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Uvod

LCudsky organizmus sa od pociatku svojej existencie kazdd sekundu, mindtu,
hodinu, kazdy deni stretdva s vonkaj$imi faktormi prostredia, ktoré potenciondlne
moZu narusit’ integritu vnitorného prostredia organizmu a tym spdsobit’ neZiadiicu
dysbalanciu. S tymito vonkajSimi podnetmi prostredia bojuje imunitny systém
¢loveka. Historicky odoldva mnoZstvom infekénych agens, ktoré spdsobuji tazké,
Zivot ohrozujiice stavy a okrem iného sa Casto vyznacuju vysokou ndkazlivostou
na inych jedincov, ¢im spOsobuju pandémie a epidémie v populacii. V minulosti
nasa spolo¢nost’ trpela prevazne na tieto infekéné typy epidémii, avSak sicasna
medicina dokdze ciastoCne pomocou antibiotik, antivirotik a ockovani ucinne
bojovat’.

Nasa sucasnd populdcia takzvaného zapadného sveta v 21. storo¢i prioritne
netrpi na infekéné epidémie, ale je zaznamenany niekol'kondsobny narast vyskytu
,nheinfekénej epidémie alergie a alergickych ochoreni. S tymto pojmom sa
odborna verejnost’ stretdva od zaciatkov 20. storoCia, ked tento vyraz prvykrit
pouzil pediater von Pirquet. Za poslednych cca sto rokov sa tento pojem tak rozsiril,
Ze v dneSnej dobe v beznej populécii len mdlokto nevie o aky typ ochorenia sa
jedna. Statistiky uvadzaji, Ze v priemere asi §tvrtinu populdcie, ktorejkolvek
krajiny na svete tvoria alergici (Spicak et al., 2004).

Skuto¢nost’, ktord mna osobne zaujala a fascinovala na problematike
alergickych ochoreni, je fakt, Ze ani po niekolkych desiatkach rokov mnoZstva
vyskumov a Stidii nie je do dneSného dia jednoznaCne stanovend a vysvetlend
pri¢ina tohto enormného ndrastu v populdcii. Prave tito skuto¢nost’ bola hlavnym
dovodom, ktord ma motivovala pri vybere tejto témy. Na druhej strane, okrem
narastajuceho poctu pripadov alergie v populdcii rovnako narastd mnoZstvo
domdcich milacikov a zvierat, ktoré zdielaju rovnaky pribytok zo svojimi
majitel'mi, ktory Casto patria k alergikom. Prave preto tito tému povaZujem za
verejnozdravotnicky problém, o ktorom je vhodné a potrebné diskutovat’ pre

zabezpecenie vysokej kvality Zivota sucCasnej 1 nastavajicej populécie.



1.1. Ciele prace

V préci bolo stanovenych niekol'ko ciel'ov. Snahou je zistit’ kol'ko alergikov
Zije v domdcnosti so zvieratom aci je tento trend chovu zvierat ovplyvneni
miestom bydliska pacientov. Dalej je z verejnozdravotnickeho hl'adiska zaujimava
informécia o pocCte alergikov, ktor{ si zadovazili zviera aj napriek svojej diagndze
a naopak kolkym respondentom sa prejavila alergia az po kupe zvierata. Tym
pddom ma bude zaujimat aky druh zvierata sa najCastejSie vyskytuje v
Ceskych domadcnostiach a aky typ zvieracieho alergénu vyvolava alergicku reakciu
u najvyssieho poétu pacientov. Co sa tyka chovu zvierata v domécnosti, st uréite
zaujimavé informdcie ohladom samotného pohybu zvierata v domdcnosti.
V zavere dotaznika sa majitelov domdacich mild¢ikov opytam na dodrZiavanie

preventivnych hygienickych opatreni v stvislosti s chovom zvierat’a.

1.2.  Hypotézy prace

Na zaciatku tejto bakaléarskej prace boli stanovené dve hypotézy.

TabuPka ¢. 1: Hypotézy

Znenie hypotéz

Hypotéza ¢.1 | Alergicki pacienti s trvalym pobytom v dedine st CastejSie

majitel'mi zvierat ako 'udia v mestach.

Hypotéza ¢.2 | V mestach sa u alergickych pacientov vyskytuje prieduskova
astma a atopicky ekzém CastejSie v porovnani s pacientami

z dedin.

Hypotéza ¢.3 | Vyvoj alergickej reakcie je zdvisli na kipe zvierata

a namieste trvalého bydliska pacienta.

Hypotéza ¢.4 | Zvieratd v mestach vstupuji do domacnosti a spalni alergikov
podstatne vo viacsej miere v porovnani so zvieratami Zijlicimi
na dedinach.

Hypotéza ¢.5 | Alergicki pacienti s miestom bydliska v mestich dodrzuju
preventivne hygienické opatrenia vo vacSej miere ako

v dedinach.




TEORETICKA CAST

2. Imunitny systém a imunopatologické reakcie

Imunitny systém patri k zdkladnym homeostatickym mechanizmom
Tudského organizmu (Hofejsi et al., 2013). Ulohou imunitného systému je
rozpoznavat' vlastné bunky od nevlastnych tzv. patogénnych a nésledne vyvinut
prislugnu imunitni odpoved na zachovanie integrity organizmu (S. Sattler, 2017).

Imunitny systém ma nelahky vzt'ah s prostredim, pretoZe sa neustdle
stretdva s novymi podnetmi, na ktoré musi reagovat’ (Nicholson 2016). Patogénne
organizmy vonkajSieho prostredia su hlavne mikroorganizmy aich toxiny
(Bartinkova et al., 2002). Nebezpecné $kodliviny mozu mat’ povod rovnako aj z
vnutorného prostredia. Tieto Skodliviny pochadzajuce z vnutorného prostredia su
poskodené alebo nadorovo zmenené bunky (Bartinkova et al., 2002).

Imunitny systém obsahuje humorélne faktory, ako su komplementédrne
proteiny, ako aj imunitné bunky aich produkty vratane protilatok, cytokinov,
chemokinov arastovych faktorov. Tento syst¢ém humordlnych a bunkovych
faktorov je zodpovedny za obranu hostitela pred napadnutim patogénmi
(Nicholson, 2016). Vzdjomna spolupraca tychto uvedenych zloziek imunitného
systému zabezpeduje fyziologickd imunitni odpoved (Bartliikova et al., 2002).
Niekedy vSak moZe dojst’ k neprimeranej imunitnej reakcii, ktord je nadmerna
alebo naopak nedostato¢nd na urCity podnet. Tuto nedostato¢nost imunitného
systému moZeme charakterizovat’ jednym vyrazom ako hypersenzitivita (Cép et al.,
2006).

Imunopatologickd reakcia mozZe byt vyvoland povahou reagujiceho
antigénu (prili§ agresivnou povahou antigénu, dlhodobou expoziciou) alebo
disfunkciou imunitného systému na zdklade vrodenych alebo ziskanych faktorov
(Barttinikova et al., 2002). Gell and Coombse rozdelili imunopatologické reakcie do
Styroch typov, ktoré si do dneSného dia uzndvanou klasifikdciou hypersenzitivity

(Rajan, 2003).



o Typl

Reakcia v€asnej precitlivenosti, ktord je sposobena protilatkami IgE, ktoré
sti viazané na bazofily a Zirné bunky (Cép et al., 2006). Po naviazani cytofilného
IgE s prisluSnym antigénom do6jde k degranuldcii Zirnych buniek a néslednému
uvoleneniu  histaminu (spOsobujuceho okamziti reakciu), leukotriénov
(zodpovedné za oneskorené symptomy) ainych medidtorov, ktoré su pric¢inou
typickych symptomov alergického ochorenia dychacich ciest (Rajan, 2003).

Charakteristickymi klinickymi prejavmi hypersenzitivity typu I je alergicka
sennd nddcha, asthma bronchiale, atopickd dermatitida alebo aj systémova
anafylakticka reakcia (Bartinkova et al., 2002).

e TyplIl

Pri tomto type reakcie sa uplatiuji protilatky typu IgG a IgM, ktoré su
naviazané na antigény membrdn vlastnych buniek. Tieto protildtky majd schopnost’
aktivovat’ komplement alebo spdsobit’ na protilatkach zdvislid bunkovu cytotoxicitu
(Barttiikovd et al., 2002). Co znamend, Ze st aktivované cytotoxické bunky NK
(natural killers) a fagocyty (Cdp et al., 2006). Tymto mechanizmom dochidza
k poskodeniu tkaniv a cytolyze buniek ako su erytrocyty, trombocyty a granulocyty
(Bartunkova et al., 2002).

Klinickymi predstavitelmi tohto typu reakcie su poruchy ako RhD-
indukovana hemolyza, autoimunitné cytopénie, glomerulonefritida pri
Goodpasteurovom syndréme a iné (Cép et al., 2006).

o TyplIIl

Podl'a rozdelenia v systéme Gella — Coombsa, o hypersenzitivnej reakcii
typu III hovorime vtedy, ked sa v krvi objavia reakcie protilatok, ¢o vedie k tvorbe
komplexov antigén-protildtka (Rajan, 2003). Vytvaraju tzv. imunokomplexy, ktoré
v zavislosti na ich mnoZstve, velkosti, Struktire a fyzikdlnochemickych
vlastnostiach mézu byt ulozené do tkaniv (Barttiinkova et al., 2002). Pritomnost’
tychto komplexov aktivuje komplement, ¢o vedie k poSkodeniu a zhorSeniu funkcie
tkaniva (Rajan, 2003).

Ako priklad tohto typu poskodenia je Arthusova reakcia po aplikdcii séra,

postrepkokova glomerulonefritida, vakulitida (Cdp et al., 2006). Rovnako aj pre
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lupus erytematodes alebo kryoglobulinémiu je pre tento typ imunokomplexového
poskodenia typicky (Bartdrikova et al., 2002).
o TyplV

Na rozdiel od vySSie popisanych typov hypersenzitivity, ktoré patria
k v€asnym imunitnym odpovediam, IV. typ reakcie patri k  oddialenej
precitlivenosti. Prebieha mobilizéciou senzibilizovanych T lymfocytov na zaklade
kontaktu so $pecifickym antigénom (Cép et al., 2006).

Tento typ reakcie je mozné rozdelit do dvoch skupin podla podtyp
aktivovanych lymfocytov T. V prvej skupine sa prejavuju CD4+ lymfocyty
produkujuce cytokiny typu THI1. Druhd skupina je charakteristickd aktivaciou
cytotoxickych lymfocytov CD8+, ktoré su aktivované prostrednictvom THI1
lymfocytov a podielaju sa na lyze cielovej bunky (Bartinikova et al., 2002).

Na tomto type reakcie sa protilatky Ziadnym spdsobom neziicastiiuji (Cap
et al., 20006).

Predstavitelmi klinickych prejavov vysSie spomenutych skupin su
demyelizacné ochorenia, granulomat6zne ochorenia vritane tuberkul6zy a lepry,
dalej sarkodi6zy, silikézy a iné. Tieto by sme zaradili do prvej skupiny.

Typické ochorenia pre druhu skupinu s kontaktné dermatitidy, virusové

exantémy a odmietnutie transplantovaného organu (Barttiikova et al., 2002).

2.1. Alergicka reakcia

Alergické ochorenia uz niekol'’ko desat’roci predstavuji jedny z najcastejSie
sa vyskytujucich ochoreni sucasnej ,,westernalizovanej* spolo¢nosti. Odbornici tiez
alergiu ¢asto oznacuju ako tzv. neinfek&nd epidémiu 20. storo¢ia. Aj ked nezohrdva
velkd udlohu na miere mortality, vyrazne ovplyviiuje kvalitu Zivota pacientov
diagnostikovanych na tento typ ochoreni (HruSkovic¢, 2004).

Podobne ako autoimunitné ochorenia, rovnako aj alergické reakcie
popisujeme ako neprimerand imunitni reakciu organizmu. AvSak rozdiel medzi
autoimunitou a alergiou je ten, Ze vtomto pripade je zvycCajne spustacim
antigénom neskodny protein pochddzajici z vonkajSieho prostredia (Nicholson,

2016).
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Imunitné procesy alergie zvyCajne suvisia s produkciou protilatok
Specifickych pre bezné alergény. Alergické ochorenia su spdsobené aktivaciou
Zirnych buniek a bazofilov prostrednictvom IgE protilatok viazanych na povrch
bunky. To spdsobuje uvolfiovanie histaminu a inych medidtorov, ¢o vedie k
alergickému zdpalu. Chronicky alergicky zdpal charakteristicky zahfnia infiltrdciu
bunkového tkaniva eozinofilov a lymfocytov spojenych s chronickym poSkodenim
tkaniva (Douglass et al., 2006).

