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1 UvOoD

Alergie, tj. nepfiméfena reakce imunitniho systému na jinak neSkodné
podnéty z naSeho okoli, se projevuje rizné. At uz jako astma, celoro¢ni nebo
sezonni ryma nebo atopicky ekzém. Tato alergicka onemocnéni jsou znama jiz
dlouho, ale v poslednich desetiletich vyrazné stoupa pocet pacientl trpicich
alergii, obzvlasté v rozvinutych primyslovych zemich.

Je téméf jisté, Ze na vzniku alergickych onemocnéni se podili cela fada
riznorodych faktor. Zatimco nékteré z pfi€in alergickych nemoci jsou znamé,
jako napfiklad dédicné vlohy, jiné mozné priCiny nejsou stale jednoznacné
prokazany. Chtéli bychom tedy poznat faktory, které pfispivaji nebo naopak
brani vzniku alergickych onemocnéni.

V nasi praci jsme se zaméfili na vliv infekEnich onemocnéni a okolnosti
jejich 1é€by na vznik alergie. Ktomu vyuZijeme udaju ziskanych z nami
vytvofenych dotaznikl, které jsme rozeslali do zakladnich $kol v riznych

méstech po celé Ceské republice.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Imunitni systém
Imunitni systém je tvofen burikami sdruzenymi do organu a bufkami, které

volné migruji témér vSemi tkanémi, krvi a mizou. Tento systém je schopen
rozliSovat mezi tzv. ,vlastnim®, tj. burikami a molekulami vlastniho organismu, a
,Cizim®, tj. materialy pro organismus cizorodymi. Sem patfi pfedevSim bakterie,
viry, plisné, buriky ciziho organismu, rizné nezivé Castice, pozménéné nebo
infekci napadené nebo odumfrelé buriky vlastniho téla. Toto ,cizi“ zni€i, zpracuje
a vylouCi. Podili se tak vyznamnym zpusoben na zachovani integrity

organismu a jeho homeostazy (Jilek, 1999).

2.2 Imunopatologické reakce

Organismus reaguje na antigen pomoci ur€itych imunologickych
mechanismu. Jestlize imunitni systém reaguje na antigen nepfiméreng,
mluvime o imunopatologickych reakcich. V pfipadé neadekvatnich reakci na
bézné antigeny z vnéjSiho prostfedi hovofime o alergii (allos = jiny, ergon =
¢innost), zatimco pfehnana reakce poskozujici vlastni t€lo se oznacuje vétsSinou
jako autoimunita, C¢i pfesnéji, autoagrese. Existuje fada alergickych i
autoimunitnich chorob, prfesto je Ize na zakladé vyznamnych spolecnych rysu
rozdélit do 5 typl imunopatologickych reakci tak, jak to zavedli Coombs a Gell
(Jilek, 1999).

2.2.1 Imunopatologicka reakce I. typu — atopie
Tento nejbéznéjsi typ je spojen s tvorbou imunoglobulinu E (IgE) proti

nékterym antigenim (alergentim) bézné se vyskytujicich v zevnim prostredi,
jako jsou roztoCi, domaci i venkovni plisné, pyly rostlin, zvifeci alergeny,
potraviny, hmyzi jed, léky. Tato reakce se oznacluje také jako precitlivélost
C¢asného typu, nebot k reakci dochazi velmi rychle po kontaktu s alergenem
(b€hem minut).

Pfi prvnim setkani s alergenem dochazi k senzibilizaci pacienta, tj.
k reakcim obdobnym té&m, jimiz imunitni systém fyziologicky odpovida na
mnohobunécéné parazity: stimuluje se diferenciace specifickych klond Ty2
lymfocytl a nasledné lymfocytl B, které tvofi protilatky prevazné tfidy IgE. IgE

se pak navazou na vysokoafinni Fc.RI receptory zirnych bunék nebo bazofill.



Po opakovaném setkani s alergenem muze alergen pfemostit dva FcRI
receptory zirnych bunék nebo bazofili prostfednictvim molekul IgE. Tim dojde
k uvolnéni mediatord ze zasobnich granuli téchto bunék (histamin, heparin,
tryptaza) nasledovanému tvorbou a sekreci metabolitl kyseliny arachidonové
(prostaglandiny, leukotrieny, tromboxany), které vedou k mistni vazodilataci,
zvySeni cévni permeability, kontrakci hladké svaloviny, zvySené produkci
hlenovych Zlaz. Tato faze se objevuje za 5-20 minut a oznaCujeme ji jako
¢asnou fazi.

Pod vlivem uvolnénych mediatord dochazi v prabéhu nasledujicich hodin
k infiltraci mista bunkami zanétu (neutrofily, monocyty/makrofagy, eozinofily).

Tato faze je oznaCovana jako pozdni (Bystror, 1997).

2.2.2 Imunopatologicka reakce Il. typu — cytotoxicka
Tato reakce je zprostfedkovana protilatkami 1gG resp. IgM, které se

navazou na povrchové antigeny cilovych bunék, nejCastéji na krevni bunky —
erytrocyty, leukocyty, trombocyty, které jsou posléze lyzovany riznymi zpusoby.
Klinickymi projevy chorob s vystuprfiovanim téchto reakci jsou nékteré
hemolytické anemie, leukocytopenie a trombocytopenie, Goodpasturetv
syndrom, Rh izoimunizace v téhotenstvi, néktera organové specificka
autoimunitnich  onemocnéni (thyreoiditidy). Cytolytické protilatky proti
leukocytim se uplatiuji pfi hyperakutnich reakcich proti transplantovanému

organu (Bystron, 1997).

2.2.3 Imunopatologicka reakce lll. typu — imunokomplexova
PFi této reakci dochazi k tvorbé imunokomplext IgG nebo IgM se zevnimi

antigeny nebo vnitfnimi autoantigeny. V zavislosti na jejich mnozstvi, velikosti,
struktufre a fyzikalné-chemickych vlastnostech muaze dojit misto eliminace
fagocytujicimi burikami k jejich ukladani do tkani. Dochazi k zanétu, ktery muze
prechazet do chronického stavu. Imunokomplexova reakce mize vzniknout i po
jednorazovém podani vétsSiho mnozstvi antigenu.

Ke vzniku velkého mnozstvi imunokomplexh mulze doji teprve po
vytvofeni dostate€ného mnozstvi protilatek, proto tato reakce nevznikne ihned

po aplikaci antigenu, ale az po nékolika dnech (typicky 10-14 dni).



Imunokomplexy se nejCastéji usazuji vledvinach, na povrchu
endotelialnich bunék a v kloubnich synoviich a zplsobuji pfFiznaky

glomerulonefritidy, vaskulitidy nebo artritidy (HofejSi, Bartarikova, 2005).

2.2.4 Imunopatologicka reakce IV. typu — pozdni precitlivélost
Je oznaCovana také jako precitlivélost oddaleného typu (DTH, delayed

type hypersensitivity). Je vyvolana reakci antigenu - alergenu se
senzibilizovanymi lymfocyty Ty1. Ty po aktivaci antigenem intenzivné produkuji
cytokiny a tim aktivuji a pfitahuji dalSi zanétové bunky, hlavné
monocyty/makrofagy, které tkan infiltruji. Vznika indurace, erytém a edém, ktery
vznika v pribéhu 2-4 dnd po zahdjeni pusobeni antigenu (Bystron, 1997).

DTH je podstatou znamé tuberkulinové reakce, kterou se zjiStuje stav
imunity proti tuberkul6ze. Uplatiiuje se také u kontaktnich dermatitid, napf. pfi
precitlivélosti na kov pfezek paskd u hodinek atd. Zde stopy kovu pFedstavuji
hapten, ktery tvofi s bilkovinami kuze kompletni antigen predkladany
Langerhansovymi burikami lymfocytdm T. Tyto bufiky se aktivuji a mnozi. Cast
vzniklého klonu se zapojuje do reakce v kizi, z ¢asti vznikaji pamétové buriky,

které se mohou uplatnit pfi pozdéjSim kontaktu s danym kovem (Jilek, 1999).

2.2.5 Imunopatologicka reakce V. typu - antireceptorova
Principem této reakce je vznik autoprotilatek proti strukture receptoru.

Tyto protilatky se pak po navazani mohou uplatriovat stimulaéné nebo tlumivé
podle typu receptoru, na ktery se navazaly. Pfikladem je Graves-Besedowova
nemoc, pfi niz protilatky stimuluji Stitnou Zlazu misto tyreotropniho hormonu a
pUusobi patologickou hyperstimulaci stitné Zlazy se vSemi dusledky nadprodukce
jejich hormonu (Jilek, 1999).

2.3 Alergicka onemocnéni

Atopie je zakladem pro nékolik alergickych onemocnéni, vétSinou zde
hlavni roli hraje alergicky zanét. Mohou se vyskytovat izolované, Casto ale trpi

pacient hned nékolika z nich.

2.3.1 Alergicka ryma
Ryma je definovana jako zanét nosni sliznice, ktery je charakterizovan

jednim nebo nékolika nasledujicimi symptomy:



e nosni obstrukce (zdufeni sliznice nosnich praducha),
e rhinorrhoea (vytok z nosu),
e svedéni a kychani.

Sekrece z nosu u alergické rymy byva nej¢astéji vodnata, ¢asto nahla a
intenzivni. PFi dlouhodobé&jSim trvani podrazdéni sliznic muize vzniknout
epistaxe (krvaceni z nosu). Muze byt pfitomna konjunktivitida a bolesti hlavy. U
¢asti pacientd nachazime nosni polypy, u €asti zastfeni vedlejSich nosnich dutin
na rentgenovych snimcich. Alergickou rymu délime podle doby trvani na
sezonni (sennou) a celorocni (Bystron, 1997).

Lécba alergické rymy zahrnuje eliminaci alergenu, medikamentdzni |éCbu
a alergenovou imunoterapii. Medikamentozni terapii pfedstavuji antihistaminika
(pusobi proti uvolfiovani hlavniho mediatoru rinitidy histaminu), kortikoidy
(pUsobi protizanétlive), kromony (stabilizuji membrany Zzirnych bunék) a
dekongescenty (pusobi proti otoku sliznice).

Za komplikaci alergické rymy lze povazovat pfechod k priduskovému

astmatu, ktery je pozorovan asi u 10% nemocnych (Krejsek, Kopecky, 2004).

2.3.2 Praduskové astma — asthma bronchiale
Astma je chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest. Hlavnimi

burikami, které se na tomto zanétu ucastni se svymi pusobky, jsou eozinofily a
zirné bunky, méné se uplatiuji neutrofily a bazofily. Tento zanét zvySuje
hyperreaktivitu pridusek, jejimz vysledkem jsou projevy bronchialni obstrukce
reverzibilni bud spontanné, nebo vlivem léCby. Dochazi téZ k remodelaci stény
bronchd.

Klinické projevy astmatu ve své intenzité kolisaji a u jednotlivych

pacientd mohou byt vice ¢i méné vyjadfeny. Jsou to:

e hvizdavé dychani, preruSované, vyraznéji pfi vydechu, zfetelné
ustupujici po inhalaci B2-sympatomimetickych Iéka,

e kaSel, vétSinou drazdivy, bez vykaslavani hlenu, ¢asto muze byt
hlavnim pfiznakem zacinajiciho astmatu, zvlasté, neni-li provazen
teplotami a objevuje se i v noci, budi ze spani,

e pocit tisné, sevieni hrudniku,

e zkraceni dechu, utrzkovita feC v kratkych vétach nebo jen po

nékolika slovech.



TézSi stavy jsou spojeny se zapojenim pomocnych dychacich svalq,
pfechodnym zarudnutim a naslednou cyandézou i s deformitami hrudniku.
Zblednuti kize, studeny pot, kratké lapavé dychani s obtiznou artikulaci jsou
pfiznaky tézkého astmatického stavu (Bystror, 1997).

K1écbé praduskového astmatu se pouzivaji inhalacni i systémoveé
kortikoidy (pUsobi proti zanétu), kratkodobé i dlouhodobé plsobici inhalaéni B,-
sympatomimetika a anticholinergika (pusobi brochodilataéné), kromony,
metylxantiny (maji bronchodilataéni a protizanétlivy ucinek), antileukotrieny

(protizanétlivy ucCinek) (Krejsek, Kopecky, 2004).

2.3.3 Atopicky ekzém (atopicka dermatitida)
Atopicky ekzém je chronické zanétlivé onemocnéni klze. Postihuje

predisponované jedince vétSinou v raném véku. Projevuje se:
e silnym svédénim,
e zvySenou reaktibilitou kize,
které jsou zpUsobeny hlavné zvySenym uvolfiovanim histaminu. Kuze
zvySené reaguje na drazdivé podnéty, jakymi jsou teplo, tfeni, soli obsazené
v potu, chemicka drazdidla a podobné. Postizena kize je Skrabanim
rozruSovana, vznikaji odérky (exkoriace), ragady a nasledné muize dochazet
k jejimu infikovani, coz se projevi mokvavymi lézemi.
Soucasti 1éCby je vyvarovani se styku s alergenem, celkova péce o kuzi,
mistni a celkova léCba, dietni opatfeni, hyposenzibilizace, klimaticka lé¢ba.
PécCe o kuzi zahrnuje jednak péci o jeji Cistotu a jednak udrzovani jeji
vlaénosti promastovanim nékterym z osvédCenych pripravkl, napf. Indulona,
Excipial lipolotio. Mistni 1é¢ba je zavisld na typu ekzému a komplikacich.
Uplathuji se obklady a koupele, které plsobi na loziska zklidfujicim viivem a
dezinfekéné, kortikosteroidy ve formé masti, krémU nebo lotia nebo
kortikosteroidy ve smésnych pfipravcich s kyselinou salicylovou, dehtem nebo
antibiotiky.Celkova |é€ba je vétSinou jen doplfikova a je zaméfena na snizeni
svédéni a celkové protialergické plsobeni. Nejvice se pouzivaji antihistaminika,
a to i sedativni.Dietni opatfeni maji zasadni vyznam, pokud zjistime jako pficinu

atopického ekzému nékterou potravinu, Ci slozku potravy.
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Na vétSinu atopickych ekzém( dobfe pusobi klimaticka 1éEba u more
nebo ve vysokohorském prostiedi. Délka IéCebného efektu je vSak velmi
individualni (Bystron, 1997).

