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UvoD

Prevalence alergickych onemocnéni celosvétové stoupé jak u déti, tak u dospé-
lych. Odhaduje se, Ze 20 % svétové populace trpi témito chorobami (Wirl et al.,
2007). Nejcasté&jSi je prevalence rinitidy, astmatu, atopické dermatitidy a dalSich
koZnich onemocnéni. Podle udaju Svétové zdravotnické organizace celosvétové
trpi stovky miliénd osob rinitidou a odhaduje se, Ze 300 milibna osob trpi astma-
tem, které vyrazné ovliviiuje kvalitu Zivota a ma negativni socialné-ekonomicky

dopad (WHO, 2007).

Celosvétové naklady na péci o osoby s alergickym onemocnénim jsou neimérné
vysoké, i pres relativné nizké naklady na osobu, hlavné kvili vysoké prevalenci
téchto onemocnéni. Vzrustajici socioekonomicka zatéz alergickych onemocnéni
zahrnuje pfimé naklady (napf. na hospitalizace a naklady 1é&by), nepfimé nakla-
dy (napf. ztratu produktivity) a také nepostiZitelné naklady jako je kvalita Zivota

(European Allergy White Paper update, 2004Db).

Epidemiologické studie naznacuji (Tamburlini et al., 2002), Ze vyskyt alergickych
chorob uz neni omezen jen na ur€ité obdobi nebo prostfedi. Stavaji se vyznam-
nymi pfi¢inami nemocnosti, které ovliviiuji kvalitu Zivota. K hlavnim pfi¢indm
ovliviiujicim jejich vznik patfi genetick& predispozice a vlivy prostfedi (Mahmoudi,
2008). Diskutovanou pfi€inou je zména infekéni zatéZe populace (Bloomfield,
2006; Strachan 1989). Diagnostika, Ié€ba i prevence se neustale vyviji, ale alergii
jako imunopatologickou podstatu onemocnéni nelze vylééit (Spi¢ak, 2010). Diky
léEbé nebo spontanné mize dojit ke zmirnéni obtiZi nebo nastane klidovy stav
bez priznaku, ktery muze byt trvaly nebo pfechodny v zavislosti na mnoha fakto-
rech (Cap, Priicha, 2006).

Deklarace schvélena 3. Ministerskou konferenci zdravi a Zivotniho prostfedi v
Evropé, pofadana v roce 1999 Svétovou zdravotnickou organizaci, zahrnovala
astma a alergie mezi priority pro nasledujici roky (EU, 1999). Narust prevalence
alergickych onemocnéni a astmatu pokracuje, pfestoZe pokrocilo pochopeni
téchto poruch a je dostupnych vice prostfedkl léEby (European Allergy White
Paper update, 2004b). Alergie a astma jsou povazovany za multi-pfi¢inna one-
mocnéni zahrnujici komplex interakce genetickych a environmentalnich vlivy.
Vysvétleni jejich zvySujici se prevalence je stale nejasné. V soucasnosti nemo-

hou plIné vysvétlit rozdily mezi zemé&mi nebo zvySujici se trend v prevalenci, ani



spoleCenské zmény ani nedavna zména genetického kédu (European Allergy
White Paper update, 2004b).

Prevalence alergickych onemocnéni u déti v poslednich dekadach vzrista (Wirl
et al., 2007). V CR ma rovnéZ vzestupny trend. Podle periodicky opakovaného
Setfeni prevalence alergii vzrostl pocet alergickych déti za poslednich deset let
témér dvojnasobné: ze 17 % v roce 1996 na 32 % v roce 2006 (Kraténova et al.,
2008). Dochézi také ke stéle Casté&jSimu zachytu alergickych onemocnéni (Kraté-
nova, 2008).

U déti se astma stalo hlavni pFi¢inou chronické nemocnosti a je jednou z hlavnich
pFi¢in hospitalizace u pacientd mladSich nez 15 let (WHO, 2008). Vyskyt
v détském véku je zfetelné vysSi neZ u dospélych a v nékterych zemich pfesahu-
je u déti 20 % (Kraténova et al., 2008). Pohunek (2003) uvadi, Ze vysledky epi-
demiologickych studii z posledni doby poukazuji vzestup prevalence astmatu u

adolescentl a déti a to 0 5-6 % roc¢né.



l. TEORETICKA CAST

1 IMUNITNI SYSTEM

Imunitni systém se v organismu podili spolu s nervovym a endokrinnim systé-
mem na udrzovani vnitiniho prostfedi — homeostazy. Jeho zakladni funkci je roz-
poznavat Skodlivé nebo prospésné, coz se projevuje jako: obranyschopnost (roz-
(rozpoznava vnitini Skodliviny) a autotolerance (rozpoznavéa vlastni tkdné orga-
nismu a udrZuje toleranci vici nim). Na obrané organismu proti pasobeni cizoro-
dych latek se kromé& imunitniho systému podili i jiné ¢asti organismu (neporuseny
povrch kiZe, pohyb Fasinek a tvorba hlenu na sliznicich, tvorba slz, volny odtok

modi a kyselina solna v zaludku) (BartGrikova, Sediva, 2001).

Alergeny jsou latky (nejCastéji glykoproteiny a proteiny), které u precitlivélych lidi
vyvolavaji alergické reakce. Odpovéd vyvolana alergenem je abnormalni a ma za
nasledek poskozujici zanétlivou reakci projevujici se jako urcit4 alergick& choro-
ba. RUzné alergeny vyvolavaji rizné klinické projevy, které zaviseji na tkani, v niz
se uskutec€riuje alergicka reakce (Ferencik et al., 2005). Mezinarodni unie imuno-
logickych spole¢nosti (IUIS - International Union of Immunological Societies)

v~ v

spravuje databazi alergend, ktera je priib&zné dopliovana (Spiak et al., 2011).

Protilatky jsou zakladnimi molekulami imunitniho systému. Patfi mezi imunoglo-
buliny (IG). Existuje 5 tfid imunoglobulinG: 1gG, IgM, IgA, IgD a IgE. Protilatky
IgG a IgM cirkuluji v krvi a tvofi se pfi specifické imunitni reakci na antigen. Kdyz
urCity jedinec pfichazi do kontaktu s ur€itym antigenem poprveé, tvofi se protilatky
tfidy IgM, zatimco pfi druhém nebo dalSim kontaktu vznikaji protilatky tfidy 1gG.
Zalezi pfi tom i na formé antigenu. Je-li antigen korpuskularni (napf. cizi erytrocy-
ty nebo bunky bakterii), vznikaji zejména protilatky tfidy IgM, jde-li o rozpustny
antigen (napf. molekuly pochéazejici z bakterii), tvofi se protilatky tfidy 1gG. Proti-
latky téchto dvou tfid vznikaji tehdy, kdyZ se antigen dostane do krve a jejim pro-
stfednictvim do sekundarnich lymfatickych organu (Ferencik et al., 2005). Jestli-
Ze se antigen dostane do organismu povrchem sliznice (napf. v travicim nebo dy-
chacim ustroji), tvofi se protilatky tfidy IgA, které se pak uc€astni lokalni imunitni
reakce, zatimco protilatky IgG a IgM jsou soucasti celkové (systémové) imunitni
reakce (Ferencik et al., 2005). Protilatky IgD plsobi velmi omezené ve funkci
typickych protilatek, ale jsou soucéasti receptorl rozpoznavajicich antigen (anti-

genni receptory) na B-lymfocytech (Ferencik et al., 2005). Protilatky IgE vznikaji



jako odpovéd na ruzné alergeny a uc€astni se pak ¢asnych (alergickych) reakci z

pFecitlivélosti (Ferencik et al., 2005).

1.1  Slozky imunitniho systému

SloZzky imunitniho systému muzeme rozdélit na humordlni (latkové) a bunécné
nebo podle jiného hlediska na sloZky specifické a nespecifické. VSechny slozky
imunity spolu Uzce spolupracuji, navzajem se ovliviiuji a reguluji bud pfimym
kontaktem (adhezni molekuly) nebo rozpustnymi mediatory (cytokiny). V bunééné
imunité hraji dlohu makrofagy, T lymfocyty a bufky NK (tzv. pfirozeni zabijeci).
Na imunitni reakci buné€ného typu se podileji produkty téchto bunék — cytokiny.
Bunécna imunita se uplatiuje v obrané organismu proti virovym, plishovym a
nékterym bakterialnim infekcim, pfi rejekci transplantované tkané, v obrané proti
nadordm a pfi patologické imunitni reakci, kterd muze poskozovat tkané (Bartn-
kova, Sedivéa, 2001).

