h alergici nealergici
celkem 0,85 0,35 celkem 0,00 0,00
%nevybranych 99,2 99,6 %nevybranych 100,0 100,0
celkem 355 567 celkem 355 567
pocet vyskyta 3 2 pocet vyskytl 0 0
vyznamnost 0,32192 vyznamnost 0,00000
Tab. €. 15: Porovnani uzivani antibiotik - prvni trimestr
Zadny lék Rok 2011  jedno baleni Rok 2011
Tab &. 15a alergici nealergici Tab €. 15b alergici nealergici
celkem 93,15 97,11 celkem 6,51 2,89
%nevybranych 6,8 2,9 %nevybranych 93,5 97,1
celkem 292 485 celkem 292 485
pocet vyskytl 272 471 pocet vyskytl 19 14
vyznamnost 0,00891 XX vyznamnost 0,01537 X
2-4 baleni Rok 2011  vice neZ 5 baleni Rok 2011
Tab ¢&. 15¢ alergici nealergici Tab €. 15d alergici nealergici
celkem 0,34 0,00 celkem 0,00 0,00
%nevybranych 99,7 100,0 %nevybranych 100,0 100,0
celkem 292 485 celkem 292 485
pocet vyskyta 1 0 pocet vyskytl 0 0
vyznamnost 0,19719 vyznamnost 0,00000
Zadny lék Rok 2005  jedno baleni Rok 2005
Tab &. 15e alergici nealergici Tab &. 15f alergici nealergici
celkem 91,73 96,81 celkem 6,77 3,19
%nevybranych 8,3 3,2 %nevybranych 93,2 96,8
celkem 399 595 celkem 399 595
pocet vyskyta 366 576 pocet vyskytl 27 19
vyznamnost 0,00042 XXX vyznamnost 0,00857 XX
2-4 baleni Rok 2005 vice nez 5 baleni Rok 2005
Tab ¢&. 159 alergici nealergici Tab €. 15h alergici nealergici
celkem 1,25 0,00 celkem 0,25 0,00
%nevybranych 98,7 100,0 %nevybranych 99,7 100,0
celkem 399 595 celkem 399 595
pocet vyskyta 5 0 pocet vyskytl 1 0
vyznamnost 0,00619 XX vyznamnost 0,22179
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Tab. ¢. 16: Porovnani uzivani antibiotik - druhy trimestr

Zadny lék Rok 2011  jedno baleni Rok 2011
Tab ¢&. 16a alergici nealergici Tab €. 16b alergici nealergici
celkem 93,08 95,57 celkem 5,88 4,01
%nevybranych 6,9 4,4 %nevybranych 94,1 96,0
celkem 289 474 celkem 289 474
pocet vyskyta 269 453 pocet vyskytl 17 19
vyznamnost 0,13898 vyznamnost 0,23633
2-4 baleni Rok 2011  vice nez 5 baleni Rok 2011
Tab ¢&. 16¢c alergici nealergici Tab €. 16d alergici nealergici
celkem 0,69 0,00 celkem 0,35 0,42
%nevybranych 99,3 100,0 %nevybranych 99,7 99,6
celkem 289 474 celkem 289 474
pocet vyskytl 2 0 pocet vyskytl 1 2
vyznamnost 0,06975 vyznamnost 0,87087
Zadny lék Rok 2005 jedno baleni Rok 2005
Tab &. 16e alergici nealergici Tab &. 16f alergici nealergici
celkem 91,30 95,14 celkem 6,65 4,52
%nevybranych 8,7 4,9 %nevybranych 93,4 95,5
celkem 391 597 celkem 391 597
pocet vyskytl 357 568 pocet vyskytl 26 27
vyznamnost 0,01576 X vyznamnost 0,14677
2-4 baleni Rok 2005  vice neZ 5 baleni Rok 2005
Tab &. 169 alergici nealergici Tab €. 16h alergici nealergici
celkem 1,53 0,17 celkem 0,51 0,17
%nevybranych 98,5 99,8 %nevybranych 99,5 99,8
celkem 391 597 celkem 391 597
pocet vyskytl 6 1 pocet vyskytl 2 1
vyznamnost 0,01224 X vyznamnost 0,33653
Tab. €. 17: Porovnani uzivani antibiotik - tfeti trimestr
Zadny lék Rok 2011 jedno baleni Rok 2011
Tab ¢&. 17a alergici nealergici Tab €. 17b alergici nealergici
celkem 95,70 96,60 celkem 4,30 3,40
%nevybranych 4,3 3,4 %nevybranych 95,7 96,6
celkem 279 470 celkem 279 470
pocet vyskytl 267 454 pocet vyskytl 12 16