Imunoglobulin E (IgE) je teda kI'i¢ovou protilatkou pre imunopatologicku
odpoved 1. typu. Tvorba IgE protildtok nasleduje po expozicii pacienta alergénu
zivotného prostredia. Antigén prezentujici bunky posuva fragmenty alergénu CD4
T bunkdm, ktoré st asociované s HLA molekulami II. CD4 T bunky sa za ucasti IL
- 4 rozliSuju do Th2 buniek, ktoré produkuju cytokiny zodpovedné za preSmyk
protildtkovej imunitnej odpovedi B lymfocytov do IgE. Cytokiny zodpovedné za
tento preSmyk si IL — 4 alIL — 13. Neoddelitelnou stcastou tejto reakcie je
spolupraca ligandu CD40L naviazanom na T — lymfocytoch a molekuly CD40 na
B — lymfocytoch. Po naviazani imunoglobulinu E na Specificky receptor na povrchu
mastocytov a bazofilov anaslednej reakcii s alergénom, dochddza k prejavu
CDA40L a sekrecii IL — 4, ¢o podporuje tvorbu IgE. Pri opakovanom kontakte
organizmu s konkrétnym alergénom ddjde k uvolneniu prendSaov zo Zirnych
a bazofilnych buniek. Co znamen4, Ze néasledne dochddza ku klinickym prejavom
imunopatologickej reakcie I. typu (Cp et al., 2006).

Napriek vySie popisanému mechanizmu sa do vzniku alergickej reakcie
zapdjaju aj ostatné typy precitlivelosti podla Gella a Coombse. AvSak protilatka
IgE zohrédva dstrednt dlohu, ktoré je typické pre tento typ reakcie (Spi¢ak et al.,
2004).

Imunopatologick4 alergick4 odpoved prebieha v niekolkych fizach. Prvym
pociato¢nym krokom k vyvinu alergickej reakcie je faza senzibilizacie (Hofejsi et
al., 2013). V priebehu tejto fazy alergickej reakcie dochddza k primarnemu
kontaktu s alergénom a rovnako k stimulécii diferencidcie buniek z inaktivnych
prekurzorov aich zhromaZdeniu v mieste kontaktu k alergénom (Spi¢dk et al.,
2004). To znamend, Ze alergén prenikne do hlienovej vrstvy dychacich ciest alebo

zazivacieho traktu aumoZni jeho kontakt s epitelovymi bunkami, bunkami
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prezentujucimi antigén v mukdznej a submukoznej vrstve (Hofejsi et al., 2013).
Vtejto vrstve tkaniva sa alergén stretdva s tkanivovymi makrofdgmi,
granulocytami a dalej prenikd do miazgovych ciev. Rada tychto ,.kontaktovanych
buniek je schopné prezentacie antigénu, ¢o zohrava kl'iCovi ulohu v nésledne;j
fize aktivicie lymfocytov a v nasmerovani prisluinej imunitnej odpovede (Spi¢ak
et al., 2004). Tato faza alergickej odpovede prebieha inaparentne, ¢o v praxi
znamend, Ze klinické prejavy sa dostavia aZ pri opakovanom strete organizmu
s prislusnym alergénom (Hofejsi et al., 2013).

Dalsimi fazami st tzv. véasnd a neskora fiza alergickej reakcie. Vasna
faza sa rozvinie takmer okamZzite po viacndsobnom opakovanom kontakte
s alergénom (Horejsi et al., 2013). Je zopovedna za akiitne prejavy ochorenia. Na
druhej strane vo svojom ddsledku tkaniva priamo neposkodzuje (Bartinkova et al.,
2002). Je sprostredkovana preformovanymi arovnako aj primarnymi de novo
vytvorenymi medidtormi (Spi¢dk et al., 2004). Konkrétne sa uplatiiuji medigtory
ako histamin, heparin, leukotrieny, prostaglandiny, faktor aktivujici dosticky
a tomboxany (Bartinkova et al., 2002). Uz behom tejto skorej fazy alergickej
reakcie dochadza k mobilizacii buniek, ktoré si zopovedné za neskort fazu (Spi¢ak
et al., 2004). Klinicky sa tdto faza prejavuje aZ v priebehu niekol’kych hodin. Tento
Casovy interval manifestacie je 8 — 12 hodin (Bartlnikova et al., 2002).

Neskora faza alergickej rekcie zavisi na nahromadeni zapalovych buniek
v cielovom tkanive. PredovSetkym su to eozinofily, ale aj neutrofily, bazofily
alymfocyty (Spi¢dk et al., 2004). Takto nahromadené bunky produkuji
cytotoxicky uc¢inné mediatory, ktoré su zodpovedné za pretrvavajice a niekedy az
trvalé zmeny postihnutého tkaniva (Horejsi et al., 2013).

Alergicka reakcia je vZdy vyvolana na zaklade kontaktu s alergénom. Je
teda jasné, Ze bez pritomnosti alergénu nevznikne Ziadna alergick4 reakcia (Spi¢ak

et al., 2004).

3. Alergény

Termin ,alergén® sa pouziva na oznaCenie akejkol'vek latky, ktora je
schopna stimulédcie produkcie imunoglobulinu E (IgE) u jedinca s genetickou

predispoziciou (Moghtaderi et al., 2017). Alergény su véacSinou proteinovej alebo
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glykoproteinovej povahy s enzymatickou aktivitou. AvSak potenciondlnymi
alergénmi sii akékol'vek cudzorodé substancie schopné navodit’ imunitni odpoved
(Horejsi et al., 2013).

Prvé alergény boli identifikované v 80. rokoch, kedy boli polozené zaklady
pre systematicku klasifikdciu a nomenklatiru. V spolupraci s WHO sa skupina
pracovnikov zacala angaZovat' v Medzindrodnej dnii imunologickych spolo¢nosti
avroku 1986 vydali prvy zoznam 26 definovanych alergénov trav, vCasnych
stromov a rozto¢ov (S‘»piéak et al., 2004).

Hlavné alergény st tie, na ktoré vznik4 IgE $pecifick4 protilatkova odpoved
u 90% vsetkych alergickych pacientov na tento druh alergénu (HorejSi et al., 2013).
Klinicky najvyznamnejSie alergény su tie, ktoré suvisia so zvieratami, Svabmi,
rozto¢mi doméceho prachu, potravinami, hubami, pel'mi, latexom, jedom a liekmi.
Vonkajsie zdroje alergénov su pravdepodobne pele, zatial' o roztoce domdceho
prachu st najbeznejSim zdrojom alergénov pochadzajucich z interiéru (Ring, 2012).

Rovnako su v populécii vel'mi rozsirené tzv. potravinové alergie. Pacienti s
alergiou na potraviny, najmé deti, vykazuju najvyssSiu senzibilizdciu na poZzitie
vajec, kravského mlieka, orechov, s6je, morskych plodov a pSenice. Boli aj alergie
na rozne druhy ovocia a zeleniny, avSak tie boli reportované v nizsej frekvencii

pripadov (Moghtaderi et al., 2017).

3.1. Alergény interiéru a domacnosti

Ako bolo uz vysSie spomenuté, tak medzi hlavné alergény pochadzajice
z vnutorného prostredia a domacnosti patria domdci prach sroztoCmi a plesne
(Spi¢ak et al., 2004).

Domdci prach a roztoce si ddlezitym faktorom, ktory mdze zhorSit’ r6zne
typy alergickych ochoreni u predisponovanych jedincov. Roztoe si malé
¢lankonoZce Zijuce v uzkom kontakte s I'udskou rasou. Nachadzaju sa vo velkom
mnozstve v 16Zkach, pohovkach, kobercoch anabytku. Ich rast je inhibovany
v prostredi s nizkou vlhkost'ou a extrémnymi teplotami (Moghtaderi et al., 2017).
Zivia sa koznym odpadom l'udského organizmu a dal§im biologickym odpadom,

ktory sa nachadza v P'udskom obydli (Spicik et al., 2004).
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Alergény roztoCov sa nachadzaju obsiahnuté vo vykaloch a ich telesnych
schrankach. Tieto alergény maju enzymaticky charakter, ¢o podporuje ich
alergenicitu okrem iného tym, Ze pdsobia drazdivo a prozapalovo na slizniciach

dychacich ciest, zvySuji priepustnost’ sliznice pre alergény (Spicdk et al., 2004).

3.2. Zvieracie alergény

Alergény zvierat si beznymi pri¢inami akutneho i chronického alergického
ochorenia. NajdoleZitejSie alergény zvierat pochadzaju z cicavcov, hlavne maciek,
psov, potkanov, mys$i, koni a krdv, ktoré vylucuju alergény do prostredia (Chapman
et al., 2001).

Alergény maciek a psov Casto spdsobuju alergie v domdcnosti a celkovo
ovplyviiuju beznu populéciu. (Chapman et al., 2001) Macky, psi, morcatd, Skrecky
a kraliky su velmi populdrnymi domdcimi milaCikmi v industrializovanych
krajinach, kde sa percento vlastnictva domacich zvierat stile zvySuje (Zahradnik et
al., 2014). Podl'a doteraz vykonanych prieskumov a ankiet sa potvrdilo, Ze asi
v40%  Ceskych domadcnosti chovaji domdcie zvieratd. Toto percentudlne
vyjadrenie hovori o vel’kom posune kontaktu so zvieratami oproti minulosti, ktoré
se pri sti¢asnom spdsobe Zivota stali tzv. lenmi rodin (Spicak et al., 2004).

Za poslednych 20 rokov boli definované a charakterizované hlavné
zivoc¢iSne alergény sohladom na ich molekulovid Struktdru, imunogenitu
a distribuciu v Zivotnom prostredi (Chapman et al., 2001). Zvieracie alergény maju
vel’ku prilnavost’ k povrchom v interiéri, ale aj na oble¢eni osdb, ktoré s nimi prisli
do kontaktu alebo snimi Ziji vjednej domdcnosti (Spicdk et al., 2004).
Pozoruhodnym zistenim bola skutocnost’, Ze vécSina klonovanych cicavcéich
alergénov patri do jednej rodiny proteinov nazyvanych lipokaliny (Chapman et al.,
2001).

Alergény zvierat sa produkuji hlavne v peceni alebo sekrecnych Zzlazéach.
Lokalizované su v koZi zvierat a telesnych tekutinich ako je moc, sliny, krv, mlieko
a pot. Tieto proteiny pril'nd k srsti a inym povrchom. Alergény mézu byt icinne
rozptylené do Zivotného prostredia, kde zvieratd stracaju chlpy a srst’ a vylucuji
tekutiny. Alergény sa nevyskytuju vylucne len na miestach, kde sa zviera pohybuje

alebo momentélne nachddza, ale aj na miestach, kde sa vdaka svojej prilnavosti
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vedia preniest’ ako napriklad Skola, kanceldrie, autobusy, vlaky atd. Vo vnitornych
priestoroch sa alergény akumuluju primarne v roznych textiliach, vratane kobercov,
Caluneni, matracoch a zaclonach, kde su detegovatel'né dlhy Cas, dokonca aj po

odstraneni zvierat'a (Zahradnik et al., 2014).

3.2.1. Macka domaca Felis domestica ( FEL D 1)

Macaci alergén patri k jednoznaCne Kk najagresivnejSim a dlhodobo
perzistujicim v prostredi (Spi¢ak et al., 2004). Maacia rasa obsahuje niekol’ko
alergénov.

Hlavnym alergénom je Fel d 1, ktory je rozsiahlo Studovanym alergénom
v stvislosti s jeho Struktirou, aerodynamickymi vlastnost'ami, spdsobom Sirenia
v prostredi a vztahom medzi expoziciou alergénu a alergickou reakciou (Zahradnik
et al., 2014). Na rozdiel od inych alergénov Fel d 1 nie je lipokalin. Je to
tetramericky glycoprotein, ktory je tvoreny dvomi heterodimérmi (Van Ree et al.,
1999). Reaguje s IgE as viac ako 90% jednotlivcami senzitivhymi na macky
(Spi¢dk et al., 2004). Primédrne sa tento alergén nachadza na koZi a v chlpovych
folikulach. Je produkovany v andlnych, mazovych a slinnych Zl'azach. Na chlpy
sa prendsa ich pravidelnym olizovanim sa. Kocuri tvoria v porovnani so samicami

vicSie mnoZzstvo alergénu Fel d 1 (Zahradnik et al., 2014).

