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ABSTRAKT
Marcela Houdkova

Predispozi¢ni faktory vzniku alergii XIil.

Diplomova prace

Univerzita Karlova v Praze, Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové

Studijni obor : Farmacie

Cil prace

Cilem diplomové prace bylo zhodnotit vliv moznych rizikovych faktorl na
rozvoj alergického onemocnéni.
Metody

Porovnani dat ziskanych z dotaznik z roku 2002 a 2005, které se tykaly
nemocnych i zdravych déti narozenych v letech 1989 — 1990 a 1992 — 1993.
Vysledky

Statisticky vyznamné vysledky jsme ziskali u téchto rizikovych faktoru:
porod cisafskym fezem; porodni hmotnost ditéte vétsi nez 5,5kg; prvni kontakt
s ditétem okamzité po porodu, po osetfeni ditéte, béhem prvnich Sesti hodin a
po jednom dni; konzumace masa 4-6x tydné a obCas ve dvou letech véku
ditéte, 1-3x tydné pfi pfestupu ditéte ze Skolky do Skoly a konzumace masa
4-6x tydné a 1-3x tydné za posledni dva roky. TéZ jsme prokazali statisticky
vyznamné hodnoty u doby vyhradniho kojeni a doby kojeni s pfikrmy.
Zavéry

Porod cisafskym fezem se ukazal byti vyznamnym rizikovym faktorem pro
vznik alergie. Mozny vliv muze mit i zvySujici se Cetnost konzumace masa.
Protektivni vliv na rozvoj alergii jsme zaznamenali t¢Z u v€asného kontaktu
ditéte s matkou ihned po porodu. U kojeni nelze jednoznacéné urcit, zda ma jeho
délka pozitivni ¢i negativni vliv. Termin porodu a porodni hmotnost ditéte jsme

neshledali jako rizikové vyznamné pro vznik alergii.



ABSTRACT
Marcela Houdkova

Predisposing factors of allergies XIII.

Thesis

Charles University in Prague, Faculty of Pharmacy in Hradec Kralové.

Field of study : Pharmaceutical

Background
Thesis objective was to evaluate the impact of possible risk factors for the

development of allergic disease.
Methods

Comparison of data collected from Questionnaires from years 2002 and
2005, involving patiens and healthy children born in years 1989 -1990 and
1992-1993.
Results

We found out statistically significant outcomes by the following risk factors:
abdominal delivery; child‘'s birth weight more than 5,5 kg; a child’s first
immediately after birth, after child’s treatment, during the first six hours and after
one day; the meat consumption 4 - 6 times per week and sometimes in two
years of age, 1 - 3 times a week for the transfer of children from kindergarten to
school, and the meat consumption 4 — 6 times a week and 1 - 3 times a week
for the last two years. Also, we have approved statistically significant value for
the period of exclusive breast-feeding and breast-feeding period with the
trimming.
Conclusion

Abdominal delivery proved a significant risk factor for the emergence of
allergie. The potential impact may be increasing the frequency meat
consumption. Protective influence on the development of allergies we also
observed in the early child’s contact with the mother immediately after the birth.

For breast-feeding can't be clearly defined whether the length has positive or



negative influence. Date of birth and chlid’s birth weight, were not found as a

significant risk for the emergence of allergies.



1 UVOD

Snaha najit pfiCiny stale se zvySujiciho poctu alergickych onemocnéni byla
hlavnim ddvodem napsani této diplomové prace. Vypracovana byla na katedre
biologickych a |Iékafskych véd Farmaceutické fakulty University Karlovy, Hradec
Kralové.

Vyskyt alergickych onemocnéni stale roste, za poslednich tficet let se pocet
alergiktl v Ceské republice zdvojnasobil - na 2,5 miliénu osob. Poget alergikil a
hlavné alergickych déti stoupa i v celosvétovém méfritku. Jde o problém
zejména civilizovanych ekonomicky vyspélych zemi v porovnani s témi
rozvojovymi. V mnoha pfipadech se mizeme setkat i s vice druhy alergickych
chorob vyskytujicich se sou€asné u jednoho jedince.

Za timto stavem stoji pfevazné stale vyraznéjSi zmény zpusobu Zivota a
také zivotniho prostiedi. Nedilnym zplsobem se na vyskytu alergickych chorob
podileji téZ infekce prodélané v Casném détstvi. Existuji studie, které potvrzuji
jejich protektivni ulohu na rozvoji alergickych onemocnéni.

V nasi praci jsme se zabyvali riznymi predispozi¢nimi faktory, které se
podileji na vzniku a rozvoji alergickych onemocnéni. Jednalo se o porod
cisafskym fezem, termin porodu a porodni hmotnost ditéte, dobu prvniho
kontaktu ditéte s matkou, vyZivu ditéte zaméfenou pouze na kojeni a o ¢etnost
konzumace masa ditétem. Cilem bylo zjistit, zda néktery z téchto rizikovych
faktord se vyznamnou mérou nepodili na vzrastajicim poctu alergickych chorob.

Potfebné vysledky jsme ziskali dotaznikovou metodou. Udaje sebrané
z dotaznikd 2002 a 2005 jsme dali do vzajemného poméru, statisticky
vyhodnotili a stanovili jejich vyznamnost majici vliv na vznik alergii. Zjisténé
udaje jsme potom porovnali se zahrani¢nimi studiemi, které se zabyvaly

tématicky stejnymi otazkami.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Imunitni systém

Imunitni systém se spolecné s nervovym a endokrinnim systémem podili na
udrzovani homeostazy (vnitfniho prostredi). Jeho zakladni funkci je schopnost
rozpoznat Skodlivé od neSkodného v podminkach neustadle se méniciho
vnéjSiho i vnitiniho prostredi.

Rozpoznava :
- Skodliviny a chrani organismus proti infekcim — obranyschopnost
- vlastni tkdné a zajistuje toleranci vaci nim - autotolerance
- vnitfni Skodliviny a odstranuje staré, posSkozené a zmutované burky -

imunitni dohled

Skodliviny miizeme nazyvat antigeny, coz jsou latky, které imunitni systém
rozpozna a reaguje na ne.

Imunitu zajistuji specializované bunky (imunocyty), jejich produkty (napf.
protilatky, komplement), bariérové organy (kuze, sliznice) a nékteré jejich

fyziologické funkce (napf. kasel, peristaltika).

2.2 Zakladni slozky imunitniho systému

Imunitni systém se sklada zrlznych druhd bunék a molekul, které
s pojivovymi burikami a dalSimi strukturami tvofi lymfatickou tkan a lymfatické
organy. Mezi primarni lymfatické organy patfi kostni dferi, thymus a u ptaku
Fabriciova burza. V nich dochazi ke vzniku, diferenciaci a zrani
imunokompetentnich bunék. Mezi sekundarni lymfatické organy fadime slezinu,
lymfatické uzliny a jejich shluky (tonzily, apendix a Peyerovy plaky ve stfeve).
Lymfaticka tkan je tvofena hlavné sliznicni lymfatickou tkani. V ni a
v sekundarnich lymfatickych organech probihaji hlavni faze antigenné
specifickych imunitnich reakci.

Buriky imunitniho systému nazyvame imunocyty, z nichz podstatnou cCast

tvofi rdzné druhy bilych krvinek (leukocyty), jsou produkovany hlavni



krvetvornou tkani, kostni dfeni. Jejich vyvoj probiha z pluripotentni kmenové
bunky ve dvou zakladnich vyvojovych vétvich: lymfoidni, na jejimz konci jsou
zralé lymfocyty a myeloidni, z nichz vznikaji monocyty, granulocyty, erytrocyty a

trombocyty.

2.3 Déleni imunitniho systému

A. 1) nespecificka (vrozena, neadaptivni) imunita
2) specificka (ziskana, adaptivni) imunita
B. 1) humoralni imunita

2) bunécna imunita

2.3.1 Nespecificka imunita

Jde o vyvojové starsi ¢ast imunity. Jeji vyvoj je ukoncen v obdobi narozeni
jedince a za normalnich podminek zUstava neménna az do smrti. Nespecifické
imunitni mechanismy jsou tvofeny jak slozkami bunécnymi, tak humoralnimi.
Mezi bunécné nespecifické slozky patfi fagocytujici bunky a bunky NK
(pfirozené cytotoxické bunky). Mezi humoralni nespecifické slozky fadime
komplementovy systém, interferony, lektiny a jiné sérové proteiny. Tyto slozky
reaguji na pfitomnost Skodliviny rychle, fadové v minutach a vzdy stejné, at uz
se s antigenem dfive setkaly nebo ne - nemaji tzv. imunologickou pamét.

Dale k slozkam nespecifické imunity patfi kize a sliznice - jejich
neporuseny povrch a pfirozené neimunitni obranné mechanismy, napf. pohyb

fasinek, lysozym ve slinach, slzach a potu, kyselé pH Zaludku a moc¢i apod.

2.3.2 Specificka imunita

Jde o vyvojové mladSi a dokonalejSi Cast imunity. Specifické imunitni
mechanismy jsou tvofeny rovnéz slozkami humoralnimi - zalozené na
protilatkach a slozkami bunécnymi - zalozené na T-lymfocytech.

Tyto vysoce specifické molekuly reaguji na pfitomnost antigenu pomaleji nez
nespecifické a aktivuji se po setkani s danym antigenem. Uplny rozvoj

specifické imunitni reakce nastava za nékolik dni az tydna.
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Ty

Pfi reakci s antigenem se vytvareji i pamétové dlouhozijici buriky a davaji
tak vznik imunologické paméti. Zakladni funkci pamétovych bunék je, Ze pfi
opakovaném setkani s antigenem jsou zodpoveédné za rychlejSi a ucinnéjsi

imunologickou reakci.

2.3.3 Humoralni imunita

Humoralni imunitni reakce jsou zajistény protilatkami a systémem krevnich
bilkovin, které se nazyvaji komplement.

Protilatky jsou produktem kone¢ného stadia déleni Ilymfocyti B,
plazmatickych bunék. Pfi setkani s antigenem se lymfocyt B zaCne délit, az
z néj vzniknou plazmatické bunky, které produkuji protilatky proti antigenu, ktery
reakci vyvolal. Antigen se vaze na povrchovy antigenné specificky receptor B -
lymfocytd (BCR). U nékterych B - bunék k pfeméné na plazmatické buriky
nedochazi, ale stanou se z nich pamétové buriky, které dale cirkuluji v téle a
vstupuji do lymfatickych tkani, zvlasté do kostni diené. Jejich vyznam je v tom,
Ze pfi opakovaném setkani s timtéz antigenem jsou schopny rychle reagovat a
zacit produkovat protilatky. Jedna se o tzv. sekundarni odpovéd.

Protilatky nebo - li imunoglobuliny jsou chemicky glykoproteiny a struktura
jejich molekuly pfipomina pismeno Y. Na rozvétvenou (variabilni) ¢ast se vaze
antigen, a tak urCuje specifitu protilatky, tj. proti jakému antigenu je namifena.
Podle druhé, konstantni &asti protilatky (Fc fragment) rozliSujeme pét tfid
imunoglobulinud : IgM, IgD, IgG, IgA a IgE. Fc fragmentem se protilatka navaze
na bunky, které pro ni maiji receptor (granulocyty, NK-bunky, makrofagy), a
pomuze tak odstranit navazané cizorodé latky. Dale se protilatka sklada ze
dvou stejnych tzv. tézkych H (heavy) fetézcl a dvou stejnych lehkych L (light)
fetézcl. Tézkeé fetézce mezi sebou a lehké Fetézce k téZzkym jsou pfipoutany
pomoci disulfidickych mastka.

Protilatky tvofi s antigeny tzv. imunokomplexy, které jsou zachycovany
pfedevsim v lymfatickych uzlinach a jinych sekundarnich lymfoidnich organech.
Zde se tedy antigeny ve formé imunokomplextu koncentruji a skladuji a pak
mohou byt rozeznavany B - lymfocyty - tzv. primarni faze protilatkové reakce.

V sekundarni fazi dochazi k novému déleni a diferenciaci B - lymfocyt(.
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Protilatky v organismu pUsobi :
e neutralizaci - protilatky blokuji (neutralizuji) aktivitu toxinG, vird a jinych
mikroorganismu
e 0psonizaci - vazba protilatky na mikroorganismy a antigenni Castice, zvysi
¢i umozni proces fagocytdzy

« aktivaci komplementu - protilatky navazané na antigen mohou spustit

klasickou cestu komplementu

Komplementem je nazyvan systém zhruba 30 sérovych a membranovych
bilkovin. Zakladnimi slozkami komplementu je 9 sérovych bilkovin
oznacovanych C1 — C9. Jednotlivé slozky jsou v séru v neaktivni formé a po
riznych podnétech dochazi ke kaskadovité aktivaci. Koneény produkt
komplementové kaskady je oznaCovan MAC (membrane attack complex), ten
se vaze na membrany nékterych mikroorganismu, perforuje je, zpUsobi jejich
lyzu, a tim bunky zni¢i. Mezi hlavni funkce komplementového systému tedy

patfi opsonizace, chemotaxe a osmoticka lyza.