vyznamnost 0,53162 vyznamnost 0,53162
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2-4 baleni Rok 2011  vice neZ 5 baleni Rok 2011
Tab €. 17c alergici nealergici Tab ¢. 17d alergici nealergici
celkem 0,00 0,00 celkem 0,00 0,00
%nevybranych 100,0 100,0 %nevybranych 100,0 100,0
celkem 279 470 celkem 279 470
pocet vyskyta 0 0 pocet vyskytl 0 0
vyznamnost 0,00000 vyznamnost 0,00000
Zadny lék Rok 2005  jedno baleni Rok 2005
Tab ¢&. 17e alergici nealergici Tab &. 17f alergici nealergici
celkem 96,59 97,14 celkem 2,36 2,53
%nevybranych 3,4 29 %nevybranych 97,6 97,5
celkem 381 594 celkem 381 594
pocet vyskyta 368 577 pocet vyskytl 9 15
vyznamnost 0,62744 vyznamnost 0,87263
2-4 baleni Rok 2005 vice nez 5 baleni Rok 2005
Tab ¢&. 179g alergici nealergici Tab €. 17h alergici nealergici
celkem 0,52 0,00 celkem 0,52 0,34
%nevybranych 99,5 100,0 %nevybranych 99,5 99,7
celkem 381 594 celkem 381 594
pocet vyskytd 2 0 pocet vyskytl 2 2
vyznamnost 0,07712 vyznamnost 0,65368
Tab. €. 18: Porovnani konzumace masa, uzenin
Zadny lék Rok 2011  jedno baleni Rok 2011
Tab ¢&. 18a alergici nealergici Tab €. 18b alergici nealergici
celkem 1,63 1,56 celkem 13,82 13,24
%nevybranych 98,4 98,4 %nevybranych 86,2 86,8
celkem 369 642 celkem 369 642
pocet vyskytl 6 10 pocet vyskytl 51 85
vyznamnost 0,93315 vyznamnost 0,79427
2-4 baleni Rok 2011  vice nez 5 baleni Rok 2011
Tab €. 18c alergici nealergici Tab ¢. 18d alergici nealergici
celkem 74,53 73,52 celkem 10,03 11,68
%nevybranych 25,5 26,5 %nevybranych 90,0 88,3
celkem 369 642 celkem 369 642
pocet vyskyta 275 472 pocet vyskytl 37 75
vyznamnost 0,72603 vyznamnost 0,41953
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Zadny lék Rok 2005  jedno baleni Rok 2005
Tab ¢&. 18e alergici nealergici Tab ¢&. 18f alergici nealergici
celkem 1,48 2,06 celkem 14,16 12,62
%nevybranych 98,5 97,9 %nevybranych 85,8 87,4
celkem 473 729 celkem 473 729
pocet vyskyta 7 15 pocet vyskytl 67 92
vyznamnost 0,46542 vyznamnost 0,43992
2-4 baleni Rok 2005  vice neZ 5 baleni Rok 2005
Tab ¢&. 18¢g alergici nealergici Tab €. 18h alergici nealergici
celkem 74,42 71,74 celkem 9,94 13,58
%nevybranych 25,6 28,3 %nevybranych 90,1 86,4
celkem 473 729 celkem 473 729
pocet vyskyta 352 523 pocet vyskytl 47 99
vyznamnost 0,30836 vyznamnost 0,05887
Tab. €. 19: Porovnani konzumace araSidu
Zadny lék Rok 2011  jedno baleni Rok 2011
Tab &. 19a alergici nealergici Tab €. 19b alergici nealergici
celkem 62,07 65,69 celkem 33,54 30,66
%nevybranych 37,9 34,3 %nevybranych 66,5 69,3
celkem 319 548 celkem 319 548
pocet vyskyta 198 360 pocet vyskytl 107 168
vyznamnost 0,28256 vyznamnost 0,37865
2-4 baleni Rok 2011  vice neZ 5 baleni Rok 2011
Tab ¢&. 19c alergici nealergici Tab €. 19d alergici nealergici
celkem 3,45 2,19 celkem 0,94 1,46
%nevybranych 96,6 97,8 %nevybranych 99,1 98,5
celkem 319 548 celkem 319 548
pocet vyskyta 11 12 pocet vyskytl 3 8
vyznamnost 0,26613 vyznamnost 0,50990
Zadny lék Rok 2005 jedno baleni Rok 2005
Tab &. 19e alergici nealergici Tab &. 19f alergici nealergici
celkem 52,52 54,33 celkem 45,32 43,73