3.2.2. Pes domaci Canis familiaris (CAN F 1)

Srst’/chlpy asliny sd hlavnymi zdrojmi psich alergénov. Hlavnym psim
alergénom je Can f 1 (SPICAK et al., 2004). Patri do rodiny lipokalinov
a proteinov produkovanych z epitelu jazyka (Konieczny et al., 1997). Co sa tyka
alergénnej dolezitosti, Can f 1 a Can f 2 spdsobuju odpovede IgE u takmer 75% a
72,5% pacientov s alergiou na psov. Priblizne 25% pacientov md tieZ IgE reakcie
na psie albuminy (Chapman et al., 2001).

Podobnost’” medzi alergénmi pochddzajicimi z macky Fel d 1 a psimi
alergénmi Can f 1 je, Ze samci produkuju vacsie mnoZzstvo alergénov v porovnani
so samicami (Custovic et al., 1997).

Napriek tomu, Ze rozdiely v produkcii alergénov v Can f 1 boli zistené
medzi réznymi plemenami psov, variabilita medzi jednotlivcami je vel'mi velka,

avSak hypoalergénne plemeno neexistuje (Chapman et al., 2001). Hypoalergénne
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plemena patria k najvi¢Sim mytom v chovani psov v domécnostiach. Bolo
vykonanych niekol'ko Studii a merani hladiny mnoZstva alergénov vo vzorkich
z usadeného domdaceho prachu. Porovnavali vzorky z domdacnosti s chovom tzv.
hypoalergénneho plemena a nehypoalergenného plemena. Vysledok porovnania

vzoriek nemal Ziadny Statisticky vyznamny rozdiel (Vredegoor et al., 2012).

3.2.3. Hlodavce Rodentia

V poslednych niekolkych rokoch sa obyvatelmi sucasnych modernych
domdcnosti stali okrem psov a maciek, rovnako aj hlodavce. NajcastejSie su to
morské prasiatka, myi, $kre¢ky, potkany, krysy (Spi¢dk et al., 2004). Rovnako aj
pri tomto druhu domécich milacikov su alergény vylu¢ované mocom zvierat. Do
prostredia sa Siria po zaschnuti v klietke alebo akvériu, odkial sa dostavaju do
ovzdusia, kde kontaminuji prachové Zastice (Spicdk et al., 2004).

Okrem Tudi exponovanych v domécnostiach si dalfou dodleZitou
exponovanou skupinou pracovnici, ktor{ pracuji v dennom kontakte s hlodavcami.
Napriklad vedecki pracovnici, veterindri, chovatelia zvierat a dalsi (Zahradnik et

al., 2014).

3.2.4. Iné domace zvierata

Okrem vySSie spomenutych druhov zvierat ¢lovek moZze prist’ do kontaktu
aj s inymi druhmi zvierat, ktoré produkuju typ alergénu vyvoldvajici alergicku
reakciu. Tym myslime zvieratd napriklad ako krdlik domdci, tur domdci, kon
domadci alebo vtaci.

Kralik domaéci taktiez patri k oblibenym domécim milaCikom sucasnych
domdcnosti. AvSak tiez patri k zvieratdm, ktoré produkuju alergény a spdsobuju
alergie. Hlavnym alergénom kralika je AgR 1 pritomny v moci a slindch zvierata
(Spi¢ak et al., 2004).

LCudia Zzijuci v dedindch a menSich obytnych usadlostiach casto Ziju
farmarskym spdsobom Zivota, ku ktorému neodmyslitelne patri chov dobytka.
V srsti dobytka boli definované Styri typy alergénov, Bos d 1, 2, 3, 4. Hlavnymi
zdrojmi alergénov hovidzieho dobytka s kravské vlasy a srst’, ale alergény sa
nachadzaju aj v moci, slindch, srvétke, plodovej vode a hovddzom maése (Zahradnik

etal., 2014).
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Dalej sa na farmich Casto vyskytuji kone aovce. Rovnako aj ony
predstavuji zdroj alergénov a moZznej senzibilizdcie pri kontakte. Kon doméci
produkuje typ alergénu Equ c 1. TaktieZ sa udrZiava hlavne v srsti. Ovca doméca je
trochu iny pripad. Zdrojom drazdivosti je ovc¢ia vlna v suvislosti s jej znecistenim

a kontamindciou roztofovymi alergénmi (Spi¢ak et al., 2004).

4. Rizikové faktory alergickej reakcie

Slovo vyvoj, definujeme z lexikdlneho hl'adiska slovenského jazyka ako
proces, pocas ktorého sa nie€o nové vyvija, vznika. Rovnakou definiciou mézeme
popisat’ proces, ktory prebieha vludskom organizme pri rozvoji alergickej
odpovede a jej klinického prejavu.

Predtym ako dojde k vyvoju alergickej imunitnej reakcie, musia byt’ splnené
zakladné predpoklady, ktoré su vzdjomne posobiace na organizmus:

e Geneticka predispozicia
e Senzibiliz4cia voci alergénom

e Faktory prostredia (Spicak et al., 2004).

4.1. Geneticka predispozicia

Rodinny vyskyt alergickych ochoreni je jednoznacne vysoky. VicSina
epidemiologickych Studii potvrdila pozitivnu rodinnd anamnézu priblizne v 50%
pripadov (Hofejii et al., 2013). KI'i¢ovou odpovedou dedi¢nosti alergie je atopia.
Atopia je geneticky podmienenou tendenciou 30-40% populédcie neprimerane
odpovedat’ na expoziciu nizkych ddvok beznych alergénov prostredia, ¢o znamena
nadmernu tvorbu Specifickych IgE protilatok (Bartinikova et al., 2002).

Ked dobjde k opakovanému stretu takto vytvorenych protildtok
s vyvolavajucim alergénom, dojde k rozvoju zapalu, ktory sa prejavi ako alergické
ochorenie (Spi¢dk et al., 2004). Bolo vynaloZzené velké usilie vedeckych
pracovnikov na odhalenie genetického potencidlu alergickych ochoreni.
V sucasnosti sa uzndva, Ze alergické / atopické ochorenia st charakterizované
polygenetickym podpisom (Potaczek et al., 2017) a tieZ sa predpokladd existencia
niekol’kych oblasti chromozému 5.,6.,7.,11.,12.,13., 14.,16.,17.,a 19., ktoré su

zodpovedné za prenos genetickej informacie pre navodenie urcitého typu imunitnej
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odpovedi, ktorej vysledkom je prejav alergickej reakcie (Spi¢ak et al., 2004). Tym
pddom modzeme vytvorit’ tri skupiny génov kdédujicich expresiu atopického
fenotypu:

e gény determinujuice proces rozpoznania a spracovania alergénu

e gény kddujice sklon k nadmernej tvorbe IgE

e gény, ktoré rozhoduju o postihnuti urcit€ho orgénu alebo sustavy

(Hotejsi et al., 2013).
Napriek tymto vedeckym pokrokom, polygeneticky podpis nedokédze

vysvetlit' dramaticky ndrast vyskytu a prevalencie atopickych ochoreni pocas

poslednych 70 rokov (Potaczek et al., 2012).

4.2. Faktory prostredia

Ako som uz vySSie spomenula, tak v predchddzajucom storo¢i doSlo
k takému ndrastu alergickych ochoreni, Ze odbornici hovoria o novodobe;j
neinfek¢nej epidémii (Hofejsi et al., 2013).

Aj ked genetickd predispozicia zohrdva podstatni tlohu vo vyvoiji alergie,
nedd sa vSak predpokladat’, Ze za takd kratku dobu doslo k tak enormnym zmendm
genetickej vybavy v populdcii. Tym pddom mdzeme tvrdit’, Ze vplyv prostredia je
nepochybny (Horejsi et al., 2013).

V dnesnej dobe je dobre zname, Ze faktory Zivotného prostredia a (zapadné)
podmienky Zivotného Stylu zohrdvaju doéleziti tlohu pri iniciovani a udrZiavani
zapalu typu II u predisponovanych jedincov (Potaczek et al., 2012).

V takzvane ,,westernizovanych* krajinich sa alergie vyskytuju 20-krat CastejSie v
porovnani s pocCtom pripadov v krajinich s nizkymi priemernymi prijmami
(Lambrecht et al., 2017). Zapadny Zivotny Styl sa vyznacuje nedostatkom fyzickej
aktivity a vysokym Casom stradvenym v interiéri, ako aj diétou chudobnou na
vlakninu a bohatou na nasytené tuky a sacharidové sladidla, ktoré vedu k obezite.
Cas strdveny v interiéri v dobre izolovanych domoch moZe viest k zvysenej
expozicii alergénov v domdcnostiach, ako st rozto¢e domdceho prachu a Svéby,
ako aj znecist'ujice latky vo vnitornych priestoroch, ako je cigaretovy dym, ktory
podporuje alergicku senzibilizdciu. U deti je taktieZ markantnym faktorom pre

vyvoj alergie nedostatok telesnej aktivity (Lambrecht et al., 2017). Zmeny
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v zZivotnom prostredi, diéte, Zivotnom Style avdhe ovplyviiuji kompoziciu
a rozmanitost mikrobiému v ¢reve ana koZi. Teda na tomto zdklade vedci
konstatovali, Ze pozorovany ndarast vyskytu alergii je spdsobeny zniZenou
symbiézou medzi parazitmi a baktériami, ktoré boli prospe$né pre nas vyvoj
(Hanski et al., 2012). Mnohé Studie preukézali, Ze deti poCas rizikového vyvojového
obdobia alergie maju dysbi6zu mikrobiému creva. Bol pozorovany nedostatok
ur¢itych kmenov ako napriklad Lachnospira, Veillonella, Fecalibacterium
a Rothia. Zatial ¢o kmene Clostridia si premnoZené (Arrieta et al., 2015).Tieto
zmeny v mikrobidme creva, koZe a nosa st spojené s ekzémom, astmou a
potravinovou alergiou (Hanski et al., 2012).

PreCo prave zapadny Zivotny Styl redukuje diverzitu mikrobiomu u
novorodencov zostdva oblast'ou intenzivneho vyskumu, ale existuji dokazy, ze
sposob kifmenia novorodencov, obsah vldkniny pre matku aj dieta, spdsob
narodenia, pocet strodencov v rodine a pritomnost domécich zvierat alebo
hospodarskych zvierat pocas detstva ma silny vplyv na vyvoj alergie (Lambrecht et

al., 2017).

5. Klinické formy alergie

Alergie a alergické ochorenia predstavuju velky zdravotnicky problém
nielen v industrializovanych ,,modernych* spolo¢nostiach, ale aj na celom svete. V
poslednych niekolkych desatrociach doSlo k epidemickému ndrastu vyskytu
alergickych ochoreni, pricom to postihlo 10 — 30% populacie. Okrem
individudlneho utrpenia pacientov, kvoli ich Zivot ohrozujicemu alebo
chronickému priebehu, tieto ochorenia predstavuju vysoké socidlno-ekonomické
zatazenie. V mnohych krajindch je starostlivost o postihnutych pacientov
nedostatocna alebo neadekvatna (Ring, 2012).

Senzibilizdcia urCitym typom alergénu mdZe prebiehat’ r6znymi cestami,
ato vdychnutim, poZitim alebo priamym kontaktom s pokozkou. Po vystaveni
alergénu moze dojst’ k spusteniu mechanizmu alergického ochorenia (Lambrecht et
al., 2017).

Alergické ochorenia zahffiaju Siroké oblasti mediciny a vykazuji Siroku

heterogenitu  zahfiajicu rozne orgdny, ako sd oci, dychacie cesty,
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gastrointestindlny trakt a koza. Choroby zahffiaji rinitidu, konjuktivitidu,
bronchidlnu astmu, anafylaxiu, ekzém, urtikdriu a angioedém, ako aj alergie na

lieky a potraviny (Ring, 2012).

5.1. Alergicka rinitida

Vyraz rinitida alebo v beZnej populédcii zauZivany pojem nadcha je
definovany ako zdpal nosovej sliznice, ktory je sprevddzany kychanim, vytokom
sekrétu z nosa a upchatim nosa (Ciinér, 2009).