Humoralni imunita je zajiStovana soucastmi séra: protilatkami a systémem krev-
nich bilkovin, které se nazyvaji komplement. Uplatriuje se v obrané proti extrace-
lularnim opouzdfenym bakteriim, pfi odstrafiovani antigend z organismu (tvorba
komplext), pfi ni¢eni nékterych bunék nebo mikrobu, neutralizaci toxinu, zanétli-

vé reakci a anafylaxi (Bartifikova, Sediva, 2001).

Mezi nespecifické slozky imunitniho systému patfi komplementovy systém, fago-
cytujici bunky a buriky NK. Tyto sloZzky reaguji na pfitomnost antigenu rychle a
vzdy stejng, at uz se s antigenem dfive setkaly nebo ne (Bartinkova, Sediva,
2001).

Mezi specifické slozky patfi lymfocyty a protilatky. Slozky specifické imunity rea-
guji na pfitomnost antigenu pomaleji neZ nespecifické. PFi reakci s antigenem se
kromé vykonnych reakci formuji i pamétové dlouho Zijici buriky, které nesou spe-
cifickou imunitni pamét. PFi opakovaném setkdni s antigenem jsou zodpovédné

Vv s

2001).

Imunitni systém se sklada z jednotlivych bunék (imunokompetentni buriky), které
cirkuluji v krevnich a miznich cévach, z bunék usazenych v jednotlivych tkanich,
z produktd téchto bunék a také z organ(, kde imunokompetentni buriky vznikaji a
zraji (Barttinkova, Sediva, 2001).
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1.2  Fyziologické a patofyziologické reakce

Za normalnich okolnosti imunitni systém pracuje tak, aby Skodliviny v organismu
zlikvidoval. Nékdy vSak dojde k nadmérné nebo naopak neucinné imunitni reakci,
ktera vede k poSkozeni tkani a organl. Pfi¢ina muze spocivat jak v povaze anti-
genu, tak v poruse imunitniho systému. Tyto poSkozujici imunitni reakce (nékdy
nazyvané reakcemi precitlivélosti) jsou stejné jako fyziologické bud humoralniho
typu, nebo bunécného typu. Podle klasické klasifikace dle Coombsea a Gela

(Barttifikova, Sediva, 2001) se déli do &tyF typd:

|. typ — anafylakticky (Casny)

V této reakci se uplatriuje geneticka predispozice k imunopatologické reakci. Pfi
prvnim setkani s antigenem dochéazi k senzibilizaci pacienta (tj. k tvorbé pfislus-
nych protilatek IgE). Po opakovaném setkani s alergenem muze dojit k pre-
mosténi molekul IgE na povrchu téchto bunék a k okamzitému uvolnéni jejich
mediator( (histamin, heparin — prvni faze alergické reakce) nasledované tvorbou
metabolith kyseliny arachidonové — druh& faze alergické reakce. Alergicka reakce
probiha v zavislosti na vstupu alergenu bud' lokalné (alergicka ryma, konjunktivi-

tida, astma, atopick& dermatitis) nebo systémové — anafylakticky Sok.

Il. typ — cytotoxicky

PFi této reakci se uplatiuji protilatky tfidy 1gG a IgM, které maji schopnost aktivo-
vat komplement nebo zpusobovat reakci typu ADCC (na protilatkach zavisla bu-
nécna cytotoxicita). Timto mechanismem se poskozuji erytrocyty, granulocyty a
trombocyty pfi autoimunnich cytopeniich, komponenty kdZze pfi puchyinatych

koznich chorobach atd.

[l. typ — imunokomplexovy

Protilatka s antigenem tvofi imunokomplexy. V zavislosti na jejich mnoZstvi, veli-
kosti, strukture a fyzikalné-chemickych vlastnostech muze dojit misto jejich elimi-
nace fagocytujicimi burikami k jejich ukladani do tkani. Imunokomplexy pak akti-
vuji komplement, ktery spousti kaskaddu poskozujicich reakci. Dochazi k zanétu,
ktery mlze prejit do chronicity pfi pretrvavani velkych nefagocytovatelnych kom-
plex ve tkanich. Pfikladem tohoto typu poSkozeni je sérova nemoc po aplikaci
cizorodé bilkoviny (heterogenniho séra, o¢kovaci latky). Je-li ve hfe autoantigen,

dochazi k imunokomplexovému postiZzeni.
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V. typ — opozdény

Reakce oddalené precitlivélosti je zprostfedkovana T lymfocyty senzibilizovanymi
po kontaktu se specifickym antigenem. Protilatky se na této reakci nepodileji.
Senzibilizované T lymfocyty plsobi poSkozeni pfimym toxickym G€inkem nebo
uvolnénim rozpustnych latek. Pfikladem jsou granulomat6zni vaskulitidy, posko-

zeni pfi infek€nich onemocnénich — tuberkuldza, alergické kontaktni dermatitida.

Pozdgji k témto typdm pfibyl V. typ — stimulaéni & inhibiéni (BartGrikova, Sediva,

2001; Ferencik et al., 2005). Mechanismu tohoto typu se Ucastni protilatky proti
receptorim na rGznych burikach. Jestlize takovato protilatka, po navazani se na
receptor, jej neregulovatelné stimuluje, oznacuje se jako stimulaéni typ, a naopak
jestlize autoprotilatka funkci receptoru inhibuje (zablokuje), oznaguje se jako inhi-

bi¢éni typ.
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2 ALERGICKA ONEMOCN ENi

Alergicka onemocnéni vznikaji na podkladé neadekvétni reakce imunitniho sys-
tému jedince. Jedna se o skupinu onemocnéni charakterizovanou zanétlivymi
zménami ve tkanich, které jsou vyvolany imunitni odezvou na kontakt s antigeny
(alergeny), které se bézné vyskytuji v prostfedi a u zdravych osob Zadnou reakci
nevyvolavaji. Podminkou je opakovany styk organismu s vyvolavajicim alerge-
nem pusobicim ze zevniho prostfedi. Obvykle byva postizena kuze, oci, dychaci
nebo travici Ustroji. Jedna se o chronicka onemocnéni, ktera vyZaduji dlouhodo-
bou Iékafskou péci s riznou mirou zavaznosti od leh&ich potizi az po zivot ohro-
Zujici stavy (Manual prevence v Iékarské praxi, 2005). Vznikaji tedy kombinaci
vrozenych vloh a expozice pfislusnému alergenu. K tomu, aby doSlo v prabéhu
Zivota k rozvoji alergie, musi byt splnény zakladni pfedpoklady: geneticka pre-
dispozice, senzibilizace vi¢i alergenim a pusobeni nespecifickych vliva (nepfiz-
nivé vlivy znecisténého ovzdusi, vliv ozonu a formaldehydu, nezdravy Zivotni styl
v&etné bydleni, prodélané respiracni infekce, psychické vlivy atd.) (Spicak et al.,
2004).

VétSina alergickych reakci je velmi rychlou reakci zpusobenou imunopatologic-
kou reakci I. typu zprostfedkovanou IgE (napf. atopicky ekzém, alergicka rinitida).
Néktera alergicka onemocnéni ale mohou byt zprostfedkovana i jinymi typy imu-
nopatologickych reakci, hlavné typem IIl. (potravinova alergie) a IV. (napf. kon-

taktni ekzém, lékova alergie, potravinovéa alergie) (Bartdrikova, Sediva, 2001).

2.1 Rizikové faktory alergickych onemocn  éni

PFiciny neustale narlstajiciho poctu alergickych onemocnéni nejsou zcela zna-
mé. Vysledky studii ukazuiji, Ze se jedna o komplex pfi€in, které se mohou poten-
covat. Vnimavost jedince je podminéna hlavné dvéma skupinami faktord: vroze-
nou predispozici (genetické faktory) a faktory Zivotniho prost Fedi v kombina-

ci se stylem Zivota (indukovanymi faktory). Pfehled rizikovych faktoru je uveden
vtab. 1.
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Tab.1 - Rizikové faktory alergickych onemocn  éni

faktory priklady

geneticka predispozice pozitivni alergicka rodinna anamnéza (napf.
alergicka rinitida)

expozice zZivotnimu prostiedi  roztodi, plisng, pyly, bodavy hmyz

infekce virové infekce hornich cest dychacich (exacer-
bace astmatu)
fyziologické zmény atopicka dermatitida (méné Casté u dospélych)

expozice v pracovnim pro- alergie na latex (zdravotnicti pracovnici)
stiedi

klima suché, chladné a vihké klima ovliviuje rust né-
kterych organismu (vihkost a roztoci)
socioekonomicky status vySSi vyskyt astmatu u osob s niZz§im socioeko-

nomickym statusem

Zdroj: Mahmoudi, M. : Allergy and asthma : practical diagnosis and management, 2008

v s

Zdédéna predispozice k alergické reakci je nejsilngjSim rizikovym faktorem pfi
rozvoji astmatu a ostatnich alergickych onemocnéni, jako je napf. senna ryma a
ekzémy (SZO0, 1999). Riziko projevu alergického onemocnéni u ditéte, jehoz oba
rodiCe jsou zdravi, se pohybuje mezi 5-15 %. Pokud je jeden z rodi¢u atopik, rizi-
ko se zvySuje na 20-40 % a pfi obou rodi€ich-atopicich je toto riziko zvySené na
60-80 % (Céap, Pracha, 2006).