%nevybranych 47,5 45,7 %nevybranych 54,7 56,3
celkem 417 670 celkem 417 670
pocet vyskyta 219 364 pocet vyskytl 189 293
vyznamnost 0,56055 vyznamnost 0,60733
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2-4 baleni Rok 2005  vice neZ 5 baleni Rok 2005
Tab ¢&. 199 alergici nealergici Tab €. 19h alergici nealergici
celkem 2,16 1,04 celkem 0,00 0,90
%nevybranych 97,8 99,0 %nevybranych 100,0 99,1
celkem 417 670 celkem 417 670
pocet vyskyta 9 7 pocet vyskytl 0 6
vyznamnost 0,13824 vyznamnost 0,05265
Tab. ¢. 20: Porovnani konzumace umélych sladidel
Zadny lék Rok 2011  jedno baleni Rok 2011
Tab &. 20a alergici nealergici Tab €. 20b alergici nealergici
celkem 91,43 91,62 celkem 571 3,46
%nevybranych 8,6 8,4 %nevybranych 94,3 96,5
celkem 315 549 celkem 315 549
pocet vyskytl 288 503 pocet vyskytl 18 19
vyznamnost 0,92197 vyznamnost 0,11533
2-4 baleni Rok 2011  vice neZ 5 baleni Rok 2011
Tab ¢&. 20c alergici nealergici Tab €. 20d alergici nealergici
celkem 2,22 1,09 celkem 0,00 1,09
%nevybranych 97,8 98,9 %nevybranych 100,0 98,9
celkem 315 549 celkem 315 549
pocet vyskyta 7 6 pocet vyskytl 0 6
vyznamnost 0,18937 vyznamnost 0,06262
Zadny lék Rok 2005  jedno baleni Rok 2005
Tab &. 20e alergici nealergici Tab &. 20f alergici nealergici
celkem 95,49 96,00 celkem 3,33 1,93
%nevybranych 4,5 4,0 %nevybranych 96,7 98,1
celkem 421 675 celkem 421 675
pocet vyskyta 402 648 pocet vyskytl 14 13
vyznamnost 0,68034 vyznamnost 0,14601
2-4 baleni Rok 2005 vice nez 5 baleni Rok 2005
Tab ¢&. 20g alergici nealergici Tab €. 20h alergici nealergici
celkem 0,95 1,04 celkem 0,24 1,04
%nevybranych 99,0 99,0 %nevybranych 99,8 99,0
celkem 421 675 celkem 421 675
pocet vyskyta 4 7 pocet vyskytl 1 7
vyznamnost 0,88834 vyznamnost 0,13044
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Tab. €. 21: Porovnani konzumace ryb

Zadny lék Rok 2011 jedno baleni Rok 2011
Tab €. 21a alergici nealergici Tab €. 21b alergici nealergici
celkem 5,88 8,15 celkem 68,63 61,82
%nevybranych 94,1 91,9 %nevybranych 31,4 38,2
celkem 357 626 celkem 357 626
pocet vyskyta 21 51 pocet vyskytl 245 387
vyznamnost 0,19000 vyznamnost 0,03220 X
2-4 baleni Rok 2011  vice nezZ 5 baleni Rok 2011
Tab ¢&. 21c alergici nealergici Tab €. 21d alergici nealergici
celkem 21,57 27,32 celkem 3,92 2,72
%nevybranych 78,4 72,7 %nevybranych 96,1 97,3
celkem 357 626 celkem 357 626
pocet vyskytl 77 171 pocet vyskytl 14 17
vyznamnost 0,04600 X vyznamnost 0,29814
Zadny lék Rok 2005  jedno baleni Rok 2005
Tab ¢&. 21e alergici nealergici Tab &. 21f alergici nealergici
celkem 5,56 6,66 celkem 63,68 60,75
%nevybranych 94,4 93,3 %nevybranych 36,3 39,3
celkem 468 721 celkem 468 721
pocet vyskytl 26 48 pocet vyskytl 298 438
vyznamnost 0,44228 vyznamnost 0,31006
2-4 baleni Rok 2005  vice neZ 5 baleni Rok 2005
Tab ¢&. 21g alergici nealergici Tab €. 21h alergici nealergici
celkem 29,27 30,24 celkem 1,50 2,36
%nevybranych 70,7 69,8 %nevybranych 98,5 97,6
celkem 468 721 celkem 468 721
pocet vyskytl 137 218 pocet vyskytl 7 17
vyznamnost 0,72317 vyznamnost 0,30174
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