2.3.4 Bunécna imunita

Bunkami zprostfedkované mechanismy jsou zajiStény prostfednictvim
makrofagu a dvou druhd lymfocytl : lymfocytl T a bunék NK.
Mdzeme sem tedy zahrnout :

o fagocytézu - putovani fagocytl (granulocyty, monocyty a jejich tkarfiové
formy — makrofagy) do mista poskozeni, rozpoznani Skodliviny, jeji
pohlceni a destrukce a event. sekrece latek (cytokinu), které
zprostredkuji systémovou odpovéd na zanét

« dendritické bunky - nejucinnéjsi burky predkladajici antigen, a tim tvofi

spojujici ¢lanek mezi rychlou antigenné nespecifickou a pomalu se
rozvijejici antigenné specifickou ¢asti imunitniho systému

e Zirné buriky (mastocyty) - bunky, jejichz zakladnimi funkcemi je obrana
proti parazitarnim infekcim, dale se podileji na regulaci imunitni
odpovédi, pfi komunikaci mezi nervovym a imunitnim systémem a

na zabezpecCovani fyziologickych funkci sliznic

12



bazofilni_granulocyty - byvaji povazovany za cirkulujici formu zirnych

bunék a svymi funkcemi jsou si s nimi velmi podobné

endotelie, epitelidlni burnky a fibroblasty - produkuji antimikrobialni latky, a

tim se podileji na pfirozenych obrannych mechanismech organismu

NK-burky (natural killers nebo - li pfirozeni zabijeci) - velké granularni
lymfocyty, které ale patfi do systému nespecifické imunity — nemaji
antigenné specifické receptory. | bez téchto receptord jsou schopny
rozeznat a znicit abnormalni buriky — nadorové a virové infikované

(rozeznaji je na zakladé malého mnozstvi MHC molekul)

lymfocyty T - jejich hlavnim ukolem je eliminace bunék infikovanych
intracelularnimi  parazity a regulace vyvoje B - lymfocytl

v plazmocyty, které produkuji protilatky

Bunky infikované intracelularnimi parazity jsou rozpoznany T-lymfocyty tak,
Ze na svém povrchu prezentuji peptidové fragmenty pochazejici z parazita. Tyto
fragmenty se asociuji sHLA |. nebo Il. tfidy (HLA = hlavni lidsky
histokompatibilni antigen). Takto vytvofeny komplex na povrchu buniky je
rozeznan TCR (receptor T-lymfocytl pro antigen). K usnadnéni rozpoznani
molekul HLA jsou T-lymfocyty jesté vybaveny CD - znaky (koreceptory) a podle
téchto znakt T-buriky délime na : T- lymfocyty nesouci molekulu CD 8
(koreceptor pro HLA I. tfidy) a ty, které maiji na povrchu CD 4 (koreceptor pro
HLA Il. tridy).

Podskupina T - lymfocyta s CD 8:

« cytotoxické T - lymfocyty (Tc) - rozeznavaji buriky infikované viry Ci jinymi

parazity, bunky nadorové Ci poSkozené stresem a nici je. Bohuzel velka
¢ast subpopulace T - lymfocytl je zodpovédna i za rejekci (vypuzeni)
transplantatti, ponévadz jsou schopny rozpoznat cizi HLA antigeny, a
tak zlikvidovat buriky cizich tkani.

o supresorové (tlumivé, regulaéni) T - lymfocyty (Ts) — potlacuji aktivity

cytotoxickych i pomocnych T- bunék, potlacuji autoimunitni reakce, ale
zpusobuji i problémy pfi eliminaci nadorovych bunék a nékterych

infekci
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Podskupina T - lymfocyta s CD 4 :

e pomocné T - lymfocyty (Th) — reguluji téméf vSechny imunitni funkce a

podporuji tvorbu protilatek pomnozenim daného klonu B - lymfocytd.
Vyznadluji se tvorbou cytokinu, které jsou nezbytné pravé pro vSechny

tyto déje — aktivace makrofagu, B-bunék...

/Horejsi, Barturikova, 2005 ; Krejsek a spol.,1993/

2.4 Poruchy imunity

Poruchy funkce imunitniho systému se mohou projevit :
- jako smiSena rezistence k infekcim (imunodeficity)
- jako patologicka reaktivita na vnéjsi Cinitele (alergie)
- jako patologicka reaktivita na vnitini Cinitele (autoimunitni onemocnéni)
- jako porucha imunitniho dohledu (nadorové choroby)

- kombinaci uvedenych projevl /Barttirikova, Sediva, 1997/

2.5 Imunopatologické reakce

Za normalnich okolnosti slouzi imunitni systém k obrané téla proti zevnim a
vnitinim Skodlivinam. Za urcitych okolnosti v8ak muze dojit k nadmérné nebo
neucinné imunitni rekci, ktera vede k poSkozeni tkani a organu. Tyto
poskozujici imunitni reakce Ize podle prevladajicich efektorovych mechanismi
zodpovédnych za patologické projevy rozdélit na humoralni a bunécné
zprostfedkované.

Bohuzel stav imunity dnesni populace je horSi nez dfive. Pfispiva k tomu
soucasny zivotni styl (stres, nespravna vyzZiva, apod.), Zivotni prostfedi,
opakované pouzivani Sirokospektrych antibiotik, které ovliviiuji pfirozenou
mikrofléru — mizi citlivé kmeny. Také chybi imunitni trénink, k némuz dochazelo
pfi prodélavani nakaz. Nedostate¢ny trénink je zplsoben IéEbou banalnich

infekci, ale i oCkovanim, a tak nedochazi k posileni imunity. Ur€ity vliv maji i

14



chemické latky (barviva, Iéky), kterym je Clovék stale vice vystavovan a dalsi

jiné faktory.

Typy imunopatologickych reakci

Klasifikace podle Coombse a Gella rozdéluje imunopatologické reakce

podle zplsobu vzniku do péti zakladnich typu | — V.

Reakce I. typu — ATOPIE (reakce s ucasti protilatek IgE)

Tento nejbéznéjSi typ reakce vznika u disponovanych jedincu, ktefi maji
vysoké mnozstvi protilatek tfidy IgE schopnych reagovat proti nékterym
alergenum zevniho prostiedi. Mezi bézné alergeny fadime pylova zrnka,
antigeny rozto€t z domaciho prachu, potravinové alergeny, zvifeci srst aj.

Lidé, ktefi reaguji na neskodné antigeny tvorbou IgE, se oznacuji atopici a
tento druh reakce atopickou reakci. Oznacuje se téz jako precitlivélost Casného
typu, nebot kreakci dochazi velmi rychle (béhem minut) po kontaktu
s alergenem. Pfi prvnim setkani s antigenem (alergenem) dochazi
k senzibilizaci pacienta, tj. k produkci pFislusnych protilatek IgE a k jejich vazbé
na receptory zirnych bunék a bazofill. Po opakovaném setkani s alergenem
muUze dojit k premosténi molekul IgE, a tim k agregaci receptorli na povrchu
zirmych bunék a bazofild a k okamzitému uvolnéni jejich mediatorti, hlavné
histaminu a heparinu — prvni faze alergické reakce. Potom nasleduje tvorba
metabolitl kyseliny arachidonové (prostaglandiny, leukotrieny, tromboxany) —
druha faze alergické reakce.

Alergicka reakce probiha bud lokalné, nebo systémoveé. Mezi lokalni projevy
patfi dilatace cév a zvySeni jejich permeability, coZz se projevuje erytémem,
edémem a poklesem krevniho tlaku. V bronSich dochazi naopak
k bronchokonstrikci a zvySené tvorbé hlenu, coz mulze zpUsobit az astma
bronchiale. DalSimi projevy jsou alergicka ryma, konjuktivitida a histamin
uvolnény do kuZe muze vyvolat kopfivku, svédéni a exantém. Systémové se
alergicka reakce projevuje jako anafylakticky Sok, coz je zivotu nebezpecny stav
a nastava tehdy, kdyz se alergeny dostanou do krve senzibilizovaného jedince.
Zvysi se permeabilita cév, vedouci k poklesu krevniho tlaku a nastava otok plic,

ischémie mozku a nakonec multiorganové selhani.
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V této reakci se uplatiuje geneticka predispozice, dale je dulezity vliv
prostfedi, dieta v kojeneckém véku a pravdépodobné i opakované infekce a

koureni.

Reakce Il. typu — CYTOTOXICKA (reakce s ugasti protilatek 1gG a IgM)

Tato reakce je zprostfedkovana protilatkami 1gG a IgM, které maji
schopnost aktivovat komplement nebo zplUsobovat reakci typu ADCC (= na
protilatkach zavisla bunécna cytotoxicita). Ta spociva ve schopnosti protilatek
vazat se na Fc receptory bunék, které je exprimuji (NK-bunky, fagocyty) a takto
oznacené bunky jsou likvidovany prostfednictvim aktivovaného komplementu a
mechanismy bunécné cytotoxicity. Do této reakce Il. typu patfi pfedevsim
transfuzni reakce, jejichz pfi¢inou jsou protilatky proti alelickym formam
nékterych povrchovych antigenu, erytrocytd, trombocytl nebo leukocytl. Dale
sem fadime penicilinem vyvolanou hemolytickou anémii, granulocytopénii

indukovanou sulfonamidy, hemolytickou nemoc novorozencu a;.

Reakce llI. typu — IMUNOKOMPLEXOVA

Ke vzniku této reakce dochazi tehdy, kdyz organismus nedokaze
dostate€né ucinné likvidovat imunokomplexy vzniklé reakci antigenu
s protilatkami. Komplexy cirkuluji v krvi a misto jejich eliminace fagocytujicimi
burfikami se usazuji do endotelu cév. Zde aktivuji komplement, fagocytézu a
ostatni slozky zanétu, které cévu poskozuji. Imunokomplexy se nejCastéji
usazuji v ledvinach, vendotelu a v kloubnich synoviich a tak zpusobuiji
glomerulonefritidy, vaskulitidy nebo artritidy. Typickym pfikladem systémové
reakce je tzv. sérova nemoc, ktera mize nastat jiz pfi prvni aplikaci xenoséra
(cizoroda bilkovina) a projevuje se kozni vyrazkou, horeCkou a dudnosti, edémy
a artritidou. Po 6 -12 dnech pfiznaky ustupuji, pokud byla vyvolavajici latka

vylou€ena z téla ven.
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Reakce IV. typu — POZDNi PRECITLIVELOST

Tato reakce je zprostifedkovana senzibilizovanymi, tj. s antigenem specificky
reagujicimi lymfocyty T. Jde tedy o projev bunécné imunity. Lymfocyty, které
rozpoznaly antigen, infiltruji okrsek okolni tkané a proliferuji a produkuji
cytokiny, pomoci nichz se v tkani soustfeduji fagocytujici bunky. Vznika edém,
poruchy cirkulace az nekréza. Typickym projevem reakce IV. typu je
tuberkulinova reakce, transplantaéni reakce nebo kontaktni dermatitida /Jilek a
spol.,1994/

Reakce V. typu

Tato reakce je podobné jako reakce Il. typu zplsobena protilatkami. V tomto
pripadé vSak protilatky reaguji s receptory pro hormony na bunkach, které
nejsou niCeny, ale naopak stimulovany. Protilatka ma po obsazeni receptoru
stejny efekt jako pfislusny hormon. Pfikladem je Graves — Basedowova
choroba, pfi niz protilatky stimuluji stitnou zlazu misto tyreotropniho hormonu.
Zatimco tyreotropni hormon je tvofen dle potfeby organismu, protilatky
regulovany nejsou a pusobi patologickou hyperstimulaci $titné zlazy a tim
nadprodukci jejich hormont  AJilek, 2002/

2.6 Obecna charakteristika alergii

Alergie je pfehnana, nepfiméfena reakce na neskodné latky, se kterymi se
vétSina z nas setkava ve svém prostiedi. Slovo alergie je odvozeno z fectiny,
kde allos = jiny a ergon = prace, vyznam tedy je ,pracujici jinak.“ Je to stav, pfi
kterem nas organismus vnima nékteré latky z vnéjSiho prostredi jako latky
Skodlivé, byt jsou svou podstatou prakticky neSkodné. Latky, které tyto reakce
vyvolavaji, se nazyvaji alergeny. Jsou to vétSinou bilkoviny jak rostlinného, tak
zivocisného puvodu a do téla se mohou dostat vdechnutim, pozitim, kontaktem
¢i pfimo proniknutim do kuze.

Alergie mu0ze poSkodit jak jednotlivé organy, tak i cely organismus.
Precitlivéla reakce poSkozuje tkané, ve kterych probiha (sliznice, kiize) a vznika
alergicky zanét, nejCastéji v dychacich cestach (ryma, astma), v kuzi (pod

obrazem ekzému) a v travicim traktu.
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Alergicka onemocnéni jsou problémem zejména civilizovanych zemi. Jejich
poCet se neustale zvySuje, za poslednich 30 let se pocet naSich alergiki
zdvojnasobil — na 2,5 milionu osob. Za explozi stoji hlavné stale vyraznéjsi
zmény zpusobu Zivota a také Zivotniho prostfedi. Po celém svété vzrusta také
pocCet alergickych déti. Studie, které se touto problematikou zabyvaiji, prokazaly,

Ze alergiemi trpi vice nez 20 % Skolnich déti /www.stripky.cz, www.21stoleti.cz/

2.7 Atopie a dédi¢nost

Atopie je dédicné podminény sklon k tomu, aby se Clovék stal alergikem.
Slovo je odvozeno téz z fectiny a atopos znamena neobvykly, podezrely. Jde o
dispozici a u tfi ze C&tyf atopiki v pribéhu ZzZivota alergické onemocnéni
propukne. Pocet atopikl tézZ celosvétové stoupd, odhaduje se jich asi na 40% a
alergiki kolem 30%.

Atopie a alergie jsou dédi¢né, ale i zcela zdravym rodi€¢lim se mUze narodit
atopické dité. Pravdépodobnost onemocnéni stoupa v rodinach, kde je vice
Clent postizeno alergickym onemocnénim. U ditéte, jehoz otec je postizen,
riziko onemocnéni stoupa na 40%, zatimco u matky alergicky se riziko pro dité
zvySi az na 50%. Pokud jsou postiZzeni alergickym onemocnénim oba rodice,
riziko pro dité se zvySuje na 70 az 100%. Pokud neni nikdo z rodi€u alergicky,
riziko pro prvorozeného potomka je pouhych 10%. Ale pokud je sourozenec
nealergickych rodi€a alergik, zvySuje se riziko pro dalSi dité az na 30%. Muze
se ale stat, ze dédicny zaklad ,preskoCi jednu generaci. Také vék, kdy se
onemocnéni objevi poprvé, neni geneticky pfenosny. Nékdy se mlze stat, ze
se prvni pfiznaky alergie ohlasi tfeba az vhodné zralém véku

Iwww.vitejdoma.cz, www.zdravcentra.cz/
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2.8 Diagnostika alergickych chorob

Alergii Ize vySetfit pomérné presné diky laboratornim a koznim testim.
Dulezita je téz podrobna anamnéza, kdy se zjiStuje zavislost projevu alergie na
prostfedi (rozto€i, plisné), na vyskytu raznych inhala¢nich alergent (pyly). Dale
na pocasi, stravé a na dobé trvani potizi, zda jsou sezénni Ci trvalé.