Faktory prost fedi mohou byt skute€nymi alergeny nebo plsobi jako spoustéci
mechanismus (pfitomnost pyld v ovzduSi, expozice tabakovému koufi) (SZO,
1999).

Expozice znedistujicim latkdm z venkovniho a vnitfniho prostfedi je spojovana s
exacerbaci astmatu, rymou, rinokonjunktivitidou, akutni infekci dychacich cest a
hospitalizaci pro respiraéni pfiznaky (Pawankar, et al., 2011).

Déti a dospéli travi az 90% svého Zivota ve vnitfnich prostorach (European Aller-
gy White Paper, update 2004b) a tim jsou vice exponovéani znecisténi ovzdusi ve
vnitfnich nez venkovnich prostorach (Tamburlini et al., 2002). VétSina déti a ado-
lescentd s astmatem vykazuji senzibilizaci na vnitini alergeny (European Allergy
White Paper, update 2004b). Koncentrace polutantt bytového a domovniho pro-
stfedi je v prméru dvakrat az pétkrat vySSi nez v prostfedi vnéjSim. Ke zdrojim
tohoto znecisténi patfi zdroje z budov a jejich vybaveni (koberce, prchavé orga-
nické latky z nabytku, barvy, vihké prostory, latky uvoliujici se ze systému vyta-
péni a vétrani, ze zvih€ovacl). Dale to mohou byt zdroje z €innosti ¢lovéka jako

je koureni, vareni, kosmetika, Cistici prostifedky nebo zdroje ze zevniho prostfedi
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mimo budovu (vzdudné alergeny, Skodliviny pramyslovych provozl, Skodliviny z
autoprovozu nebo pudni zdroje) (Spicék et al., 2004). Tabakovy kouf v prostiedi
nebo koufeni matky v prab&hu téhotenstvi zvysuje riziko syndromu nahlého amrti
kojencu, nizké porodni hmotnosti, snizené funkce plic, astmatu, onemocnéni

dolnich cest dychacich (Tamburlini et al., 2002).

Venkovni ovzduSi obsahuje mnoho riznych kontaminantd v zavislosti na rdznych
faktorech (prumysl, oblast s vysokou dopravni zatézi apod.). K hlavnim kontami-
nantlim patfi organické (benzen, formaldehyd, polycyklické aromatické latky, po-
lychlorované bifenyly atd.) a anorganické latky (arzen, kadmium, olovo, mangan
atd.), klasické kontaminanty jako jsou oxidy dusiku, ozon, oxid sifiity a prasnost.
PrestoZe role téchto latek v alergické senzibilizaci je stale nejasnd, je prokazano,
Ze venkovni ovzdusi zhorSuje symptomy nemoci dychacich cest u astmatiki a
vede ke sniZeni plicnich funkci. Zda se, Ze dlouhodoba Urover chronické expozi-
ce je stejné vyznamnd jako doCasné zvySend aroven znecisténi ovzdusi (Euro-

pean Allergy White Paper, update 2004b).

V souvislosti s faktory prostfedi byla zformulovana hygienicka hypotéza. Poprvé ji
definoval Strachan (1989) na podkladé epidemiologické studie, v niz popsal nizsi
vyskyt pylové alergie u déti a dospivajicich v rodinach s vySSim poctem souro-
zencl. Zmifuje mozny preventivni vyznam infekce v ¢asném détstvi, pfenasené
nehygienickym kontaktem se starSimi sourozenci, nebo ziskané prenatalné od
matky nakazené kontaktem se svymi starSimi détmi. PouZiti terminu ,hygienicka
hypotéza“ ale vedlo k nékolika vykladim, z nichZz nékteré nejsou podporovany
vice dikazy. NéarUst alergickych onemocnéni nekoreluje s poklesem infekci, ani ji
nelze vysvétlit zménami v doméci hygiené. Zacgina se rozvijet nazor, Ze dalSi
zasadni zmeény Zivotniho stylu vedly ke sniZzeni expozice nékterym mikroblm
nebo jinym druhdm, které jsou dulezité pro rozvoj imunoregulaénich mechanis-
mu. Ackoli Bloomfield (2006) v prehledové studii o této hypotéze dochazi k zave-
ru, Zze hygienickd hypotéza v praxi nebyla prokazana, podporuje Usili o zlepSeni
hygienické praxe. Byla by uzite¢na v pfipadé, Ze by byla hypotéza pfejmenovana,
napr. jako hypotéza mikrobialni expozice nebo hypotéza mikrobialni deprivace,
jak navrhuje napf. Bjorksten (2009). Vyhybani se terminu hygienicky by pomohlo
zaméfit pozornost na stanoveni skute¢ného vlivu mikrob( na atopicka onemoc-
néni, pfi soucasné minimalizaci rizika upusténi od spravné hygienické praxe
(Bloomfield et al., 2006).
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Vliv bakterialnich infekci na vznik a rozvoj alergického onemocnéni je dvou-
stranny. Na jedné strané jejich aktivita v ¢asném détstvi maze zabranit rozvoji
alergického fenotypu u geneticky predisponovanych jedincu (hygienicka hypoté-
za), naproti tomu mdze u uz rozvinutého alergického onemocnéni intenzitu aler-

gického zanétu zvysovat (Cap, Pricha, 2006).

Senzibilizace na jeden nebo vice spole¢nych alergent u Skolnich déti se v sou-
Casné dobé blizi 40-50 %. Senzibilizace (IgE protilatky) na cizi bilkoviny v Zivot-
nim prostiedi je pfitomna az u 40 % populace. Tato senzibilizace je spojena s
expozici bilkovinam ziskanych z pylu, plisni, rozto¢l a Svabd. Pro astma, rymu a
atopicky ekzém existuje silna souvislost mezi nemoci a senzibilizaci. Vztah mezi
precitlivélosti na pyly trav a pfiznaky senné rymy se vyskytuje v pribéhu sezény
pyll trav a poskytuje dikaz o Uloze pylu trav tohoto onemocnéni (Pawankar et
al., 2011).

Celosvétové jsou dokumentovany rozdily v nemocnosti a umrtnosti na astma ve
vztahu k socioekonomickému statusu . Astma a atopickd onemocnéni mohou
byt vice soustfedéna u osob s niz§im socioekonomickym statusem, protoZze mo-
hou mit nepfiméfenou expozi¢ni zatéz, nezdraveé Zivotni podminky (napf. fyzické,
socialni a psychologické) (Pawankar et al., 2011). Ve studii PATY se vztahem
socioekonomického statusu rodi€u a respiracnimi a alergickymi symptomy déti
zabyvala Gehring a kol. (2006). Dosla k zavéru, Ze nizké vzdélani rodicu je spo-
jeno se snizenym rizikem respiracnich alergii a svédivou vyrdzkou u Skolnich
déti, ale zvySenym vyskytem piskotd a no¢nim suchym kaSlem. Tyto rozdily v
socioekonomickém statusu, ale vysvétluje také rizikovymi faktory, jako je alergie
rodi¢u, koufeni béhem téhotenstvi, hustota bydleni, pfitomnost doméacich zvirat,
plisné nebo vlhkosti v byté, pouZivani zemniho plynu k vafeni a znecisténé

ovzdusi.

Profesni alergie vznik& pfi expozici alergenni latce v pracovnim prostfedi. K
alergickym onemocnénim, ktera mohou vznikat expozici na pracovisti, patfi ryma,
astma, hypersenzitivitivni pneumonitida a koZzni onemocnéni, jako je kopfivka a
kontaktni dermatitida. Celosvétoveé je nejbéznéjSim onemocnénim v souvislosti s
povolanim kontaktni dermatitida (Pawankar et al., 2011). Nej¢ast&jSim onemoc-
nénim ve smyslu nemoci z povolani je astma. Ve svété je odhadovano, Ze ve
2-20 % vSech pfipadld astmatu vznika s vazbou na noxy z pracovniho prostredi

(Spitak, et al., 2004). V CR onemocnélo v roce 2009 bronchialnim astmatem 48
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pracovnikl, alergickou rymou 26 osob, pfi€emZz u 10 pracovnikd se vyskytla
onemocnéni astmatem a alergickou rinitidou. Nej¢astéji se jednalo o pracovniky
pfi vyrobé potravinarskych vyrobkd, napoju a textilii a dominantnim profesional-
nim alergenem byla mouka (SzU, 2010). Koznich alergickych nemoci z povolani
bylo v CR v roce 2009 diagnostikovano celkem 129 (kontaktni alergicka dermati-
tida 128x, kopfivka 1x). Onemocnéli zejména pracovnici pfi vyrobé kovovych
konstrukci a kovodélnych vyrobkl. Nej¢ast&jSim vyvolavatelem onemocnéni byly

ropné vyrobky, plastické hmoty, pryz a gumarenské chemikalie (SzU, 2010).