U mnoZstva pacientov Casto sledujeme pridruZzeny jeden alebo aj viacero
inych prejavov: ocné (svrbenie, slzenie, pocit cudzieho telesa, opuch mihalnic),
strata Cuchu, bolesti hlavy, svrbenie usi, inava, poruchy spanku. Takmer vzdy zdpal
prograduje a postihuje aj prepojené sliznice aklinicky sa prejavi ako
rinokojuktivitida ¢i risnosinusitida (Hrubisko, 2016).

Rinitidu mdéZeme rozdelit podla réznych faktorov do urcitych skupin.
Existuje niekol'ko rozdeleni a klasifikacii, ale podl'a doby trvania ich delime na
celoro¢né a sezénne (Ciinér, 2009). Celoro¢né su indukované na zdklade alergénov
ako napr. roztoCe, zvieracia srst a perie. Sezonne nddchy maji najvysSiu
prevalenciu iba v uritom ¢asovom obdobi roka, ¢o je v naSich geografickych
Sirkach jar z dovodu zvyseného vyskytu pelovych Castic v ovzdusi (Cép et al.,
2006).

Alergickou rinitidou trpi asi 20 — 40% populdcie. Az 30% pecientov
s alergickou rinitidou ma zdroven diagnostikovand astmu, aZz 80% pacientov
s potvrdenou astmou stibezne trpi alergickou rinitidou (Cép et al., 2006). Tento
sivis medzi jednotlivymi ochoreniami je spdOsobeny tym, Ze perzistujuci
eozinofilovy zdpal je zvyC€ajne pritomny v celych dychacich cestach, ¢o znamenda
Ze u rinitika aj v dolnych dychacich cestdach (Hrubisko, 2016). Prave preto alergicka

rinitida je asto predchadzajtici stupefi rozvoja alergickej astmy (Cép et al., 2006).

5.2. Bronchialna astma

Bronchidlna astma je ochorenie, ktoré je definované ako CciastoCne
reverzibilnd alebo reverzibilnd prieduskova obStrukcia, zdpal a bronchidlna

hyperaktivita na rozlicné podnety (Bergendiova et al., 2007). Podstatou tohto
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ochorenia je zapal akomplex navzajom spolupracujucich zapalovych buniek
a prenaSacov, ktoré st zodpovedné za typické histopatologické zmeny v dychacich
cestach (Bergendiova et al., 2007).

ZvycCajna reakcia chronicky zapdlenych dychacich ciest na podnety
(spustace) je spazmus hladkej svaloviny, opuch a zvySend produkcia sekrétu z
hlienovych Zzliazok. Nasledkom tejto reakcie je obStrukcia dychacich ciest
sprevadzand obmedzenym prietokom vzduchu v dychacej trubici arozvoj
dychavicnosti (Bartinkova et al., 2002). Typicky je definovand klinickymi
respiracnymi priznakmi akymi si hvizdanie, dychavicnost’, tiesei na hrudniku
a kaSel'. Tieto priznaky su variabilné a z pohl'adu intenzity a priebehu su stucasne
sprevadzané variabilnou expira¢nou limitaciou (Hrubisko, 2016).

U nadpolovi¢nej vacsiny pacientov diagnostikovanych na toto ochorenie je
spustacom zdchvatu alergické ochorenie. AvSak Casto je jedinou pricinou zdchvatu
fyzickd zat'az organizmu, €o sa definuje ako tzv. ndmahou vyvoland astma (EIA —
excercise induced asthma) (Bergendiova et al., 2007).

Ochorenie postihuje horné aj dolné dychacie cesty. Zapalového procesu sa
zucastiuji Th2 lymfocyty, eozinofily, mastocyty a celd skupina prozédpalovych
cytokinov (IL — 4 a IL — 5), leukotirény a dal$ie mediatory (Cdp et al., 2006). Aviak
Jjednotna patogenéza astmy nie je dodnes jednoznacne zndma. TotiZ st zndme rozne
formy astmy a tym je znadme, Ze rovnako ako pri rinitide sa na patogenéze podiela
viacero mechanizmov, pri¢om u kazdého jedinca moze ist’ o jedine¢nui kombindciu.
Uplatiiuju sa vSetky zlozky a mechanizmy ako pri alergickej rinitide s tym, Ze
vicSiu ulohu ako alergicka zlozka (v zmysle IgE sprostredkovanej alergie) sa
uplatiiuje dysfunkény epitel dychacich ciest (Hrubisko, 2016).

Ako som uz vySSie spomenula, suvis medzi alergickou rinitidou
a bronchidlnou astmou je jednoznacny, bolo hldsenych mnoho epidemiologickych,
etiologickych, anatomickych a terapeutickych podobnosti medzi tymito dvomi
ochoreniami (Bousquet et al., 2008). Uvddza sa, Ze velkym predpokladom pre
vznik prieduskovej astmy a rinitidy je atopicky ekzém. Podl'a epidemiologickych
udajov pri 50 - 75% detskych pacientov dochddza ku vzniku alergickej rinitidy
alebo alergickej prieduskovej astmy (Spi¢ak et al., 2004).
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Alergické ochorenia aastma su jedny znajCastejSich predstavitel'ov
chronickych ochoreni na celom svete. VacSinou zacinaju uz v detsve a neskor
pretrvavaju do dospelého veku. Stale stupajuca prevalencia astmy za posledné
desatrocia vyznamne zasahuje do zdravotnickeho systému, ale aj do spolo¢nosti
ako takej, Coho ndsledkom su programové zmeny systému. A nie je len
zdravotnickym problémom, ale zdroven aj vyznamne zniZuje kvalitu Zivota
pacienta, aj ked sa na mortalite vyznamne nepodiel'a (Hrugkovi¢, 2004).

V roku 1991 bol zaloZeny unikétny celosvetovy medzindrodny program
epidemiologického vyskumu ISAAC (The International Study of Asthma and
Allergies in Childhood). Cielom tohto programu je skimat’ astmu, rinitidu
aekzémy udeti avyvindt enviromentdlne opatrenia a monitorovanie tychto
chordb. Zamerom ISAAC je vytvorit’ zdklad pre budice intervencie zamerané na
zniZenie zataze alergickych anealergickych ochoreni, hlavne pre deti

v rozvojovych krajindch. (Asher et al., 2011)

5.3. Atopicky ekzém

Ide o chronické silno svrbivé zdpalové ochorenie koze, ktoré postihuje tvar
a krk, zahyby koncatin (t.j. lakt'ové a kolenné jamky), trup a ktorékolI'vek iné miesta
koZe (Cép et al., 2006). Casto sa toto ochorenie nazyva aj detsky atopicky ekzém,
pretoZe vo vicSine pripadov vznikd uz v detstve poCas prvych mesiacov Zivota
jedinca. ZvyCajne byva atopicky ekzém sprevadzany pozitivhou rodinnou
anamnézou astmy alebo sennej nadchy, ¢o znamend, Ze vznikad na zdklade tzv.
atopie. VacSina pacientov produkuje mnoZzstvo Specifickych IgE protilatok, ktoré
vytvaraju reakciu s beZznymi anitigénmi, napr. potravinovymi, pelovymi alebo
zvieracimi. Tvorba tychto protilaitok je chdpand ako vysledok patologickej
imunitnej odpovede na zdklade vrodenej genetickej predispozicie (Spi¢ak et al.,
2004).

Ku klinickym prejavom atopického ekzému patri erytém, edém, papuly,
vezikuly, mokvanie, krusty, olupovanie ainé. Tieto prejavy mdzu byt
manifestované jednotlivo alebo sucasne na rdznych miestach organizmu

a postupujui smerom od akttneho ku chronickému (Gutova, 2012).
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Ochorenie prebieha v troch vyvojovych obdobiach, ktoré sa odliSuju
z hladiska vzhl'adu koZnych prejavov. Konkrétne ich delime na dojc¢ensku, detsku
a dospelu formu. Kazda z tychto foriem je charakteristickd lokalizaciou klinickych
prejavov. Jednotlivé obdobia m6Zu na seba nadvizovat' alebo na druhej strane,
niektoré z nich mdze absentovat’ (S‘»piéék et al., 2004).

Atopicky ekzém byva casto sprevadzany aj inymi pridruZenymi
ochoreniami, ako je napriklad astma bronchiale, rinitida, konjuktivitida,

gastrointestindlne tazkosti a mnohé iné (S‘»piéék et al., 2004).

5.4. Urtikaria a angioedém

Urtikdria inak nazyvand aj Zihlavka a angioedém (angioneuroticky edém)
patria medzi koZné ochorenia, ktoré maji pomerne Casty vyskyt v populacii a mdzu
postihniit’ ktorikol'vek vekovi skupinu (Spi¢dk et al., 2004). Klinicky sa tieto
ochorenia moZu vyskytnit samostatne alebo spolu, av§ak sa moZu prejavit’ aj ako
anafylakticky angioedém. Podla toho v akej forme sa manifestuju, podl'a toho
vieme, ¢im boli indukované. Kombinovany angioedém s urtikariou a anafylakticky
angioedém su sprostredkované IgE protilatkami (Gavornik, 2013).

Urtikdria je definovana ako ndhly vyvoj prechodnych Zihl'aviek (pucikov)
a angioedému alebo obidvoch (Zuberbier et al., 2014). Pucik (vyrdzka) je
charakterizovana ohrani¢enym povrchovym edémom koZe, vicSinou obklopeny
jasnym cervenym erytémom a spojenym so silnym svrbenim alebo pédlenim. Pri
urtikarii sa v priebehu niekol'kych minut vyvinu vyrazky (puciky) a maji prechodny
charakter, pretoZze koza sa vrati do normdlneho stavu v priebehu 1 - 24 hodin.
Angioedém sa prejavuje bolestivym alebo palivym, svrbivym a menej dobre
ohrani¢enym edémom hlbokej dermis a podkozného véziva, hlavne v oblasti hlavy
a krku. ZvycCajne sa angioedém javi ako kozne sfarbené alebo mierne Cervené
opuchy. (Zuberbier et al., 2014). Okrem koZe a pril'ahlej sliznice je Crevo typicky
ovplyvnené urcitymi typmi angioedému, napriklad dediCnym angioedémom.
Angioedém hltanu alebo hrtanu moZe ohrozovat Zivot prostrednictvom rizika

udusenia (anafylaxie) (Radonjic-Hoesli et al., 2018).
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5.5. Anafylakticka systémova reakcia

Ide o zdvazny, Zivotohrozujuci stav organizmu, ktory mdze skoncit’ tragicky
smrt’ou pacienta. Jedna sa o systémovu reakciu, ¢o znamend Ze postihuje niekol’ko
organovych systémov naraz, tj. koZu, respiraCny, kardiovaskularny aj
gastrointestindlny systém. Casto je tito reakcia spravddzand urtikdriou,
angioedémom, erytémom a svrbenim (Bielikovd and Urbancek, 2014). Teda
anafylakticka reakcia (anafylaxia) je definovana ako akutna alergicka reakcia, ktora
vznika na zaklade mechanizmu imunopatologickej reakcie I. typu sprostredkovana
protilatkami IgE (podla klasifikéacie Gella a Coombsa) (Dobids, 2004).

V Eurdpe je prevalencia anafylaxie 9,8/100 000 obyvatel'ov (Dobias, 2004).
V 50% pripadov je iatrogenného charaketru, druha polovica pripadov je vyvolana
hmyzom, potravinami, liekmi alebo inymi anitgénmi (Bielikova and Urbancek,
2014). Anafylaktickd reakcia spdsobend na podklade uStipnutia hmyzom sa
vyskytuje priblizne u 3% dospelych pacientov a moZe mat’ fatdlny ndsledok uz aj
pri prvej reakcii (Urban, 2010).

Anafylaktickd reakcia sa spusSta na antigénny podnet, sktorym sa
organizmus uZ v minulosti stretol a bol nan senzibilizovany. Tym vznikd okamzita
imunopatologicka reakcia I. typu sprostredkovana IgE protildtkami, ktord smeruje
k degranuldcii Zirnych a bazofilnych buniek sprevddzana uvolnovanim mediatorov
alergickej reakcie (histamin, leukotriény, prostaglandiny, cytokiny, tryptaza).
Uvol'nenim mediatorov do krvného rieciska a do tkaniv dochddza k reakcidam ako
napriklad vazodilatacia, zvySena permeabilita ciev, agregacia krvnych dosti¢iek,
opuch, kontrakcia hladkého svalstva. Sucasne sa prejavia aj organové poruchy ako
hypotenzia, bronchospazmus a nedostatocnost’” krvného obehu (Bielikovd and
Urbancek, 2014).