2.3.4 Kontaktni ekzém (kontaktni dermatitida)
Kontaktni ekzém je zanétlivé onemocnéni kuze zplsobené kontaktem

predmétd nebo chemickych sloucenin s povrchem kuze. Zanét muzZe byt
vyvolan imunologickymi mechanismy (imunopatologickou reakci IV. typu), pak
hovofime o alergickém kontaktnim ekzému, nebo neimunologickymi
mechanismy a pak jej oznaCujeme jako iritativni kontaktni dermatitidu.

Mezi nejCastéjSi pfiCiny alergické kontaktni dermatitidy patfi soli kovu
(niklu, chrému, kobaltu), antioxidanty pryZe, nékteré mistné nanasené léky
(napf. neomycin, benzokain, chinoliny), kosmetické pfipravky nebo jejich
soucasti, pfirodni i umélé pryskyfice.

Lécba je obdobna jako u atopického ekzému (Bystron, 1997).

2.3.5 Koprivka - urticaria, angioedema

vvvvvv

v kGizi. MGze se jednat o akutni kopfivku, trvajici hodiny az dny, maximalné 4
tydny, nebo o chronickou kopfivku, ktera je charakteristicka recidivami Ci
pretrvavajicimi projevy vice nez 4 tydny.

Prfi alergické reakci dochazi k uvolnéni mediatort ¢asného alergického
zanétu (hlavné histaminu), coz se v kUzi projevuje:

e zarudnutim,

e vznikem prchavych, rizné velkych kopfivkovych pupenu a
pupencu (pomfu),

e svédénim.

Kopfivkovy pupen je vyvolan nahromadénim tekutiny, ktera pronika
zcév do mimocévniho prostoru na vazodilatacni podnét mediator(.
Vystupfiovana forma kopfivky se oznacCuje jako angioedém. Zvlasté
nebezpecny je v oblasti kofene jazyka, v hltanu a hrtanu, kde zplUsobuje zuzeni
dychacich cest a mlze vést k duSeni a v nejhorSim pfipadé ke smrti udusenim.

Akutni kopfivka ma prchavy charakter, vyskytuje se mistné, ale i
generalizované na celém téle. Vymizi spontanné, prestane-li pusobit

vyvolavajici pfi¢ina nebo pomoci léCby. K1éEbé se pouZzivaji antihistaminika
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peroralng, nitrosvalové nebo nitrozilné. U téZ8iho pribéhu kopfivky, kde je riziko
zhorSeni prachodu dychacimi cestami, se pouziva jako Iék prvni volby adrenalin
aplikovany subkutanné. U tézce probihajici kopfivky s angioedémem je
indikovano narazové podani kortikosteroidu, nejlépe v injekéni formé. Uzite€nou
léCebnou i preventivni metodou je specificka imunoterapie (hyposenzibilizace)
(Bystron, 1997).

2.3.6 Alergie na potraviny
Nezadouci reakce na potraviny zprostfedkovné imunitnimi mechanismy

mohou byt zprostfedkované IgE nebo bez ucasti IgE.
Alergie na potraviny se projevuje na urovni vice organovych soustav:

e Gastrointestinalni trakt: svédéni a paleni sliznice ust a nosohltanu,
otok rtu, papuly az puchyfe na sliznici 5 minut po kontaktu
s alergenem (tzv. oralni €i oropharyngealni alergicky syndrom,
OAS), zvraceni, nevolnost, prijem a bolesti bficha

e Kozni reakce: mistni nebo generalizované sveédéni, zarudnuti,
kopfivka, angioedém, morbiliformni exantém (vyrazka podobna
spalnickam) nebo zhorSené ekzematické projevy

e Dychaci trakt: vyrazna sekrece z nosu, svédéni nosu, kychani a
otok nosni sliznice, nasleduji otok hrtanu, kaSel, piskoty na
pruduskach a praduskové astma (anafylakticka reakce)

e Kardiovaskularni systém: celkova anafylaxe s hypotenzi a projevy
kardiovaskularniho kolapsu

e Slzeni a svédéni spojivek se vesmés objevuje zaroven s ostatnimi
projevy, ale vyjimecné se muze objevit i samostatné.

Jedinou pficinnou lé¢bou je eliminace potravin z jidelniCku. U kojencu

alergickych na bilkoviny kravského mléka je moznou pouzit hydrolyzovanych
mlécnych pFipravkd. Ostatni terapie je symptomatickd a odpovida l|éCeni

ostatnich alergickych nemoci (Bystrori, 1997).

2.3.7 Alergie na hmyzi bodnuti
Hmyzi kousnuti nebo bodnuti mdze zpusobit mistni nebo celkové

alergické reakce od mirnych projevll az po smrtelné anafylaktické reakce u

precitlivélych osob.
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Mirné reakce jsou nejCastéjSi a projevuji se otokem v misté vstupu

hmyziho alergenu s pravodnym svédénim, zarudnutim ¢i kopfivkou.
U precitlivélych jedincd muize dojit k tézké celkové reakci, anafylaxi,
stejné jako po poziti urcitych 1€kl nebo potravin.

Opozdéna celkova reakce se objevuje za 2 hodiny az 3 tydny a projevuje

se horeckou, bolestmi kloubu, zvétSenim uzlin, kopfivkou, angioedémem, nebo
purpurou. Mohou se objevit neurologické pfiznaky typu periferni neuritidy,
hemiplegie Ci encefalopatie, eventualné se mohou objevit projevy alergické
vaskulitidy ¢i poruchy koagulace.

Lécba anafylaktické reakce se zahajuje intramuskularnim podanim
vodného roztoku adrenalinu, poté se nitrozilné aplikuje fyziologicky roztok. DalSi
|éCba je zaméfena na zvladnuti hlavnich klinickych projevl. Podava se
nitrozilné aminofylin, inhalacni (- sympatomimetika, intramuskularné nebo
intravendzné kortikoidy a antihistaminika.

Dulezita je téz imunoterapie a urcita profylakticka opatieni, jako sité proti

hmyzu v oknech, pouzivani repelentt, nepouzivat kosmetiku, ktera by mohla

drazdit hmyz, nosit tzv. pohotovostni bali¢ek atd. (Bystron, 1997).

2.3.8 Alergie na léky
VétSina léki ma malou molekulu a proto se nedokazi uplatnit pfimo jako

alergeny, ale uplatriuji se pouze jako hapteny, které se jako alergeny projevi az
pfi vazbé na bilkovinny nosi¢. Na zakladé imunologické reakce mohou léky
vyvolavat nezadouci ucinky nékolika riznymi mechanismy, imunopatologickou
reakci |. az IV. typu. Od toho se odviji i klinické projevy Iékové alergie (viz
vySe). Terapie spocCiva predevSim ve vysazeni |éku s nezadoucimi ucinky.

Vv s

projevu (Bystron, 1997).

2.4 Prevalence alergickych onemocnéni v CR
Podle ceskych statistickych udaju je v Ceské populaci kolem 20 %

alergikll, ovéem vyskyt u mladé generace do 15 let Cini az 25 %. Vyskyt
astmatu je v priméru 2,5 %, alergické rymy 7,4 % a koznich alergii 4,5 %. V
absolutnich Cislech je pak asi 250 000 astmatiku, vice nez 700 000 osob trpi

nékterou z forem alergické rymy a pfes 400 000 nemocnych ma alergické kozni
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onemocnéni. V mnoha pfipadech se u jedné a téze osoby setkavame s vice

projevy alergického onemocnéni soucasné (Hinterbuchner, zdravcentra.cz).

2.5 Vliv infekénich nemoci a okolnosti jejich Ié¢by na vznik
alergie

2.5.1 Hygienicka hypotéza

Vyskyt atopickych poruch vzrusta pfedevsim v rozvinutych zemich, kde
se pocCet nemocnych odhaduje na 20-30% populace (Cookson et al., 1997;
Seaton et al.,, 1994). Jednou z teorii tohoto vyvoje je hygienicka hypotéza,
kterou predlozil Strachan (1989) a rozvedli Martinez a Holt (1999) a Liu a
Murphy (2003). Tato teorie naznacuje, Zze novodoba praxe sterilizace Zivotniho
prostfedi v rozvinutych zemich a ztoho vyplyvajici nedostatek mikrobialni
stimulace lidské imunity vede k nevyrovnanosti imunitniho systému, coz muze
vést mimo jiné ke vzniku atopie.

Hygienickou hypotézu podporuje fada nepfimych dukazu. Nynéjsi sklon
k ristu incidence alergickych onemocnéni v rozvinutych zemich se kryje
s obecné rozSifenymi opatfenimi, ktera maji chranit pfed Sifenim infekci, jako je
zavedeni kanalizace, dekontaminace vody, pasterizace a jiné postupy pouZité
ke sterilizaci potravy, vSeobecné ocCkovani proti béznym détskym infekcim a
snadna dostupnost antibiotik. Lidé Zijici v zemich bez takového zdravotnického
standardu jsou stale suzovani infekcemi, které byly v bohatSich statech jiz
vymyceny, ale vyskyt alergickych onemocnéni zlstava v rozvojovych zemich
nizky (Wills-Karp et al., 2001; Yazdanbakhsh, 2002).

2.5.2 Vliv infekénich onemocnéni na vznik atopie
V embryonalnim vyvoji a vobdobi ¢asné po narozeni prevlada

fyziologicka prevaha lymfocytl Tp2, ktera se béhem prvniho roku zivota
postupné utlumuje a zvySuje se aktivita Ty1 lymfocytl, které jsou stimulovany
IFNy a zarovenn ho produkuji. Souasna predstava vzniku atopie mluvi o
nedostate¢né supresi T2 odpovédi zplUsobené neschopnosti produkovat
dostatené mnozstvi IFNy v novorozeneckém véku (Prescott et al., 1999). To
naznacuje, ze infekéni nemoci, které indukuji Ty1 odpovéd a produkci IFNy, by
mély mit nejvétsi dopad na inhibici atopie béhem bezprostfedni doby po
narozeni nebo v raném détstvi. Infekce prodélané pozdéji nemaji potlacujici
efekt (Erb, 1999).
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Zatim nebyl jednoznacné dokazan vliv riznych infekci na nasledny vznik
atopickych chorob. Mezi jinymi se o to pokusili Resch et al. (2004). Ve skupiné
ucastnikd s pozitivni rodinou historii byla bakterialni onemocnéni spojena se
snizenim celozivotni prevalence atopického ekzému, alergické rymy a snizovala
precitlivélost na potravinové alergeny. Naopak bylo zjiSténo, Ze virové infekce
v prvnich 18 letech Zivota maji vliv na vznik alergické rymy, astmatu a
precitlivélosti na alergeny z ovzdu$i. Moznym vysvétlenim je fakt, Ze virova
infekce zpusobi, alespori do€asné, zvySenou hladinu IgE v séru (Perelmutter,
1979).

Uvazuje se o tom, ze RSV nebo dalSi viry, které zpusobuji dusnost a
nemoci dolnich cest dychacich, méni normalni vyvoj plic a Cini je nachylnymi
k pozdéjSimu rozvoji astmatu, prfedevS§im svym lokalnim zanétlivym efektem
(Sigur et al., 1995; Pullan a Hey, 1982).

lli et al. (2001) provedli detailnéjSi nahled na epidemiologicky dopad
virovych infekénich chorob na astma. Infekce dolnich dychacich cest byly
spojeny s astmatem, zatimco infekce hornich cest dychacich vykazaly silny
ochranny efekt proti vzniku astmatu, avSak dosud nebyl prokazan vztah mezi
virovymi infekcemi nosni sliznice a alergickou rymou (Bardin et al., 1994; Avila
et al., 2000).

llli et al. (2001) popsali také ochranny efekt virovych infekci herpetického
typu (exanthema subitum, herpes, stomatitis, varicella) proti vzniku alergie.

Bodner et al. (1998) zkoumali v prufezové studii velikost rodiny a atopii.
Ukazalo se, ze spalnicky mohou mit jisty ochranny efekt proti astmatu. Po
onemocnéni zardénkami, cernym kaslem a planymi nestovicemi bylo nalezeno
mirné zvysené riziko atopického ekzému.

Matricardi et al. (1997) zaznamenali jisty ochranny efekt Zloutenky typu A
pred vznikem atopie.

Gastrointestinalni infekce (gastroenteritida, prdjmové onemocnéni)
nemaji vyznamny vliv na astma bez ohledu na pocet epizod nebo Casové
rozpéti, ve kterém se infekce v Zivoté objevila (llli et al., 2001). Dalsi studie
dosla k zavéru, Ze gastrointestinalni infekce nechrani pfed vznikem atopického
ekzému ani astmatu. Vyskyt gastrointestinalnich obtizi u atopickych jedincu
bylo mirné vysSi nez u kontrolni skupiny (Kramer et al., 2004).
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Studie tykajici se vztahu zanétu stfedniho ucha a atopie dosli k zaveéru,
Ze alergicka reakce na vdechované alergeny muze zpUsobovat zanét stfedniho
ucha (Caffarelli et al., 1996; Osur et al., 1989). Neni vSak dokazané, jestli ma
zanét stfedniho ucha vliv na vznik alergie.