Klimatické zm ény spojené s expozicemi latek znecistujicich ovzdusi, mohou mit
potencialné zavazné nepfiznivé disledky pro lidské zdravi, zejména v méstskych
a znecisténych oblastech. Vysoké letni teploty maji vliv ha akutni exacerbace a
hospitalizace u starSich pacientl s dychacimi problémy a mohou zpusobit neoce-
kavané umrti. Pylova alergie se €asto pouZiva ke studiu souvislosti mezi znecis-
ténim ovzdusi a respiraCnimi alergiemi. Klimatické faktory (teplota, rychlost vétru,
vihkost, bouiky, atd.) mohou mit vliv na biologické a chemické prvky této interak-
ce. Zmeény v pocasi, jako jsou bourky v pribéhu pylové sezony mohou zpusobit
hydrataci pylovych zrn a jejich roztfisténi, které vytvafi v ovzdusi biologické aero-
soly - alergeny. V dusledku toho mize dojit k rozvoji astmatu u polin6znich paci-

entd (Pawankar et al., 2011).

ni

D¢

2.2  Charakteristika jednotlivych alergickych onemoc n
2.2.1 Alergie dychaciho systému

Alergie postihujici dychaci cesty patfi mezi nej¢astéji se vyskytujici alergicka
onemocnéni. Mohou postihovat horni dychaci cesty, pradusky nebo plice. Proje-
vuji se jako alergicka ryma (rinitida), u priduSek a plic jde o praduSkové astma
(asthma bronchiale), které muze vyustit do Zivot ohroZujiciho stavu (Ferencik et
al., 2005).

Alergicka ryma (rinitida)

Rinitida je zanét nosni sliznice vyvolany alergenem. Podoba se infekéni rymé
svymi pfiznaky, ale byvaji navic postizeny i vedlejSi nosni dutiny. Vyskytuje se ve
tfech forméach jako sezdnni, celoroCni a profesni. Sezonni alergicka ryma (senné
ryma) vznikd po kontaktu senzibilizovaného jedince se sezdnnimi alergeny v py-

lovych zrnkach polinézich rostlin. Celoro¢ni alergicka ryma ma stejny mechanis-
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mus vzniku jako sezonni ryma. Celoro¢ni rymu ale zpusobuji vnitfni alergeny
(roztogi, spory plisni, doméci zvifata). Rozdil mezi témito typy je v mechanismu
zanétlivé reakce. PFi sezénni rymé je hlavnim anafylaktickym mediatorem hista-
min a pfi celoro¢ni pasobi i dalSi mediatory (Ferencik et al., 2005). Jedné se tedy

o alergickou reakci I. typu.

Diagnostika spociva v anamnestickém rozboru (diferencialni diagnostika proti
rinitidé - bakteridlni, vazomotorické a medikamentdzni, a déle sinusitidé a poly-

pdm) a koznich testech (C4p, Priicha, 2006).

Cilem IéCby je vylougeni expozice (eliminace alergenu), podavani antihistaminik
a intranazalnich steroidll. DllezZita je také edukace pacienta o moznosti Upravy
domaciho prostfedi, o existenci pylového kalendafe a pylové informacni sluzby
(Cép, Prucha, 2006).

Zvysena prevalence alergickeé rinitidy byva spojovana s kvalitou ovzdusi ve més-
tech, zvlasté s emisemi motorovych vozidel. Tato teorie je sporna, protozZe existu-
ji i jiné faktory jako je etnickd skupina, socioekonomicky status, velikost rodiny
nebo koufeni matky, které jeji prevalenci ovliviiuji (European Allergy White Pa-
per, 2004a). Podle udaju Bilé knihy alergie (European Allergy White Paper,
2004a) toto onemocnéni postihuje v sou¢asné dobé mezi 10 % a 30 % obyvatel-

stva a je rizikovym faktorem pro vznik astmatu (Pawankar et al., 2011).

Vyskyt senné rymy od pocatku 20. stoleti, kdy se pohyboval okolo 1 % v popula-
ci, znaCné vzrostl a nyni se blizi 15-20 % (European Allergy White Paper,
2004a). U malych déti je prevalence pomérné nizka, ale vrcholi v obdobi jejich
adolescence a pak s vzrustajicim vékem klesa. Mezi jednotlivymi zemémi jsou
rozdily ve vyskytu senné rymy, ale i alergend, které ji zptsobuji (European Aller-
gy White Paper, 2004a). V CR prevalence senné rymy u déti dosahla 13 % a je
soucasné nejCastéjSim alergickym onemocnénim podle opakovaného prevalenc-

niho Setfeni alergickych onemocnéni u déti (Kraténovda, Puklova, 2008).

PrddusSkové astma

Astma je chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest charakterizované bron-
chialni hyperaktivitou a variabilni dechovou obstrukci, ktera je reversibilni spon-
tanné nebo 1ébou (Cap, Pricha, 2006). V dasledku zanétu se stavaji tyto dy-
chaci cesty precitlivélé na podnéty alergenu, chemicky drazdivych latek, infekgé-

nich agens, tabdkového koufe, chladného vzduchu nebo télesné namahy. K
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onemocnéni existuje dédi¢na dispozice a k jeho vzniku muze dojit v kazdém veé-
ku. K pfiznakdm patfi kaSel, hvizdot s duSnosti a tlakem na prsou, které jsou vy-
volany zanétem sliznice dychacich cest. Svaly ve sténach pridusek se stahuji a
je omezeno proudéni vzduchu zejména pfi vydechu. Dusnost je dale zhorSovana
produkci hlenu, ktery sniZzuje prichodnost prddusek nebo je muze zcela ucpat.
Astma je provazeno ob&asnymi nebo vice ¢astymi zachvaty, které mohou pacien-
ta ohrozit i na zZivoté (SZO, 1999). Néktefi pacienti s astmatem jsou atopici s
nadprodukci IgE protilatek, které vedou ke vzniku zanétu, jenZ vyusti v bronchial-
ni obstrukci. U jinych nemocnych se objevuje astma i bez alergie (Cap, Pricha,
2006).

Klasifikaci astmatu lze usporadat podle etiologie nebo stupné a variability bron-
chialni obstrukce. Mezinarodné je pfijato déleni astmatu na intermitentni nebo

perzistujici (lehké, stfedé tézké a t&zké) (Cap, Priicha, 2006).

Diagnéza je zalozena predevSim na klinickém hodnoceni pfitomnosti symptomu
jako je expira¢ni dusnost, neproduktivni kasel, vySetfeni plicnich funkci (spirome-
trie), bronchodilataéni test a prikaz bronchialni hyperreaktivity (Cap, Pracha,
2006).

Lécba zahrnuje rezimova opatfeni, edukaci, imunoterapii, soub&znou terapii aler-

gické rinitidy. U intermitentni formy je 1é¢ba pouze Ulevova a u perzistujici formy

-----

Astma je jednim z nejCastéjSich chronickych onemocnéni na svété a predstavuje
proto zavazny lékarsky, vefejné zdravotni a socialni problém (SzO, 1999). Podle
Svétové zdravotnické organizace trpi astmatem celosvétové asi 300 milionu lidi
(WHO, 2008) a u déti je hlavni pfi¢inou hospitalizaci pro chronickd onemocnéni
ve vyspélych zemich (WHO, 2003). Prevalence pfiznakd astmatu u déti kolisa v
riznych populacich od 0 do 30 %. Mezi populacemi jsou velké rozdily. NejvyssSi
prevalence byla vykazana v Austrélii, na Novém Zélandu a v Anglii (Spi¢éak et al.,
2003). V Evropé astma postihuje jedno dité ze sedmi (EC, 2002). | pfes tento
narlst prevalence je amrtnost v Evropé ve srovnani s ostatnimi ¢astmi svéta niz-
ka (European Allergy White Paper, 2004a). Duvodem je zlepSeni péce o astma-
tické pacienty (prevence, testy kontroly astmatu, Ié€ba) a s tim souvisejici zalo-
Zeni celosvétové Globalni iniciativy pro astma (CIPA, 2010; GINA, 1993) a vyda-
ni Globalni strategie péée o astma a jeho prevence (GINA, 2006). V CR byla v

roce 1996 zaloZena odpovidajici narodni organizace Ceska iniciativa pro astma
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(CIPA), ktera se prihlasila ke strategii GINA (1993) dokumentem Strategie dia-

gnostiky, prevence a lé€by praduskovéeho astmatu (Kraténova, Puklova, 2008).