Mezi laboratorni vySetfeni patfi vySetfeni hladin alergickych protilatek (IgE)
— jde o pomérné spolehlivé vysetfeni koncentrace specifickych IgE protilatek
vuci potencialnimu alergenu.

Kozni testovani se provadi pomoci pfedem zvolenych alergend. Do klze
predlokti se vpravi malé mnozstvi Cistého alergenového roztoku o znamé
koncentraci. PFi pozitivni reakci dochazi v misté k vytvofeni pupenu se
zarudnutim kize o praméru cca 4 — 8 mm.

Uplathuji se i tzv. provokacCni testy, kdy je pacient vystaven kontaktu
s podezielym alergenem a sleduje se, zda se objevi pfiznaky alergie. Tato

vySetieni se provadéji v alergologickych ambulancich.

2.9 Znamé alergeny

1) Pyly
Pylovymi alergeny jsou na bézny pohled neviditelna pylova zrnka o velikosti

0,05 mm. V ovzduSi se vznaSeji od Casného jara do podzimu a vlastnim
alergenem jsou jejich bilkoviny. K vyvolani alergickych pfiznaku postaci jen 10 -
20 pylovych zrn v jednom metru krychlovém.

Hlavnim projevem této alergie je sezonni ryma nebo - li ,senn@“ ryma, ale
vzhledem k tomu, Ze neni zpusobena jen senem, ale spiSe pyly trav, keru,
stromU a plevell a nejde jen o rymu, pouziva se dnes oznaceni sezonni pylova
alergie, nebo - li polindéza. Projevuje se kychanim, ucpanym nosem, vodnatou
sekreci z nosu, svédénim a slzenim oc€i. Mohou se pfidruZit i dalSi alergeny a
organy, a tak dat vzniku astmatu ¢i alergickému ekzému.

ZaleZi také na pocasi, k vétS§imu Sifeni pylovych zrn dochazi za sucha a
vétrna. Alergikim se tedy lépe dafi v desti, ktery srazi poletujici pyly na zem.

Pfiznaky onemocnéni se mohou vyskytovat i po cely rok, vtom pfipadé
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hovofime o celoro¢ni alergické rymé. Mohou je vyprovokovat rozto€i v domacim
prachu, domaci zvifata, pracovni prostfedi Ci nékteré cinnosti (zemédélci,

chemici, pekaifi a;j.)

2) BéZny domaci prach

Prach je téméf vSudypfitomny, a tak je dalSim velice rozSifenym alergenem.
Samotny prach je smés bilkovin (alergenl) s neorganickou hmotou a slozeni
této smési muze byt velice rozmanité v zavislosti na prostiedi, ve kterém
vznikla. Jiné slozeni ma prach v kuchyni, v lozZnici, ve sklepé, na pldach a
v koriské staji. Prach zpUsobuijici alergie je tvofen hlavné roztoci, dale epiteliemi

lidi a zvifat, vlasy, chlupy, mikroorganismy, plisnémi, vymeésky zvirat apod.

3) Zviteci alergeny

Alergeny se nenachazeji pfimo v srsti zvifat, ktera slouzi hlavné jako
optimalni prenaseC alergen(, ale jsou ve slinach (pes, kocCka, kuan, morce,
kfeCek), v mocCi (koCka, pes, laboratorni zvifata), v krevnim séru, v lupech,
v epitelu (kazi), ve vyméScich apod. Zvifeci alergeny se dostanou do prasného
aerosolu, ktery pak vdechujeme. Nejvice agresivni jsou alergeny z kocek, které
mohou pfenasSet na Satech i lidé, pohybujici se v prostfedi, kde zvife Zije.
Alergeny po odstranéni zvifete pretrvavaji v prostfedi bytu jesté nékolik mésicu

poté. Prudké reakce vyvolavaiji i alergeny psu, koni a malych hlodavc.

4) Domaci a venkovni plisné

Alergeny plisni jsou jejich spory, které se uvolfuji do ovzdusi. Vyskytuji se
vSude tam, kde je vlhko, teplo, nékdy tma. Nachazime je na sténach, zdech, na
potravinach, ale i tam, kde je nevidime — za obloZenim, pod podlahou, za
nabytkem. Alergik je vyciti a mize reagovat rymou, astmatem ¢i jinak. Plisné
nejen alergizuji, ale pusobi i svymi aflatoxiny, které vyvolavaji nadorova bujeni.
Jiné druhy se vyskytuji ve vzduchu a jejich mnozstvi zavisi na mife relativni
vlhkosti vzduchu i na jejich vegetacnim obdobi. V domacnostech se nejcastéji
vyskytuji spory Aspergillus a Penicillia. Mezi venkovni plisné fadime hlavné
spory Alternarie a Cladosporia, které mivaji sezénni charakter (od bfezna do

fijna).
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5) Potravinové alergeny

Reakce na potraviny jsou velmi Casté a kterakoli slozka potravy se mulze
stat alergenem. Odhaduje se, Ze asi10% alergii vyvolava ovoce — hlavné jablka
a hrusky, citrusy, jahody, banany aj. Jablkim by se méli vyhybat hlavné ti, ktefi
jsou v kritickém obdobi alergicti na bfizu. Ze zeleniny to je pfedevSim Spenat,
rajCata, celer a petrzel, ale tyto alergeny mizeme znicit povafenim. Mezi Casté
alergeny patfi téZ mléko a mléCné vyrobky, vajecny bilek, morskeé i sladkovodni
ryby, ¢okolada a kakao, med, lusténiny aj. Zvlast nebezpecné jsou pro nékteré
alergiky rtizné druhy ofechu. Problémy mohou zpusobit i rizna potravinarska
barviva a konzervacéni pfisady. Potravinova alergie se maze stat pfic¢inou rymy,
ekzému, kopfivky, bolesti bficha nebo dokonce i prudké celkové (anafylaktické)

reakce.

6) Leky

Prakticky neexistuje skupina |éCiv, ktera by nemohla vyvolat alergickou
reakci. Ale existuji skupiny léCiv, které alergickou reakci vyvolavaji ¢asto. Jen
malo IéCiv ma dostateCné velkou molekulu, aby sama vyvolala imunitni reakci,
tj. aby pusobila jako antigen. Takze se |éCivo musi nejdfive navazat na télu
vlastni bilkovinu, aby mohlo jako antigen pUsobit. Napf. snadno se vaze
kovalentni vazbou na proteiny metabolit penicilinu G. Alergické reakce mohou
byt namifeny jak proti u€inné latce, tak proti latkdm pomocnym. Prvni kontakt
s IéCivem byva vétSinou klinicky némy. PFi druhém kontaktu jsou protilatky jiz
vytvofeny a vyviji se alergicka reakce, ktera i po nizké davce antigenu maze byt
velmi prudka. Reakce na léky jsou zprostfedkovany vSemi typy
imunopatologickych reakci. NejCastéji alergické reakce vyvolavaji peniciliny,
sulfonamidy, dale lokalni anestetika, myorelaxancia, hormony, antiepileptika aj.
Casto léky vyvolavaji kozni reakce - vyrazky, kopfivky a otoky, dale podrazdéni

sliznic, dusnost az anafylakticky Sok /Ldllmann a spol., 2007/

7) Sluneéni zareni

Alergie na slunec¢ni svétlo, zvlasté pak nékteré vinové délky mohou zpusobit

vznik koznich vyrazek, kopfivek a otoku.
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8) Kovy a jiné kontaktni alergeny

NejCastéjSimi kovy vyvolavajici alergie jsou chrom, nikl a kobalt. Mezi dalSi
latky, které zpUsobuji pfi styku s kuzZi nebo sliznici alergickou reakci fadime
kosmetické pfipravky (barviva, mydla apod.), dezinfekéni latky, chemikalie
(fedidla, Ccistici prostfedky aj.) a nékteré zdravotnické prostfedky (napf.
naplasti). Tyto kontaktni alergeny zpusobuji rizné projevy oddaleného typu

alergie, napf. kontaktni ekzém.

9) Bodavy hmyz (hlavné vosy a vcely)

Vosy se chovaji agresivné, a proto jsou nejcastéjSi priCinou alergie na
hmyzi bodnuti. Jed vCel a vos obsahuje fadu alergend, které samy o sobé
vyvolaji anafylaktoidni reakce, aniz ty byly zplsobeny imunologickymi
mechanismy, ale také alergeny, které indukuji imunitni reakce a mohou tak
vyvolat az anafylakticky Sok. Alergicka reakce se projevuje nejCastéji
nevolnosti, zvracenim, studenym potem, dusnosti, zrychlenym tepem a dechem

a mravencenim v koncetinach.

Vice nez 20% populace je postizeno polindzou (pylova sezdnni alergie). Asi
6 — 8% dospélé populace a 10% déti trpi astmatem. Potravinové alergie jsou
rozSifeny u 2 — 4% populace, pficemzZ nejvice se projevuje u malych déti — az
8% kojencu a batolat ma alergie na zakladni potraviny. Na zvifeci alergeny je
citlivych zhruba 3% lidi. Ekzémy se projevuji hlavné u malych déti, cca 20%, ale
v pribéhu Zivota se ztraci a v dospélosti jsou ekzémem postiZzeni jen 3%

populace /www.vitejdoma.cz/

2.10 Hygienicka hypotéza

Tzv. hygienickou hypotézu prvné formuloval v roce 1989 ve svém c¢lanku D.
P. Strachan, ktery tvrdil, Ze atopicka onemocnéni jsou cenou za osvobozeni od
infek€nich chorob, zpusobenych viry a bakteriemi. Slizni¢ni imunitni systém

nevytvafi dostateCnou obranu proti antigenim a alergenim, pokud neni
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dostate¢na expozice riznym mikroorganismim. Tato mensi expozice infekcim
v raném détstvi zplsobuje nedostate¢ny rozvoj imunitniho systému a zpozduje
posun od imunitni odpovédi Th1 typu k typu Th2. Takze u déti, které infekce
neprodélaly, vznikaji podle této teorie alergicka onemocnéni astéji.

Podstata teorie je ta, ze dfive lidé Zili v hygienicky nedokonalych
podminkach, déti byly Castéji vystaveny infekcim, a ty pusobily viastné jako
prevence vzniku alergie. Jsou vedeny i udaje o tom, ze mezi détmi, zijicimi na
venkovskych farmach, je méné alergikd. Av8ak tato hypotéza nebyla pfijata
zcela jednoznacné. V fijnu 2007 byla v Casopise Archives of Pediatrics and
Adolescent Medicine uvefejnéna studie, ktera hygienickou hypotézu
zpochybnuje. Studie se zucastnilo 1376 déti v britskych matefskych Skolkach a
vysledkem bylo, Zze pfisna hygienicka opatfeni se vyplatila, protoZe zabranila u
déti vzniku infekce, a pfitom tyto déti nebyly ohrozeny zvySenym nebezpedim

vzniku alergie /www.edukafarm.cz, www.tigis.cz, www.zena-in.cz/.

2.11 Cisarsky fez a jeho vliv na vznik alergie

Cisafsky Fez je nepfirozeny zasah do zivota ditéte a vede k odliSné
mikrobialni kolonizaci novorozencl v porovnani s témi porozenymi vaginalni
cestou. Znemoziuje ur€itym druhUm bakterii usidlit se v tlustém stievé
novorozence. A pravé proto mikrobialni osidleni muze ovlivnit vyvoj imunitniho
systému a jeho rovnovahu. Jde totiz o mikroorganismy, které hraji kliCovou roli
pfi vytvareni imunitniho systému. Pfi normalnim porodu tyto bakterie pfechazeji
plynule do organismu novorozence z matcinych stfev a délohy a pak z prsnich
bradavek. Déti porozené cisairskym fezem maiji vétsi dispozice pro vznik alergii,
atopickych ekzému nebo astmatu.

Podle norské studie, do které bylo zahrnuto 2 803 déti, pozdni bakterialni
kolonizace stfeva ma vliv na vyskyt potravinové alergie. NejCastéji se
vyskytovala alergie na vajiCka, ofechy a ryby u déti alergickych matek, oproti
tomu riziko potravinové alergie u déti nealergickych matek bylo velmi malé

/Iwww.medicina.cz, rodina-deti.doktorka.cz, www.bez-alergie.cz/
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2.12 Porodni hmotnost ditéte, termin porodu a jejich vliv na vznik alergie

Udaje o vyskytu alergickych nemoci u déti s nizkou porodni hmotnosti a u
pred€asné narozenych déti nejsou jednotné. Podle nékterych vyzkumdu jsou u
nich alergicka onemocnéni CastéjsSi, podle jinych naopak tyto déti byvaji proti
alergiim odolné&jsi.

NedonoSené déti jeSté nemaji dostateCné vyvinuté obranné bariéry proti
zevnimu prostiedi, maji zvySenou stfevni propustnost, a tak do krevniho obéhu
pronikaji i vétSi molekuly, které mohou zvysit citlivost a vyvolavat alergické
reakce na potraviny. Tvorba ochrannych protilatek na sliznicich (IgA) je
snizena, a vede tak k snadnéjSimu pruniku bakterii a cizorodych latek do
organismu. Jejich imunita je nezrala, a proto by se u nich dala oCekavat vyssi
citlivost na rlzné alergeny a tedy vyskyt vysSiho rizika alergickych onemocnéni
vSeho druhu.