Anafylaktickd systémova reakcia vznikd ndhle, nepredvitdatene, bez
varovnych signalov. Pre postihnutého pacienta je dramatickd a pre lekara je
progndza nejasnd a mdze mat’ aj napriek vSetkej snahe zdravotnickeho persondlu

tragicky koniec (Dobias, 2004).
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6. Diagnostika a lieCba

6.1. Diagnostika

Imunopatologicka reakcia I. typu (alergickd reakcia) md teda niekolko
druhov klinickych prejavov podla typu pdsobiaceho alergénu. Zahriujui teda
rinitidu, konjuktivitidu, urtikariu a angioedém, prieduSkovi astmu, anafylaxiu,
kontaktné dermatitidy a mnohé iné.

Spréavna a presna diagndza alergického ochorenia a prisluSnych alergénov
pomdha urcit vhodné moznosti liecby (Douglass et al., 2006). Diagnostika
alergickych ochoreni prebieha na zdklade analyzy osobnej a rodinnej anamnézy,
vyhodnotenia klinického stavu pacienta, koZnych testov alergénom a laboratornym
Setrenim. Pri podozreni na prieduskovi astmu sa doporucuje vykonat aj rtg
vysetrenie a vySetrenie pl'icnych funkcii (Bartinkova et al., 2002).

Rodinnd a osobnd anamnéza je ddlezitou sicastou vySetrenia prdve pre
spominanu geneticku predispoziciu, prekonané ochorenia, farmakoterapiu a taktiez
vplyv prostredia. Tieto vymenované faktory spolu tvoria mechanizmus, ktory sa
podiel’a na vyvoji a manifestacii alergického ochorenia (Barttnkova et al., 2002).

Cielom diagnézy alergického ochorenia je preukdzat pritomnost’ IgE
protilatok v stvislosti na Specifické alergény. Tie méZeme zistit' pomocou kozného
testu (skin prick test) a laboratérnym vysetrenim IgE Specifikého pre sérovy alergén
(Douglass et al., 2006). Kozny test (skin prick test) je najbeznejSi a najCastejSie
pouZzivany alergologicky test v klinickej praxi. Vykonava sa na neporusenej zdrave;j
pokozke pacienta na predlakti alebo chrbte (Barttiikova et al., 2002). Na urcené
miesto aplikujeme malé mnozstvo komercne pripraveného alergénu, ktory do
epidermis vpravime pomocou Specialného ndstroja s asi Imm dlhym hrotom pre
spravnu aplikdciu alergénu. Vysledky testu pre pozitivnu kontrolu sa od¢itavaju po
10 minudtach (histamin, dihydrochlorid alebo kodein) a po 15 minudtach negativna
kontrola (alergén). Vysledok pozitivneho testu je ten, ktorého priemer pupienku je
najmenej o 3mm VACSi ako negativna kontrola. AvSak ak je reakcia prili§ mald, tak
je relevantnost’ odpovede otdzna (Wood et al., 2005). Pred prevedenim koZného
testu je velmi dolezité posddit’ kontraindikdcie pacienta v stvislosti

s predchadzanim systémovej anafylaktickej reakcie. Preto je nevyhnutnou vybavou
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ambulancie pri prevadzani testu adrenalin a vzdusny kyslik ako prvd pomoc pri
anafylaxii. Castejsie sa riziko takéhoto pripadu vyskytuje u deti alebo u pacientov
testovanych na potravinové alergie alebo hmyz (Douglass et al., 2006).

DalSou moznostou v diagnostike alergického ochorenia je laboratérne
vySetrenie tzv. Blood specific IgE testing. Laboratérne vySetrenie je plne
indikované, ak dojde k nezrovnalostiam medzi anamnestickym vySetrenim,
klinickym obrazom a koZznym testom pacienta. Vykondvame ho aj v tom pripade,
ak je pacient kontraindikovany na vykonanie kozného prick testu (Bartinkova et
al., 2002). Tymto laboratérnym vysetrenim dokdZeme detekovat’ Sirokd Skdlu IgE
Specifickych protildtok. MozZe byt pouzity na diagnostiku vSetkych typov alergif,
ale vo vSeobecnosti preukazuje mensSiu citlivost” ako kozny prick test (Douglass et

al., 2006).

6.2. Liecba

Statistiky uvadzaju, Ze za posledné roky doslo k 3 - 4 ndsobnému zvySeniu
vyskytu alergickych ochoreni. Odhaduje sa, Ze v Ceskej republike Zije okolo 2
miliénov alergikov, z toho 0, 5 — 0, 7 miliénov astmatikov. Co znamen4, Ze sa jedna
o zévazny zdravotnicky a spoloCensky problém, ktory si Ziada rieSenie. AvSak aj
pri vyuZiti a dodrZiavani vSetkych aktudlnych mozZnosti lieCebnej terapie sa
bohuZzial' tento ndrast nedari zniZit', ale vo velkej miere sa ndm dari kontrolovat
priebeh a intenzitu alergického ochorenia.

Zéakladnymi principmi liecby alergického pacienta su:

1. Snaha o eliminéciu a odstranenie alergénu z prostredia pacienta
2. Farmakoterapia
3. Alergénova imunoterapia

(Bystron, 2001).

6.2.1. Eliminacia alergénov

Pokial je zndmy konkrétny alergén, ktory spista alergicku reakciu, je tento
sposob terapie dobre a jednoducho aplikovatel'ny tym, Ze pacient eliminuje alergén

zo svojho najblizsieho prostredia. Vysledkom takéhoto opatrenia je ustup prejavov
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alergie. Jednoducho sa dd uplatnit’ pri potravinovych, kontaktnych, liekovych
alergidch a alergidch na doméce zvierata (Spi¢ak et al.,2004).

Pri diagnostike precitlivelosti na niektory zo zvieracich alergénov je
odstranenie zvierata z domdcnosti jednym zo zdkladnych lie¢ebnych postupov.
Netreba vSak zabudniit’, Ze alergény zvierat st charakteristické dobrou adherenciou
k domdcemu prachu, ¢o znamend, Ze aj po odstrdneni zvierata sa v domacnosti
drazdivé alergény nachadzaju. UdrZuju sa napriklad na povrchoch kobercov,
zavesov, sedaciek, plySovych hrackdch (Bystron, 2001).

AvsSak aj napriek tymto doporuceniam sa lekari stretdvaju s absolutnym
nepochopenim tychto opatreni a vtedy sa doporucuji aspon také opatrenia, ktoré
kontakt chorého s alergénmi znizuji. Cim mdme na mysli zvySend sandciu

domécich priestorov alergika (Spic¢ak et al.,2004).

6.2.2. Farmakoterapia alergickych ochoreni

Respiracné alergie sa u alergickych pacientov najcastejsie klinicky prejavia
ako rinitida alebo astma (Asher et al., 2006). Cielom farmakologickej lieCby je
pacientovi zabezpecit’ o najvysSiu kvalitu Zivota, tym Ze sa snaZime o €o najlepsiu
moZznu kontrolu klinickych symptémov ochorenia (Incorvaia et al., 2015).

Liecba respiracnych alergif je zaloZena na niekol'kych lie¢ivach s odliSnymi
mechanizmami Gcinku, ktoré zahfiiaji ic¢inok len na symptémy, limitované faktory
zapalu alebo cely proces zapalu (Incorvaia et al., 2015). Zakladnymi skupinami
liekov, ktoré sa pouZivaju na liecbu alergickych ochoreni st antihistaminika,
anticholiergikd, antileukotriény, kortikostreoidy, metylxantiny a sympatomimetika
(Spi¢dk et al.2004). K najcastejiie predpisovanym lickom na alergie s
antihistaminikd. Maju tlmivy u¢inok na svrbenie a pélenie sliznic a koZe, opuch
a vodnaty sekrét. Mechanizmus ucinku antihistaminik 1. generdcie spociva
v blokovani histaminovych receptorov. Su to napriklad Dithiaden, Tavegyl,
Fenistil, Prothazin a dalSie. Zatial' ¢o antihistaminika 2. generécie (Zyrtec, Zodac,
Alerid, Claritin, Flonidan, Lotanax) okrem selektivneho blokovania histaminovych
receptorov, maju aj protizdpalové ucinky, o znamend Ze sa uplatiiuji ako lieky

ulavové a protizapalové (Bystron, 2001).

28



6.2.3. Alergénova imunoterpia

Alergénova imunoterapia (AIT) je stale doposial jedinou lieCebnou
metddou pre alergické ochorenia sprostredkované IgE protilatkami, ktord
ovplyviluje samotni podstatu tychto ochoreni. Vyvoldva tvorbu blokujicich
protildtok voci kauzalnym alergénom a tlmi vznik Specifickych IgE protilatok. AIT
efektivne determinuje zlepSenie alergickej nadchy a astmy, ako aj redukuje
symptomy, uZivanie liekov asamozrejme zlepSuje kvalitu Zivota pacienta
s dlhotrvajicim tcinkom po absolvovani liecby (Tosca et al., 2018).

Principom tejto liecby je podanie kauzdlneho alergénu a kotrolovat
alergicky zdpal a symptomy (Tosca et al., 2018). PouZivaju sa presne definované
Standardizované alergénové vakciny. V sucasnej dobe je mozné u velkého poctu
alergénov chemicky konktrétne definovat’ chemicki Struktiru bielkovinového
zakoncenia molekul alergénov zodpovednych za indukciu tvorby Specifickych IgE
protilatok (Bystrom, 2001). Momentdlne alergénova imunoterapia md dve moZnosti
podavania Standardizovanych alergénov, ato subkutinne (SCIT) alebo
sublinguindlne (SLIT). Podéavanie SLIT prebieha tak, Ze pacient si alergén vloZzi na
2 minuty pod jazyk a potom prehltne (Incorvaia et al., 2015)

Standardizované alergény do Ceskej republiky dodavaji farmaceutické
spolocnosti ako napriklad Stalergenes z Franctizska (pripravky Staloral, Phostal)
a dalsie iné firmy. Z domdcich &eskych firiem sa vyrobou takychto alergénov
zaobera firma Sevapharma, avSak v sucCastnosti len niekol'ko pripravkov z jej
portfélia zodpoveda Standardiza¢nym kritériam. (Bystron, 2001)

Této lieCebnd medtéda je doporucend pre dospelych i detskych pacientov.
Maximalny efekt imunoterapie je oCakdvany a pozorovatelny po 3 — 5 rokoch
liecby. Liecba je indukovana a riadend Specialistom alergolégom — imunolégom.

(SPICAK, 2004)

7. Prevencia

Lekari sa Casto stretdvaju s otdzkami zo strany pacientov alebo rodicov deti,
u ktorych existuje predpoklad pre vznik alergie, akymi preventivnymi opatreniami

moZu predist’ vzniku alergie alebo minimalizovat’ klinické prejavy a nésledky po
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jej vzniku (Douglass, 2006) ¢o su logické, jednoduché a oCakdvateIné otazky
v suvislosti so suc¢asnou prevalenciou alergickych ochoreni.

Hoci existuje vela dohadov o tom, ako ovplyvnit' infantilnd imunitnd
reakciu, aby sa zniZila pravdepodobnost’ senzibilizdcie alergénom a ndsledné
alergické ochorenie, ucinné Specifické preventivne terapie eSte neboli vyvinuté.
VSsetky nasledujuce odportcania v§ak maju urCité dokazy o ucinnosti pri prevencii
senzibilizacie alergénov alebo ochorenia, ako je sipanie alebo ekzém alebo oboje,
najmé u deti narodenych vo vel'mi rizikovych rodinach (Prescott and Tang, 2005).

* Neexistuju jasné dokazy o tom, Ze preventivne stratégie zaloZené len na
zniZeni vystavenia vnutornym alergénom su u¢inné.

* Mnohondsobné intervencie (Zivotné prostredie a strava) mdzu byt ucinné
pri prevencii astmy.

* Prenatélna a pasivna expozicia tabakovému dymu je ddlezitym rizikovym
faktorom pre rozvoj astmy.

* Tabakovy dym a vystavenie inym zneCistujicim latkam sd doleZitymi
rizikovymi faktormi pre exacerbdcie astmy.