Rostouci trend ve vyskytu astmatu je zfejmy zejména v méstském prostfedi. Po-
uzivani fosilnich paliv a velky objem silni¢ni dopravy ve méstech pfispiva k senzi-
tivizaci (ISAAC, 1998). Kauzalni vztah mezi znecisSténim ovzdusi jako takovym a
vyskytem nebo incidenci astmatu vSak nebyl prokazan. Prokazan byl vztah aler-
gickych onemocnéni s expozici alergendm vnitfniho prostfedi tam, kde je Spatna
kvalita ovzdusi (Bibi et al., 2002).

Vlhkost vnitfnich prostor byva nejcastéji spojovana se zdravotnim rizikem z rlstu
plisni a mikroorganismu. Z poznatk( epidemiologickych studii vyplyva, Ze vihkost
ve vnitfnich prostorach budov je spojena s celou fadou respiraénich G¢inkd na
zdravi, zejména astmatem, sipanim, kaSlem, infekcemi dychacich cest a sym-
ptomy hornich cest dychacich. Nepfiznivé ucinky vihkého prostfedi budov byly
zZjiStény nejen u atopikt a alergikd, ale i u neatopickych osob (WHO Europe,
2009).

Nepfiznivy vliv vihkych obytnych prostor byl potvrzen i ve studii PATY, kde byl
prokazan silngjsi ucinek v domacnostech s vyssi hustotou bydleni, ale statisticky
vyznamné jen u astmatu a sensitivity k inhalaénim alergendm (Antova et al.,

2008).

V CR patfi astma k nejéast&ji Iécenym onemocnénim bez ohledu na vék
(26,8/1000 obyvatel v roce 2009) spoleéné s polin6zou (UZIS, 2010). Vyskyt je
odhadovan na 5-15 % v zavislosti na véku déti a metodikach provadénych studii.
Podle opakovanych studii prevalence alergickych onemocnéni v ramci Systému
monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR ve vztahu k Zivotnimu prostiedi
(Systém monitorovani) provedenych v letech 1996, 2001 a 2006, mél vyskyt |éka-
fem diagnostikovanych alergickych onemocnéni u déti v pribéhu deseti let stou-
pajici trend: z toho astmatickych onemocnéni bylo 3,7 %, 5,2 % a 8,2 %. Vyskyt
pfiznaku astmatu (piskotd pfi nachlazeni) byl v roce 2001 udavan u 9,4 % déti, v
roce 2006 jiz u 14 % (Kraténovda, Puklova, 2008). Od roku 2006 je v Setieni aler-
gii pouzivan test kontroly astmatu. Je to mezinarodni standardizovany pisemny
test, ktery CIPA do praxe uvedla uz v roce 2005. Umozfiuje rychlé zhodnoceni
arovné kontroly astmatu. Zjistuje, jak se astma projevilo u pacientll béhem po-
slednich &tyf tydnu, jak dlouhou dobu nemoc pacientovi branila v bézné denni

¢innosti, jak ¢asto mél pacient pocit ztizeného dychéani, pfiznaky v noci, jak byl
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pacient nucen pouZzit dlevovy inhalaéni l€k, a celkové subjektivni hodnoceni ast-
matu. Podle celkové dosaZzeného skore si muze pacient okamzité ovéfit uroven
kontroly svého astmatu (kontrolovaneé, Caste¢né kontrolované a nedostate¢né
kontrolované). Test hodnoti pfedevSim pfiznaky nemoci a k Uplnému a pfesnému
hodnoceni je vzdy tfeba vyhodnotit i objektivni parametry, pfedevsim hodnoty
spirometrického vySetfeni. Test kontroly astmatu nicméné velmi uzite¢né vyplfiu-
je urcitou mezeru v hodnoceni kontroly astmatu tim, Ze poméha standardné ob-
jektivizovat pocity a vnimani nemoci samotnym nemocnym. Pribézné a pravidel-
né hodnoceni testem pak umoZni sledovani vyvoje kontroly nemaoci v ¢ase a zjis-
tit i odpovéd na lésbu (CIPA, 2007).

Prevalence astmatu u déti je vyrazné vysSi u chlapcu (divodem je asi mensSi
primér pridusek a vySsi tonus jejich stény u chlapct), zatimco v dospélosti jsou
obé pohlavi postizena stejné (rozdily vétSinou mizi po desatém roce Zivota)
(Sz0, 1999).

2.2.2 Kozni alergie

Podstatou je alergicky zanét, ktery mGze postihovat kGzi dvéma zpusoby. Na
jednom se podileji protilatky IgE a projevuje se formou ekzému nebo kop Fivky
(I. typ reakce). Druhy mechanismus alergického zanétu je kontaktni dermatiti-

da, jejiz pfi¢inou jsou aktivované bunky (TH1- lymfocyty, Zirné buriky a mikrofagy
— IV. typ reakce). Typicky ekzém s ucasti protilatek IgE je atopicky ekzém (ato-
picka dermatitida), jehoz pfesna pficina vzniku neni znama. Vyskytuje se v kom-
binaci s alergickou rymou nebo astmatem. Vznik& po dlouhodobém kontaktu se
specifickym alergenem (u kojencu je nej¢astéjSim alergenem kravské mléko a

roztoci). Vznik ale podmiriuji také genetické faktory (Ferencik, et al. 2005).

Kontaktni ekzém (kontaktni dermatitida) vznika jako hypersenzitivni odpovéd
bunééného (opozdéného) typu na latky, které nepovaZzujeme za typické alergeny.
Alergizujici U¢inek ziskavaji po kontaktu s nékterymi proteiny kuze. Jedna se o
IV. typ alergické reakce. Mezi nejCastéjsi pfFiciny patfi kovy (zvlasté nikl), 1éCiva
(napf. masti obsahujici ATB, sulfonamidy, antiseptika), Sampony, spreje, latex,
chemikalie atd. (Ferencik, et al. 2005).

V diagnostice ma zasadni vyznam anamnesticky rozbor a koZni testy. Lécbou je
eliminace pfi¢inného kontaktniho alergenu, dogasna farmakoterapie (Cap, Pra-
cha, 2006).
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PFicinou vzniku kopfivky je aktivace Zirnych bunék, které uvolni vazoaktivni me-
diatory a ty rozsifi malé cévky v kuzi a sou¢asné zvysi propustnost. Jedné se o
Casté onemocnéni, které se vyskytuje v kazdém véku. ZkuSenost s timto one-
mocnénim ziska béhem Zivota jeden Clovék z péti. NejCastéjSi alergické pficiny:
lékova alergie (kyselina acetylsaliciova a penicilin), bodnuti nebo Stipnuti hmy-
zem, pylové alergeny, kopfiva a jahodove listy, domaci alergeny (roztoci, zvifata),

potravinové alergeny (Ferencik, et al. 2005).

Diagnostika i lé¢ba je zalezitosti dermatologa. KiZe je v postizenych mistech
zarudla, misty s pupinky a puchyrky. Lécba je jak nefarmakologickd (rezim a die-
ta), tak lokalni farmakoterapie (topické steroidy, lokdlni imunosupresiva), ale i

celkova farmakoterapie (Céap, Pracha, 2006).

Epidemiologii atopického ekzému se zabyvala fada studii a shrnuti jejich vysled-
k(i vede k zavéru, Ze kumulativni incidence atopického ekzému do véku 7 let di-
téte se béhem poslednich desetileti dramaticky zvySila a Ze u 10-20 % téchto déti

se pak rozviji astma (Eu-ropean Allergy White Paper, 2004a).

V CR bylo podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) v roce 2009
dispenzarizovdno na alergologickych pracovistich pro atopicky ekzém celkem
54 304 déti ve véku 0-19 let (nejvice ve vékoveé skupiné 0-5 let 3,1/100 000 oby-
vatel) (UZIS, 2010).

Podle Systému monitorovani byla prevalence atopického ekzému v CR v roce
2006 u déti 12,3 % a projevy onemocnéni v prab&hu posledniho roku mélo
50,5 % z nich (SzU, 2008).