Existuji ale i opacné nazory, které jsou zaloZzeny na tom, Ze nedonoS$ené
déti pfijimaji potravu usty v dobé, kdy by za normalnich okolnosti jesté byly
v mat€iné déloze. V této situaci by vznikala spiSe tolerance na cizorodé slozky
nez alergie.

Podle japonskych Iékaru, ktefi zkoumali, zda vyskyt potravinovych alergii a
Ze nedonoSenost a predCasny kontakt s cizorodymi latkami vyvolava spiSe
toleranci nez alergii. VySetfeno bylo 21 766 déti ve véku osmnacti mésicu a
4 378 déti ve véku 3 let. V osmnacti mésicich mély plivodné nedonosené déti
s porodni vahou pod 2 500 g nizSi vyskyt atopického ekzému i potravinové
alergie nez déti s normalni porodni hmotnosti. Tato Cisla se ale ve véku tfi let

vyrovnala /www.bez-alergie.cz, www.proalergiky.cz/

2.13 Prvni kontakt s ditétem po porodu a jeho vliv na vznik alergie

Obvykle po porodu byva miminko, je-li v pofadku, polozeno matce na bficho
a hrudnik. Potom détatko matka zkousi kojit. Saci reflex je nejsilngjSi béhem
prvni hodiny po porodu, a tak se dité nauci spravné technice kojeni. Sanim

naskoCi cela kaskada déju — hormonalnich, imunitnich a déji neuromodulace.
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Kontakt matky s novorozencem ihned po porodu zpUsobuje téz pfiliv
oxytocinu v obou organismech, ktery je mimo jiné zodpovédny za vytvoreni
vzajemné pevné vazby. Pfinosem souvislého kontaktu matky s ditétem po
porodu je tedy idealni zacatek uspésného a dlouhodobého kojeni, télo ditéte je
prednostné osidleno bakteriemi matky, a ne nemocnice, také pfispiva k dobré

pohodé matky i ditéte atd. /www.aperio.cz/

2.14 Kojeni a jeho vliv na vznik alergie

Na ochranny uc€inek matefského mléka proti rozvoji atopie (alergie) a
astmatu, ktery je vSeobecné znam jiz nékolik desitek let, jsou nazory opét
nejednotné, zvlast pokud jde o kojici atopické matky. Kojeni patfi mezi zakladni
a nejjednodussi zplsob prevence alergii, pfedevSim atopie a poskytuje ditéti
vSechny potfebné slozky pro jeho vyzivu. Novorozenci jsou tak dodavany
biologicky aktivni latky jako hormony, enzymy, protilatky a dalSi regulacni latky,
které zajiStuji jeho fyzicky a duSevni vyvoj. Ochrana pfed rozvojem atopické
reaktivity je zfejmé zajiStovana pFenosem nespecifickych i specifickych,
humoralnich i celularnich slozek matefského mléka z matky na kojence.

Podle holandské studie publikované v ¢asopise Journal of Pediatries bylo
prokazano, ze delSi doba kojeni, alespori 6 mésicu je spojena s poklesem rizika
atopického ekzému u déti v prvnich dvou letech zivota. Tyto déti byly ale kojené
matkami, které netrpély ani astmatem ani alergii. U astmatickych matek méla
doba kojeni na riziko ekzému minimalni vliv.

Jina studie, zabyvajici se touto problematikou, pfiSla stim, Ze kojeni
nesnizuje riziko vzniku alergii a astmatu u déti. Studii provedli kanadsti Iékafi na
14 000 matkach a jejich kojencich. Vysledkem bylo, Ze kojené déti nemély nizsi
vyskyt alergie, ale naopak v 6 letech véku mély vySSi pozitivitu v koznich
testech na alergeny nez déti krmené v ranném détstvi umélou vyzZivou.

Také se |ze relativné Casto setkat s udaji, ze i plné kojené déti trpi alergii na
kravské mléko, jestlize jejich matky mély snizenou koncentraci kolostralnich
IgA. A u déti astmatickych matek mély vySsi riziko astmatu ty déti, které byly
dlouho kojeny oproti détem kojenych kratSi dobu /www.bez-alergie.cz,

www.sportvital.cz, www.tigis.cz/
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2.15 Skladba jidelni¢ku ditéte a jeho vliv na vznik alergie

Stale vice lékafl dochazi k zavéru, ze zésadni vliv na vznik alergii maji
zivocCisné bilkoviny. Pro lidské télo jsou zivocCisSné bilkoviny cizorodou latkou a
tak se je organismus ditéte snazi vylou€it co nejrychleji. Pfi tomto procesu
slouzi kuze jako vyméSovaci organ, a tak se muzeme setkat s tim, Ze u mnoha
kojencl se objevi ekzém poté, co je matky prestanou kojit a zacnou je krmit
kravskym mlékem. Vznik astmatu a senné rymy u déti souvisi se zplsobem
stravovani.

Z pruzkumu mexickych lékafl, ktefi se zaméfili na vliv rdznych druh(
stravovani na vyvoj alergii a astmatu u déti, vySla nejlépe stfedomorska
kuchyné. Podle studie publikované v americkém cCasopise Allergy provedené
na 1 476 détech ve véku 6 — 7 let odbornici zjistili, ze déti, které konzumovaly
hodné zeleniny, ovoce, ofechu, lusténin, ryb a cerealii, a vyhybaly se mléénym
vyrobkim, masu a tukim, trpély mnohem méné astmatem a sennou rymou.
Stfedomorska strava je totiz bohata na antioxidanty, které chrani plice a
pridusky. Ryby jsou bohaté na omega 3 - mastné kyseliny, zatimco jejich
obsah omega 6 - mastnych kyselin je nizky. Tento pomér redukuje vznik
nebezpenych bilkovin zpusobujicich zanéty, které byvaji pfic¢inou vzniku

astmatu /www.novinky.cz, metatron.bloguje.cz/
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3 EXPERIMENTALNI CAST

3.1 Metody

Principem metody bylo porovnat data ziskana z dotaznik( z roku 2002 a
2005. Dotazniky byly zaméfené na hledani pfi€in narastu nékterych
onemocnéni u déti, v naSem pfipadé zejména téch alergickych. Studie
zahrnovala zdravé i nemocné déti narozené na prelomu osmdesatych a
zaCatkem devadesatych let v riznych oblastech nasi republiky. Dotaznikové
akce z roku 2002 se zucastnilo 2096 déti narozenych v letech 1989 — 1990.
V roce 2005 byly vybrany dotazniky od 2050 déti narozenych v letech 1992 —
1993.

3.2 Pouzity material

« vzory dotaznikd z roku 2002 a 2005
e PC program Microsoft Excel
e PC program Microsoft Word

e zaznamova média - diskety a flash disky

3.3 Pracovni postup
3.3.1 Struktura dotazniku

Dotaznik 2002 byl tvofen osmi stranami, dotaznik 2005 deviti. Prvni strana
obsahovala uUvodni slovo pro rodiCe a stru¢ny navod na vyplnéni udajd.
Dotazniky byly anonymni a dobrovolné. Rodi€e mohli u vétSiny otazek vybirat
z vice odpovédi. Odpovéd, ktera nejvice charakterizovala realny stav, méli
rodie oznadit kfizkem do pFisludného fadku a sloupce. Radky prezentovaly
hlavné kvantitativni a kvalitativni udaje a sloupce jednotliva sledovana obdobi
Zivota ditéte. Pokud rodiCe odpovéd neznali, mohli odhadnout tu
nepravdépodobnéjsi, otazku vynechat nebo zaskrtnout moznost ,, nemohu urcit,

nevim®. Nékteré otazky vyzadovaly vlastni odpovéd.
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Dotazniky obsahovaly otazky, které se tykaly pfevazné :
- mista bydlisté, typu obydli
- prubéhu téhotenstvi, typu porodu
- zdravotnich obtizi ditéte
- vyzivy ditéte
- uzivani léCiv
- kontaktu se zviraty
- poctu sourozencu
- povahy ditéte
VSechny dotazniky i jejich jednotlivé strany byly oznaceny Sestimistnym Cislem,

aby pfi jejich zpracovani nedoslo k zaméne.

3.3.2 Zpracovani dotaznika a ziskanych udaju

Jednotlivé strany dotazniku byly oskenovany a data pfeneseny do programu
Microsoft Excel a zpracovany do tabulek. Radky oznaéuiji jednotlivé dotazniky a
sloupce, otazky nebo jejich Casti. Kazda odpovéd ma pfidélenou hodnotu

(1,2,3,...), nezodpovézené odpovédi —1 a odpovédi nehodnotitelné —2.

Na zakladé informaci od rodi€u byly déti rozdéleny na skupiny :
o alergik 1 - déti, které mély aspon v jednom z hodnocenych obdobi potize (i

jen jednou) a pro tyto obtize byly Ié€eny

alergik 2 - tyto déti povazuji rodiCe za alergika ,urCité ano®, ,spiSe ano®
nebo ,nevi“, nebo mély alespon jeden pozitivni test na alergeny,

nebo uzivaly alespon jeden |ék na alergii

alergik jasny - déti, které byly zafazeny do skupiny alergik 1 a zaroven do
skupiny alergik 2

nealergik 1 - tito probandi nemaji ani neméli v minulosti zadné potize, také

nebyli IéCeni

nealergik 2 - déti, které v minulosti ani nyni neuzivaji zadné Iéky proti
alergiim, nemaiji pozitivni testy na alergeny a hodnoceni rodi¢l, zda
je dité alergik znélo ,urcité ne®, ,ani ne“ nebo ,nevim®

« nealergik jasny - déti, které byly zafazeny do skupiny nealergik 1 a zaroven

do skupiny nealergik 2
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PFi vlastnim porovnavani dat z dotaznik(l 2002 a 2005 jsme se zaméfili na
otazky :
e Zda se dité narodilo cisafskym fezem

e Zda se narodilo pfedCasné, v terminu nebo po terminu

Porodni hmotnost ditéte v kg

Kdy probéhl prvni kontakt s ditétem po porodu (hlazeni, chovani, polibek
atd.)

Vyziva ditéte po narozeni tykajici se pouze kojeni

Skladba jidelni¢ku ditéte zaméfena na konzumaci masa

Forma otazek a typ odpovédi se v dotaznicich 2002 a 2005 prevazné
shodovaly. Jen u porodni hmotnosti a prvniho kontaktu v dotazniku 2005 byla
moznost jedné odpovédi navic, ktera ovSem nebyla zasadniho charakteru,
takze se s odpovédmi v dotazniku 2002 dala lehce zkompletovat. VeSkeré dalSi

hodnoceni jsme realizovali pomoci programu MS Excel.

3.3.3 Vyhodnoceni dat

V programu MS Excel jsme ke kazdé z vySe uvedenych otazek stanovili
statistickou vyznamnost. Nejdfive jsme si pomoci filtri vygenerovali pfislusné
skupiny, a sice alergici jasni a nealergici jasni. TakZe na jednotlivé odpovédi ke
kazdé otazce jsme sestavili tabulku hladiny vyznamnosti jak pro alergiky, tak
pro nealergiky. Takto jsme postupovali u dat ziskanych z dotaznik( 2002,

nasledné i z dotaznik( 2005.
Hladinu vyznamnosti a relativni Cetnost (%) jsme urcili pomoci chi —
kvadrat testu zavislosti dvou kvalitativnich znakt /Klemera, 1997/

Vztah pro vypocet tohoto testu je :

%% = [(ad — be/ na + ng)]? x (1/a0 + /g + 1/co + 1/do)

a=Kkp a0 = (ka + kg ) *na/(na+ng)
b =kg bp=a+b-ag

C=na—Kka Co =Na—ao

d=ng—kg do=ng—Dbog
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Ka, kg ..... pocet vyskytu sledovaného znaku

Na, NB ..... pocet pokusu nahodného jevu A, B

Statisticky vyznamny rozdil dvou kvalitativnich znakl byl se spolehlivosti p

prokazan, pokud byla spinéna nerovnost 3° > y° p.

Pro tento test jsme pouzivali Sablonu chikvadr2x2B a tato Sablona umoznila
zaroven porovnat hladinu vyznamnosti u statisticky vyznamnych rozdila.
Pro prehlednost je hladina vyznamnosti v tabulkach a v grafech vyznacena
pomoci hvézdicek, a sice :

p<0,05- * (statisticky vyznamny)

p< 0,01 - ** (statisticky vyznamngjsi)

p< 0,001 - *** (vyznamnost je jista)

V otazce kojeni jsme délku kojeni a jeji vyznamnost hodnotili jeSté pomoci
tzv. neparového T - testu. Vyuzili jsme ho i pro stanoveni cisafskych fezu u
déti 89/90 a 92/93.

T- test je jednoduchy statisticky test, ktery se pouziva k porovnani, zda se
vysledky méfeni na jedné skupiné vyznamné liSi od vysledkl méfeni na druhé
skupiné (k testovani rozdilu dvou stfednich hodnot). Ovéfuje, zda zjistény rozdil
primérd muze byt nahodny (rovny 0), anebo je statisticky vyznamny. V nasem
pfipadé jsme porovnavali v riznych kombinacich mésice vyhradniho kojeni u
alergikll a nealergikll z dat sebranych v letech 2002 a 2005. To samé jsme

provedli u kojeni s pfikrmem a cisarského fezu.

Nulova hypotéza T-testu:
- mezi stfednimi hodnotami dvou souboru dat neni Zadny rozdil
Mozné vysledky
- jsme si jisti na 95%, Ze nulova hypotéza neplati
o ( pravdépodobné je skute¢né rozdil mezi stfednimi hodnotami)
- nulovou hypotézu nemizeme odmitnout

« stfedni hodnoty jsou pravdépodobné stejné
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Pomoci tzv. F — testu jsme jeSté provéfovali, zda oba nahodné vybéry maji
stejny rozptyl.