Williams et al. (2004) zjistili, ze u déti, které nemély do jednoho roku
Zivota zadné horecCnaté onemocnéni je vétsSi vyskyt alergie v Sesti az sedmi

letech nez u déti, které mély horeCku jednou a vice.

2.5.3 Vliv odstranéni nosnich mandli (adenotomie) na vznik alergie
Mattila et al. (2003) dosli k zavéru, Zze adenotomie do 4 let véku je

spojena se zvySenym rizikem astmatu, s alergii na zvifeci a pylové alergeny.
Riziko rozvoje astmatu bylo nejvysSSi mezi détmi, které podstoupili adenotomii

kvlli opakovanym zanétim stfedniho ucha.

2.5.4 Vliv uzivani antibiotik na vznik alergie
Wickens et al. (1999) studovali spojeni mezi uzivanim antibiotik v prvnim

roce zivota a rozvojem astmatu a zjistili, Ze u déti uzivajicich antibiotika v této
dobé je zvySené riziko vzniku astmatu a toto riziko vzrusta s poctem lé€ebnych
kur. Spojeni uzivani antibiotik a rozvoje senné rymy nebo atopického ekzému
bylo nevyznamné.

Celeddn et al. (2004) nasli rovnéz vyznamnou souvislost mezi uzivanim
antibiotik v prvnim roce Zivota a astmatem mezi prvnim a druhym rokem ZzZivota,
ale naznacuji, ze Casté uzivani antibiotik je vice rozSifeno mezi astmatickymi

détmi.

Stale se provadéji nové a nové studie, které by objasnily faktory
ovliviujici vznik alergie, nebo naopak branici vzniku alergie. Pokousime se o to
I my v nasi praci. Zaméfili jsme se na vliv infekEnich onemocnéni, vliv uzivani
antibiotik, vyjmuti nosnich nebo krénich mandli a dalSi faktory souvisejici
s léCbou infek&nich onemocnéni. V nasem vyzkumu nam pomahaji udaje
ziskané z nami vytvorenych dotazniku rozeslanych na zakladni Skoly po celé
Ceské republice. Doufame, Ze naSe vysledky pfispé&ji k bliz§imu poznani

problematiky alergii.
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3 EXPERIMENTALNi CAST

3.1 Metody
Pro ziskani pozadovanych udajd jsme zvolili dotaznikovou studii.

Sestavili jsme dotaznik, ktery vychazel z dotazniku pouzitého v pfedchozi studii,
kterou iniciovala nase fakulta v roce 2002. Dotaznik jsme doplnili o nékolik
otazek zalozenych na novéjSich poznatcich o problematice a snazili jsme se
upravit dotazy tak, aby se rodi€um snadnéji vyplfiovaly a my tim ziskali

Prostfednictvim 73 zakladnich Skol jsme oslovili rodiCe zhruba 4000 déti
narozenych kolem roku 1994, které navstévovaly stejny ro¢nik zakladni Skoly.
Obdobi narozeni v prvni poloviné devadesatych let dvacatého stoleti jsme si
vybrali proto, Ze v této dobé doslo k urCitym zménam ve zdravotni péci i ve
zpusobu Zivota. Nase dotazniky jsme rozesilali v roce 2005 a to do stejnych
zakladnich $kol jako v roce 2002, opét do riiznych &asti Ceské republiky, aby
bylo mozné porovnat odliSnosti dané velikosti sidla, stavem ovzdusSi atd. Po

navraceni jsme dotazniky zpracovali a ziskana data vyhodnaotili.

3.2 Pouzity material a pomuicky
dotazniky
dopisy s zadosti o spolupraci vybranych zakladnich Skol
Stitku s adresou
obalky
PC programy Microsoft Excel a Microsoft Word
PC program Fine Reader verze 4
skener HP Scanner 7450C

zaznamova média — diskety a kompaktni disky
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3.3 Pracovni postup

3.3.1 Struktura dotazniku
Dotazniky byly strukturované, polouzaviené. RodiCe mohli u vétsiny

otazek vybirat z vice odpovédi. Odpovédi byly anonymni a dobrovolné. Pokud
rodice odpovéd neznali, mohli odhadnout tu nejpravdépodobnéjsi, otazku
vynechat, nebo zvolit moznost ,nemohu urcit, nevim®. Na nékteré z otazek méli
vypsat vlastni odpovéd.

Kazdy dotaznik mél devét stran. Na prvni strané jsme rodi¢im vysvétlili
za jakym ucCelem se na né s dotaznikem obracime, pozadali jsme je o jeho
vyplnéni a poskytli jim struény navod na vyplnéni udaji. Odpoveéd, ktera nejvice
odpovida skuteCnému stavu, méli rodiCe oznacit kfizkem do pfislusného rfadku
a sloupce. Radky obsahovaly vétsinou kvantitativni a kvalitativni Gdaje a
sloupce jednotliva sledovana obdobi Zivota ditéte.

Na dalSich stranach byly dotazy, které se tykaly:

e mista bydlisté, typu obydli

e zdravotnich obtizi ditéte

e pribéhu téhotenstvi, typu porodu

e vyzivy ditéte nebo matky v t€hotenstvi

e uzivani léCiv ditétem nebo matkou v té€hotenstvi

e povahy ditéte, atd.
Udaje ziskané z naseho dotazniku byly pouzity v nékolika diplomovych pracich,
pricemz kazda se zaméfila na urcity okruh faktort ovliviujicich vznik alergie.

K otazkam byl Casto pfipojen komentaf, ktery mél pomoci rodicim
s odpovédi.

Prevazna Cast otazek se zamérovala na 3 etapy Zivota ditéte:
e do 2 let véku
e roky 1999 a 2000, které zahrnuji konec dochazky ditéte do materské
Skoly a pfestup na zakladni Skolu

e posledni 2 roky pfed vyplfiovanim naseho dotazniku.

Strany kazdého dotazniku byly jednotlivé o€islovany od 2 do 9 a vSechny
dotazniky byly oznaCeny Sestimistnym Cislem, které bylo vytiSténo na vSech

stranach, aby nemohlo pfi zpracovani dojit k zaméné.
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3.3.2 Navratnost dotazniki
Z 3845 rozeslanych dotaznikd se jich vratilo 2050, tedy 54,3 %, které

jsme dale pouzivali k hodnoceni. Spolupraci jsme oznacili za dobrou (ackoli se
v jednotlivych pfipadech samoziejmé liSila) vzhledem k tomu, Ze déti dostaly
nase dotazniky ve Skolach, nesly je rodi€im domul a vyplinéné opét do skol,

které nam je zasilaly zpatky.

3.3.3 Zpracovani dotazniku
Dotazniky, které se nam vratily, jsme rozdélili na samostatné strany. Ty

jsme pomoci skeneru, pocitaCového programu Fine Reader verze 4 a Sablon
pro jednotlivé strany oskenovali. Z tohoto programu jsme data pfenesli do
programu Microsoft Excel.

VSechna data obsazena na jednotlivych stranach jsme zpracovali do
tabulek. Radky oznadovaly jednotlivé dotazniky a sloupce dotazy nebo jejich
casti. Kazda odpovéd méla pfidélenou hodnotu (1,2,3,...), nezodpovézené
odpovédi —1 a odpovédi nehodnotitelné -2.

Néktera data (oznacena obvykle —2) jsme museli jesté opravit. Dotazniky
jsme dohledali a rozhodli, ktera odpovéd je spravna. Jednalo se obvykle o
otazky vyplnéné slabou tuzkou, otazky, u kterych byla pfectena strojem dvé
poliCka, napf. proto, Ze jedno bylo opraveno. Také jsme doplnili odpovédi na
dotazy, na které bylo mozno vytvofit vlastni odpovéd. Tyto odpovédi jsme
vyplnili podle kédu, které jsme jim pfifadili.

Pokud néktera otazka nebyla zodpovézena, ponechali jsme ji v naSich
datech hodnotu —1.

3.3.4 Zpracovani ziskanych udaju
Pro dalSi praci jsme nejprve probandy rozdélili na zakladé informaci od

rodicu, ktefi vyplnili dotaznik, na skupiny ,alergik 1%, ,alergik 2 ,alergik jasny*,
,nealergik 1%, ,nealergik 2% ,nealergik jasny"“.
K tomuto rozdéleni jsme pouZili otazky na:
. vybrané zdravotni potize u ditéte (celoro¢ni nebo sezénni ryma,

kopfivka, ekzém, astma, alergie na Iéky),

. navstévy u lékare kvali alergii,
. léCbu ditéte na alergii,
. druhy léCiv uzivanych détmi (doplfujici otazka),
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. typu alergent zjisténych testy (dopliujici otazka),
. leky uzivané inhalacné (doplfiujici otazka),

. dotaz, zda rodiCe povazuji dité za alergika

Pomoci vySe uvedenych otazek jsme vytvofili tyto skupiny:
alergik 1 — do této skupiny jsme zaradili déti, které mély aspor v jednom
z hodnocenych obdobi vyjmenované potize (i jen jednu) a pro tyto
obtize byly léCeny
alergik 2 — tyto déti povazuji rodiCe za alergika ,urcité ano®, ,spiSe ano”
nebo ,nevi, nebo mély alespon jeden pozitivni test na alergeny,
nebo uzivaly alespori jeden Iék na alergii

alergik _jasny — tuto skupinu jsme definovali pomoci dvou pfedchozich

skupin a to jako jejich prunik. Patfi sem tedy déti, které byly

zafazeny do skupiny alergik 1 a zaroven do skupiny alergik 2

nealergik 1 — tito probandi nemaji a ani neméli v minulosti Zadné
z uvedenych potizi spojenych s alergii, také nebyli IéCeni

nealergik 2 — tato skupina obsahuje déti, které v minulosti ani nyni neuzivaji
zadné léky proti alergiim, nemaji pozitivni testy na alergeny a
hodnoceni rodiCl zda je dité alergik znélo ,urcité ne“, ,asi ne*
nebo ,nevim®

nealergik jasny — tato kategorie je definovana jako prunik skupin nealergik

1 a nealergik 2.

3.3.5 Vyhodnoceni dat
Hodnoceni jsme realizovali pomoci programu MS Excel. K otazce, ktera

nas zajimala, jsme vytransformovali pfislusné hodnoty podle zadanych kritérii.
Vytransformované hodnoty jsme prostiednictvim filtrG  porovnali
s pfislusnou kategorii (vétSinou alergici jasni, nealergici jasni). U danych jevu

jsme urcili relativni ¢etnost (%) a hladinu vyznamnosti pomoci chi-kvadrat testu

zavislosti dvou kvalitativnich znaku. (Klemera, 1997)
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Vztah pro vypocCet chi-kvadrat testu je:

x> =[(ad —bc / na + ng )]? * (1/ag + 1/bg + 1/co + 1/do)

a=Kka ao = (Ka *+ Kg) * na/(Na + Ng)
bsz b0=a+b—ao
c=na—Ka Co=Np— Qo

dan—kB dO:nB—b()

Ka, Kg .....poCet vyskytu sledovaného znaku
pocet pokusli nahodného jevu A, B

Statisticky vyznamny rozdil dvou kvalitativnich znakd byl se
spolehlivosti p prokazan, pokud byla spinéna nerovnost x> xzp.

Pro pfehlednost je hladina vyznamnosti v tabulkach a grafech
vyznacena pomoci hvézdiek, a to nasledovné:
p=<0,05 jedna hvézdicka *
p=<0,01 dvé hvézdicky **
p=<0,001 tfi hvézdicky — ***.

Data ziskana prostfednictvim Sablony chi-kvadrat testu zavislosti dvou

kvalitativnich znakl jsme pouzili ktvorbé grafd v programu MS-Excel.
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4 VYSLEDKY

4.1 Vliv infekénich onemocnéni na vznik alergie

4.1.1 Zanét stredniho ucha

Z odpovédi na nas dotaznik jsme zjistili, Ze oproti nealergickym détem
prodélala zanét stfedniho ucha vyznamné vétsi ¢ast alergickych déti, a to ve
vSech tfech nami sledovanych obdobich. Alergické déti trpély zanétem
stfedniho ucha cCastéji nez déti bez alergie. U déti do dvou let byl rozdil
vyznamny, jestlize se nemoc opakovala 3x a vice za rok (graf 4.1.1a). V letech
1999-2000 meély zanét stfedniho ucha alergické déti vyznamné vice a to pfi

opakovani 1x za rok, 2x za rok i 3x a vice za rok (graf 4.1.1b).

Graf 4.1.1a Vlyskyt zanétu stfedniho ucha u alergickych a nealergickych déti do véku 2 let
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Graf 4.1.1b Vyskyt zanétu stfedniho ucha u alergickych a nealergickych déti béhem let 99-2000
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zanét stfedniho ucha (béhem rokd 1999-2000)




V poslednich dvou letech pfed vypliiovanim dotazniku prodélala zanét
stfedniho ucha opét vyznamné vétsi ¢ast alergikll nez nealergiku, alergické déti
byly nemocné vyznamné Castéji nez déti nealergicke.

Graf 4.1.1c Vlyskyt zanétu stfedniho ucha u alergickych a nealergickych déti v poslednich dvou
letech pied vyplriovanim dotazniku
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4.1.2 Zanét ,,obli¢ejovych dutin“
Zaznamenali jsme, Ze vyznamné vétSi Cast déti alergickych nez

nealergickych prodélala ve v8ech tfech nami sledovanych obdobich zanét tzv.
obliCejovych dutin (vedlejSich nosnich dutin). Déti s alergii trpély zanétem
obli¢ejovych dutin vyznamné cCastéji, nez déti bez alergie, a to zejména

v obdobi pfechodu z matefské Skoly na zakladni Skolu.