2.2.3 Potravinova alergie

Potravinové alergie je definovana jako reakce, které se u€astni imunitni systém a
to prostfednictvim IgE nebo jiného mechanismu. Prava potravinova alergie je
reakce I. typu, tedy je zprostfedkovana IgE nebo jinymi imunologickymi mecha-
nismy (Il nebo IV. typ alergické reakce). Méla by byt odliSena od potravinové
intolerance, kterd ma jiné pficiny i 1éEbu (napf. laktézova intolerance je enzymova
deficience). Pfiznaky pravé potravinové alergie jsou omezeny na zaZzivaci trakt,
kGZi a respiragni trakt. MdZe mit téZky pribéh aZ charakteru anafylaxe (Cap,
Priicha, 2006). U déti byva ¢astym pfiznakem potravinové alergie ekzém. Alergie

na potraviny, kterd se objevuje v raném détstvi, ¢asto pozdéji pokracuje atopic-
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kym ekzémem, ktery v prabé&hu dospivani pfechazi do alergické rymy az atopic-

kého astmatu (Ferencik, et al. 2005).

Druhy alergizujicich potravin jsou odliSné u déti a dospélych. U dospélych domi-
nuji kromé ovoce a zeleniny ofisky, ryby, mékkysi a korysi, med, mak, syry, mou-
ka, sOja atd. U déti jsou v popfedi jednoznacéné bilkoviny kravského mléka a va-
jec¢né bilkoviny (u kojencu a batolat), dale moucné bilkoviny. Nasleduje soja, ofe-
chy, ryby, ovoce a zelenina apod. (Cap, Pricha, 2006). Funkci alergend v potra-
vinach mohou mit i rizna aditiva. Existuje zkfizena reaktivita nejen mezi potravi-

novymi alergeny ale i mezi potravinovymi a inhalaénimi alergeny.

Potravinova alergie vyrazné ovliviiuje kvalitu Zivota a podle WAO (World allergy
organization) muaze trpét alergii na potraviny 220 — 520 miliont lidi (Pawankar et
al., 2011).

V poslednim desetileti dochazi v rozvinutych pramyslovych statech k nardstu
prevalence potravinovych alergii se zavaznymi klinickymi projevy. Davod neni
pfesné znam, jednou z pfi¢in mize byt zpracovavani potravin v potravinarském
primyslu nebo zavadéni novych zpracovatelskych technologii. Zpisob domaci
pripravy pokrmu ovliviuje také alergenicitu potraviny. Konkrétni pfiklady ukazuji,
Ze neexistuje Zadné vSeobecné platné pravidlo ovlivnéni alergenicity pro jednotli-
vé zpracovatelské postupy, které by bylo mozné vztahnout na vSechny druhy
potravin. Vysoka teplota miZe vést v jednom pfipadé ke ztraté alergenicity, v

druhém pfipadé ke vzniku novych alergent (SZU Brno, 2005).

v s

Ve studii alergickych onemocnéni Systému monitorovani byly nej¢astéjSimi aler-
geny ofechy u astmatikd (2,6 %), mléko u ekzematikd (3,2 %) a mléko/ofechy u
déti s pylovou rymou (1,8 %). Alergie na vejce byla prokdzana v rozmezi podle
jednotlivych diagnéz od 1,1-1,4 % u astmatik(i (SzU, 2008).

Diagnostika zahrnuje detailni a cileny anamnesticky rozbor, kozni testy a elimi-

naéni dietu, ktera miize byt i samotnou lé&bou (Cap, Pricha, 2006).

2.2.4 Alergie postihujici o &i

Konjuktivitida (zanét spojivek) muze byt sezénniho nebo celoroéniho charakteru.
Obvykle vznika jako soucast jinych alergickych chorob, nej¢astgji alergické rymy,
ale muze se vyskytnout i samostatné jako nasledek pfimého kontaktu s alergeny
prenaSenymi vzduchem. Mohou ji vyvolat i potravinové alergeny nebo aditiva v

potravinach (Ferencik, et al. 2005). Projevuje se svédénim, slzenim, zarudnutim
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a otokem okoli oka, zejména viCek. Diagnostika se opira o kozni testy. LéCba
zahrnuje nefarmakologickou [é€bu (edukaci, rezim, imunoterapii alergenem) a

farmakoterapii (Cap, Pracha, 2006).

Déti nejCastéji trpi pfiznaky rinokonjunktivitidy (vodnaté ryma, slzeni oci), které
mohou signalizovat vyskyt alergické rymy. Tato diagnéza je také v détské popu-
laci nejvice zastoupena a s vékem se vyskyt zvySuje. Tyto pfiznaky vS8ak mohou

byt reakci jak na expozici alergendm, tak Skodlivinam prostfedi (SzZU, 2008).

2.2.5 Lékové alergie

Lékové alergie patfi mezi neZzadouci GCinky Iéku, ale ne vSechny nezadouci re-
akce po lécich jsou alergického plvodu. Alergické reakce nejsou na davce zavis-
lé a jsou vétSinou nepfedvidatelné a k uskute¢néni reakce antigen-protilatka sta-
¢i i malé mnozstvi. NejCastéjsi jsou reakce I. a IV. typu. U déti jsou |ékové reakce
méneé Casté nez u dospélych. Déti rodicu s alergii na nékteré |éky maji mnohona-
sobné vy3si riziko, Ze budou trpét stejnou alergii. Nejcastéji alergizuji antibiotika,
sulfonamidy, lokélni anestetika a dal3i. LéCbou je vysazeni alergizujiciho l1éku a

podavani glukokortikosteroidt (Cap, Pracha, 2006).

Doposud neexistuji systematické studie, které by popisovaly vyskyt alergickych a
pseudo-alergickych reakci na Iéky v populaci (European Allergy White Paper,
2004a). Frekvence vyskytu je ovlivnéna regionalné zvyklostmi Iékafu v predepi-
sovani léku a jejich vybéru, tyto jsou velmi variabilni, a také aktualni nabidkou
léki ze strany farmaceutickém pramyslu. Ctyficet procent vSech Zivot-
ohroZujicich anafylaktickych reakci je reakci vyvolanou léky (European Allergy
White Paper, 2004a).

Podle epidemiologickych studii az 15 % hospitalizovanych pacientd pfekona urci-
ty druh nezadouci reakce na podavané léky — z toho tretinu tvofi polékové aler-
gické reakce (Ferencik, et al. 2005).

PFi vzniku lIékové alergie se Ucastni vnitini i vnéjsi faktory. Z vnitfnich je nejdule-
Casté nez u dospeélych. Déti rodi¢a trpici na Iékovou alergii maji az 15-nasobné
vySSi riziko, Ze ziskaji stejnou alergii. Vnéjsi faktory se tykaji pfedevsim viastnosti
konkrétniho 1éku (napf. pfi opakovaném podavani vysSich davek léku — napf.
penicilin). Alergickou reakci muze vyvolat léCivo i ve formé skrytého alergenu

(napf. ATB v mase nebo jinych potravinach) (Ferencik, et al. 2005).
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Kazdou alergickou reakci pfedchézi proces senzibilizace — prvni kontakt s aler-
genem. Alergicka reakce se objevi az po druhém nebo opétovném kontaktu s
tymz alergenem (v€etné IéCiva). MGzZe mit rlzny projev, od nejmirn&jSiho na kdzi
(z€ervenani, kopfivka, otok, svédéni), dale v zaZivacim traktu (prdjem, bolesti,

vvvvv

rencik, et al. 2005).

2.2.6 Alergie vyvolané hmyzem

Nejcastéjsi pfi€inou téchto alergickych reakci je bodnuti (Stipnuti) v&elou, vosou,
srSném, vice komary, kousajicim hmyzem, mravenci, komary, klistaty, plostice-
mi. Béhem sani krve vypoustéji malé mnozZstvi svych slin, v nichZ se nachazeji
alergeny. PFi opakovaném kontaktu maze vzniknout na alergeny daného hmyzu
senzibilizace a pfi dalSim Stipnuti vznikne alergicka reakce. Tato reakce muze
probihat relativné mirné (z€ervenani, otok, bolestivost v misté Stipnuti) pres
stfedné téZkou (kopfivka na celém téle, dychaci potiZze) az do velmi tézke, vyus-
tujici do anafylaktického Soku (anafylaxe nasledkem Stipnuti v€éelou nebo vosou
muze postihnout i jedince, ktefi pfedtim neprodélali Zzadnou alergickou reakci).
Senzibilizace na Stipnuti hmyzem netrva cely Zivot. Asi polovina senzibilizova-

nych lidi ji po nékolika letech ztraci (Ferencik, et al. 2005).

V CR se objevuji anafylaktické reakce prevazné na véeli nebo vosi jed (Céap,
Priicha, 2006).

Diagnéza se stanovi na zakladé anamnestického rozboru, provadi se kozni testy

a laboratorni vySetfeni specifickych IgE protilatek.

LéCi se celkové a lokdlni reakce, pfipadné imunoterapie alergenem u celkové
reakce (Cap, Pracha, 2006).