/cs.wikipedia.org, www.fi.muni.cz/

KdyZ jsme potfebovali dat do souvislosti nékteré odpovédi z dotaznikd a
systém filtrl nam to jiz neumoznil, vyuzivali jsme tzv. transformace. Systému,

ktery nam dokazal sjednotit dvé Ci vice odpovédi ve vyznamu nebo do jedné.

Hodnoty ziskané pomoci pfedchozich metod, u nichz byla zjiSténa
statisticka vyznamnost jsme zpracovali do grafl. Pomoci Sablony jsme si
vytvofili vliastni typ grafu a nastavili ho jako vychozi. Na svislou osu jsme zadali
frekvenci v. % a na vodorovnou nazev dané odpovédi. Vytvofili jsme Cervené
sloupce pro alergiky a zelené pro nealergiky. Nakonec jsme grafy zkopirovali do

programu Microsoft Word.
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4 VYSLEDKY

V nasi studii jsme hodnotili vliv vnéjSich faktorl (cisarsky fez, termin porodu
ditéte, porodni hmotnost ditéte, prvni kontakt ditéte s matkou, vyziva ditéte
tykajici se kojeni a zastoupeni masa v jidelniCku ditéte) na vznik alergii u déti
narozenych vletech 1989 — 1990 a 1992 - 1993. Ziskané hodnoty jsme
zpracovali do tabulek, které jsou umistény v pfiloze a grafu, jejichz vytvofenim
jsme statisticky vyznamné vysledky mohli vzajemné porovnat. Ukazuji
procentualni zastoupeni alergikil a nealergiki u zminénych vnéjSich faktort u
déti narozenych v letech 89/90 a 92/93.

4.1 Cisarsky fez

V dotaznicich 2002 a 2005 byla poloZzena otazka tykajici se zpusobu porodu
ditéte. Cilem bylo zjistit, zda cisafsky fez nema vliv na stale se zvySujici nartst
alergickych onemocnéni.

Porod cisafskym fezem u alergickych déti narozenych v letech 92/93 byl
vyznamné CastéjSi (10,1%) nez u alergikl narozenych v letech 89/90 (6,4%),
jak plyne z grafu 4.1.1. Zatimco u déti - nealergikll k takovému to narlstu

nedoslo, v procentualnim vyjadieni podil cisafskych Fezu zlstal shodny (7,3%).

Graf 4.1.1 Cisarsky fez
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Téz celkovy pocet cisafskych fez( u vSech déti (vypocitany pomoci T-testu)
narozenych v letech 92/93 se zvysil oproti détem, které byly narozeny v letech

89/90, jak je patrno z tabulky 4.1.2, ktera je uvedena v pfiloze.

4.2 Termin porodu ditéte

V dotaznicich rodi€e odpovidali také na otazku tykajici se terminu narozeni
jejich ditéte. Na vybér méli z péti odpovédi, a sice : dité se narodilo

pravdépodobné - vice nez mésic pfed terminem

14 dni az mésic pfed terminem

v terminu

déle nez 2 tydny po terminu

spravny termin nebylo mozné urcit

Po zpracovani vSech odpovédi jsme konecna Cisla zanesli do tabulek, které
nam u déti narozenych vletech 89/90 a 92/93, alergikl i nealergikd,
neprokazaly Zzadnou statistickou vyznamnost. Tabulky jsou znazornény

Vv priloze.

4.3 Porodni hmotnost ditéte

Ohledné porodni hmotnosti ditéte méli rodiCe v dotaznicich na vybér

z téchto odpovédi : - hmotnost do 1,5 kg

-1,5-2,5kg
-2,5-3,5kg
-3,5-4,5kg
-4,5-55Kkg

- avice nez 5,5 kg
V grafu 4.3.1 mGzeme vidét mirny narust nealergickych déti narozenych

v letech 92/93 (1,6%) oproti nealergickym détem narozenym v letech 89/90
(0,5%), které vazily po porodu vice nez 5,5kg.
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Graf 4.3.1 Porodni hmotnost vice nez 5,5 kg

w
I
*

=

T, ] 1.4 Ue

e L

< o /I E

L 89/90 92/93 89/90 92/93
Alergici : Nealergici

Porodni hmotnostvice nez 5,5kg

U dalSich skupin déti a to jak alergickych, tak nealergickych, statisticka

vyznamnost prokazana nebyla.

4.4 Prvni kontakt s ditétem po porodu

Na otazku, kdy probéhl prvni kontakt matky s ditétem po porodu, mohli
respondenti v dotaznicich vybirat z nasledujicich moznosti :

- okamzité po porodu

- po nezbytném oSetfeni ditéte

- béhem prvnich 6 hodin po porodu

- 6 — 24 hodin po porodu

- po vice nez jednom dni

Pfi hodnoceni prvniho kontaktu s ditétem okamzité po porodu, jsme ziskali
dva statisticky vyznamné vysledky, jak vyplyva z grafu 4.4.1. Z grafu je patrna
vzrustajici tendence okamzitého kontaktu s ditétem ihned po porodu jak u
skupiny alergikl,, tak u skupiny nealergikd. U alergickych déti narozenych
Vv letech 92/93 byl prokazan narlst na 24,7% oproti détem narozenym v letech
89/90 (16,8%). U nealergikl byl tento nartst z 20,7% na 25,9%.
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Graf 4.4.1 Prvni kontakt — okamzité po porodu
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Statisticky velmi vyznamny vysledek jsme zaznamenali u nealergickych déti,
u kterych doslo k prvnimu kontaktu s matkou az po oSetfeni ditéte. K narlstu
doSlo u nealergiki narozenych vroce 92/93 (34,1%), zatimco nealergici
narozeni v roce 89/90 — 26,1% (viz. Graf 4.4.2)

Graf 4.4.2 Prvni kontakt — po oSetreni ditéte
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Dalsi graf 4.4.3 nam ukazuje dva statisticky vyznamné vysledky, tykajici se
kontaktu ditéte s matkou béhem prvnich Sesti hodin po porodu. U alergiku
89/90 jsme zaznamenali pokles kontaktu z 27,8% na 20,5% (alergici 92/93). U
nealergickych déti byl pokles prvniho kontaktu béhem prvnich Sesti hodin
vyznamnéjsi — z 27,9% (89/90) na 20,3% (92/93).

Graf 4.4.3 Prvni kontakt — b&éhem prvnich 6ti hodin
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Prvni kontakt matky s ditétem v obdobi 6 — 24 hodin po porodu byl jak u

alergikd, tak nealergiku statisticky nevyznamny.

VyznamnéjSi pokles prvniho kontaktu ditéte s matkou po vice nez jednom
dni jsme zaznamenali u skupiny nealergickych déti narozenych v roce 92/93
(3,9%) oproti nealergikim narozenym v roce 89/90 (7,5%), jak plyne z grafu
4.4.4.
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Graf 4.4.4 Prvni kontakt — po 1 dni
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4.5 Vyziva ditéte tykajici se prevazné kojeni

V dotaznicich 2002 a 2005 byla rovnéz polozena otazka zaméfena na
vyzivu ditéte po narozeni, konkrétné od 1. mésice Zivota do 18. mésice a
pozdéji. My jsme se cilené zabyvali odpovédmi, které se tykaly pouze kojeni, {j.

- pfevazné kojeni doplnéné nanejvys Cajem atp.

- kojeni doplnéné nahradou matefského mléka (napf. Sunar)

- kojeni + pfikrm
Cilem bylo pomoci T-testu stanovit primérnou délku vyhradniho kojeni bez
prikrmu a délku kojeni s prikrmy a tyto vysledky vzajemné porovnat mezi

alergiky a nealergiky 89/90 a 92/93.

4.5.1 Meésice vyhradniho kojeni

Pro urCeni délky vyhradniho kojeni bez pfikrmG jsme vychazeli jen
z pozitivné zaskrtnuté odpovédi — pfevazné kojeni doplnéné nanejvys Cajem.
Maminky na tuto otazku odpovidaly kazdy mésic zvlast — od 1. mésice az do

18. mésice a popf. pozdéji, kdyz kojily déle nez 18 mésicu.
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Primérna doba vyhradniho kojeni u vSech déti (alergik( i nealergiku),
narozenych v letech 1989/1990 byla 2,75 mésice. U déti narozenych v letech
1992/1993 dosahovala délky 3,08 mésicu jak plyne z tabulky 4.5.1.1 uvedené

v pfiloze.

Tabulka 4.5.1.2 (v pfiloze) znazoriuje vysledky primérné doby kojeni u
alergickych déti. Alergici narozeni vroce 89/90 byli kojeni pfiblizné stejné

dlouho (2,9 mésice) jako alergici narozeni v roce 92/93 (2,96 mésice).

U nealergiki 89/90 se primérna doba vyhradniho kojeni pohybovala
pfiblizné na 2,7 mésicich. U nealergikll 92/93 byla délka vyhradniho kojeni
vyznamnéji delsi (3,16 mésicl). Hodnoty jsou znazornény v pfiloze v tabulce
4.5.1.3.

4.5.2 Mésice kojeni s prikrmy

Pro urCeni délky veSkerého kojeni (i s pfikrmy) jsme vychazeli z odpovédi :
- pfevazné kojeni doplnéné nanejvys €ajem atp.
- kojeni doplnéné nahradou matefského mléka (napf. Sunar)
- kojeni + pfikrm
Do vysledkl jsme zahrnuli zaskrtnutou jakoukoli z t&€chto odpovédi v prabéhu 1.

az 18. mésice a event. pozdéji.

Primérné doby kojeni u vSech déti narozenych v letech 89/90 byly
vyznamné delSi (5,08 mésicl) nez u alergikll a nealergikil narozenych v letech
92/93 (3,73 mésice). Tyto hodnoty vypocitané pomoci T-testu jsou uvedeny

v tabulce 4.5.2.1 v pfiloze.
Alergici narozeni v letech 1989 — 1990 byli kojeni déle (5,24 mésicl) nez

alergici narozeni v letech 1992 — 1993 (3,68 mésicl) jak vyplyva z tabulky

4.5.2.2 obsazené v priloze.
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V posledni tabulce 4.5.2.3 (v pfiloze) mizeme vidét, Ze nealergici narozeni

v letech 89/90 byli kojeni vyznamné déle (5,12 mésicl) nez nealergici narozeni
v letech 92/93 (3,8 mésice).

4.5.3 Meésice vyhradniho kojeni versus mésice kojeni s prikrmy

Na zaveér jsme ziskané hodnoty pomoci T-testu zanesli do grafli, kde jsme
vzajemné porovnali mésice vyhradniho kojeni s primérnym kojenim s pfikrmy u
alergiktl 89/90, 92/93 a u nealergiku 89/90, 92/93.

Doby vyhradniho kojeni u alergikil narozenych v letech 89/90 a 92/93 byly
priblizné stejné (2,9 a 2,96 mésicu). Doby primérného kojeni u alergikt 89/90
byly vyznamné delSi (5,24 mésice) nez u alergikd 92/93 (3,68 mésicu)
(viz. Graf 4.5.3.1)

Graf 4.5.3.1 Vyhradni kojeni — Primérné kojeni s pfikrmy (alergici)
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Délka vyhradniho kojeni u nealergik( 92/93 (3,16 mésicu) byla o néco delsi
nez u nealergikl 89/90 (2,68 mésicu). Zatimco nealergici narozeni v roce 89/90
byli vyznamné déle pramérné kojeni (5,12 mésicl) neZ nealergici narozeni

v roce 92/93 (3,8 mésice) jak plyne z grafu 4.5.3.2.

Graf 4.5.3.2 Vyhradni kojeni — Primérné kojeni s pfikrmy (nealergici)
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4.6 Skladba jidelni€ku ditéte — zastoupeni masa

Ohledné této otazky byly dotazniky zaméfreny na tfi obdobi ditéte : do dvou

let véku, béhem rokl 1995 a 1996 v dotazniku 2002 ¢i béhem rokd 1998 a 1999
v dotazniku 2005 (tyto roky se tykaly prestupu ditéte ze Skolky do Skoly), a
posledni dva roky ditéte. RodiCe vybirali z nasledujicich moznosti :

- maso zpravidla kazdy den

- maso 4 — 6 x tydné

-maso 1 — 3 x tydné

- maso obc¢as

- dité je vegetarian

- nemohu urdéit, nevim
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4.6.1 Konzumace masa ve dvou letech véku ditéte

Pfi hodnoceni jidelniCku ve dvou letech véku ditéte jsme ziskali dva
statisticky vyznamné vysledky. Prvni se tykal zastoupeni masa 4 — 6 x tydné,
jak je mozné vidét vgrafu 4.6.1.1. Nealergici narozeni vroce 92/93
konzumovali maso vyznamné Castéji (24,5%) nez nealergici narozeni v letech

89/90 (17,5%). U alergiku jsme statisticky vyznamny vysledek neziskali.

Graf 4.6.1.1 Maso 4 — 6x tydné ve 2 letech

40 -
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Alergici Nealergici
Maso 4-6x tydne ve 2 letech

Druhy statisticky vyznamny vysledek jsme zaznamenali u konzumace masa
obCas. Z grafu 4.6.1.2 je patrné, Ze doslo ke snizeni pfijmu masa u alergiku
z 27,5% (alergici 89/90) na 21,5% (alergici 92/93). U nealergikl jsme statisticky

vyznamny vysledek neprokazali.
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Graf 4.6.1.2 Maso obdas ve 2 letech
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Pfi hodnoceni zastoupeni masa kazdy den, 1-3x tydné Ci zda je dité
vegetarian, jsme neziskali zadny statisticky vyznamny vysledek. Tabulky

s témito hodnotami jsou uvedeny v pfiloze.

4.6.2 Konzumace masa béhem roku 1995 a 1996 respektive 1998 a 1999

V tomto obdobi, kdy déti prestupovaly ze Skolky do Skoly, jsme ziskali
pouze jeden statisticky vyznamny vysledek. Zaznamenali jsme ho u pfijmu
masa 1-3x tydné u skupiny alergika (graf 4.6.2.1). Alergici narozeni v roce
92/93 konzumovali maso 1-3x tydné o néco méné (38%) nez alergici narozeni
v roce 89/90 (44,7%).
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Graf 4.6.2.1 Maso 1-3x tydné v r.95/96, 98/99
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Tabulky s vysledky bez statistické vyznamnosti vtomto obdobi jsou

uvedeny opét v priloze.