Graf 4.1.2a V/yskyt zanétu oblicejovych dutin u alergickych a nealergickych déti do véku 2 let

**k%*

100 - 94,8 M| alergici
87,5 m nealergici

80 -
2 60 -
k7]
o
S
8 401 *% *%*

20 -

4,9
2 15 30 o5
0 — T : ’ .
nestonalo 1x za rok 2x za rok 3x a vice za rok

zanét oblicejovych dutin (do 2 let véku)
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Graf 4.1.2b Vyskyt zanétu oblicejovych dutin u alergickych a nealergickych déti béhem let 1999-

2000
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zanét obli¢ejovych dutin (béhem rokd 1999-2000)

Graf 4.1.2c Vlyskyt zanétu oblicejovych dutin u alergickych a nealergickych déti v poslednich
dvou letech pred vyplriovanim dotazniku
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4.1.3 Zanét nosohltanu, ryma
U déti do dvou let jsme zjistili vyznamné vySSi vyskyt zanétu nosohltanu

a rymy mezi alergiky nez mezi nealergiky. V po¢tu onemocnéni 3x a vice za rok
méli vyznamnou pfevahu alergické déti nad nealergickymi (graf 4.1.3a).

V dobé prestupu z matefské na zakladni Skolu prodélala zanét
nosohltanu nebo rymu vyznamné vétsi ¢ast alergiki nez nealergikd. Vyznamné
vetsi Cast déti bez alergie nez s alergii onemocnéla pouze jedenkrat za rok, pfi
opakovani se nemoci dvakrat za rok bylo procentudlni zastoupeni u obou

skupin zhruba stejné. Vyznamné vice alergikl prodélalo zanét nosohltanu nebo
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rymu tfikrat a vice za rok (graf 4.1.3b). Totéz plati o vyskytu zanétu nosohltanu

a rymy u déti v poslednich dvou letech pfed vyplhovanim naseho dotazniku

(graf 4.1.3c).

Graf 4.1.3a Vlyskyt zanétu nosohltanu, rymy u alergickych a nealergickych déti do véku 2 let
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Graf 4.1.3b Vyskyt zanétu nosohltanu nebo rymy u alergickych a nealergickych déti béhem let
1999-2000
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Graf 4.1.3c Vyskyt zanétu nosohltanu nebo rymy u alergickych a nealergickych déti v poslednich
dvou letech pred vyplriovanim dotazniku

60 -

*%k%*

Cetnost [%]
W H (&)
o o o

N
o
1

nestonalo

m alergici
M nealergici
*kk
34,4 356

1x za rok 2x za rok

*%k*

3x a vice za rok

zanét nosohltanu, ryma (posledni dva roky)

4.1.4 Zanét prudusek

Z udaju uvedenych v dotazniku jsme zjistili, Ze ve skupiné alergickych

déti jich vyznamné vétsi Cast prodélala zanét pridusek, nez ve skupiné déti

nealergickych. A to ve vSech tfech nami sledovanych obdobich. Alergické déti

také trpély zanétem pridusSek vyznamné Castéji nez déti bez alergie (grafy

4.1.4a-c).

Graf 4.1.4a Vlyskyt zanétu praduSek u alergickych a nealergickych déti do véku 2 let
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Graf 4.1.4b Vyskyt zanétu pradusek u alergickych a nealergickych déti béhem let 1999-2000
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Graf 4.1.4c Vlyskyt zanétu praduSek u alergickych a nealergickych déti v poslednich dvou letech
pfed vyplriovanim dotazniku
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4.1.5 Zapal plic
Zjistili jsme, Ze v obdobi do dvou let a v obdobi pfestupu z matefské na

zakladni Skolu prodélala zapal plic vyznamné vétsi Cast alergikl oproti
nealergikim. Alergici trpéli zapalem plic i vyznamné Castéji (grafy 4.1.5a, b).
V poslednich dvou letech pfed vypliovanim naseho dotazniku onemocnélo
zapalem plic pouze nékolik déti, rozdil mezi alergiky a nealergiky byl proto

nevyznamny (graf 4.1.5c).
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Graf 4.1.5a Vlyskyt zapalu plic u alergickych a nealergickych déti do dvou let véku
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Graf 4.1.5b Vyskyt zapalu plic u alergickych a nealergickych déti béhem let 1999-2000
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Graf 4.1.5¢ Vlyskyt zapalu plic u alergickych a nealergickych déti v poslednich dvou letech prfed
vyplriovanim dotazniku
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4.1.6 Angina
Zaznamenali jsme, Zze do dvou let véku méla anginu zhruba stejna Cast

déti alergickych i nealergickych. Jedenkrat za rok prodélala anginu vyznamné
vetsi Cast nealergikl, dvakrat za rok se nemoc opakovala u obou skupin
pfiblizné stejné, ale tfikrat a vice za rok méla anginu vyznamné veétsi Cast

alergiku nez nealergiku.

Graf 4.1.6a V/yskyt anginy u alergickych a nealergickych déti do dvou let véku
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Rozdil v onemocnéni anginy mezi alergickymi a nealergickymi détmi byl
v letech 1999-2000 nevyznamny. AvSak opakovanim anginy tfikrat a vice za rok

trpéla vyznamné vétsi ¢ast alergikd nez nealergikd.

Graf 4.1.6b Vyskyt anginy u alergickych a nealergickych déti béhem let 1999-2000
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V poslednich dvou letech pfed vyplhovanim dotazniku byly rozdily mezi

alergiky a nealergiky v onemocnéni anginou nevyznamne.

Graf 4.1.6¢ Vlyskyt anginy u alergickych a nealergickych déti v poslednich dvou letech pfed
vyplriovanim dotazniku
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4.1.7 Spala

Z udaju uvedenych v dotazniku jsme zjistili, Ze ve skupiné alergickych
déti jich vétsi Cast prodélala spalu, nez ve skupiné déti nealergickych. Rozdil
byl ovSem nevyznamny, a to ve vSech tfech nami zkoumanych obdobich.

Graf 4.1.7 Vlyskyt spaly u alergickych a nealergickych déti v obdobi do dvou let véku, béhem

pfechodu z matefské na zakladni Skolu (roky 1999-2000) a v poslednich dvou letech
pred vyplnovanim dotazniku
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4.1.8 Chripka, viréza s horec¢kou
Zaznamenali jsme vyznamné vysSSi vyskyt chfipky mezi alergickymi détmi

nez mezi détmi nealergickymi. Vyznamné vétSi Cast nealergikl prodélala
chfipku nebo virozu s horeCkou jedenkrat za rok. AvSak velmi vyznamné vétsi
Cast alergik trpéla chfipkou nebo virézou s horeckou tfikrat a vice za rok. Plati
to jak pro obdobi do dvou let véku, tak pro roky 1999 a 2000 a posledni dva
roky pfed vyplhovanim naseho dotazniku (grafy 4.1.8a-c). Dvakrat za rok méla
chfipku nebo virézu s horeCkou vétsi ¢ast alergikd, vyznamny rozdil jsme nasli
pouze v obdobi poslednich dvou let pfed vyplfiovanim naseho dotazniku (graf
4.1.8c).

Graf 4.1.8a Vyskyt chiipky nebo virdzy s hore¢kou u alergickych a nealergickych déti do dvou let
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Graf 4.1.8b Vyskyt chfipky nebo virozy s horeckou u alergickych a nealergickych déti béhem let
1999-2000
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Graf 4.1.8c Vyskyt chripky nebo virozy u alergickych a nealergickych déti v poslednich dvou
letech pred vyplriovanim dotazniku
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4.1.9 Plané nestovice
Zjistili jsme, Ze plané neStovice prodélala ve vSech tfech nami

sledovanych obdobich vétsi ¢ast alergikl nez nealergik(. Ovdem vyznamny byl

rozdil pouze v obdobi pfechodu z matefské na zakladni Skolu (béhem let 1999

a 2000).

Graf 4.1.9 Viyskyt planych neStovic u alergickych a nealergickych déti v obdobi do dvou let véku,
béhem let 1999-2000 a v poslednich dvou letech pfed vyplriovanim dotazniku
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4.1.10 Infekéni mononukleéza
Do dvou let véku a v poslednich dvou letech pfed vyplhovanim dotazniku

prodélala infekéni mononukle6zu nevyznamné vétsi cast alergikl oproti
nealergikim. Béhem let 1999-2000 méla infek&ni mononukledzu stejna &ast

alergickych i nealergickych déti.

Graf 4.1.10 Viyskyt infek¢ni mononukledzy u alergickych a nealergickych déti v obdobi do dvou
let véku, béhem let 1999-2000 (pfechod z matefské na zakladni Skolu) a
v poslednich dvou letech pfed vypliovanim dotazniku
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4,1.11 Prujem, ,stirevni chiipka“
Zjistili jsme, ze vyznamné vice déti s prljmovym onemocnénim do

dvou let bylo mezi alergiky nez mezi nealergiky. Vice nealergickych déti mélo
prijem jedenkrat za rok, dvakrat za rok a tfikrat a vice za rok se prijem nebo

tzv. stfevni chfipka opakovala vyznamné vice u déti alergickych.

Graf 4.1.11a Viyskyt prijmu nebo stfevni chfipky u alergickych a nealergickych déti do dvou let
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V obdobi pfestupu z matefské Skoly na zakladni Skolu a v poslednich
dvou letech prfed vyplfiovanim dotazniku prodélala prijmové onemocnéni nebo
stfevni chfipku velmi vyznamné vétSi ¢ast alergiku oproti nealergikim. Alergické
déti trpély prdjmem i vyznamné Castéji nez nealergické déti.

Graf 4.1.11b Vyskyt prdjmu nebo stfevni chripky u alergickych a nealergickych déti béhem let
1999-2000
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Graf 4.1.11c Viyskyt prijmu nebo stfevni chfipky u alergickych a nealergickych déti v poslednich
dvou letech pred vyplriovanim dotazniku

60 1 ** m alergici
90,7 M nealergici
. 40 -
é
B
o
c
3
20 A
0 -
nestonalo 1x za rok 2x za rok 3x a vice za rok
prujem, stfevni chfipka (posledni dva roky)
4.1.12 Infekéni zloutenka

Infek&ni Zloutenku prodélalo pouze minimum déti alergickych i

nealergickych, proto jsme zde Zadny rozdil nezaznamenali.
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4.1.13 Hore¢nata onemocnéni
Pod pojem horeCnata onemocnéni jsme zahrnuli nemoci, pfi nichz mélo

dité alespon dva dny horecku nad 38,5°C (napf. spala, angina, chfipka, plané
nestovice, virdza, zanét mozkovych blan, zanét slepého stfeva atd.).
Procentualni rozdil mezi alergickymi a nealergickymi détmi do dvou let
véku, které vibec zadné horeCnaté onemocnéni neprodélaly, byl nevyznamny.
Jedenkrat za rok prodélala horeCnaté onemocnéni vyznamné veétSi cast
nealergikd, 2-4x ro¢né méla hore¢naté onemocnéni vyznamné vétsi Cast
alergikll, u opakovani horeCnatého onemocnéni pétkrat a vice za rok jsme

zaznamenali velmi vyznamné vétsi zastoupeni alergiku.

Graf 4.1.13a Vlyskyt horeCnatych onemocnéni u alergickych a nealergickych déti do dvou let
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Déti, které v obdobi let 1999-2000 ani jednou nemély néjaké horecnaté
onemocnéni nebo mély horeCnaté onemocnéni jedenkrat za rok, je velmi
vyznamné vice mezi nealergiky nez mezi alergiky. Naproti tomu vyznamné vétsi
Cast alergikl nez nealergik trpéla horeCnatym onemocnénim 2-4x za rok a
pétkrat a vice za rok (graf 4.1.13b).

V poslednich dvou letech pfed vypliovanim dotazniku jsme
nezaznamenali vyznamny rozdil mezi alergickymi a nealergickymi détmi, které
horeCnaté onemocnéni vibec nemély nebo ho mély jen jedenkrat za rok.
Opakovanim hore¢natého onemocnéni 2-4x za rok a pétkrat a vice za rok

trpéla oproti nealergikim vyznamné vétsi ¢ast alergikl (graf 4.1.13c).
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Graf 4.1.13b Vyskyt horecnatych onemocnéni u alergickych a nealergickych déti béhem let
1999-2000
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Graf 4.1.13c Vlyskyt horeCnatych onemocnéni u alergickych a nealergickych déti béhem
poslednich dvou let pfed vyplriovanim dotazniku
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4.2 Vliv zpusobu a okolnosti Iécby infekénich nemoci na vznik
alergie

4.2.1 Uzivani antibiotik

Hodnotili jsme pocet IéCebnych kur, tj. zpravidla uzivani antibiotik 5-10
dn0, kterymi déti prosly, a podle odpovédi v nasem dotazniku jsme zjistili, ze
oproti alergickym détem bylo mezi nealergickymi détmi do dvou let vyznamné
vice déti, které antibiotika bud vliibec neuzivaly, nebo je uzivaly pouze jednou
za rok. Ale dvakrat az Ctyrikrat za rok a pétkrat a vice za rok prosla 1éCbou

36



vrs w7

antibiotiky velmi vyznamné vétsi Cast alergikl nez nealergiki (graf 4.2.1a).

Totéz plati pro obdobi pfestupu déti z materské na zakladni Skolu (graf 4.2.1b).