* Obezita u deti mdzZe byt’ spojend s neskorSou astmou (Nieto et al., 2014).
Dal§im diskutovanym primdrnym preventivnym opatrenim pre vznik astmy je
dojcenie. Existuje vSeobecny konsenzus, Ze materské mlieko je pre vSetky deti
najlepSou nutri¢nou volbou, bez ohl'adu na atopickii dedi¢nost’. Co sa viak medzi
odbornikmi diskutuje je to, ¢i trvanie dojenia ma vplyv na vyvoj ochoreni
stvisiacich s alergiou (Saarinen and Juntunen-backman, 1995).

Neddvno vSak v ramci systematického prehl'adu EAACI a usmerneni o
prevencii potravinovej alergie sa dospelo k zaveru, Ze napriek kontroverznym
vysledkom existuje dokaz, Ze vSetkym detom odporic¢ame exkluzivne dojcenie
pocas prvych 4-6 mesiacov, aby sa zniZilo riziko potravinovej alergie. Neexistuju
dokazy o obmedzeni alergénnych potravin v potrave doj¢iacich matiek alebo pocas
tehotenstva, aby sa zabranilo alergickému ochoreniu u ich potomkov (De Silva et
al., 2014).

V tejto oblasti primédrnej prevencie alergickych ochoreni je vSak stale
mnoho nevyrieSenych anezodpovedanych otdzok, ktoré vyZaduju znacné

zamyslenie, Cas, energiu a financné prostriedky. Snahou odbornej verejnosti je
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vyslovit’ také primdrne preventivne opatrenia, ktoré budd pre Sirokd verejnost

finan¢ne dostupné, uskutocnite'né a hlavne ucinné (Nieto et al., 2014).

8. Hygienicka hypotéza

Dramaticky narast vyskytu alergickych ochoreni podlieha vyskumnému
pozorovaniu pricin a faktorov, ktoré takyto jav mohli zapriCinit’. (Brooks - Pearce,
2013)

Konkrétna pricina takéhoto nérastu doposial’ nie je Uplne jasnd. Vzhladom
ku kratkemu ¢asovému obdobiu nemodZeme pripisovat za tento stav zodpovednost’
genetickym zmendm. AvSak ndrast alergickych ochoreni vyrazne Kkontrastuje
s poklesom infekénych ochoreni v populdcii. Tento pokles bol dosiahnuty
zlepSenim opatreni verejného zdravotnictva, lieCby, vakcinanych programov
a celkovej hygieny obyvatel'stva. To v§ak na opacnej strane mdZe mat’ za nasledok
zniZenie expozicie mikroorganizmov, ¢o sa povazuje za pravdepodobné vysvetlenie
epidémie alergie a astmy. Toto tvrdenie oznacujeme ako ,.hygienickd hypotéza*
(Eder, Ege and von Mutius, 2006).

Myslienka, Ze vystavenie urcitym infekcidm moZe znizit riziko alergie nie
jenova.V roku 1989 ju Strachan formdlne navrhol a publikoval v ¢lanku v Casopise
British Medical (Strachan, 1989).

Strachan navrhol hygienicku hypotézu alergickych ochoreni po pozorovani,
Ze sennd nadcha bola u deti so star§imi sirodencami menej beZnd. Zdovodnil to, Ze
deti vyrastajice vo vic¢sich rodindch m6zu mat’ v rannom detstve zvySend expoziciu
mikrébov kvoli nevyhnutnému nehygienickému kontaktu so starSimi sirodencami
alebo prenatdlnej expozicii matky infikovanej podobnym nehygienickym
kontaktom. Strachan navrhol, Ze tato zvySena mikrobidlna expozicia v ranom veku,
by mohla ochrénit’ deti pred rozvojom imunitnej hypersenzitivity pocas celého
Zivota (Stiemsma et al., 2015).

Sucasné poznatky vSak hygienickd hypotézu jednoznac¢ne nepodporuju.
PretoZe prevalencia astmy zacala v niektorych zdpadnych krajindch klesat’, ale
existuje len malo dokazov Zeby sa tak udialo na zdklade zhorSenia hygienickych
podmienok a &istoty populdcie. Dalej st diskutabilné latinskoamerické krajiny

s vysokym vyskytom infekcii a rovnako vysokym vyskytom astmy. Hygienicka
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hypotéza sa zameriava na expoziciu v rannom detstve, ale dolezitd mdze byt aj

expozicia pocas celého Zivota. (Brooks - Pearce, 2013)
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PRAKTICKA CAST

9. METODIKA

Praktickd Cast’ bakaldrskej prdce bola zaloZend na dotaznikovom Setreni.
Dotaznik bol adresovany pacientom, ktorym bola na zdklade skin prick testu
diagnostikovana respirand alergia na zvieracie alergény. Dotaznik bol osobne
vyplneni pacientami na oddeleni alergoldgie a klinickej imunoldgie Fakultnej
nemocnice Kral'ovské Vinohrady.

Dotaznik pozostaval z troch Casti. V prvej Casti vSetci opytani pacienti
anonymne zodpovedali socioekonomické otdzky ohl'adom pohlavia, veku,
bydliska, vzdelania a zamestnania. Druhd Cast’ bola zamerand na problematiku
alergie. Obsahovala otdzky o alergénoch spust'ajicich alergicku reakciu, klinickych
prejavoch alergie, genetickej predispozicii pacienta, prieduskovej astme
a atopickom ekzéme. Tretiu Cast’ dotaznika zodpovedali iba ti pacienti, ktori su
zaroven aj majitel'mi domdcich mildcikov. Otazky boli zamerané na druh zvierata
v domdcnosti, na prvé prejavy alergie v stvislosti s kiipou zvierata. Pacienti tiez
zodpovedali otdzky ohl'adom vstupovania zvierata do domdcnosti, spalne
a dodrziavania preventivnych hygienickych opatreni v suvislosti s chovom
domadceho milacika. Do spoluprace sa celkom zapojilo 102 pacientov.

Dotaznik bol anonymny aschvaleny etickou komisiou Fakultnej
nemocnice Kralovské Vinohrady. Na oddeleni alergoldgie a klinickej imunoldgie
bol wuloZeny na dobu troch mesiacov a pacientom bol odovzdany v papierovej
podobe. Zhromazdené data v dotazniku boli neskor spracované a vyhodnotené
popisnou Statistikou autorom prace v programe Microsoft Excel. NizSie su
prezentované vysledky Setrenia pomocou grafov vygenerovanych programom
Excel. V zdvere prace sa  nachddza Statistické hodnotenie stanovenych

hypotéz tejto bakalarskej prace.
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10. Analyza vysledkov dotaznikového Setrenia

Vysledky kaZdej casti dotaznika si prezentované postupne, podla
jednotlivych zodpovedanych otdzok a pomocou grafického zobrazenia pre
zabezpecenie prehl'adnosti vysledkov. Ako bolo uz vysSie spomenuté v metodike,
dotaznik bol rozdeleny do troch Casti podla charakteru otdzok. Na prvé dve Casti
odpovedali vSetci ziacastneni pacienti tj. 102 pacientov, na tretiu Cast’ odpovedali

iba majitelia domécich milédcikov tj. 70 pacientov.

10.1. Dotaznik - ¢ast’ ¢. 1

Otazka ¢. 1: Pohlavie

Na prvi otdzku tykajicu sa pohlavia odpovedali vSetci respondenti.
Celkovy pocet opytanych pacientov bol 102. Z toho 67 Zien a 35 muZov, ¢o
v prepocte na percentd tvori 65,69% Zien a 34,31% muZov. Teda sa d4 konStatovat’,

Ze vacSinu pacientov tvorili Zeny.

Graf ¢. 1: Pohlavie

Pohlavie pacientov

34.31%

mZena

mmuz
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Otazka ¢. 2: Vzdelanie

Dalgia otdzka bola zamerana na dosiahnuté vzdelanie pacientov. Pacienti
mali moZnost' zaskrtnit’ jednu z piatich moZnosti. MozZnosti boli zoradené
vzostupne podl'a stupnia vzdelania od zdkladnej po vysoku Skolu. Vysledky dane;j
otazky boli nasledovné. NajpocetnejSie zastupenou kategdriou boli absolventi
vysokych §kol, ktori tvorili 32,35% vietkych zi¢astnenych. Dalej nasledovali

absolventi strednych odbornych $kdl s percentudlnym zastipenim 20,59%.

Graf ¢. 2: Vzdelanie

Vzdelanie pacientov

32,35%

20,59 %
18,63 %

15,69 %

12,75%

GYM

Otazka €. 3: Vek

Tretou otdzkou tejto Casti dotaznika bola otdzka ohl'adom veku pacienta.
Pacient osobne vypisal Cislom alebo slovom svoj vek. Pre potreby analyzy a
hodnotenia dotaznika, boli pacienti rozdeleni do troch vekovych kategérii. Po
kategorizdcii bolo zistené, Ze 34,31% pacientov zapojenych do dotaznikového
Setrenia bolo vo veku od 10 do 20 rokov, kategéria od 20 do 40 rokov bola

zastupena 38,24% opytanymi a 27,45% tvorili respondenti vo veku 40 a viac.
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Graf ¢. 3: Vekové skupiny pacientov

Vekové zastipenie pacientov

27,45 %

m 10 - 20 rokov
m 20 - 40 rokov

mnad 40 rokov

Otazka ¢. 4: Bydlisko

Stvrtou otdzkou prvej Casti dotazniku je otdzka rozdel'ujiica zi&astnenych
do dvoch skupin podl'a miesta bydliska. Na otdzku pacienti odpovedali zaskrtnutim
jednej z dvoch uvedenych moZnosti. 64,71% opytanych pacientov pochadzalo
zmesta a35,29% zdedin. Tym, Ze bol dotaznik umiestneny vo Fakultnej
nemocnici Kralovské Vinohrady v Prahe, je pravdepodobné, Ze prive tato

skutoCnost’ tvori ten percentudlny rozdiel medzi miestom bydliska respondentov.

Graf ¢. 4: Bydlisko

Bydlisko pacientov

m M¢ésto
m Dedina

64,71%
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10.2. Dotaznik — cast’ ¢. 2

Druhd Cast’ dotaznika pozostdva z otdzok zameriavajicich sa na suvislosti
medzi zvieracimi alergénmi, klinickymi prejavmi alergickej reakcie, genetikou
predispoziciou a diagnézami prieduskovej astmy a atopického ekzému. Obsahuje

celkovo 6 otazok, na ktoré odpovedali vSetci zuCastneni pacienti.

Otazka ¢. 1: Vyskytuje sa u Vas alergia na zvierata
Na tiito otdzku vietci respondenti odpovedali zaskrtnutim moZnosti 4no. Co
znamend, Ze 100% zo vSetkych opytanych respondentov md diagnostikovanu

alergiu. Z tohto dovodu grafické zobrazenie tohto vysledku bolo neopodstatnené.

Otazka ¢. 2: Na aky typ zvieracieho alergénu ste alergicky?

Druhou otdzkou tejto Casti dotaznika pacienti odpovedali na otazku,
pomocou ktorej boli zistované jednotlivé typy zvieracich alergénov, ktoré pdsobia
ako spustace alergickej odpovede. Pacienti mali moZnost oznacit' vsetky
vyhovujice moZznosti. AZ 82,35% opytanych uviedlo ako senzibilizujuci alergén
pochadzajuci z macky. Druhym najCastejSie oznaCenym alergénom v zastipeni
66,67% pacientov bol psi alergén. Alergén kralika vyvolava alergiu 32,35%
respondentom, u 27,45% je to problematické morca, 17,65% alergén kona

a 20,59% hlodavcov.

Graf ¢. 5: Typy zvieracich alergénov spust’ajicich alergiu

Zvieracie alergény oznacené ako drazdivé

82,35%

66,67 %

1765%  20°9%

Koén Hlodavci
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Otazka ¢. 3: S akym prejavom alergie mate skiusenosti pri kontakte so
zvierat'om?

Otazka bola mierend na osobné skusenosti a klinické prejavy alergie
opytanych pacientov. Pacienti mali moZnost’ zaSkrtndit® vSetky vyhovujice
odpovede. K najCastejSim prejavom alergie patri svrbenie oci (68,63%), slzenie o&i
(66,67%) akychanie (61,76%). Dalej 56,86% opytanych oznacilo svrbenie
pokozky, 48,04% nadchu, 33,37% kasel’, 31,37% t'azké dychanie a 27,45% tlak na
hrudi.