2.3 Diagnostika

Diagnostika alergickych onemocnéni zacina u praktického Iékafe. Nasleduje
alergologické vySetieni, které zahrnuje anamnézu, fyzikaini klinické vySetfeni,
kozni testy, laboratorni vySetfeni a podle potfeby provokacni, expozi¢ni (potravi-
nové) nebo epikutanni testy (k prikazu kontaktnich alergent). Kozni testy slouzi
ke zjiSténi pfitomnosti IgE protilatek specifickych vuci uréitému alergenu. Labora-
torni vySetfeni zahrnuje zjisténi hladiny IgE protilatek, dale testy uvolnéni media-

tord a testy detekujici aktivaci bunék po stimulaci alergenem. V pfipadé provo-
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kacnich testl je nejjednodussi formou vyfazeni nemocného z prostfedi, v némz
jsou pFiznaky vyvolavany a sledovani zmén klinickych projeva (Spicak et al.,
2004).

Moznosti diagnostiky alergickych chorob jsou lepSi a rychlejsi nez byly v minulos-
ti, coz pfispiva k narastu poctu diagnostikovanych alergickych chorob (Ferencik,
et al. 2005).

2.4  Terapie

Lécha alergickych onemocnéni se sklada z nefarmakologické terapie (rezim, die-
ta, klimaticka lé¢ha, lazeriska 1é¢ba), imunoterapie alergenem (indikace u precitli-
vélosti na jed blanokfidlého hmyzu, na roztoge a pyly, na vzdusné plisné a zvife-

ci srsti) a farmakologické Ié¢by (lokalni a systémové) (Céap, Pricha, 2006).

Latky ovliviujici imunitni systém Ize rozdélit podle uc¢inku do dvou zékladnich
skupin: latky potlaCujici imunitni reakce — imunosupresiva a latky stimulujici nebo

normalizujici imunitu — vakciny a imunomodulatory.

Imunosupresiva se pouZivaji k potlaceni patologické imunitni reakce pfi autoimu-
nitnich chorobach nebo chorobach s predpokladanym imunopatologickym zakla-
dem, k potlaeni normalni imunitni reakce Stépu proti hostiteli u transplantaci. K
zakladnim imunosupresivnim latkdm patfi kortikosteroidy, antiproliferacni latky,

inhibitory imunofilinG (imunosupresivni ATB), protilatky proti lymfocytim T atd.

Latky stimulujici nebo normalizujici imunitu se pouzivaji u osob s normalni imuni-
tou k vyvolani specifické imunity vici ur€itému antigenu (aktivni imunizace, ocko-
vani), k zabranéni vzniku urc€itého onemocnéni (pasivni imunizace), nebo u paci-
entd se snizenou imunitou k jeji normalizaci (imunomodulace, substituce) (Bar-
tarkova, Sediva, 2001).

2.5 Prevence

| kdyZ vyvoj respiracnich alergii a astmatu je vyznamné ovlivnén dédiénymi fakto-
ry, zivotni prostfedi a zplsob Zivota jednotlivce mohou sehrat v senzibilizaci, ale i
eventualni prevenci onemocnéni vyznamnou roli. Preventivni strategie je pro
kazdy z faktoru prostfedi a zplsobu Zivota rozdélen do tfi kategorii a to primarni,
sekundarni a terciarni prevence. Primarni prevence zahrnuje prevenci nebo od-
daleni vzniku senzibilizace u osob v riziku. Je obtizna, protoZe duvody zvySeni

senzibilizace jsou neznamé. Také mechanismy podilejici se na pribéhu senzibi-
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lizace u rostouciho poctu osob v disledku alergickych onemocnéni jsou chapany
neuplné. Astma a alergie mohou mit svij pavod v raném détstvi, dokonce i v

prenatalnim obdobi (Pawankar et al., 2011).

Sekundarni prevence se snazi minimalizovat U¢inky a zpomaleni progrese one-
mocnéni u lidi, ktefi trpi ¢asnymi symptomy onemocnéni. Terciarni prevence
obnasi pomoc jednotliveiim, ktefi trpi zavaznymi formami onemocnéni, vyrovnat
se s jejich nemoci a zvysit kvalitu Zivota (SZO, 1999; WHO, 2003).
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3 EPIDEMIOLOGIE ALERGICKYCH ONEMOCN ENi
3.1 Rutinni sledovani

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization - WHO)

WHO poskytuje poradenstvi na mezinarodni Urovni v oblasti zdravotnictvi (stano-
vuje globalni standardy pro zdravi, organizuje a podporuje vyzkum v oblasti péce
0 zdravi, spolupracuje s vladami pfi rozvoji narodnich zdravotnich programu, roz-

viji rozsédhlou publikacni ¢innost atd.).

Na 51. svétovém zdravotnickém shromazdéni v kvétnu 1998 se Clenské staty
Svétové zdravotnické organizace usnesly na deklaraci, ktera formulovala zaklad-
ni politické principy péce o zdravi. Zdravi je v deklaraci, obdobné jako v Ceské
Ustave, stanoveno jednim ze zakladnich lidskych prav a jeho zlepSovani hlavnim
cilem socialniho a hospodarského vyvoje. Deklarace byla pfijata, aby zdraznila
a podpofila program Svétové zdravotnické organizace Zdravi pro vSechny ve 21.
stoleti. Jeho hlavnimi cili je ochrana a rozvoj zdravi lidi po jejich cely Zivot a sni-
Zeni vyskytu nemoci i iraz( a omezeni stradani, které lidem pfinaSeji. Do tohoto
programu se zapojila i CR. Program zahrnuje 21 cili k zlepSeni zdravotniho sta-
vu. Soucasti téchto cilu je snizovani vyskytu alergickych onemocnéni a omezeni
faktoru, které ho ovliviuji (Zdravi 21, 2001).

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS)

V ramci Programu statistickych zjistovani Ministerstva zdravotnictvi UZIS shira
Ro¢ni statisticky vykaz o €innosti zdravotnickych zafizeni pro obor alergologie a
klinicka imunologie. Tento vykaz poskytuje data o poc¢tu ordinaci a jejich perso-
nalnim zabezpeceni, poctu oSetfeni a poctu léEenych pacientd na vybrané dia-
gnodzy (UZIS, 2010).

Pylova informacni sluzba (P1S)

Informuje o vyskytu aeroalergent v ovzduSi. Diky pravidelnému zpracovani Gdajl
(v CR je 12 volumetrickych lapa&(i pylu) poskytuje dileZité informace pro oblast
alergologie (nejen Iékarim, alergologum, ale i pacientim) a také umozruje sle-
dovat dlouhodobé trendy vyskytu pyld v ovzduSi. Informace z méficich stanic
jsou zvefejiiovany na webovych strankach PIS, v celostatnich i lokalnich sdélo-
vacich prostfedcich a také predavany centraini evropské pylové databance
(EANS-European Aeroallergen Network Server) (Rybnicek, 2006; PIS, 2011).
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Statni zdravotni Ustav

Prevalence alergickych onemocnéni u déti je jednou z aktivit Systému monitoro-
vani zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k Zivotnimu prostfedi, ktery probi-
ha v CR od roku 1994 ve spolupraci Statniho zdravotniho Gstavu, hygienickych
stanic a praktickych détskych Iékaru. Studie probiha v pétiletych etapach (1996,
2001, 2006) a soustfeduje se na détskou a adolescen¢ni populaci ve véku 5, 9,
13 a 17 let ve vybranych méstech. PouZiva dotaznikové Setfeni pro rodice déti v
kombinaci s Udaji pediatr(i, popf. i samotnych respondentd (ve véku 17 let) (SzU,
2008).

3.2  Epidemiologické studie

Mezindrodni studie astmatu a alergii u déti (The International Study of Astma and
Allergies in Childhood - ISAAC)

ISAAC je prvni mezinarodni standardizovanou epidemiologickou studii alergic-
kych onemocnéni, kterd probéhla v nékolika fazich (poprvé v roce 1991) ve vice
nez 100 zemich a zahrnovala témér 2 miliony déti. Tento vyzkumny projekt po-
skytl informace o prevalenci détského astmatu, alergické rymé a atopickém
ekzému na zakladé standardizovanych diagnostickych kritérii a na reprezentativ-
nim vzorku détské populace (ISAAC, 2010).

Poukéazal na vysokou prevalenci alergickych onemocnéni a jeji rostouci trend
hlavné v zapadnich, primyslovych a bohatych zemich. Ve vychodoevropskych
zemich byla prevalence nizsi. To vedlo k zavéru, Ze zapadni Zivotni styl je spojen
s faktory urcujicimi projevy atopického onemocnéni v détstvi. Vysvétleni této ge-
ografické rozdilnosti v prevalenci alergii a astmatu v primyslovych zemich spoci-
va v silné genetické predispozici a dalSich faktorech jako je infekce v détstvi, mik-
robialni expozice, expozice alergenim, velikost rodiny, vyZiva, znecisténi ovzdusi

a tabakovy kour (Tamburlini, et al., 2002).