Graf 4.2.1a UZivani antibiotik alergiky a nealergiky do dvou let véku
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Graf 4.2.1b Uzivani antibiotik alergiky a nealergiky béhem let 1999-2000
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uzivani antibiotik (béhem rokd 1999-2000)

V obdobi poslednich dvou let pfed vyplhovanim naseho dotazniku bylo,
oproti alergikim, mezi nealergickymi détmi do dvou let vice déti, které
antibiotika bud vibec neuzivaly, nebo je uzivaly pouze jednou za rok. Rozdil
mezi alergiky a nealergiky byl ovSem nevyznamny. Dvakrat az Ctyfikrat rocné
uzivala antibiotika vyznamné vétsi ¢ast alergikll nez nealergikl. Pétkrat a vice

za rok uzivala antibiotika nevyznamné vétsi ¢ast alergikt (graf 4.2.1c).
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Graf 4.2.1c UZivani antibiotik alergiky a nealergiky béhem poslednich dvou let pfed vyplriovanim

dotazniku
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uzivani antibiotik (posledni 2 roky)

4.2.2 Navrat do détského kolektivu po onemocnéni se zvySenou

teplotou
Ptali jsme se respondentl, za jak dlouho po odeznéni pfiznaku

onemocnéni se zvySenou teplotou (nachlazeni, ryma, kasel atd.) se déti vracely
do predSkolniho zafizeni a posléze do Skoly. Z odpovédi jsme zjistili, Zze déti
bez alergie se vyznamné Castéji nez alergické déti vracely do détského
kolektivu jiz do tydne po odeznéni pfiznakl onemocnéni. A to jak do

predskolniho zafizeni, tak do Skoly.

Graf 4.2.2 Navrat do predskolniho zafizeni a do $koly do tydné po odeznéni pfiznaki
onemocnéni u alergiki a nealergiki
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nawat do tydne po odeznéni pfiznakd onemocnéni
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4.2.3 Opakovani onemocnéni se zvysenou teplotou
Zjistili jsme, Ze u vétsi Casti nealergiki se onemocnéni se zvySenou

teplotou (nachlazeni, ryma, kaSel atd.) opakovalo pozdéji nez za tfi mésice a
naopak u veétsi Casti alergickych déti oproti nealergickym se onemocnéni se
zvySenou teplotou opakovalo za jeden az tfi mésice nebo dfive nez za meésic.
To plati jak v obdobi do dvou let véku, tak v obdobi pfestupu z matefské na
zakladni Skolu a v poslednich dvou letech pfed vyplhovanim dotazniku. Ve
vSech pfipadech byl rozdil mezi alergiky a nealergiky velmi vyznamny (grafy

4.2.3a-c).

Graf 4.2.3a Opakovani onemocnéni se zvySenou teplotou u alergiki a nealergiku do dvou let
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Graf 4.2.3b Opakovani onemocnéni se zvysenou teplotou u alergiku a nealergiki béhem let

1999-2000
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opakovani onemocnéni (béhem rokd 1999-2000)
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Graf 4.2.3c Opakovani onemocnéni se zvySenou teplotou u alergiki a nealergikt v poslednich
dvou letech pred vyplriovanim dotazniku
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4.2.4 Vyjmuti krénich mandli (tonzilektomie)
Chirurgické vyjmuti krénich mandli podstoupila ve vSech tfech nami

sledovanych obdobich vétsi ¢ast alergiki nez nealergikd, ale vyznamny rozdil
jsme zaznamenali pouze v obdobi pfestupu z matefské na zakladni Skolu (v

letech 1999-2000).

Graf 4.2.4 Vyjmuti krénich mandli u alergik( a nealergiki do dvou let véku, béhem let 1999-2000
a v poslednich dvou letech pfed vyplfiovanim dotazniku
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4.2.5 Vyjmuti ,nosnich mandli (adenotomie)
Chirurgické vyjmuti tzv. nosnich mandli podstoupila oproti nealergikiim

vyznamné vétsi ¢ast alergikd. A to jak do dvou let véku, tak béhem let 1999-
2000 a v poslednich dvou letech pfed vyplhovanim dotazniku. Navic v obdobi

pfechodu z matefské na zakladni Skolu byl rozdil velmi vyznamny.

Graf 4.2.5 Vyjmuti nosnich mandli u alergikt a nealergiki do dvou let véku, béhem let 1999-2000
a v poslednich dvou letech pfed vyplfiovanim dotazniku
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4.3 Vliv infekénich onemocnéni na vznik alergické rymy,
pruduskového astmatu a atopického ekzému

V dal§i Casti nasSi prace jsme se pokusili dat do souvislosti néktera
onemocnéni zaloZzena na alergickém zakladu s infekéni chorobou nebo jeji
léCbou. Zvolili jsme trochu jiny postup vyjadfeni tohoto vztahu nez v predchozi
casti.

Za dité trpici alergickou rymou jsme povazovali kazdé dité, které bylo
kdykoli v minulosti Ié€eno bud na celoroCni rymu nebo rymu sezdnni (sennou) a
uzivalo léky dle potfeby, nebo pravidelné, anebo bylo |é€eno v nemocnici. Za
dité s priduskovym astmatem nebo atopickym ekzémem jsme brali kazdé dité,
které bylo kdykoli v minulosti Ié€eno pro vySe uvedené problémy a uzivalo 1éky
dle potfeby, nebo pravidelné, anebo bylo Ié¢eno v nemocnici.

Prodélani infekéni nemoci je rozdélené jako v pfedchozich ¢astech na ffi
obdobi, tj. do dvou let véku, pfestup z matefské na zakladni Skolu v letech 1999
a 2000 a posledni dva roky pred vyplhovanim dotazniku.
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4.3.1 Zanét stredniho ucha
Mezi détmi, které prodélaly zanét stfredniho ucha v urcitém obdobi, jsme

zaznamenali vétSi procento déti [éCenych na alergickou ramu, nez ve skupiné
déti, které zanétem stfedniho ucha v tomto obdobi vibec netrpély. Vliv na vznik
alergické rymy byl vyznamny pouze v obdobi pfechodu z matefské Skoly na
zakladni Skolu (v letech 1999-2000).

Graf 4.3.1a Vyskyt alergické rymy u déti, které prodélaly nebo neprodélaly zanét stredniho ucha

v prvnich dvou letech, béhem let 1999-2000 a v poslednich dvou letech pred
vyplnénim dotazniku
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C
@
O

10,0 -

0,0 -

do 2 let 1999-2000 posledni 2 roky
alergicka ryma

Vliv zanétu stfedniho ucha na astma se vyznamné projevil, az pfi
opakovani Castéji nez dvakrat za rok a to pouze v prvnich dvou nami
sledovanych obdobich. V tom poslednim zadné z déti, které kdy prosly lé¢bou
astmatu, netrpélo zanétem stfedniho ucha vice nez dvakrat. Mezi détmi, které
prodélaly zanét stfedniho ucha vice nez dvakrat za rok v urcitém obdobi, bylo
vyznamné vétSi procento déti s astmatem, nez ve skupiné déti, které zanétem
stfedniho ucha netrpély vibec nebo jen jednou za rok (graf 4.3.1b).

Mezi détmi, které prodélaly zanét stfedniho ucha v urcitém obdobi, jsme
zaznamenali vétSi procento déti Ié€enych na atopicky ekzém, nez ve skupiné
déti, které zanétem stfedniho ucha v tomto obdobi vibec netrpély. Rozdil byl
vyznamny pouze v obdobi pfechodu z matefské Skolky na zakladni Skolu (graf
4.3.1c).
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Graf 4.3.1b Vyskyt priduskového astmatu u déti se zanétem stfedniho ucha prodélaného 0-2x
za rok nebo vice nez 2x za rok v prvnich dvou letech nebo béhem let 1999-2000 a
v poslednich dvou letech pfed vyplnénim dotazniku

40,0 - m zanét stf.ucha >2x/r
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Graf 4.3.1c Vlyskyt atopického ekzému u déti, které mély nebo nemély zanét stfedniho ucha
v prvnich dvou letech, béhem let 1999-2000 a v poslednich dvou letech pred
vyplnénim dotazniku
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4.3.2 Zanét ,,oblicejovych dutin®
Mezi détmi, které prodélaly zanét tzv. obliCejovych dutin (vedlejsich

nosnich dutin) at uz do dvou let, béhem let 1999-2000 nebo v poslednich dvou
letech pfed vypliiovanim dotazniku, byla vyznamné vétsi ¢ast déti 1é€enych na
alergickou rymu, nez ve skupiné déti, které zanétem obli¢ejovych dutin v daném
obdobi vibec netrpély (graf 4.3.2a). Totéz plati pro déti Ié€ené na astma (graf

4.3.2b). Naopak rozdily mezi détmi s atopickym ekzémem byly nevyznamné.
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Graf 4.3.2a Vlyskyt alergické rymy u déti, které prodélaly nebo neprodélaly zanét oblicejovych
dutin v prvnich dvou letech, behem let 1999-2000 a v poslednich dvou letech pied
vyplnénim dotazniku
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Graf 4.3.2b Vyskyt astmatu u déti, které prodélaly nebo neprodélaly zanét obli¢ejovych dutin
v prvnich dvou letech, béhem let 1999-2000 a v poslednich dvou letech pfed

vyplnénim dotazniku
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4.3.3 Zanét nosohltanu, ryma
Mezi détmi, které prodélaly zanét nosohltanu nebo rymu v kterémkoli

z nami sledovanych obdobi, byla vyznamné vétSi Cast déti léCenych na
alergickou rymu, nez ve skupiné déti, které zanétem nosohltanu nebo rymou
v urCitétm obdobi vubec netrpély (graf 4.3.3a). Totéz plati u déti s IéCenym
astmatem (graf 4.3.3b).

U déti s atopickym ekzémem jsme nalezli vyznamné spojeni se zanétem

nosohltanu nebo rymou az pfi opakovani nemoci Castéji nez dvakrat za rok.
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Mezi détmi, které prodélaly zanét nosohltanu nebo rymu Castéji nez dvakrat za
rok v kterémkoli z nami sledovanych obdobi, byla vétSi ¢ast déti léCenych na
atopicky ekzém, nez ve skupiné déti, které zanétem nosohltanu nebo rymou
v urcitém obdobi bud vibec netrpély nebo ho méli jednou az dvakrat ro¢né.
Rozdil byl vyznamny béhem let 1999-2000 a v poslednich dvou letech pfed

vyplhovanim dotazniku (graf 4.3.3c).

Graf 4.3.3a Vyskyt alergické rymy u déti, které prodélaly nebo neprodélaly zanét nosohltanu
nebo rymu v prvnich dvou letech, béhem let 1999-2000 a v poslednich dvou letech

pfed vyplnénim dotazniku
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Graf 4.3.3b Vyskyt astmatu u déti, které prodélaly nebo neprodélaly zanét nosohltanu nebo rymu
v prvnich dvou letech, béhem let 1999-2000 a v poslednich dvou letech pred

vyplnénim dotazniku
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Graf 4.3.3c Vlyskyt atopického ekzému u déti, které prodélaly zanét nosohltanu nebo rymu 0-2x
rocné nebo vice nez 2x rocné v prvnich dvou letech, béhem let 1999-2000 a
v poslednich dvou letech pfed vyplnénim dotazniku
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4.3.4 Zanét prudusek
Mezi détmi, které onemocnély zanétem prudusek v urcitém obdobi, byla

velmi vyznamné vétsSi Cast déti IéCenych na alergickou rymu, nez ve skupiné
déti, které zanétem pradusek v tomto obdobi neonemocnély (graf 4.3.4a). Totéz
plati i u astmatickych déti (graf 4.3.4b). U déti s atopickym ekzémem jsme
objevili vyznamny rozdil pouze v letech 1999-2000 (graf 4.3.4c). Rozdil se
nezvysSoval ani pfi opakovani zanétu prudusek.

Graf 4.3.4a Vlyskyt alergické rymy u déti, které prodélaly nebo neprodélaly zanét pridusek

v prvnich dvou letech, béhem let 1999-2000 a v poslednich dvou letech pfed
vyplnénim dotazniku
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Graf 4.3.4b Vyskyt astmatu u déti, které prodélaly nebo neprodélaly zanét pridusek v prvnich
dvou letech, béhem let 1999-2000 a v poslednich dvou letech pfed vyplnénim

dotazniku
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e @ bez
30,01 *kk k% Kk
S
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S
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Graf 4.3.4c Vyskyt atopického ekzému u déti, které prodélaly nebo neprodélaly zanét pridusek
v prvnich dvou letech, béhem let 1999-2000 a v poslednich dvou letech pred

vyplnénim dotazniku
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4.3.5 Zapal plic
Zjistili jsme, ze mezi détmi, které onemocnély zapalem plic v urCitém

obdobi, byla vyznamné vétsi ¢ast astmatickych déti, nez ve skupiné déti, které
zapalem plic v tomto obdobi neonemocnély (graf 4.3.5).
Naopak mezi alergickou rymou nebo atopickym ekzémem a zapalem plic

jsem podobnou souvislost nenasli.
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Graf 4.3.5 Vlyskyt astmatu u déti, které prodélaly nebo neprodélaly zapal plic v prvnich dvou
letech, béhem let 1999-2000 a v poslednich dvou letech pred vyplnénim dotazniku
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4.3.6 Angina

Vyznamny vliv anginy na vznik alergické rymy, astmatu nebo atopického
ekzému jsme zjistili az v pfipadech, kdy se angina opakovala vice nez dvakrat
za rok.