Graf ¢. 6: Klinické prejavy alergickej reakcie

Klinické prejavy alergie

66,67% 68,63 %
61,76 %
56,86 %

48,04%

3137% 3333%
2745%

Kasel  Kychanie Tlak na Tazké Nadcha Slzenie o¢i Svrbenie Svrbenie

hrudi  dychanie pokozky oci

Otazka ¢. 4: Vyskytuje sa alergia na zvierata u rodinnych prislusnikov?
Stvrta otdzka druhej asti dotaznika bola zamerand na zistenie stivislosti
genetickej predispozicie adediCnosti na vyvin alergie u zucCastnenych
respondentov. Vysledok tejto otdzky skoncil skoro nerozhodne, ¢ize 50,98%

odpovedi potvrdilo pozitivnu rodinnd anamnézu a 49,02% vylucilo.
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Graf ¢.7: Vyskyt alergie u rodinnych prislusnikov respondentov

Alergia u rodinnych prislusnikov

m Nie

Ano

Otazka ¢€. 5: Je u Vas diagnostikovana asthma bronchiale?

Graf zobrazuje percentudlne zastipenie pacientov, ktorym bola okrem
respiraCnej alergie diagnostikovand asthma bronchiale a taktieZ alergickych
pacientov, ktori tuto diagn6zu nemaju stanovenu. V danej populacnej vzorke to je
39,22% pacientov trpiacich na alergické ochorenia a zdroven na priedusSkovi

asthmu a 60,78%, ktorym prieduskova astma nebola diagnostikovana.

Graf ¢. 8: Vyskyt prieduskovej astmy u respondentov

Dg. Asthma Bronchiale

39.22%
m Nie

60,78 %
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Otazka ¢. 6: Je u Vas diagnostikovany atopicky ekzém?

Této otdzka bola formulovana ako predosla s rovnakym zémerom. Cim sa
vsak 1i8i, je diagndza, ktord by mohla byt diagnostikovand naSim respondentom.
Nézorne mbdzeme vidiet', Ze diagnézu atopického ekzému potvrdilo iba 29,41%

zvySnymi 70,59% respondentami bola diagn6za vylucena.

Graf ¢. 9: Vyskyt atopického ekzému u respondentov

Dg. Atopicky ekzém

m Nie

= Ano

70,59 %

Druhd cast’ dotaznika bola zakoncend informdciou, ktord respondentov
rozdelila do dvoch skupin, ato na alergikov - majitelov domadcich zvierat
a alergikov bez akychkol'vek domécich milaCikov. Respondenti, ktori si majiteI'mi
domdcich mildcikov pokracovali 3. Cast'ou dotaznika, pre ostatnych zicastnenych
v tomto bode dotaznik skoncil. NizSie je graficky a percentudlne zobrazené
zastupenie tychto dvoch skupin alergikov. Z vysledkov vyplynulo, Ze 68,63%

opytanych alergikov je majitel'om zvierat'a a len 31,37% nie.

Graf ¢. 10: Alergici ako majitelia domacich milacikov

Majitelia domacich milacikov
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68,63 %
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10.3. Dotaznik - ¢ast’ ¢. 3

Nadvizujic na posledny bod predoslej Casti dotaznika sa k tejto Casti vyjadri
uz iba 68,63% z celkového pociato¢ného poctu opytanych respondentov tj. 70
pacientov. Téato cast' je venovand chovu domdceho mildc¢ika v domdcnosti.
Zostavena je z 5 otazok, ktoré boli zamerané na zistenie najCastejSie sa
vyskytujucich zvierat v ¢eskych domécnostiach, na suvis medzi prvymi prejavmi
alergie a zaobstaranim zvierata, vstupom zvierata do domécnosti, spalni

a hygienickym preventivnym opatreniam spojenych s chovom zvierat'a.

Otazka ¢. 1 : Byvate v domacnosti s domacim milac¢ikom?

Ako je uz zndme z grafu ¢. 10, v domdcnosti so zvieratom byva 70
respondentov tj. 68,63%. Ddlezitd je vSak druhd Cast otdzky, na ktord pacienti
odpovedali a pomocou ktorej boli zistené najCastejSie sa vyskytujice zvieratd
v Ceskych domdcnostiach alergikov. Podl'a odpovedi je najobl'ibenej$im zvieratom
medzi opytanymi respondentami pes s percentudlnym vyskytom u 64,29% percent

majitelov zvierat, d alej je to macka 37,14%, hlodavce 17,14% a u 1,43% vtéky.

Graf ¢. 11: Druhy zvierat v domacnosti

NajcastejSie druhy zvierat v domacnosti

1,43%

Pes Macka Hlodavec Vtdky
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Otazka €. 2: Alergia sa u Vas objavila pred alebo po kipe zvierat'a?

Touto otdzkou bola vynaloZend snaha o zistenie, ¢i zaobstaranie si zvierata
malo priamy vztah na vyvin alergickej reakcie na dany zvieraci alergén. Na tiito
otdzku respondenti mohli odpovedat’ jednou z dvoch preddefinovanych odpovedi.
U 52,76% opytanych sa alergické ochorenie vyvinulo eSte pred kiipou zvierat'a, ale
aj napriek svojej diagnéze si zviera zadovazili au 47,14% respondentov doslo
k prejavom alergie aZ po kiipe domdceho mild¢ika, Co znamend mozny spustaci

mechanizmus vyvinu alergického ochorenia.

Graf &. 12: Prejav alergie pred/po kipe zvierat'a

Prejav alergie pred / po kiipe zvierat'a

47,14% g mPred

mPo

Otazka ¢. 3: Vstupuje zviera do domacnosti?

Vysledky tejto otdzky boli naozaj viac nez zaujimavé. Majitelia zvierat
zodpovedali otazku, ¢i ich domaci milacikovia vstupuju do domécnosti aj napriek
ich diagnéze. Az 81,43% opytanych respondentov odpovedalo dno aiba 18,57%
z nich odpovedalo nie. To znamend, Ze alergicky pacient, ktory umoZni vstup
zvierata do domdcnosti, sa tak konStantne vystavuje vysokym ddvkam alergénu,

ktory pdsobi drazdivo a spust’a alergicku reakciu.
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Graf ¢. 13: Vstup zvierat’a do domécnosti

Vstup zvierat’a do domacnosti
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Otazka ¢. 4: Vstupuje zviera do spalne?

Dalej bolo od respondentov zistovand informécia ohladom povolenia
vstupu domdcich miléc¢ikov aj do miestnosti, v ktorych spavaja. V tejto otdzke uz
nebol taky priepastny rozdiel v porovnani sotizkou &islo 3. Co znamend, Ze
u 51,43% opytanych sa zviera pohybuje aj v priestoroch spalne a u 48,57% nie.
Vstupom zvierat'a do priestorov spalne, znamend zanesenie alergénov aj na povrchy
ako je postelnd bielizeni, vankuSe, koberce, zdvesy, zdclony. Tym sa pacient

vystavuje davkam alergénu aj pocas spanku, ¢im predlZuje dobu expozicie.

Graf &. 14: Vstup zvierat’a do spalne

Vstup zvierat’a do spilne
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Otazka ¢. 5: Dodrzujete preventivne hygienické opatrenia pri chove

zvierat’a v doméacnosti?

Poslednou, zavereCnou otdzkou celého dotaznika bola prave otazka, ktord
zistovala od majitelov zvierat, ¢i sa podla ich ndzoru snazia dodrZiavat
preventivne hygienické opatrenia vich domadcnosti. Vo vysledkoch bolo
zaznamenanych 55,71% odpovedi dno a 44,29% nie. Na zdklade vysledku tejto
otazky je mozné konStatovat’, Ze iba Cosi viac ako 50% opytanych respondentov
povaZzuje zvySenu sandciu vnutornych priestorov za potrebné hygienické opatrenie

v sdvislosti s ich diagnézou a chovom zvierat'a v domacnosti.

Graf ¢. 15: Hygienické preventivne opatrenia v domacnosti
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10.4. Statistické overovanie hypotéz

Data, ktoré boli ziskané pomocou dotaznikového Setrenia, boli spracované
popisnou Statistikou v programe MS Excel, vyuZitim chi — kvadrét testu. Test bol
pouZity na overenie stanovenych hypotéz bakalarskej prace, pricom hodnota
vyznamnosti bola stanovend o = 0,05. V rdmci problematiky chovu zvierat a ich
vplyvom na vyskyt alergii v populacii boli porovndvané odpovede respondentov
v dotazniku v zdvislosti na mieste ich bydliska. Co znamend, e snahou vyskumu
bolo zistit’ rozdiel medzi chovom zvierat na dedine a v meste vo vzt'ahu na vyskyt

alergii.

Hypotéza ¢. 1 : Alergicki pacienti s trvalym pobytom na dedine su castejSie

majitel'mi zvierat ako Pudia v mestach.

Graf ¢. 16: Majitelia zvierat v meste a na dedinach
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Vysledna hodnota chi — kvadrét testu vysla p = 0, 7526, teda vysSia ako
nastavend hladina vyznamnosti o = 0,05. Tym padom nebolo preukdzané, Ze vyskyt

zvierat zavisi na bydlisku pacientov.
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Hypotéza ¢. 2: Vmestach sa u alergickych pacientov vyskytuje
prieduskova astma a atopicky ekzém castejSie v porovnani s pacientami
z dedin.

Graf ¢. 17: Porovnanie vyskytu prieduskovej astmy a atopického ekzému
Dg. Asthma Bronchiale
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Vysledky testovania v tomto pripade su Statisticky zaujimavé. V pripade
testovania parametra pre diagnézu prieduskovej astmy sa vyslednd hodnota rovna
p =0, 0805, ¢ize vyssia ako nastavena hladina vyznamnosti o = 0,05, ¢o znamena,
Ze prvu Cast’ hypotéza je Statisticky nevyznamnd. AvSak druhy testovany parameter
pre atopicky ekzém mal vysledni hodnotu p = 0, 0423, teda niZSiu ako hladina

vyznamnosti, ¢o znamend, Ze vysledok je Statisticky vyznamny. Teda podla
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uvedeného grafu sa atopicky ekzém vyskytuje v dedindch vo vys$Sej miere. TakZe

tito diagnéza je pravdepodobne viazana na miesto bydliska.

Hypotéza ¢. 3 : Vyvoj alergickej reakcie je zavisli na kipe zvierat’a.

Graf ¢. 18: Porovnanie prvych prejavov alergie vo vzt'ahu na kipu

zvierat’a medzi mestom a dedinou
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Po Statistickom testovani vyS$Sie uvedeného parametra bola vyslednd
hodnota p = 0, 2430, teda podstatne vysSia ako stanovend hladina vyznamnosti, ¢o
znamend, Ze vyvoj alergickej reakcie je nezdvisli na kipe zvierat'a a mieste bydliska

pacienta.
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Hypotéza ¢. 4: Zvierata v mestach vstupuji do domacnosti a spalni
alergikov podstatne vo vicSej miere v porovnani so zvieratami Zijicimi na
dedinach.

Graf ¢. 19: Vstup zvierat do domacnosti v zavislosti na mieste bydliska
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Obidva testované parametre mali vyslednd hodnotu vysSiu ako nastavena
hladina vyznamnosti o = 0,05, o znamend, Ze hypotéza €. 4 je Statisticky
nevyznamnd. Teda Statistickym testom nebola preukdzand zavislost’ medzi miestom

bydliska pacientov a vstupom zvierat do domdacnosti a spalni alergikov.
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Hypotéza ¢. 5: Alergicki pacienti s miestom bydliska v mestach
dodrzujua preventivne hygienické opatrenia vo vi¢Sej miere ako v dedinach.