4.6.3 Konzumace masa posledni dva roky

V grafu 4.6.3.1, zachycujici pfijem masa 4-6x tydné, je jeden statisticky
vyznamny vysledek u skupiny alergiki. MUZzeme vidét zvySeny pfijem masa u
alergiku 92/93 (50,1%), zatimco alergici 89/90 — 40%. V pfipadé nealergikl

statisticka vyznamnost prokazana nebyla.

Graf 4.6.3.1 Maso 4-6x tydné posledni 2 roky
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V dalSim grafu 4.6.3.2 muzZeme vidét, Ze alergici 89/90 konzumovali maso
1-3x tydné vyznamné vice (39,5%) nez alergici 92/93 (28,7%). U nealergiku
92/93 doslo téz k statisticky velmi vyznamnému poklesu pfijmu masa 1-3x
tydné (29,3%) oproti nealergikiim 89/90 (38%).

Graf 4.6.3.2 Maso 1-3x tydné posledni 2 roky
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U dalSich odpovédi v obdobi poslednich dvou let jsme nedospéli k Zadnému
statisticky vyznamnému zjisténi. Tabulky s témito hodnotami jsou uvedené

Vv pfiloze.
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5 DISKUSE

5.1 Vliv cisarského fezu na vznik alergii

Porovnanim déti narozenych v letech 89/90 s détmi narozenymi v letech
92/93 ohledné zpUsobu porodu jsme chtéli ziskat pfedstavu, zda se cisafsky
fez nepodili na stale se zvysSujicim poctu alergickych osob. Zjistili jsme, ze podil
cisarskych fez( u déti 92/93 (alergiku i nealergikl) stoupl, ale k jeho nartstu se
statistickou vyznamnosti doSlo pouze u skupiny alergiki. Z toho by se daly
vyvodit zavéry, Ze nedostateCné mikrobialni osidleni tlustého strfeva
novorozence ma vliv na vznik alergickych chorob. Tato hypotéza by potvrzovala
i vysledek norské studie, zminéné v teoretické Casti diplomové prace, ktera

prokazala vysSi vyskyt alergii u déti narozenych cisafskym fezem.

5.2 Vliv terminu porodu a porodni hmotnosti ditéte na rozvoj alergie

Nazory na vyskyt alergickych onemocnéni u déti s nizkou porodni
hmotnosti a u pfed€asné narozenych déti se razni. Nékteré studie potvrzuiji to,
Ze nedonosené déti nemaji dostatecné vyvinuté obranné bariéry, a tak bakterie
a cizorodeé latky snadnéji pronikaji do organismu ditéte. Takze dochazi k vyssi
citlivosti na rdzné alergeny a moznému vzniku alergickych chorob. Jiné studie
zase vychazeji z toho, Zze predCasny kontakt s cizorodymi latkami naopak vede
k toleranci nez alergii. Takze déti by mély byt vici vzniku alergii odolné&jsi.

Pfi naSem hodnoceni jsme neshledali dobu narozeni ditéte jako vyznamny
rizikovy faktor, ktery by ovliviioval rozvoj alergického onemocnéni. Vysledky
neprokazaly u zadné z odpovédi statistickou vyznamnost. Ohledné porodni
hmotnosti jsme ziskali pouze jeden statisticky vyznamny vysledek u nealergikd,
a sice, ze doslo k nepatrnému narustu déti s porodni hmotnosti vyssi nez 5,5
kg. Z naSich vysledkl se tedy nelze pfiklonit ani k jedné zteorii, ktera by
potvrzovala, ze nedonoSenost a nizka porodni hmotnost jsou pfi€inou zvySeni

¢i snizeni dispozic vedouci ke vzniku alergickych onemocnéni.
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5.3 Viliv prvniho kontaktu s ditétem po porodu na rozvoj alergie

Dalsi z faktoru, ktery by mohl ovliviiovat vznik alergickych chorob je asové
rozmezi, ve kterém dochazi k prvnimu kontaktu ditéte s matkou. Zamérili jsme
se proto na porovnani doby prvniho kontaktu u déti narozenych v letech
1989/1990 s détmi narozenymi v letech 1992/1993, alergiki i nealergikd, a
snazili se zjistit, zda v prabéhu tfi let nedoslo k zasadnim zménam, které by
meély vliv na rostouci rozvoj alergii.

Z naSich vysledkld jednoznacné plyne vétsi tendence davat déti (alergiky i
nealergiky) maminkam co nejdfive po porodu. Coz by mélo vést k zaCatku
uspésného a dlouhodobého kojeni, protoze saci reflex je nejsilnéjSi b&éhem
prvni hodiny po porodu a k pfednostnimu osidleni téla ditéte bakteriemi matky.
O vlivu spravného mikrobialniho osidleni organismu ditéte na vznik alergii jsme
pojednavali jiz vySe a otazka kojeni bude podrobnéji probrana v kapitole 5.4.

U alergickych déti jsme zaznamenali statisticky vyznamny narast prvniho
kontaktu okamzité po porodu a pokles béhem prvnich Sesti hodin. Jiny
statisticky vyznamny vysledek jsme neziskali. U skupiny nealergiki jsme
podchytili vice statisticky vyznamnych hodnot. U nealergiki 92/93 doSlo
k vzestupu prvniho kontaktu okamzité po porodu a po oSetfeni ditéte.
Vyznamny pokles jsme zaznamenali béhem prvnich Sesti hodin po porodu a po
vice nez jednom dni.

Z nasich vysledkd bychom mohli vyvodit zavéry, ze v€asnéjsi kontakt matky
s ditétem ma protektivni vliv na rozvoj alergickych onemocnéni. Je to patrné
hlavné ze ziskanych hodnot u nealergikl, kde doslo k vyraznéjSimu posunu
k v€asnéjSimu prvnimu kontaktu ditéte s matkou, nez u skupiny alergikd. U nich

vr  wiwvos

v takové mife jako u nealergik(.

5.4 Vliv kojeni na rozvoj alergii

Ochranny vliv kojeni na rozvoj alergii je dnes dalSi velmi spornou otazkou.

vr waiwvos

dnes neni zcela jednoznacna. Objevuji se i studie, zabyvajici se problematikou
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kojeni, které tuto domnénku nepotvrzuji. Naopak pfichazeji s vysledky, ze
kojeni nesnizuje riziko vzniku alergii a astmatu u déti.

V nasi studii jsme si rozdélili kojeni na vyhradni kojeni bez pfidavku pFikrmu
a na kojeni dopInéné dalSimi pfikrmy. Nejdfive jsme porovnali délku vyhradniho
kojeni u alergiku i nealergikl dohromady. Dé&ti narozené v letech 89/90 byly
kojeny pramérné 2,75 mésicl a probandi 92/93 3,08 mésict. Pravdépodobné
vetSi osvéta v otazce kojeni vedla k prodlouzeni doby vyhradniho kojeni u
pozdéji narozenych déti. Potom jsme stanovili délku kojeni zvlast u alergikd a
nealergikd. Alergici 89/90 byli kojeni primérné 2,9 mésicu a alergici 92/93 2,96
mésicu. Nealergici 89/90 2,68 mésicu a nealergici 92/93 3,16 mésicu. Zatimco
u alergickych déti byla délka vyhradniho kojeni téméF shodna, u nealergikl je
patrné vyznamnéjSi prodlouzeni doby vyhradniho kojeni. Z téchto vysledku
plyne, ze delSi doba vyhradniho kojeni by mohla mit protektivni vliv na rozvoj
alergickych chorob.

Dale jsme sledovali délku kojeni s pfikrmy. Opét jsme nejdfive vypocitali
délku vesSkerého kojeni u alergikl i nealergiki dohromady. Dospéli jsme
k zavéram, ze déti narozené v letech 89/90 byly kojeny déle, a sice 5,08 mésicl
nez déti 92/93, které byly kojeny 3,73 mésice. Podobné vysledky jsme ziskali i
u stanoveni prumérné délky kojeni oddélené u alergikll a nealergiku. Alergici
89/90 byli kojeni 5,24 mésicl, alergici 92/93 3,68 mésicl. Nealergici 89/90 5,12
mésicu, nealergici 92/93 3,80 mésicu.

U kategorie kojeni s pfidavkem pFikrm( jsme dospéli k daleko vétSim
rozdilim u déti narozenych v letech 89/90 a 92/93. Ukazuji nam, ze déti 89/90
(alergici i nealergici) byly kojeny vyznamné déle nez déti 92/93. Zatimco u
vyhradniho kojeni jsme zaznamenali nepatrny narust v délce u déti 92/93.
Snizeni primérné doby kojeni s pfikrmy by teoreticky mohlo vést k narlstu
alergickych onemocnéni. Z vysledku jsme ale nezaznamenali vyznamny rozdil
mezi alergiky a nealergiky.

Nase zavéry se tedy nemohou pfiklonit k tvrzeni, Ze by kojeni zvySovalo Ci

snizovalo riziko vzniku alergickych onemocnéni.
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5.5 Viliv jidelni€ku ditéte (konzumace masa) na rozvoj alergie

Posledni z potencialnich faktorl ovliviiujici vznik alergickych chorob, na
ktery jsme se zaméfili, je vliv Cetnosti konzumace masa ditétem. Cilem bylo
zjistit, zda se CastéjSi konzumace masa nepodili na zvySujicim se procentu
alergickych osob.

Déti jsme sledovali ve tfech obdobich - do dvou let véku, pfi pfestupu ditéte
ze Skolky do Skoly a posledni dva roky ditéte. V obdobi do dvou let véku jsme
ziskali dva vysledky se statistickou vyznamnosti u pfijmu masa 4-6x tydné a u
konzumace masa obcas. V prvnim pfipadé se jednalo o skupinu nealergikd,
kde doSlo k velmi vyznamnému narUstu nealergiki 92/93 konzumujici maso
4-6x tydné. V druhém pripadé jsme zachytili statistickou vyznamnost u skupiny
alergikll, kdy doSlo u déti 92/93 k poklesu obc¢asného pfijmu masa. Ze
ziskanych hodnot z obdobi do dvou let véku ditéte mizeme Fici, Zze doSlo ke
zvySeni Cetnosti pfijmu masa u alergiku i nealergikt 92/93 oproti détem 89/90.

Pfi pfestupu déti ze Skolky do Skoly jsme v konzumaci masa dospéli jen
k jedné statisticky vyznamné hodnoté. Tykala se alergikl pfi pfijmu masa 1-3x
tydné, kdy doslo k jeho poklesu u alergickych déti 92/93. V tomto obdobi
muzZeme u alergiku konstatovat, Ze i kdyZ doS$lo ke sniZzeni konzumace masa
1-3x tydné, zvySila se konzumace masa 4-6x tydné, ale i pfijem masa obcas.
Takze zhruba polovina alergikl pfijem masa zvysila, druha snizila. U nealergiku
mulUzeme ze ziskanych hodnot vyvodit spiSe tendenci ke snizovani Cetnosti
pFijmu masa.

V zivotni etapé, zamérfené na posledni dva roky ditéte jsme zaznamenali tfi
statisticky vyznamné vysledky v pfijmu masa 4-6x tydné a 1-3x tydné. P¥i
konzumaci masa 4-6x tydné jsme prokazali vys$Si Cetnost u alergiki 92/93.
Velmi statisticky vyznamné vysledky nam vysli u skupiny alergikd i nealergiku
v konzumaci masa 1-3x tydné. U obou kategorii doslo k znaénému poklesu jeho
pFijmu. V tomto obdobi Ize z vysledkl i bez statistické vyznamnosti usuzovat, ze
déti narozené v letech 92/93 konzumovaly maso Castéji nez déti narozené
v letech 1989/1990. Sice se snizila konzumace 1-3x tydné, ale zvysila Casté&jsi
konzumace masa.

Ve studiich, které jsou zminény v teoretické ¢&asti diplomové prace,

odbornici zjistili, Ze déti vyhybajici se Zivo€iSnym bilkovinam (mj.masu) trpi
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mnohem méné alergickymi chorobami. Z naSich vysledk( plyne tendence ke
zvySovani pfijmu masa u alergikl i nealergikl. Nepatrné vyraznéji jsme tuto
tendenci zachytili u skupiny alergiki. NaSe zavéry jsou tedy v souladu

s provadénymi studiemi.
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6 ZAVER

Cilem nasi studie bylo zhodnotit vliv moznych rizikovych faktorl na rozvoj
alergického onemocnéni. Cisarsky fez, termin porodu a porodni hmotnost
ditéte, prvni kontakt ditéte s matkou, vyhradni kojeni a primérna doba kojeni
s pfikrmy a konzumace masa ditétem byli konkrétnimi faktory, kterymi jsme se
zabyvali v nasi praci.

Vyznamnost téchto predispozi¢nich faktort podilejicich se na vzniku alergii
jsme se snazili stanovit pomoci vyplnénych dotaznikl z roku 2002 a 2005 a
srovnanim jejich vysledku. Cilem porovnani déti narozenych v letech 1989/1990
a 1992/1993 bylo zjistit, zda se zvySujicim se pocCtem alergickych osob
nekorespenduje néktery z vySe jmenovanych rizikovych faktoru.

Jako vyznamny rizikovy faktor pro vznik alergii jsme shledali zejména
zvySujici se podil provadénych cisafskych fezl(. Z naSich vysledku plyne, Ze
sterilni cesta porodu bez prvotniho mikrobialniho osidleni ma pozitivni vliv na
pozdéjsi rozvoj alergickych onemocnéni.