Mezi détmi, které prodélaly anginu ¢astéji nez dvakrat za rok v kterémkoli
z nami sledovanych obdobi, byla vétsi ¢ast déti Ié€enych na alergickou rymu,
nez ve skupiné déti, které anginou v urcitém obdobi bud vibec netrpély nebo
méli anginu jednou az dvakrat rocné. Rozdil byl vyznamny v obdobi do dvou let
a v letech 1999-2000 (graf 4.3.6a).

Graf 4.3.6a Vyskyt alergické rymy u déti, které prodélaly anginu 0-2x ro¢né nebo vice nez 2x

rocné v prvnich dvou letech, béhem let 1999-2000 a v poslednich dvou letech pred
vyplnénim dotazniku
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Mezi détmi, které prodélaly anginu Castéji nez dvakrat za rok v kterémkoli
z nami sledovanych obdobi, byla vétsSi Cast déti IéCenych na astma, nez ve
skupiné déti, které anginou v urcitém obdobi bud vibec netrpély nebo mély
anginu jednou az dvakrat rocné. U astmatickych déti byl rozdil velmi vyznamny
v obdobi poslednich dvou let pfed vyplhovanim dotazniku (graf 4.3.6b). Totéz
plati pro déti s atopickym ekzémem, ale rozdil byl vyznamny v letech 1999-2000
(graf 4.3.6¢).

Graf 4.3.6b Vyskyt astmatu u déti, které prodélaly anginu 0-2x rocné nebo vice neZ 2x rocné
v prvnich dvou letech, béhem let 1999-2000 a v poslednich dvou letech pred
vyplnénim dotazniku
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Graf 4.3.6¢ Vyskyt atopického ekzému u déti, které prodélaly anginu 0-2x ro¢né nebo vice nez
2x rocné v prvnich dvou letech, béhem let 1999-2000 a v poslednich dvou letech
pfed vyplnénim dotazniku
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4.3.7 Chripka, viréza s hore¢kou
Velmi vyznamny vliv chfipky nebo virézy s horeCkou na vznik alergické

rymy jsme zaznamenali az v pfipadé, kdy se chfipka nebo vir6za s horeCkou
opakovala vice nez dvakrat za rok. Potom byla mezi détmi, které chfipku
prodélaly vice nez dvakrat rocné v kterémkoli ze tfi sledovanych obdobich,
vyznamné vice déti s alergickou rymou nez mezi détmi, které chfipku vibec
nemély nebo ji mély jednou nebo dvakrat za rok (graf 4.3.7a).

Mezi détmi, které onemocnély chfipkou nebo vir6zou s horeckou
v urCitém obdobi, byla vyznamné vétsi Cast déti IéCenych na astma, nez ve
skupiné déti, které chfipkou nebo virézou s horeCkou vtomto obdobi
neonemocnély (graf 4.3.7b).

Vyznamny vliv chfipky nebo virdzy s horeCkou na vznik atopického
ekzému, jsme zaznamenali az pfi opakovani chfipky nebo virézy s horeCkou
vice nez dvakrat za rok. Potom byla mezi détmi, které chfipku prodélaly vice
nez dvakrat ro¢né v obdobi let 1999-2000 a v poslednich dvou letech pfed
vypliovanim dotazniku, vyznamné vétsi ¢ast déti s atopickym ekzémem nez
mezi détmi, které chfipku viibec nemély nebo ji mély jednou az dvakrat za rok
(graf 4.3.7¢).

Graf 4.3.7a Vyskyt alergické rymy u déti, které prodélaly chfipku nebo virdzu s horeckou 0-2x

rocné nebo vice nez 2x rocné v prvnich dvou letech, béhem let 1999-2000 a v
poslednich dvou letech pied vyplnénim dotazniku
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Graf 4.3.7b Vyskyt astmatu u déti, které prodélaly nebo neprodélaly chfipku nebo virdzu
S horeCkou v prvnich dvou letech, béhem let 1999-2000 a v poslednich dvou letech
pfed vyplnénim dotazniku
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Graf 4.3.7c Vyskyt atopického ekzému u déti, které prodélaly chfipku nebo virdzu s horeckou 0-
2x ro¢né nebo vice nez 2x ro¢né v prvnich dvou letech, béhem let 1999-2000 a v
poslednich dvou letech pied vyplnénim dotazniku
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ekzem

4.3.8 Plané nestovice, infekéni mononukleéza, infek¢ni zloutenka,
spala
Vzhledem k malému poctu déti s infekéni mononukle6zou a infekéni

Zloutenkou jsme nezjistili jejich mozny vliv na vznik alergické rymy, astmatu
nebo atopického ekzému. Ani u planych neStovic nebo spaly, prodélanych
v kterémkoli ze tfi nami sledovanych obdobi jsme nezjistili Zzadné spojeni s

alergickou rymou, astmatem nebo atopickym ekzémem.
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4.3.9 Prdjem, ,strevni chripka“
Mezi détmi, které meély prijem nebo tzv. stfevni chfipku v ur¢itém obdobi,

byla vétsi ¢ast déti 1éCenych na alergickou rymu, nez ve skupiné déti, které
prijmem nebo stfevni chfipkou v tomto obdobi netrpély. Rozdil byl vyznamny
v obdobi do dvou let véku a béhem let 1999-2000 (graf 4.3.9a). Totéz plati pro
astmatické déti (graf 4.3.9b). Naproti tomu jsme zjistili, Ze vliv prdjmu nebo
stfevni chfipky na rozvoj atopickoho ekzému byl nevyznamny.

Graf 4.3.9a Vyskyt alergické rymy u déti, které trpély nebo netrpély prijmem nebo stfevni

chripkou v prvnich dvou letech, béhem let 1999-2000 a v poslednich dvou letech
pfed vyplnénim dotazniku

m prijem
40,0 - @ bez
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S
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do 2 let 1999-2000 posledni 2 roky
alergicka ryma

Graf 4.3.9b Vyskyt astmatu u déti, které trpély nebo netrpély prijmem nebo stfevni chfipkou
v prvnich dvou letech, béhem let 1999-2000 a v poslednich dvou letech pred
vyplnénim dotazniku

. Mm@ prdjem
1 @ bez

15,0 * *
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4.3.10 Hore¢nata onemocnéni
Velmi vyznamny vliv horeCnatych onemocnéni na vznik alergické rymy,

astmatu a atopického ekzému jsme zaznamenali az v pfipadech, kdy se
horeCnata onemocnéni opakovala vice nez Ctyfikrat za rok.

Mezi détmi, které horeCnaté onemocnéni prodélaly vice nez Ctyfikrat
rocné, bylo vétsi Cast déti s alergickou rymou nez mezi détmi, které horeCnaté
onemocnéni bud vibec nemély nebo ho mély jednou az Ctyfikrat za rok.
Rozdily byly velmi vyznamné v obdobi do dvou let véku ditéte a v letech 1999-
2000. Rozdil v poslednich dvou letech pfed vypliovanim dotazniku byl
nevyznamny (graf 4.3.10a). Totéz plati pro déti s atopickym ekzémem (graf
4.3.10c).

Vliv hore€natych onemocnéni na astma byl vyznamny v obdobi do dvou
let a vletech 1999-2000 jiz pfi prodélani hore¢natého onemocnéni jednou
rocné. AvSak velmi vyznamny ve vSech tfech sledovanych obdobich byl vliv
hore€natych onemocnéni na astma, az kdyZz se horeCnatd onemocnéni
opakovala vice nez Ctyfikrat za rok. Potom byla mezi détmi, které horecnaté
onemocnéni prodélaly vice nez Ctyrikrat rocné, vétsi ¢ast astmatickych déti nez
mezi détmi, které horeCnaté onemocnéni bud vibec nemély nebo ho mély
jednou az ¢tyrikrat za rok (graf 4.3.10b).

Graf 4.3.10a Vyskyt alergické rymy u déti, které trpély horeCnatym onemocnénim 0-4x za rok

nebo vice nez 4x za rok v prvnich dvou letech, béhem let 1999-2000 a v poslednich
dvou letech pred vyplnénim dotazniku

40.0 - @ horecka>4x/r
' @ hore¢ka 0-4x'r
o *kk
30,0
S
B 20,0 -
C
D
0
10,0 A
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do 2 let 1999-2000 posledni 2 roky
alergicka ryma
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Graf 4.3.10b Vyskyt astmatu u déti, které trpély horeCnatym onemocnénim 0-4x za rok nebo vice
neZ 4x za rok v prvnich dvou letech, béhem let 1999-2000 a v poslednich dvou
letech pred vyplnénim dotazniku

400 - @ horecka>4x/r
@ horecka0-4x/r
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do 2 let 1999-2000 posledni 2 roky
astma

Graf 4.3.10c Vyskyt atopického ekzému u déti, které trpély hore¢natym onemocnénim 0-4x za
rok nebo vice nez 4x za rok v prvnich dvou letech, béhem let 1999-2000 a v

poslednich dvou letech pfed vyplnénim dotazniku
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ekzem
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4.4 Vliv zpusobu a okolnosti Iécby infekénich nemoci na vznik
alergické rymy, pruduskového astmatu a atopického
ekzému

4.4.1 Uzivani antibiotik

Hodnotili jsme pocet 1éEebnych kur, tj. uzivani antibiotik zpravidla 5-10
dn(, kterymi déti prosly, a podle odpovédi v nasem dotazniku jsme zjistili, Zze
mezi détmi, které uzivaly antibiotika vice nez jedenkrat roCné, byla vétsi Cast
déti s alergickou rymou nez mezi détmi, které antibiotika v ur€itém obdobi bud
vibec neuzivaly nebo je uZivaly pouze jednou za rok. Rozdily byly velmi
vyznamné v obdobi do dvou let véku ditéte a v letech 1999-2000. Rozdil
v poslednich dvou letech pfed vyplfiovanim dotazniku byl nevyznamny (graf
4.4.1a).

Mezi détmi, které uzivaly antibiotika jedenkrat a vice za rok, byla vétsi
Cast déti s astmatem nez mezi détmi, které antibiotika v daném obdobi vibec
neuzivaly. Rozdily byly vyznamné v obdobi do dvou let véku ditéte a v letech
1999-2000. Rozdil v poslednich dvou letech pfed vyplhovanim dotazniku byl
nevyznamny (graf 4.4.1b).

Vyznamny vliv uzivani antibiotik na vznik atopického ekzému jsme
nezaznamenali.
Graf 4.4.1a Viyskyt alergické rymy u déti, které podstoupily Iécbu antibiotiky 0-1x roéné nebo

vice neZ 1x roc¢né v prvnich dvou letech, béhem let 1999-2000 a v poslednich dvou
letech pred vyplnénim dotazniku
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Graf 4.4.1b Vyskyt astmatu u déti, které neuZivaly antibiotika nebo podstoupily Iécbu antibiotiky
v prvnich dvou letech, béhem let 1999-2000 a v poslednich dvou letech pred
vyplnénim dotazniku
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4.4.2 Vyjmuti ,nosnich mandli (adenotomie)
Mezi détmi, které podstoupily vyjmuti tzv. nosnich mandli, byla vétsi ¢ast

déti s alergickou rymou, s astmatem i s atopickym ekzémem nez mezi détmi,
které vyjmuti nosnich mandli v urCittm obdobi nepodstoupily. U déti
s alergickou rymou nebo atopickym ekzémem byl rozdil vyznamny pouze
v obdobi let 1999-2000 (grafy 4.4.2a, c). U astmatickych déti byl rozdil
vyznamny v obdobi do dvou let véku a v letech 1999-2000 (graf 4.4.2b).

Graf 4.4.2a Viyskyt alergické rymy u déti které podstoupily nebo nepodstoupily vyjmuti nosnich
mandli v prvnich dvou letech, béhem let 1999-2000 a v poslednich dvou letech pied

vyplnénim dotazniku

@ vyjmuti nos.mandli

40,0 @ bez
*%

30,0 -
X 22,9
B 20,0 -
C
o]
0

10,0 -

0,0 -
do 2 let 1999-2000 posledni 2 roky
alergicka ryma

56



Graf 4.4.2b Vyskyt astmatu u déti které podstoupily nebo nepodstoupily vyjmuti nosnich mandli
v prvnich dvou letech, béhem let 1999-2000 a v poslednich dvou letech pred
vyplnénim dotazniku
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Graf 4.4.2b Vyskyt atopického ekzému u déti které podstoupily nebo nepodstoupily vyjmuti
nosnich mandli v prvnich dvou letech, béhem let 1999-2000 a v poslednich dvou
letech pfed vyplnénim dotazniku
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4.4.3 Vyjmuti krénich mandli (tonzilektomie)
Vzhledem k malému poctu déti, které prodélaly vyjmuti krénich mandli,

nemohli jsme zjistit vyznamny vliv vyjmuti krénich mandli v kterémkoli ze tfi
nami sledovanych obdobi na vznik alergické rymy, astmatu nebo atopického

ekzému.
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5 DISKUZE

5.1 Virové infekce a alergie

Expozice virovym infekcim vyrazné ovliviiuje individualni imunologickou
reaktivitu. Zde se uplatiuje zvlasté v Casnych obdobich postnatalniho vyvoje.
Plsobenim virovych infekci je fyziologicky utlumovana Tp2 reaktivita, ktera
pfevazuje v Casném postnatalnim udobi vyvoje jedince. Omezena nebo
opozdéna expozice virovym agens muze mit negativni dopad na optimalni
vyvazeni Tyl a Ty2 reaktivity (Gern, Busse, 2000). Vysledkem muize byt
indukce imunopatologické reaktivity. K tomu dospéli i Resh et al. (2004), ktefi
zjistili, Zze virové infekce v prvnich 18 letech Zivota maji vliv na vznik alergické
rymy, astmatu a precitlivélosti na alergeny z ovzdus$i. Pravdépodobné s tim
souvisi i fakt, ze virova infekce zpusobi, alespori doCasné, zvySenou hladinu
IgE v séru (Perelmutter, 1979).

