1 SOUHRN

V poslednich letech dochazi k narlstu alergickych onemocnéni. Jedna z teorii
mluvi o tom, Ze je to zplUsobeno nedostate¢nou stimulaci imunitniho systému
infek€nimi nemocemi (tzv. hygienicka hypotéza).

Cilem naSi studie bylo zjistit, jak ovliviiuji infek&ni onemocnéni, adenotomie
nebo tonzilektomie a uzivani antibiotik vznik alergie. Vyuzili jsme k tomu
dotaznikovou studii zahrnujici 2050 déti narozenych kolem roku 1994, ze 72
zakladnich 3kol v raznych mistech Ceské republiky. Podle urgitych kritérii jsme je
rozdélili na alergiky a nealergiky a ptali jsme se na tfi obdobi Zivota déti: do dvou let
véku, obdobi pfestupu z matefské na zakladni Skolu (roky 1999, 2000) a posledni
dva roky pfed vyplhovanim dotazniku.

Zjistili jsme, Zze vyznamné vice alergikl oproti nealergikim prodélalo: zanét
stfedniho ucha (49,6% vs. 42,5%; 44,5% vs. 25,7%; 13,3% vs. 6,0%), zanét
vedlejSich nosnich dutin (12,5% vs. 5,2%; 26,2% vs. 9,2%; 18,2% vs. 6,2%), zanét
nosohltanu nebo rymu (88,5% vs. 79,5%; 94,1% vs. 81,4%; 88,4% vs. 76,7%), zanét
prudusek (65,8% vs. 38,4%; 72,9% vs. 35,3%; 46,0% vs. 20,8%), zapal plic (14,3%
vs. 6,0%; 21,1% vs. 7,5%; 3,8% vs. 1,5%), chfipku nebo jinou vir6zu se zvySenou
teplotou (80,4% vs. 72,0%; 91,3% vs. 84,3%; 83,5% vs. 77,3%), prijem nebo tzv.
stfevni chfipku (57,4% vs. 49,1%; 70,7% vs. 57,9%; 61,3% vs. 49,3%), nékteré
hore¢naté onemocnéni (82,4% vs. 77,7%; 93,6% vs. 86,9%; 77,1% vs. 72,4%).
Témito nemocemi trpély alergické déti i vyznamné Castéji a v kratSim Casovém
odstupu, nez déti nealergické. Tyto nemoci souvisi i vice €i méné s alergickou rymou,
astmatem nebo atopickym ekzémem.To by odpovidalo i nékterym zahrani€nim
studiim.

U bakterialnich infekci a infekci zpusobenych virem herpetického typu byl
v nékterych studiich popsan ochranny efekt pfed vznikem alergie. V nasi praci jsme
sledovaly vliv anginy, spaly, planych nestovic a infekéni mononukle6zy. Vyznamné
spojeni anginy s alergii jsme zjistili pouze v pfipadé, Ze se angina opakovala 3x a
vice za rok. V dalSich pfipadech jsme nenalezli vyznamné rozdily mezi alergiky a
nealergiky. Proto ochranny efekt téchto nemoci nemuzeme ani potvrdit ani

jednoznacné vyvratit.



Lécbou antibiotiky proslo vyznamné vice alergiki oproti nealergikim (73,8%
vs. 68,1%; 92,4% vs. 83,5%; 64,5% vs. 59,6%). Uzivani antibiotik bylo spojeno také
s alergickou rymou a astmatem, ne vSak s atopickym ekzémem.

Adenotomie byla také spojena s alergii (7,0% vs. 3,7%; 24,2% vs. 15,1%;
28% vs. 1,0%) a alergickou rymou, astmatem a atopickym ekzémem. U
tonzilektomie jsme nenalezli zadné vyznamné spojeni se vznikem alergie.

Z vysledku nasi prace mizeme usoudit, Ze alergické déti byly vice nemocné
nez déti nealergické. Nejsme si vSak jisti, zda jsou opakované infekce rizikovym

faktorem vzniku alergie, nebo jestli tomu neni naopak.