Mozny vliv na stale se zvySujicim poctu alergiki muize mit i Cetnost
konzumace masa. | kdyz ziskané vysledky nebyly tak prukazné jako u
cisarského fezu, k nartstu ¢astéjSiho pfijmu masa détmi jednoznacné doslo.

Urcity protektivni vliv na rozvoj alergii by mohl mit téZ v€asny kontakt ditéte
s matkou ihned po porodu. Zvysujici se tendence co nejCasnéjSiho kontaktu
ditéte s matkou po porodu je z naSich vysledkd patrna, hlavné u skupiny
nealergika.

Ohledné délky vyhradniho kojeni a primérné doby kojeni jsme ziskali
nejednoznacné vysledky. Nelze z nich vyvodit, zda je kojeni pozitivnim Ci
negativnim faktorem podilejicim se na rozvoji alergickych chorob.

Ostatni vyhodnocené faktory, tj. termin porodu a porodni hmotnost ditéte
jsme neshledali jako rizikové vyznamné pro vznik alergie.

Diky stale se zvySujicimu poctu alergickych onemocnéni, které se mohou
projevovat pouze mirnymi obtizemi, ale i natolik vaznymi pfiznaky a do zna¢né
miry ovlivhovat kvalitu Zivota, je potfebné se nad pozitivné zjisténymi signaly

dopomahajicimi k rozvoiji alergii pfinejmensim zamyslet.
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7 SOUHRN

Zamérem nasi prace bylo zjistit mozné pfiCiny podilejici se na stale se
zvySujicim poctu alergikd. Hodnotili jsme vliv rizikovych faktord na rozvoj
alergického onemocnéni u déti narozenych v letech 1989/1990 a 1992/1993.
Zameéfili jsme se na porod cisafskym fezem, termin porodu a porodni hmotnost
ditéte, dobu prvniho kontaktu ditéte s matkou po porodu, délku vyhradniho
kojeni a primérnou dobu kojeni s pfikrmy a ¢etnost masa v jidelniCku ditéte.
Vychazeli jsme z udaju ziskanych dotaznikovou metodou. Porovnali jsme mezi
sebou data z dotaznik( 2002 (déti 89/90) a 2005 (déti 92/93). Déti jsme si
kromé roku narozeni rozdélili na alergiky a nealergiky a porovnavali jsme mezi
nimi vyskyt vySe jmenovanych faktora.

Dospéli jsme k nékolika statisticky vyznamnym vysledkim. Jednim z nich
byl rostouci podil cisafskych Fezu u alergickych déti. DalSim zjiSténym rizikovym
faktorem, ktery by se mohl podilet na rozvoji alergie byla ¢etnéjSi konzumace
masa détmi 92/93. Protektivni vliv na vznik alergickych onemocnéni jsme
zaznamenali u hodnoceni doby prvniho kontaktu ditéte s matkou. Cim
v€asngjsi prvni kontakt, tim mensi riziko vzniku alergii. Vyznamnéjsi negativni
¢i pozitivni ovlivnéni alergickych problému u délky vyhradniho kojeni a celkové
doby kojeni s pfikrmy jsme nepotvrdili. Termin porodu a porodni hmotnost

ditéte jsme neshledali jako rizikové vyznamné pro vznik alergie.
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8 SUMMARY

The aim of our work was to investigate the possible causes contributing to
the increasing number of people with allergies. We evaluated the impact of risk
factors for the development of allergic disease in children born in years
1989/1990 and 1992/1993. We focused on the abdominal delivery, date of birth
and child’s birth weight, a child's first contact with the mother after the birth, the
duration of exclusive breast-feeding and the average duration of breast-feeding
with trimming and the frequency of meat in the diet of children.
We came from data collected questionnaire method. We compared between
data from questionnaires, 2002 (children of 89/90) and 2005 (children 92/93).
We have divided children, in addition to the birth year, into the allergic and non-
allergic ones. Then we compared these groups according to the occurrence of
the above factors.

We found out a number of statistically significant outcomes. One of them
was the increasing proportion of caesareans among allergic children. Another
identified risk factor, which could contribute to the development of allergy, was
more frequent meat consumption by the children born in 92/93. Protective
influence on the emergence of allergic diseases we observed in the evaluation
of the time of first contact with the child's mother: the earlier the first contact, the
less risk of allergies. No significant negative or positive influences of allergic
problems were observed in the length of exclusive breast-feeding and total time
breast-feeding with trimming. Date of birth and child’s birth weight, were not

found as a significant risks for the emergence of allergies.
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10 PRILOHY

Tabulky

Cisarsky fez — alergici

Cisarsky fez Déti 89/90 Déti 92/93
% vybranych 6,4 10,1
%nevybranych 93,6 89,9
celkem 406 516
pocet vyskytu 26 52
vyznamnost 0,046606 X
Cisarsky fez — nealergici
Cisarsky fez Déti 89/90 Déti 92/93
% vybranych 7,3 7,3
%nevybranych 92,7 92,7
celkem 950 765
pocet vyskytu 69 56
vyznamnost 0,963932
Termin porodu - alergici
Vice nez mésic pred
terminem Déti 89/90 Déti 92/93
% vybranych 3,0 2,8
%nevybranych 97,0 97,2
celkem 406 493
pocet vyskytu 12 14
vyznamnost 0,917803
14dni az mésic pred
terminem Déti 89/90 Déti 92/93
% vybranych 10,8 14,2
%nevybranych 89,2 85,8
celkem 406 493
pocet vyskytu 44 70
vyznamnost 0,131741
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V terminu Déti 89/90 Déti 92/93
% vybranych 74,9 69,2
%nevybranych 25,1 30,8
celkem 406 493
pocet vyskytu 304 341
vyznamnost 0,058509
Déle nez 2 tydny po
terminu Déti 89/90 Déti 92/93
% vybranych 8,9 12,4
%nevybranych 91,1 87,6
celkem 406 493
pocCet vyskytu 36 61
vyznamnost 0,091739
Spravny termin nebylo
mozné urcit Déti 89/90 Déti 92/93
% vybranych 2,5 1,4
%nevybranych 97,5 98,6
celkem 406 493
pocet vyskytu 10 7
vyznamnost 0,253127
Termin porodu — nealergici
Vice nez mésic pred
terminem Déti 89/90 Déti 92/93
% vybranych 2,7 2,7
%nevybranych 97,3 97,3
celkem 937 739
pocet vyskytu 25 20
vyznamnost 0,961618
14dni az mésic pred
terminem Déti 89/90 Déti 92/93
% vybranych 10,7 13,3
%nevybranych 89,3 86,7
celkem 937 739
pocet vyskytu 100 98
vyznamnost 0,103045
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V terminu Déti 89/90 Déti 92/93
% vybranych 75,8 74,3
%nevybranych 24,2 25,7
celkem 937 739
pocet vyskytu 710 549
vyznamnost 0,485303
Déle nez 2 tydny po
terminu Déti 89/90 Déti 92/93
% vybranych 8,5 8,3
%nevybranych 91,5 91,7
celkem 937 739
pocet vyskytu 80 61
vyznamnost 0,835551
Spravny termin nebylo
mozné urcit Déti 89/90 Déti 92/93
% vybranych 2,3 1,5
%nevybranych 97,7 98,5
celkem 937 739
pocet vyskytu 22 11
vyznamnost 0,208624
Porodni hmotnost ditéte v kg - alergici
Hmotnost do 1.5 kg Déti 89/90 Déti 92/93
% vybranych 0,0 0,4
%nevybranych 100,0 99,6
celkem 407 484
pocet vyskytu 0 2
vyznamnost 0,194182
1.5-2.5 kg Déti 89/90 Déti 92/93
% vybranych 5,2 5,6
%nevybranych 94,8 94,4
celkem 407 484
pocet vyskytu 21 27
vyznamnost 0,782680
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2.5-3.5 kg Déti 89/90 Déti 92/93
% vybranych 58,0 58,1
%nevybranych 42,0 41,9
celkem 407 484
pocet vyskytu 236 281
vyznamnost 0,982551
4.5-5.5 kg Déti 89/90 Déti 92/93
% vybranych 36,1 34,5
%nevybranych 63,9 65,5
celkem 407 484
pocet vyskytu 147 167
vyznamnost 0,651546
Vice nez 5.5 kg Déti 89/90 Déti 92/93
% vybranych 0,7 1,4
%nevybranych 99,3 98,6
celkem 407 484
pocet vyskytu 3 7
vyznamnost 0,316835
Porodni hmotnost ditéte v kg - nealergici
Hmotnost do 1.5 kg Déti 89/90 Déti 92/93
% vybranych 0,7 0,4
%nevybranych 99,3 99,6
celkem 937 734
pocet vyskytu 7 3
vyznamnost 0,373475
1.5-2.5 kg Déti 89/90 Déti 92/93
% vybranych 5,8 5,6
%nevybranych 94,2 94,4
celkem 937 734
pocet vyskytu 54 41
vyznamnost 0,876595
2.5-3.5 kg Déti 89/90 Déti 92/93
% vybranych 57,1 56,5
%nevybranych 42,9 43,5
celkem 937 734
pocet vyskytu 535 415
vyznamnost 0,819331
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4.5-5.5 kg Déti 89/90 Déti 92/93
% vybranych 35,9 35,8
%nevybranych 64,1 64,2
celkem 937 734
pocet vyskytu 336 263
vyznamnost 0,990528
Vice nez 5.5 kg Déti 89/90 Déti 92/93
% vybranych 0,5 1,6
%nevybranych 99,5 98,4
celkem 937 734
pocet vyskytu 5 12
vyznamnost 0,025987 X

Kdy probéhl prvni kontakt s ditétem po porodu (hlazeni,
polibek atd.) - alergici

chovani,

Okamzité po porodu Déti 89/90 Déti 92/93
% vybranych 16,8 24,7
%nevybranych 83,2 75,3
celkem 370 493
pocet vyskytu 62 122
vyznamnost 0,004567 XX
Po nezbytném osSetfeni
ditéte Déti 89/90 Déti 92/93
% vybranych 29,2 31,8
%nevybranych 70,8 68,2
celkem 370 493
pocet vyskytu 108 157
vyznamnost 0,402413
Bé&hem prvnich 6h po
porodu Déti 89/90 Déti 92/93
% vybranych 27,8 20,5
%nevybranych 72,2 79,5
celkem 370 493
pocet vyskytu 103 101
vyznamnost 0,011887 x
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6 az 24h po porodu Déti 89/90 Déti 92/93
% vybranych 19,7 17,0
%nevybranych 80,3 83,0
celkem 370 493
pocet vyskytu 73 84
vyznamnost 0,310489
Po vice nez jednom dni Déti 89/90 Déti 92/93
% vybranych 6,5 5,9
%nevybranych 93,5 94,1
celkem 370 493
pocet vyskytl 24 29
vyznamnost 0,714490

Kdy probéhl prvni kontakt s ditétem po porodu (hlazeni,

polibek atd.) - nealergici

chovani,

Okamzité po porodu Déti 89/90 Déti 92/93
% vybranych 20,7 25,9
%nevybranych 79,3 74,1
celkem 856 740
pocet vyskytu 177 192
vyznamnost 0,012793 X
Po nezbytném oSetreni
ditéte Déti 89/90 Déti 92/93
% vybranych 26,1 34,1
%nevybranych 73,9 65,9
celkem 856 740
pocet vyskytu 223 252
vyznamnost 0,000488 XXX
Bé&hem prvnich 6h po
porodu Déti 89/90 Déti 92/93
% vybranych 27,9 20,3
%nevybranych 72,1 79,7
celkem 856 740
pocet vyskytu 239 150
vyznamnost 0,000385 XXX
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6 az 24h po porodu Déti 89/90 Déti 92/93
% vybranych 17,9 15,8
%nevybranych 82,1 84,2
celkem 856 740
pocet vyskytu 153 117
vyznamnost 0,272959
Po vice nez jednom dni Déti 89/90 Déti 92/93
% vybranych 7,5 3,9
%nevybranych 92,5 96,1
celkem 856 740
pocet vyskytu 64 29
vyznamnost 0,002481 XX
Skladba jidelnicku ditéte - ve 2 letech véku - alergici
Maso zpravidla kazdy
den Déti 89/90 Déti 92/93
% vybranych 4,7 4,5
%nevybranych 95,3 95,5
celkem 403 489
pocet vyskytu 19 22
vyznamnost 0,878338
Maso 4-6x tydné Déti 89/90 Déti 92/93
% vybranych 17,1 21,5
%nevybranych 82,9 78,5
celkem 403 489
pocet vyskytu 69 105
vyznamnost 0,102678
Maso 1-3x tydné Déti 89/90 Déti 92/93
% vybranych 43,4 48,7
%nevybranych 56,6 51,3
celkem 403 489
pocet vyskytu 175 238
vyznamnost 0,117839
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Maso obCas Déti 89/90 Déti 92/93
% vybranych 27,5 21,5
%nevybranych 72,5 78,5
celkem 403 489
pocet vyskytl 111 105
vyznamnost 0,035165 X
Dité je vegetarian Déti 89/90 Déti 92/93
% vybranych 0,5 0,6
%nevybranych 99,5 99,4
celkem 403 489
pocet vyskytu 2 3
vyznamnost 0,815476
Nemohu urcit, nevim Déti 89/90 Déti 92/93
% vybranych 6,7 3,3
%nevybranych 93,3 96,7
celkem 403 489
pocet vyskytu 27 16
vyznamnost 0,017381 X

Skladba jidelnicku ditéte - ve 2 letech véku - nealergici

Maso zpravidla kazdy

den Déti 89/90 Déti 92/93
% vybranych 5,2 4,1
%nevybranych 94,8 95,9
celkem 927 735
pocet vyskytu 48 30
vyznamnost 0,293898
Maso 4-6x tydné Déti 89/90 Déti 92/93
% vybranych 17,5 24,5
%nevybranych 82,5 75,5
celkem 927 735
pocet vyskytu 162 180
vyznamnost 0,000443 XXX