V nasi studii jsme zjistili vyznamné spojeni mezi alergii a chfipkou nebo
jinou virézou s horeCkou. Chfipku nebo jinou virézu prodélalo oproti
nealergickym détem vice alergickych déti jak do dvou let véku, tak v obdobi
pfechodu z matefské na zakladni Skolu, tak v poslednich dvou letech pred
vypliovanim dotazniku. Alergické déti trpély chfipkou nebo virézou takeé
vyznamné Castéji nez nealergické déti (grafy 4.1.8a-c) . Chfipka nebo vir6za
s horeCkou méla i vyznamny vliv na vznik jednotlivych alergickych onemocnéni,
jako je alergicka ryma, astma nebo ekzém, obzviasté kdyz se chfipka
opakovala vice nez dvakrat ro¢né (grafy 4.3.7a-c).

Nicméné nemlzeme fici, Zze v8echny virové infekce jsou rizikovym
faktorem vzniku alergie. Matricardi et al. (1997) provedli studii italskych
armadnich studentd a zjistili, Zze Zloutenka typu A chrani pfed vznikem atopie.
Nicméné na druhou stranu se Zloutenka typu A povazuje za znamku Spatné
hygieny, kterd ma za nasledek mikrobialni stimulaci imunitniho systému jiz od
utlého détstvi, ktera pfispiva k prevenci alergii, tzv. ,hygienicka hypotéza“
(Resch et al., 2004; Strachan, 1989).

Pouze malo déti, které se zucastnily naSi studie, prodélalo Zloutenku,
proto nemuzeme potvrdit ani vyvratit tvrzeni o ochranném efektu Zloutenky A

proti vzniku atopie.
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llli et al. (2001) studovali 1314 némeckych déti narozenych v roce 1990
v dobé od narozeni do véku sedmi let a objevili protektivni efekt virovych infekci
herpetického typu, napfiklad planych nestovic nebo infek&ni mononukledzy. U
déti, které prodélaly infekci herpetického typu do jednoho roku, byla mensi
pravdépodobnost astmatu diagnostikovaného v sedmi letech. Av8ak Bodner et
al. (1998) dosli k zavéru, Zze po prodélani planych nestovic je mirné zvySené
riziko vzniku atopického ekzému.

Pfi naSem vyzkumu jsme nenalezli vyznamné spojeni mezi planymi
nestovicemi nebo infek&ni mononukledzou a vznikem alergie. Mezi alergiky i
nealergiky se do dvou let véku, v obdobi pfechodu z matefské na zakladni
Skolu i v poslednich dvou letech pred vypliiovanim dotazniku vyskytovalo
srovnatelné stejné déti s prodélanou infekéni mononukledézou. To stejné plati
pro plané nestovice s vyjimkou obdobi pfechodu z matefské na zakladni Skolu,
kdy plané neStovice prodélala vyznamné vétSi Cast alergickych déti oproti
nealergickym. Déti, které prodélaly plané neStovice nebo infekéni
mononukleézu bylo vSak malo, proto jsme nemohli dat do souvislosti tyto
infek€ni nemoci a alergickda onemocnéni, jako je alergickd ryma, astma,

atopicky ekzém.

5.2 Bakterialni infekce a alergie

Podle ,hygienické hypotézy“ stoji za vzrustajicim poctem alergikl
v rozvinutych zemi vysoky hygienicky standard a tim nedostateéna mikrobialni
stimulace (Strachan, 1989). Moznym vysvétlenim je to, ze bakterialni infekce
indukuji imunitni odpovéd zprostifedkovanou Tyl lymfocyty, které produkuji
IFNy. Ten potlacduje Ty2 imunitni odpovéd, ktera se uplatiiuje pfi alergickych
onemocnénich (Szabo et al.,, 1997). Resh et al. (2004) zjistili, Ze bakterialni
infekce byly spojeny se snizenou prevalenci atopického ekzému, alergické rymy
a astmatu. Snizovaly také precitlivélost na potravinové alergeny.

V naSi praci jsme se zabyvali bakterialnimi onemocnénimi anginou a
spalou. Nepodafilo se nam podpofit teorii o jejich ochranném efektu proti atopii.
V obdobi do dvou let véku, v obdobi pfechodu z matefské na zakladni Skolu i
v poslednich dvou letech pfed vyplhovanim dotazniku trpéla anginou i spalou
srovnatelna Cast alergickych i nealergickych déti. OvSem alergické déti mély

anginu vyznamné vicekrat do roka nez déti bez alergie (grafy 4.1.6a-c). Spojeni
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anginy a alergické rymy, astmatu, atopického ekzému bylo nevyznamné. Az
mezi détmi, které prodélaly anginu vice nez dvakrat ro¢né, bylo vice déti s

alergickou rymou, astmatem nebo s atopickym ekzémem (grafy 4.3.6a-c).

5.3 Infekce neurcité etiologie a alergie

5.3.1 Infekce hornich cest dychacich
Infekce hornich cest dychacich zahrnuji zanét vedlejSich nosnich dutin

(oblicejovych), zanét nosohltanu a rymu (zanét nosni sliznice) a muzou mit
puvod jak virovy, tak bakterialni (Vokurka et al., 2004).

Z vysledku nasi studie je patrné, Ze ve vSech tfech nami sledovanych
obdobich trpélo infekcemi hornich cest dychacich vyznamné vice alergickych
déti oproti nealergickym. Zaroven alergické déti trpély témito infekcemi
vyznamné Castéji nez déti nealergické (grafy 4.1.2a-c, 4.1.3a-c).

Dosud nebyl prokazan vztah mezi virovymi infekcemi nosni sliznice,
obvykle zpusobenymi rhinovirem, parainfluenza virem, adenovirem nebo RSV,
a alergickou rymou (Bardin et al., 1994; Avila et al.,, 2000; Makela, 1998).
Okamoto et al. (2004) zjistili, Ze ackoli béhem bézného nachlazeni se zvysi
citlivost nosni sliznice vuci histaminu, po par dnech se nosni sliznice vraci do
pavodniho stavu. Navic nena$li vyznamny rozdil v koncentraci histaminu
v nasalni lavazi provedené v akutni fazi nachlazeni a ve fazi rekonvalescence.

llli et al. (2001) dosli k zavéru, Ze opakované epizody rymy prodélané do
jednoho roku Zzivota chrani pfed vznikem astmatu. Nicméné ochranny efekt
rymy pred vznikem astmatu prodélané po patém roce Zivota je jiz nevyznamny.

Z nasSich vysledkl vSak vyplyva, Zze mezi détmi, které prodélaly zanét
vedlejSich nosnich dutin, nosohltanu nebo rymu, bylo vyznamné vice déti nejen
s alergickou rymou, ale i s astmatem. Bez ohledu na to, jestli tato zanétliva
onemocnéni déti prodélaly do dvou let véku, nebo v obdobi pfechodu
z matefské na zakladni Skolu, nebo v poslednich dvou letech pfed nastupem do
Skoly. Mezi détmi, které infekcemi hornich cest dychacich netrpély, bylo
vyznamné méné déti s alergickou rymou a astmatem. Vliv infekci hornich cest
dychacich na vznik atopického ekzému nebyl tak vyznamny. Tento jev mize byt
zpusoben tim, Ze opakované virové infekce dychacich cest narusuji ochrannou
slizni¢ni bariéru dychacich cest a tim zvySuji slizniéni hyperreaktivitu. Sliznice

se pak stava prostupnéjsi pro vdechované alergeny (Folkerts et al., 1998).
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5.3.2 Infekce dolnich cest dychacich
Nemoci jako zanét pridusek nebo zapal plic mohou mit fadu puvodcu,

bakterie, viry, mykoplasmaty, plisné (Vokurka et al., 2004). llli et al. (2001)
zjistili vyznamneé spojeni mezi infekcemi dolnich cest dychacich prodélanych do
tfi let a diagnostikovanym astmatem. Riziko vzniku astmatu bylo vétsi s vétSim
po¢tem prodélanych infekci. Je mozné, Ze infekce dolnich cest dychacich
zpUsobenych virem RSV (respiratory syntitial virus) nebo jinymi viry méni
normalni vyvoj plic a €ini je nachylnymi k pozdé&jSimu rozvoji astmatu (+Sigur et
al., 1995; Pullan a Hey, 1982).

Vysledky nasSi prace také vypovidaji o vyznamném spojeni zanétu
prddusek a zapalu plic se vznikem alergie. Oproti nealergickym détem
vyznamneé vice alergickych déti prodélalo zanét pridusek, trpély jim i vyznamné
Castéji. Bez ohledu na to, jestli tato zanétliva onemocnéni déti prodélaly do
dvou let véku, nebo v obdobi pfechodu z matefské na zakladni Skolu, nebo
v poslednich dvou letech pfed nastupem do Skoly (grafy 4.1.4a-c). Také
zapalem plic trpélo vyznamné vice alergickych déti, které ho prodélaly i
vyznamné vicekrat za rok nez déti nealergické. Plati to ovSem pouze v prvnich
dvou nami sledovanych obdobich, v obdobi poslednich dvou let pred
vyplfiovanim dotazniku méla zapal plic srovnatelna €ast alergikt i nealergik(
(grafy 4.1.5a-c). Zanét pradusek byl vyznamné spojen i s vyskytem alergické
rymy a astmatu (grafy 4.3.4a,b), zatimco zapal plic byl spojen pouze
s astmatem (graf 4.3.5).

Je patrna silna asociace opakovanych zanétu dolnich cest dychacich a
diagnostikovanym astmatem. llli et al. (2001) vSak uvazuje o tom, Ze spiSe nez
rizikovym faktorem pro vznik astmatu jsou infekce dolnich cest dychacich
znamkou astmatu. U déti jiz predisponovanych ke vzniku astmatu se spiSe
projevi symptomy infekce dolnich cest dychacich, nez Ze by viry zplsobovaly
astma. Tuto teorii potvrzuji vysledky jejich studie: infekce dolnich cest
dychacich se Castéji vyskytovaly u déti s atopii v rodinné historii nez u déti,
jejichz zadny rodinny pfislusnik alergii netrpi. Nicméné uz pred tficeti lety, se
zjistilo, Ze virové infekce zhorSuji kontrolu astmatu u déti (Minor, 1974; Horn,
1979).
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5.3.3 Zanét stredniho ucha
Zanét stfedniho ucha muize mit virovy, bakterialni i plisfovy puavod,

hovofi se i o alergickém puvodu (Vokurka et al., 2004). Z odpovédi na nas
dotaznik jsme Zzjistili, ze ve vSech tfech nami sledovanych obdobich trpélo
zanétem stfedniho ucha vyznamné vice alergickych déti oproti nealergickym.
Zaroven alergické déti trpély zanétem stfedniho ucha vyznamné Castéji do roka
nez nealergické déti (grafy 4.1.1a-c). Spojeni zanétu stfedniho ucha
s alergickou rymou nebo atopickym ekzémem bylo vyznamné pouze v obdobi
prestupu z matefské na zakladni Skolu. Spojeni mezi zanétem stfedniho ucha a
astmatem bylo vyznamné pouze v pfipadé, Ze se tento zanét opakoval vice nez
dvakrat ro¢né. Nase vysledky do jisté miry odpovidaji zavériim studie, kterou
provedli Caffarelli et al. (1998). Ti zjistili, Ze symptomy spojené s atopii se vice
vyskytovali u pacientl se zanétem stfedniho ucha nez u kontrolni skupiny.
Nicméné se zanétem stfedniho ucha byla vyznamné spojena pouze pfitomnost
alergické rymy a atopického ekzému. Nebyl ale zaznamenam vyznamny rozdil

ve vysledcich koznich prick testl na alergii.

5.3.4 Prajem, ,strevni chiipka“
Prijem muze mit mnoho riznych pficin, jako virovou nebo bakterialni

infekci, stfevni parazity, dietni chybu nebo potravinové alergie (Vokurka et al.,
2004).

Zjistili jsme, Ze oproti nealergikim mélo prajem vyznamné vice alergiku.
Alergické déti mély také prdjem mnohem Castéji (grafy 4.1.11a-c). PrGjem nebo
stfevni chfipka souvisel s alergickou rymou a astmatem, ale ne s atopickym
ekzémem (grafy 4.3.9a,b). Je ovSem mozné, Ze nékteré prajmy prodélané
alergiky mohou mit jiz alergicky puvod, proto neni jasné, nakolik muze byt
prdjem rizikovym nebo ochrannym faktorem vzniku alergie.

Kramer et al. (2004) zkoumali vliv gastrointestinalnich infekci (prtjem,
zvraceni, zvySena teplota) na alergii u béloruskych déti. Dosli k zavéru, ze
nechrani pred vznikem atopického ekzému ani opakovaného sipotu v prvnich
dvanacti mésicich zivota. Vyskyt gastrointestinalnich obtizi u atopickych jedinct
byl mirné vyssi nez u kontrolni skupiny.

Také llli et al. (2001) zjistili, Ze gastrointestinalni infekce nemaji

vyznamny vliv na astma. Bez ohledu na pocet epizod nebo ¢asové rozpéti, ve
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kterém se infekce v Zivoté objevila. A ani Siroka britska studie neobjevila

ochranny efekt gastrointestinalnich infekci (McKeever et al., 2002).