Graf ¢. 20: Porovnavanie hygienickych opatreni v meste a na dedine
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Predpokladand hypotéza o preventivnych hygienickych opatreniach
v domdcnostiach nebola preukdzand ako zdvislda na mieste bydliska, pretozZe
vyslednd hodnota Statistického testu bola podstatne vysSia ako stanovend hladina

vyznamnosti.
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11. DISKUSIA

Vo vyskumnej Casti prace boli stanovené hypotézy, ktoré sa zameriavali na
rozdiely v chove zvierat v domdcnosti a vyskytom alergii medzi populaciami
zijucimi v mestskych Castiach a na dedinach. Bol predpokladany Statisticky rozdiel
vo vyskyte zvierat v domdacnosti, v pridruZzenych diagnézach prieduskovej astmy
a atopického ekzému a v osobnom pristupe pacientov k ich diagnéze. ASak skoro
vSetky stanovené hypotézy po overeni chi — kvadrat testom boli Statisticky
nevyznamné. Iba pridruzend diagnéza atopického ekzému bola signifikantne
vécSia u pacientov Zijucich na dedine, teda sa da predpokladat’, Ze je tito diagndza
viazand na miesto bydliska pacientov. V pripade zvySnych hypotéz sa neda toto
jednoznacné tvrdenie pouZit'. V ndrodnej pol'skej Stidii (Krzych-Falta et al., 2018)
z vysledkov vyplynulo, Ze kozuSinové zvierata chované vo vidieckych oblastiach
maju preventivny uc¢inok na vyvoj alergie, zatial' o v mestéch sa alergické priznaky
chovom zvierat v domdcnostiach zhorSujd, hlavne symptémy prieduSkovej astmy.
Uvedenou Studiou bola teda podporena hygienickd hypotéza z 90. rokov minulého
storoCia vyslovena doktorom Strachanom, ktord predstavuje preventivny
aochranny ucinok vystaveniu sa infekcidm anizkej osobnej hygiene,
hospodarskym zvieratdm a mikroorganizmom (Stiemsma et al., 2015).

Aj ked je hygienickd hypotéza stile uzndvanou tedriou, tak ma i svojich
odporcov. Su vypracované tedrie, ktoré tvrdia, Ze zvySend expozicia zvieracim
alergénom predstavuje narast vyskytu astmy. Americka Studia doktora (Gergen et
al., 2018) prezentovala vo svojich vysledkoch, Ze viac ako 50% americkych
domdcnosti chové vo svojom pribytku psa, macku alebo oboje. Pricom prevalencia
alergickych ochoreni je 12%. Touto Stidiou bol preukdzany narast vyskytu astmy
a astmatickych zachvatov u citlivych pacientov exponovanych vysSej hladine
zvieracich alergénov. V Eurdpe je taktieZ zaznamenany ndrast chovatelov
kozuSinovych zvierat v domadcnosti. V severnej Eurdpe takmer 23-34%
Skolopovinnych deti vlastni macku alebo psa. V niektorych oblastiach je 50-70%
astmatickych deti citlivych na bezné doméce zvierata (Gerald et al., 2002).

AvSak v poslednych rokoch bolo navrhnutych niekolko S§tudii, ktoré
naznacili, Ze v€asné vystavenie deti alergénom zvierat (maciek a psov) v doméacom

prostredi moZe urcit’ niz$i stupen alergickej senzibilizdcie na tieto proteiny.
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Podobné vysledky boli potvrdené aj u deti v predskolskom veku a neddvno
De Meer et al. preukdzali, Ze expozicia dietat’a pred 18. rokom Zivota alergénu
maciek (Feld d 1) chrani organizmus pred astmou a atopiou dospelych jedincov
(Liccardi et al., 2005). Je dolezité to zddraznit’, Ze hoci eliminacia kontaktov
dietata s mackami a psami v prvych mesiacoch Zivota sa neodporica ako primarna
prevencia alergie, vystavenie uZ senzibilizovanych pacientov relevantnym
mnozstvam domdcich alergénov (napr. v prostredi, kde Ziju dve alebo viac zvierat,
v spolocenskych zvieratdch) mdze viest’ k dramatickej exacerbdcii ich nazdlnych a
/ alebo bronchidlnych symptémov (Liccardi et al., 2005).

Mechanizmus vzniku alergickej reakcie v suvislosti s chovom domacich
milacikov je zdujmom skumania mnoZstva vyskumov a Studii po celom svete.
Avsak ich vysledky, tvrdenia a pohl'ad na problematiku su také rozdielne, Ze
(Menezes et al., 2018) vo svojom systematickom suhrne deklarovali, Ze nie je
dostatok dokazov, ktoré by poukazovali na vztah medzi udrZiavanim zvierata
v domdcnosti a vznikom astmy.  Tento nedostatok konsenzu a mnoZstva
nezrovnalostf G¢inkov domécich zvierat posiliiuji potrebu dalsich $tidii. A okrem
potreby Stidii so zdmerom skimat’ tento vztah existuje potreba vyskumov so
zameranim na preventivne programy alergickych ochoreni, ktoré by sa dali

aplikovat’ na Sirokd populdciu.
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12. Sahrn

Bakalarska prica poukazuje na verejnozdravotnicky  problém
celosvetového charakteru dneSnej spolo€nosti, ktory nema jednoznacné odborné
rieSenie. Alergickd reakcia I. typu vznikd na multifaktoralnom podklade a nie je
Uplne jednoznacny spustajici mechanizmus. Prave preto je potrebné prehlbovat
vyskum a Studie v tejto oblasti, pretoZe aj napriek tomu, Ze alergie nemaju velmi
vysoky podiel na morbidite, jednd sa o ochorenie, ktoré vyznamnym sposobom
znizuje kvalitu Zivota pacientov. Neliecené, tazsie formy alergie moZu prerdst’ az
do formy obstrukéného ochorenia bronchidlnej astmy, ktord moZe pacienta ohrozit’
na #ivote. I ked st tvrdenia odbornikov ohl'adom prevencie rozdielne, v niektorych
bodoch a odporti¢aniach primédrnych preventivnych opatreni sa zhoduju a je vhodné
ich dodrziavat’. TaktieZ, existuji vel'mi Gc¢inné lieCebné metddy, ktoré vyznamne
zlepiujii stav pacienta a zvySuji kvalitu Zivota. Co sa chovu zvierat tyka, tak
neexistuje jednoznacné tvrdenie, ktoré by chov zvierat v domacnosti oznacovalo
ako hlavny rizikovy faktor vzniku alergie, avSak na druhej strane nie je vhodné
exponovat’ pacienta s tazSou formou alergie vysokym ddvkam alergénu, aby sme
predisli vyvolaniu astmatického zachvatu.

Na zaklade dotaznikového Setrenia, bolo zistené, 7Ze vicSina
senzibilizovanych pacientov Zije vo svojej domdcnosti so zvieratom, najcastejsie
s mackou alebo so psom. A az 81% opytanych umozZiiuje vstup zvierat do bytovej
jednotky a viac ako polovica opytanych alergickych majitel'ov zvierat im umoZziiuje
vstup do svojich spalni. Je teda otdzkou, do akej mieri je takyto blizky kontakt so
zvierat'om, a teda jeho alergénmi pre alergika rizikovy a do akej mieri sa na stave
pacienta podielaju iné rizikové faktory prostredia. Tato otdzka ma napriek vSetkym
snahdm vedeckych pracovnikov stile nejednoznacnii odpoved. V stivislosti s touto
skuto¢nost'ou je v tejto komplikovanej problematike alergickych ochoreni velkd

potreba dalsich $tddif, ktoré by vniesli viac svetla do aktudlneho problému.
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13.Summary

The bachelor thesis points to the public health problem of the worldwide
character of today's society, which has no clear professional solution. A type I
allergic reaction is produced on a multifactorial basis and is not a fully unambiguous
triggering mechanism. This is why research and studies in this area need to be
deepened, because, although allergies do not have a very high proportion of
morbidity, it is a disease that significantly reduces the quality of life of patients.
Untreated, more severe forms of allergy can exacebrate to the form of an obstructive
bronchial asthma disease that can put the patient at risk of life. Although the
prevention experts' claims are different, in some points and recommendations of the
primary prevention measures are consistent and should be followed. Also, there are
very effective treatments that significantly improve the patient's condition and
improve quality of life. As far as animal husbandry is concerned, there is no
unambiguous claim that domestic animal husbandry would be a major risk factor
for allergy, but on the other hand, it is not appropriate to expose a patient with a
severe allergy to high doses of allergen to prevent an asthma attack.

However, based on a questionnaire survey, it was found that most sensitized
patients live in their home with an animal, most often with a cat or a dog. And up
to 81% of respondents allow animals to enter the dwelling and more than half of
the interviewed allergic animal owners allow animals to enter their households. It
is therefore a question of the extent to which such close contact with an animal, and
hence its allergens, is at risk and to what extent other environmental risk factors
contribute to the patient's condition. Despite all the efforts of scientists, this
question still has an ambiguous answer. Against this background, there is a great
need for further studies in this complicated allergic disease issue to bring more light

into the current problem.
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18.Prilohy

Priloha ¢. 1 Dotaznik

A

3. LEKARSKA
FAKULTA

Univerzita Karlova

%
£

Jméno: Kristing Dvondova
Obor: Vefejné zdravomictvi
Email kika dvoncovai@ gmail com

ALERGIE A DOMACI MAZLICEK

Dobry den, mé jméno je Kristina Dvonéovd a jsem studenkou bakal afského roéniku oboru vefejné
adravotmictvi. Predmétem zijmu mé bakalafské prace je viiv chova zvifat v domacnost na vyskyt
alermi v populaci. Chiéla bych Vas proto pakidat o pamoc a to vyplnénim dotamnilu, klery je souéasti

mého virkumu. Vyplnéni dotarniku je anonymni a véfim, #e i Vase odpovédi pomohou k novim
ohjeviim v oblast alergologie.

Pohlavi: Zena [ muz[ Vzdélani: ZSO 050 GYMO vosO vaO
Viek:

MéstoJ VesmeeJ Zaméstnani:

1. Vyskytuje se u Vis alergie na zvifata?

ANOO NEO

2. Na jaky typ zvifeciho alergenu jste alergicky?
{Vyznalie viechny sprivni odpovEdi)

0 Pes 0 Kan

0 Kogka 0 Hlodavei
O Krilik
[0 Morce Jiné:

3. S jakym projevem alergie mate zkuSenosti pfi kontakiu se zvifetem?
{ Ormalie viachny vyhovojici mo¥nosti)

Kagel O Tézké dichani O Svédéni pokozky [J
Kychani [ Rymall Svédéni ofi [
Tak na hrudi [ Slzeni oci] Jiné:
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"il 3.' L Ek ‘l RSKA Iméno: Kristina Dvonfova
5 FARULTA Obor: Vefejné zdravomictvi
o Univerzita Karlova Email kika dvoncovai@ gmail.com

" i

4. Vyskytuje se alergie na zvifata 1 u rodinnych pfisluéniki?

ANOO NEO Kdo:

5. Jeu Vis diagnostikovano asthma bronchiale?

ANOO NEO
6. Jeu Vis diagnostikovany atopicky ekzém?
ANODO NEO

Pokud nejste majitelem zadného domédciho milacka, jste na konci dotazniku a
dékwju za Vas éas.

Pokud jste majitelem domaciho mazlicka prosim pokracujte dal:

1. Bydlite v domacnosti & domacim mazlickem?
ANODO NEO Mazlicek:

2. Alergie se objevila pfed nebo pnﬁﬁipi domaciho mazlicka?
Pfed [ Po O
3. Vstupuje domaci mazlicek do domacnosti?
ANODO NEO
4. Vstupwe domaci mazlicek do loznice?
ANODO NEO
5. Dodriujete zvldsini preventivni hygienicka opatfeni u chovu mazlicka
v domdcnosti?
ANODO NEO Jaka:

(Vysdvani nékolikrat v t9dnu, dezinfekoee povrehi,
odstrafovani koberct, zivésn....)

Dékuju za Vas éas.
Pieji krasny den a hodné zdravi.
Kristina Dvonéova
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Priloha ¢&. 2 Ziadost’ pre etickd komisiu

Zadost o vyjadFeni
etické komise FNKV

k projektu vyzkumné bakaldfské prace zahrnujici lidské G¢astniky

Nazev: Vliv chovu zvifat v domacnostech na wyskyt alergii v populaci
Forma projektu: bakalafska prace
Autor: Kristina Dvoncova

Skolitel: RNDr. Sylva Rdlov, Ph.D.

Popis projektu:

Hlavnim cilem bakalaFské prace je zjistit vztah mezi chovem zvifat v domécnost na prevalenci alergickych
onemocnéni v populaci. Soucasti praktické ¢asti bakalafské prace je dotaznik uréeny pro pacienty, ktefi
Jsou registrovani v alergologické ambulanci a je u nich diagnostikovano alergické onemocnéni. Viyplnéni
dotazniku je anonymni. V praci budou pouZity pouze vysledky, které budou zpracovany pislusnou
statistickou epidemiologickou metodou.

Etické aspekty vyzkumu:
Pacient své osobni tdaje neuvadi v Zadné ¢asti dotazniku.

Vzor dotazniku pfilozen.

=)
V Praze dne 18.12. 2018 Podpis autora; /f
Wi ¢
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