62




Maso 1-3x tydné Déti 89/90 Déti 92/93
% vybranych 46,3 44,4
%nevybranych 53,7 55,6
celkem 927 735
pocet vyskytu 429 326
vyznamnost 0,433844
Maso obcas Déti 89/90 Déti 92/93
% vybranych 24,8 21,6
%nevybranych 75,2 78,4
celkem 927 735
pocet vyskytu 230 159
vyznamnost 0,128513
Dité je vegetarian Déti 89/90 Déti 92/93
% vybranych 0,2 0,4
%nevybranych 99,8 99,6
celkem 927 735
pocet vyskytu 2 3
vyznamnost 0,476862
Nemohu urcit, nevim Déti 89/90 Déti 92/93
% vybranych 6,0 5,0
%nevybranych 94,0 95,0
celkem 927 735
pocet vyskytu 56 37
vyznamnost 0,375032

Skladba jidelnicku ditéte - prechod ze Skolky do Skoly - alergici

Maso zpravidla kazdy

den Déti 89/90 Déti 92/93
% vybranych 7,7 7,2
%nevybranych 92,3 92,8
celkem 403 487
pocet vyskytu 31 35
vyznamnost 0,774531
Maso 4-6x tydné Déti 89/90 Déti 92/93
% vybranych 35,0 39,6
%nevybranych 65,0 60,4
celkem 403 487
pocet vyskytu 141 193
vyznamnost 0,154474
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Maso 1-3x tydné Déti 89/90 Déti 92/93
% vybranych 44,7 38,0
%nevybranych 55,3 62,0
celkem 403 487
pocet vyskytu 180 185
vyznamnost 0,043801 X
Maso obcas Déti 89/90 Déti 92/93
% vybranych 9,7 12,7
%nevybranych 90,3 87,3
celkem 403 487
pocet vyskytu 39 62
vyznamnost 0,152824
Dité je vegetarian Déti 89/90 Déti 92/93
% vybranych 1,0 0,8
%nevybranych 99,0 99,2
celkem 403 487
pocet vyskytu 4 4
vyznamnost 0,787650
Nemohu ur€it, nevim Déti 89/90 Déti 92/93
% vybranych 2,0 1,6
%nevybranych 98,0 98,4
celkem 403 487
pocet vyskytu 8 8
vyznamnost 0,701960

Skladba jidelni¢ku ditéte - prechod ze Skolky do Skoly - nealergici

Maso zpravidla kazdy

den Déti 89/90 Déti 92/93
% vybranych 6,3 6,8
%nevybranych 93,7 93,2
celkem 917 734
pocet vyskytu 58 50
vyznamnost 0,690852
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Maso 4-6x tydné Déti 89/90 Déti 92/93
% vybranych 38,7 39,0
%nevybranych 61,3 61,0
celkem 917 734
pocet vyskytu 355 286
vyznamnost 0,917052
Maso 1-3x tydné Déti 89/90 Déti 92/93
% vybranych 44,3 39,5
%nevybranych 55,7 60,5
celkem 917 734
pocet vyskytu 406 290
vyznamnost 0,051362
Maso obcas Déti 89/90 Déti 92/93
% vybranych 8,3 10,9
%nevybranych 91,7 89,1
celkem 917 734
pocet vyskytu 76 80
vyznamnost 0,071465
Dité je vegetarian Déti 89/90 Déti 92/93
% vybranych 0,2 0,3
%nevybranych 99,8 99,7
celkem 917 734
pocet vyskytu 2 2
vyznamnost 0,823279
Nemohu urcit, nevim Déti 89/90 Déti 92/93
% vybranych 2,2 3,5
%nevybranych 97,8 96,5
celkem 917 734
pocet vyskytu 20 26
vyznamnost 0,094921
Skladba jidelni¢ku ditéte - posledni 2 roky - alergici
Maso zpravidla kazdy
den Déti 89/90 Déti 92/93
% vybranych 9,7 9,6
%nevybranych 90,3 90,4
celkem 403 491
pocet vyskytu 39 47
vyznamnost 0,957702
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Maso 4-6x tydné Déti 89/90 Déti 92/93
% vybranych 40,0 50,1
%nevybranych 60,0 49,9
celkem 403 491
pocet vyskytu 161 246
vyznamnost 0,002424 XX
Maso 1-3x tydné Déti 89/90 Déti 92/93
% vybranych 39,5 28,7
%nevybranych 60,5 71,3
celkem 403 491
pocet vyskytu 159 141
vyznamnost 0,000717 XXX
Maso obCas Déti 89/90 Déti 92/93
% vybranych 8,4 10,2
%nevybranych 91,6 89,8
celkem 403 491
pocet vyskytu 34 50
vyznamnost 0,373161
Dité je vegetarian Déti 89/90 Déti 92/93
% vybranych 1,2 0,8
%nevybranych 98,8 99,2
celkem 403 491
pocet vyskytu 5 4
vyznamnost 0,525489
Nemohu urcit, nevim Déti 89/90 Déti 92/93
% vybranych 1,2 0,6
%nevybranych 98,8 99,4
celkem 403 491
pocet vyskytu 5 3
vyznamnost 0,319838
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Skladba jidelnicku ditéte - posledni 2 roky - nealergici

Maso zpravidla kazdy

den Déti 89/90 Déti 92/93
% vybranych 9,0 11,5
%nevybranych 91,0 88,5
celkem 921 737
pocet vyskytu 83 85
vyznamnost 0,090919
Maso 4-6x tydné Déti 89/90 Déti 92/93
% vybranych 43,0 46,0
%nevybranych 57,0 54,0
celkem 921 737
pocet vyskytu 396 339
vyznamnost 0,221665
Maso 1-3x tydné Déti 89/90 Déti 92/93
% vybranych 38,0 29,3
%nevybranych 62,0 70,7
celkem 921 737
pocet vyskytu 350 216
vyznamnost 0,000207 XXX
Maso obCas Déti 89/90 Déti 92/93
% vybranych 8,1 10,7
%nevybranych 91,9 89,3
celkem 921 737
pocet vyskytu 75 79
vyznamnost 0,072574
Dité je vegetarian Déti 89/90 Déti 92/93
% vybranych 0,4 0,3
%nevybranych 99,6 99,7
celkem 921 737
pocet vyskytu 4 2
vyznamnost 0,582979
Nemohu urcit, nevim Déti 89/90 Déti 92/93
% vybranych 1,4 2,2
%nevybranych 98,6 97,8
celkem 921 737
pocet vyskytu 13 16
vyznamnost 0,241121
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T-testy

Tabulka 4.1.2 Cisarsky rez 92/93 a 89/90

zvole_na . 0.95
spolehlivost:
Intervalové
Soubor a Soubor 3 odhady
&islo rozdilu
souboru 2 1 stfednich
hodnot
nazev - oy Ap = p(o) -
souboru Cisar92/93 | Cisaf89/90 4 (B)
Intervalove rozsah 2050 2096
odhady -
stfednich prdmér 0.0849 0.0668
hodnot p smér.odch. 0.28 0.26 rozdil primér( 0.0181
s.0.priméru 0.0062 0.0056
a<u<b a 0.0727 0.0558 A<Au<B A 10.0017
b 0.0970 0.0778 B [0.0345
pu>c C 0.0747 0.0575 C<Au C |0.0043
p<d d 0.0951 0.0760 Au<D D |0.0318
Hypotéza "stfedni hodnota p (o) se nerovnd stfedni hodnoté p (B)" prokazana byla
Hypotéza "stfedni hodnota p (o) je vétSi nez stfedni hodnota p (B)" prokazana byla
F-test: neshoda rozptyll se spolehlivosti 0,95 prokazana byla

Tabulka 4.5.1.1 Alergici a nealergici 89/90 a 92/93

zvole_na - 0.95
spolehlivost:
Soubor o | Soubor 3 Intervalové odhady
Cislo 2 1 rozdilu stfednich hodnot
souboru
nazev K- K- _
souboru__ | A+N92/93 | A+N89/90 Ap = (o) - u(p)
Intervalové rozsah 1246 1359
odhady -
strednich primér 3.081 2.753
hodnot smér.odch. 3.2 2.4 rozdil primér( 0.33
s.0.priméru 0.090 0.065
a<upu<b a 2.904 2.625 A<Ap<B A 1011
b 3.258 2.881 B | 0.55
u>c c 2.933 2.646 C<Au C |0.15
u<d d 3.229 2.860 Au<D D |0.51
Hypotéza "stfednihodnota p(a) se nerovna stfedni hodnoté p(B)" prokdzana byla
Hypotéza "stfednihodnota p (o) je vétSi nez stfedni hodnota p (B) " prokazédna byla
F-test: neshoda rozptylQ se spolehlivosti 0,95 prokazana byla
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Tabulka 4.5.1.2 Alergici 89/90 a 92/93

zvole_na . 0.95
spolehlivost:
Soubor Intervalové odhady
Soubor a B
Cislo
souboru 2 1 rozdilu stfednich hodnot
nazev K-A K-A _
souboru | 92/93 | 89/90 Ap = p() - n(p)
Intervalové rozsah 502 407
odhady
stfednich pramér 2.96 2.90
hodnot p smér.odch. 2.8 24 rozdil primérd 0.06
s.0.prdméru 0.12 0.12
a<u<b a 2.72 2.67 A<Au<B A ]0.28
b 3.21 3.14 B | 0.39
u>c c 2.76 2.71 C<Au C |[0.22
p<d d 3.17 3.10 Au<D D | 0.34
Hypotéza "stfedni hodnota p (o)) se nerovna stfedni hodnoté u (B) " prokazana nebyla
Hypotéza "stfedni hodnota p (o) je vétSi nez stfedni hodnota p (B) "prokazana nebyla
F-test: neshoda rozptyl( se spolehlivosti 0,95 prokazana byla
Tabulka 4.5.1.3 Nealergici 89/90 a 92/93
zvole_na - 0.95
spolehlivost:
Soubor Intervalové odhady
Soubor a B
Cislo
souboru 2 1 rozdilu stfednich hodnot
nazev K-N K-N _
souboru | 92/93 | 89/90 Ap = (o) - u(p)
Intervalové rozsah 744 952
odhady
stfednich pramér 3.16 2.688
hodnot p smér.odch. 34 24 rozdil primérd 0.47
s.0.priméru 0.13 0.078
a<u<b a 291 2.535 A<Au<B A 10.18
b 3.41 2.841 B | 0.76
u>c c 2.95 2.560 C<Au C |0.23
p<d d 3.37 2.816 Au<D D | 0.72
Hypotéza "stfedni hodnota p (o) se nerovna stfedni hodnoté p (B)" prokdzana byla
Hypotéza "stfedni hodnota p (o) je vétSi nez stfedni hodnota p (B)" prokadzana byla
F-test: neshoda rozptyl( se spolehlivosti 0,95 prokazana byla

69




Tabulka 4.5.2.1 Alergici i nealergici 89/90 a 92/93

zvolgna . 0.95
spolehlivost:
Intervalové
Soubor o | Soubor f3 odhady
&islo rozdilu
souboru 1 2 stfednich
hodnot
nazev K+P- K+P- Ap = p(o) -
souboru | A+N89/90 | A+N92/93 u (B)
Intervalové rozsah 2096 1981
odhady -
stfednich primér 5.08 3.726
hodnot p smér.odch. 4.6 3.3 rozdil primérd 1.36
s.0.priméru 0.10 0.073
a<u<b a 4.89 3.583 A<Au<B A 111
b 5.28 3.870 B 1.60
u>c c 4.92 3.606 C<Au C 1.15
p<d d 5.25 3.847 Au<D D 1.56
Hypotéza "stfednihodnota p (o) se nerovnd stfedni hodnoté p (B)" prokdzana byla
Hypotéza "stfedni hodnota p (o) je vétSi neZ stfedni hodnota p (B) " prokazana byla
F-test: neshoda rozptyll se spolehlivosti 0,95 prokazana byla
Tabulka 4.5.2.2 Alergici 89/90 a 92/93
zvole_na - 0.95
spolehlivost:
Intervalové
Soubor o | Soubor 3 odhady
&islo rozdilu
souboru 1 2 stfednich
hodnot
nazev K+P- K+P- Ap = p(a) -
souboru A89/90 A92/93 u (B)
Intervalové rozsah 407 502
odhady -
strednich primér 5.24 3.68
hodnot p smér.odch. 4.5 3.1 rozdil primérd 1.56
s.0.priméru 0.22 0.14
a<p<b a 4.80 341 A<Ap<B A 1.04
b 5.68 3.95 B 2.07
u>c c 4.87 3.45 C<Au C 1.13
u<d d 5.61 3.91 Au<D D 1.99
Hypotéza "stfednihodnota p(a) se nerovna stfedni hodnoté p(B)" prokdzana byla
Hypotéza "stfednihodnota p (o) je vétSi nez stfedni hodnota p (B) " prokazana byla

F-test:

neshoda rozptyld se spolehlivosti 0,95 prokazana byla
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Tabulka 4.5.2.3 Nealergici 89/90 a 92/93

zvolgna ' 0.95
spolehlivost:
Intervalové
Soubor a Soubor 3 odhady
&islo rozdilu
souboru 1 2 stfednich
hodnot
nazev K+P- K+P- Ap = p(o) -
souboru N89/90 N92/93 u (B)
Intervalové rozsah 952 744
odhady -
strednich pramér 5.12 3.80
hodnot p smér.odch. 4.5 35 rozdil priméra 1.32
s.0.priiméru 0.15 0.13
a<u<b a 4.83 3.55 A<An<B A 0.94
b 5.41 4.05 B 1.70
u>c c 4.88 3.59 C<Au C 1.00
u<d d 5.36 4.01 Au<D D 1.64
Hypotéza "stfednihodnota p(a) se nerovna stfedni hodnoté p (B)" prokazana byla
Hypotéza "stfedni hodnota (o) je vétSi nez stfedni hodnota p (B) " prokazana byla
F-test: neshoda rozptyl( se spolehlivosti 0,95 prokazana byla
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