5.3.5 Hore¢nata onemocnéni

Zjistili jsme, Ze mezi nealergickymi détmi bylo, oproti alergickym,
vyznamné vice déti, které vibec nemély zadné onemocnéni s teplotou nad
38,5°C nebo ho mély jen jedenkrat za rok. Cast&ji prodélalo hore¢ku vyznamné
vice alergickych déti (grafy 4.1.13a-c). Mezi détmi, které prodélaly horecku
Ctyfikrat a vice za rok bylo vyznamné vice déti s alergickou rymou, astmatem
nebo atopickym ekzémem neZz mezi détmi, které mély horeCku 0-4x za rok
(grafy 4.3.10a-c). Nepotvrdil se tedy zavér Williamse et al. (2004). Ti studovali
zdravotni zaznamy 835 déti v Detroitu a Zzjistili, Ze u celé poloviny déti, které
nemély béhem prvniho roku svého Zivota Zadné horecnaté onemocnéni, se do
sedmi let jejich véku vyvinula alergie. U téch déti, které prodélaly jednu horecCku
Vv prvnim roce Zivota, se do sedmi let vyvinula precitlivélost na néjakou latku jiz
jen v necelé poloviné pfipadl (46,7%). Ve skupiné déti, které prodélaly
horeCnaté onemocnéni dvakrat a vicekrat v prvnim roce ZzZivota, klesl pocet
alergiki na 31%. Tudiz &im Castéji mély déti horeCku, tim menSi byl vyskyt
astmatu v pozdéjSim véku.

Z vysledkl naSi prace vyplyva, Zze u alergickych déti se opakovalo
onemocnéni se zvySenou teplotou po vyznamné kratSi dobé nez u déti
nealergickych. A to jak v prvnich dvou letech zZivota, tak v obdobi pfestupu
z matefské na zakladni Skolu a v poslednich dvou letech pfed vypliovanim
dotazniku (grafy 4.2.3a-c). Alergické déti se také vyznamné pozdéji po
odeznéni pfiznakd onemocnéni se zvySenou teplotou vraceli do détského

kolektivu, at’ uz do prfedskolniho zafizeni nebo do Skoly (graf 4.2.2).

5.4 Okolnosti Iééby infekénich onemocnéni a alergie

5.4.1 Vyjmuti ,,nosnich mandli* (adenotomie)
Mattila et al. (2003) provedli hned dvé odlisné studie zkoumajici vliv

chirurgického vyjmuti tzv. nosnich mandli na vznik astmatu: dotaznikovou studii
a analyzu zdravotnickych zaznamu. Dosli k zavéru, Ze adenotomie do 4 let véku
je spojena se zvySenym rizikem astmatu, s alergii na zvifeci a pylové alergeny.

Jestlize byla adenotomie provedena mezi 4-7 lety, byl vyskyt astmatu nizsi.
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Vyjmuti nosnich mandli bylo spojeno s astmatem u déti bez astmatu v dobé
vyjmuti, stejné jako u déti které jiz astma mély. To podporuje mySlenku, ze
vyjmuti nosnich mandli samo o sobé neni pfiinou vzniku alergie, ze vliv na
vznik alergie maiji spiSe infekce dychacich cest, kvuli kterym byla adenotomie
provedena. Riziko astmatu bylo nejvysSi mezi détmi, které podstoupily
adenotomii kvlli opakovanym zanétam stfedniho ucha.

V souladu se zavéry Mattily et al. (2003) jsme i my nalezli vyznamnou
souvislost mezi alergii (astmatem, alergickou rymou i atopickym ekzémem) a
adenotomii bez ohledu na to, v kterém z nami sledovanych obdobi byla

provedena (grafy 4.2.5, 4.4.2a-c).

5.4.2 Vyjmuti krénich mandli (tonzilektomie)
O vlivu vyjmuti krénich mandli na vznik alergie jsme ve védecké literatufe

nenalezli Zzadné poznamky. Zjistili jsme vSak, ze chirurgické vyjmuti krcnich
mandli podstoupila ve vSech tfech nami sledovanych obdobich vétsi Cast
alergikll nez nealergiku, ale vyznamny rozdil jsme zaznamenali pouze v obdobi
pfestupu z matefské na zakladni Skolu (v letech 1999-2000). Divodem vyjmuti
krénich mandli byvaji opakované streptokokové anginy, u nichz hrozi riziko
komplikaci (Vokurka et al., 2004). Mohli bychom tedy pfedpokladat, podle jinych
studii, spiSe ochranny efekt tonzilektomie pfed vznikem alergii. Ale vzhledem
k tomu, Ze podle naSich vysledki nemuzeme potvrdit ochranny efekt anginy
pred vznikem alergie, nemuzeme tedy mluvit ani o ochranném efektu vyjmuti

krénich mandli.

5.4.3 Uzivani antibiotik

V naSi praci jsme hodnotili poCet lIeéCebnych kur, tj. zpravidla uzivani
antibiotik 5-10 dnu, kterymi déti proSly v urcitém obdobi, a podle odpovédi v
nasem dotazniku jsme zaznamenali vyznamné spojeni mezi alergii a
antibiotiky, obzvlasté pfi uzivani 2-4x za rok a 5x a vice za rok (grafy 4.2.1a-c).
Obzvlasté v obdobi do dvou let véku a v dobé prestupu déti z matefské na
zakladni Skolu. Uzivani antibiotik bylo také vyznamné pfidruzené k vyskytu
astmatu (graf 4.4.1a). Jestlize déti uzivali antibiotika vice nez 1x ro¢né, byla
antibiotika spojena i s vyskytem alergické rymy (graf 4.4.1b), ne vSak
atopického ekzému. K podobnému zavéru dosli i Wickens et al. (1999). Ti

studovali spojeni mezi uzivanim antibiotik v prvnim roce Zivota a rozvojem
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astmatu a zjistili, ze u déti uzivajicich antibiotika v této dobé je zvySené riziko
vzniku astmatu a toto riziko vzrista s poctem lé€ebnych kur. Uzivani antibiotik
po prvnim roce zivota nebylo vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik astmatu,
ackoli se ukazalo pozitivni spojeni. Spojeni uzivani antibiotik a rozvoje senné
rymy nebo atopického ekzému bylo nevyznamné. Jednou z pficin tohoto jevu
muZze byt naruSeni pfirozené stfevni mikrofléry antibiotiky. Ta hraje duleZitou roli
ve stimulaci Ty1 imunologické odpovédi (Pulverer et al., 1993). Celedon et al.
(2004) nasli rovnéz vyznamnou souvislost mezi uzivanim antibiotik v prvnim
roce Zivota a astmatem mezi prvnim a druhym rokem Zivota. Z naSich vysledku
ovSem muzeme také vyvodit, Ze spiSe nez uzivani antibiotik, jsou rizikové
faktory vzniku alergie ta infek&ni onemocnéni, pro ktera byla antibiotika

uzivana.

Na vzniku alergie se podili mnoho rozdilnych faktortl jako jsou zdédéné
dispozice, znecisténi zivotniho prostfedi, prostfedi ve kterém dité vyrUstalo a
mnoho dalSich. Tyto faktory jsme zahrnuli v naSem dotazniku, z vysledkl vSak
Cerpaly jiné prace. My jsme se zaméfili pouze na vliv infekEnich chorob, uzivani
antibiotik, adenotomii a tonsilektomii a nedali jsme je jiz do souvislosti s dalSimi
faktory. Proto nemuzZeme jednoznacéné urcit, do jaké miry nami zkoumané vlivy
pusobily na vnik alergie nebo byly rizikovym faktorem pro vznik alergie a
alergickych onemocnéni, alergickou rymu, astma, atopicky ekzém. Vysledky
také mohla ovlivnit moznost, Zze rodiCe alergickych déti vyplhovali dotazniky
peclivéji a na nemoci svych déti si vzpominali 1épe nez rodiCe nealergickych
déti, ktefi mohli mit pocit, Ze se jich problematika az tolik nedotyka. NaSe prace
kazdopadné naznaCuje, jakym smérem by se méli ubirat dalSi studie

predispozi¢nich faktor vzniku alergie.

65



6 ZAVER

Podle ,hygienické teorie” by mély déti vystavené v raném véku infekénim
chorobam trpét méné alergiemi. To se nam nepodafilo potvrdit. Zjistili jsme, ze
oproti nealergiklim bylo mezi alergiky vice déti, které prodélaly nékterou
z virovych infekci nebo zanétu dychacich cest. Touto nemoci trpély také
vyznamné Castéji. Alergické déti méli mensi ¢asovy odstup mezi nemocemi a
pozdéji po odeznéni pfiznakl se vraceli do détského kolektivu. U nemoci, u
kterych byl v zahraniCnich studiich prokazan ochranny vliv pfed vznikem
alergie, tj. u bakterialnich infekci jako je spala nebo angina, byl rozdil vétSinou
nevyznamny, nemuzeme tedy jejich ochranny efekt ani potvrdit, ani
jednoznacné vyvratit. Role vyjmuti krénich mandli ve vzniku alergie také neni
jednoznacna. Vyjmuti nosnich mandli bylo vyznamné spojeno s alergii. Stejné
tak uzivani antibiotik, pfedevsim pfi Casto opakovaném uzivani, bylo spojené s
alergii. Alergické déti byly tedy jednoznacné vice nemocné nez alergické déti.
Muzeme si ale klast otazku, jestli u nich vznikla alergie, protoze byly nemocné,
nebo byly nemocné, protoze trpély alergii? Jistou roli zde hraje naasovani
infekce a diagnostikovani alergického onemocnéni, které jsme v naSi praci
nezohlednili. AvSak doufame, Ze jsme nasSi studii pfispéli k celkovému

objasnéni faktord ovliviiujicich vznik alergie a alergickych onemocnéni.
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7/ SOUHRN

V poslednich letech dochazi k narlGstu alergickych onemocnéni. Jedna
z teorii mluvi o tom, Ze je to zpusobeno nedostatecnou stimulaci imunitniho
systému infek€énimi nemocemi (tzv. hygienicka hypotéza).

Cilem naSi studie bylo zjistit, jak ovliviuji infekEni 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 $kol v riiznych 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, Ze vyznamné vice alergiku 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 pradusek (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 virdzu 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 horeCnaté 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 kratS§im 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 zplsobenych 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 mononukledzy.
Vyznamné spojeni anginy s alergii jsme zjistili pouze v pfipadé, Zze 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.
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Lécbou antibiotiky prosSlo 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%; 2,8% vs. 1,0%) a alergickou rymou, astmatem a atopickym ekzémem. U
tonzilektomie jsme nenalezli Zadné vyznamné spojeni se vznikem alergie.

Z vysledkl na8i prace muzeme 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.
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8 SUMMARY

The prevalence of atopic disorders has been increasing at last years.
One of the notions is that this is caused by unsatisfactory stimulation of immune
system by infectious diseases (“the hygiene hypothesis”).

The aim of our study was determine the influence of infectious diseases,
the adenoidectomy, tonsillectomy, using of antibiotics on the development of
atopic diseases. We availed the questionnaire survey which included 2050
children born approximately on 1994, who attended a primary school at various
places of Czech Republic. We separate them to allergic and nonallergic,
according to certain criteria. We asked about three periods: the first two years of
life, period when child moved from a kindergarten to a primary school (years
1999, 2000) and last two years before answer on our questionnaire.

We found, that the allergic children significantly more than the nonallergic
suffered from: otitis media (49,6% vs. 42.5%; 44.5% vs. 25.7%; 13.3% vs.
6.0%), sinusitis (12.5% vs. 5.2%; 26.2% vs. 9.2%; 18.2% vs. 6.2%),
nasopharyngitis or rhinitis (88.5% vs. 79.5%; 94.1% vs. 81.4%; 88.4% vs.
76.7%), bronchitis (65.8% vs. 38.4%; 72.9% vs. 35.3%; 46.0% vs. 20.8%),
pneumonia (14.3% vs. 6.0%; 21.1% vs. 7.5%; 3.8% vs. 1.5%), influenza or
other virosis with increased body temperature (80.4% vs. 72.0%; 91.3% vs.
84.3%; 83.5% vs. 77.3%), diarrhea or gastroenteritis (57.4% vs. 49.1%; 70.7%
vs. 57.9%; 61.3% vs. 49.3%), some disease with fever (82.4% vs. 77.7%;
93.6% vs. 86.9%; 77.1% vs. 72.4%). The allergic children suffered from these
diseases significantly more often than the nonallergic and there was a shorter
interval between single diseases in allergic children. These diseases are
associated with allergic rhinitis, asthma and atopic eczema. It is corresponding
to some of the other studies.

Several studies suggested some protective effect of bacterial infections
and viral infections of the herpes type. In our study it is streptococcal tonsillitis,
scarlet fever and varicella, mononucleosis. We found association with allergy
and tonsillitis, when it was repeated three times and more per year. We didn'’t
find significant differences between allergic and nonallergic children in case of
scarlet fever, varicella and mononucleosis, so we can’t neither confirm nor rebut

these hypotheses.
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More allergic children than nonallergic have used antibiotics at least once
(73.8% vs. 68.1%; 92.4% vs. 83.5%; 64.5% vs. 59.6%). Antibiotics were
significantly associated with allergic rhinitis and asthma.

Adenoidectomy was associated with allergy (7.0% vs. 3.7%; 24.2% vs.
15.1%; 2.8% vs. 1.0%) and with allergic rhinitis, asthma and atopic eczema. We
didn’t find any association of tonsillectomy and allergy.

We can conclude that allergic children were more often ill than non
allergic ones, but we are not sure, whether repeated diseases are a risk factor

for development of allergy or it is conversely.
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10 PRILOHY

10.1 Priloha I - tabulky vygenerované sablonou chi-kvadrat test
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10.2 Priloha Il - dotaznik

75