Rozdily v prevalenci symptomu astmatu byly velké, pohybovaly se od 1,6-3,0 % v
Albénii, Estonsku, Polsku, Rusku. V Australii a na Novém Zélandu bylo rozmezi
prevalence astmatu 20,7-28,2 %. V Evropé ve vékové skupiné 13-14 let udavalo
sipot v poslednich 12 mésicich od 5 % respondent( (Albanie, Recko, Itélie, Ru-
munsko a Rusko) a do 30 % ve Velké Britanii. Nebyly zjiStény pouze rozdily v
prevalenci mezi jednotlivymi zemémi, ale také rozdily regionélni na Grovni jedno-

ho statu. Napfiklad v Anglii byl zjistén rozptyl v prevalenci astmatickych sympto-
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mu 10-30 % (Asher et al., 2006). Byly tedy zjiStény vétsi rozdily mezi jednotlivymi
zemémi nez v rdmci jednotlivych zemi. (ISAAC Steering Committee, 1998).

V CR probéhla studie ISAAC v letech 1996-1997. Vysledky ji fadi na troveri vy-
spélych statu zapadni Evropy a Japonska (Rezny, 2002). Byla zjiSténa prevalen-
ce piskotd v poslednich 12 mésicich u 13,2 % déti, Zivotni prevalence stanovené

diagndzy astmatu avsak byla zjiSténa jen ve 3,7 % (Pohunek et al., 1999).

Stredoevropska studie znecisténi ovzdusi a respiracniho zdravi déti (Central Eu-

ropean Study of Air Pollution and Respiratory Health - CESAR)

Studie ISAAC informovala o celosvétové prevalenci alergickych onemocnéni a
astmatu. Jejim doplnénim o informace tykajici se respiracniho zdravi (kaSel, pis-
koty a dusnost) Skolnich déti byla studie CESAR. Probéhla v 6 zemich stfedni a
vychodni Evropy, véetné CR a zahrnula 20 271 déti ve véku 7-11 let. Sledovala
vztah znecisténi ovzdusSi na respiracni zdravi déti (Leonardi et al., 2002) a riziko-

vé faktory respiracnich a alergickych onemocnéni (Antova et al, 2003).

Studie zneciSténi a mladych (Pollution and the Young study - PATY)

Vyuzitim dat pfedchozich projekttd (CESAR a INCO-Copernicus) a dalSich projek-
tl ze zemi zapadni Evropy a Severni Ameriky byl feSen EU projekt PATY, ktery
probihal ve 13 zemich (Rakousko, Bulharsko, Ceska republika, Némecko, Nizo-
zemsko, Madarsko, Italie, Polsko, Rusko, Slovensko, évycarsko, USA a Kana-
da). Zabyval se metaanalyzou 12 prafezovych studii vlivu kvality ovzdusi na re-
spiraéni onemocnéni déti. V ramci projektu byla provedena metaanylyza dat z
dotaznikd (59 256 déti ve 132 studijnich oblastech 13 zemi), ktera FeSila vztah
respiracnich symptomu déti a koncentraci PM;o, a NO,. Metaanalyza dat z dotaz-
nikd prokazala vztah koncentraci PMo k vyskytu kaSle a NO, k vyskytu inhalac¢-
nich alergii, ale vztah astmatu ke koncentracim PM;, nebyl prokazan. Analyza
dat z dotaznikd prokazala vyznamny vztah arovné vzdeélani rodic¢l na vyskyt re-
spiracnich a alergickych symptom0 déti. Vysledky analyzy vztahu symptomu a
vzdélani rodi€¢l prokazaly, ze nizka droven vzdélani rodi€u je spojena s nizSim
vyskytem inhalaéni alergie a projevy kozni alergie Skolnich déti, coz mize byt
nasledkem podcenéni téchto projevl rodi¢i déti. Ale déti rodi¢t s nizkym vzdeéla-
nim Castéji trpi sipotem a no&nim suchym kaSlem. Nebyl potvrzen vztah vzdélani

rodi€u a prevalence astmatu a bronchitidy u déti (Gehring et al., 2006).
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.  PRAKTICKA CAST

4 CIiL PRACE

VlIada Ceské republiky se v roce 1990 zabyvala ekologickou problematikou Ost-
ravsko-karvinské oblasti a konstatovala, Ze stav zZivotniho prostredi je zde kritic-
ky. Do postiZzené oblasti se zahrnuje spravni Uzemi meésta Ostravy, Karving,

Frydku-Mistku a menSich obci.

Usneseni viady CR 369/91 schvalilo navrh celostatniho Systému monitorovani
zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k Zivotnimu prostfedi v Ceské republi-
ce. Jeho soucasti je prevalencni Setfeni alergickych onemocnéni déti, které pro-
biha v 5-letych intervalech od roku 1996 dosud, aby mohl byt sledovan trend vy-

voje téchto onemocnéni.

Cilem préace je zjistit prevalenci alergickych onemocnéni u déti v Ostravé, Karvi-
né a Frydku-Mistku. Dale zhodnotit rizikové faktory alergickych onemocnéni u
déti ve vybranych méstech a analyzovat jejich vztah k osobni a rodinné anamné-

ze, socioekonomickym a environmentalnim faktoram.

5 POUZITY MATERIAL A METODY
5.1 Zkoumany soubor

Dotaznikové Setfeni vyskytu alergickych onemocnéni v populaci 5, 9, 13 a
17-letych probéhlo v ramci Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva
Ceské republiky ve vztahu k Zivotnimu prostfedi v roce 2006 v Ostravé, Karviné,
Frydku-Mistku a dal$ich 15 méstech CR.

V ramci svého pracovniho pusobeni na Zdravotnim uUstavu v Ostravé jsem koor-
dinovala dotaznikové Setfeni a vkladala data. Zpracovani vlioZzenych dat je pred-

métem mé bakalarské prace.

5.2 Metoda sb éru dat

Udaje o prevalenci alergickych onemocnéni byly ziskany, na zéakladé metodiky
SzU, spolupraci s pediatry (v Ostravé spolupracovalo 5 pediatrti, v Karviné 3 a
ve Frydku—Mistku 2 pediatfi; pediatfi byli vybrani tak, aby ordinace byly umistény
v méstskych ¢astech s riznou Urovni znecisténi). Pocet respondentl zohlednoval

pocCet obyvatel jednotlivych mést. Pfipadné nerovhomérné zastoupeni pohlavi a
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dalSich socio-demografickych ukazatelt u klientd daného Iékafe nebylo pfi vybeé-

ru zohledriovano.

Do Setfeni byly zafazeny Ctyfi vékové skupiny déti z divodu posouzeni vyskytu
alergickych onemocnéni ve vztahu k véku. Vybér oslovenych déti byl v pofadi, v
jakém se dostavovaly na preventivni prohlidky v prabéhu roku 2006 az do napl-
néni pozadovaného poctu. Pocet klientd ve vybranych vékovych skupinach a
ordinacich je znazornén v tab. 2. Z kazdé ordinace vstupovalo do studie 30 déti v
kazdé vékové skupiné — celkem 120 déti. Aby bylo alespon do urcité miry zajis-
téno, Ze do vybéru budou zahrnuty déti narozené v rliznych mésicich roku byla
stanovena nasleduijici kritéria vybéru - pfi cca 2-nasobném poctu déti ve vékové
skupiné registrovanych u pediatra, bude pfi preventivni prohlidce zahrnuto kazdé
druhé, pfi trojnasobku kazdé treti dité atd. aZz do napInéni poctu 30 ve vékové
skupiné.

Tab. 2 - Poéet klient & ve vybranych v ékovych skupinach v ordinacich
jednotlivych Iéka i

Pocet Pocet Pocet Pocet

5-letych 9-letych 13-letych  17-letych

Ostrava lékar 1 71 57 74 63
Iékar 2 61 34 60 63

Iékar 3 57 55 62 70

|ékar 4 39 51 53 54

Iékar 5 35 34 46 66

Karvina IékaF 6 32 77 103 107
lékar 7 57 40 39 100

Iékar 8 82 75 107 78

Frydek- Iékar 9 58 63 89 55
Mistek Iékar 10 72 62 70 86

Dotaznikové Setfeni sestavalo ze tfi ¢asti:

1) vypis z dokumentace détského lékafe zaméfeny na anamnézu v obdobi kolem
porodu, zdravotni stav ditéte, alergické onemocnéni a informace o ditéti v

soudasnosti

2) dotaznik pro rodie zahrnujici otazky tykajici se zakladnich informaci o ditéti,
obdobi téhotenstvi a porodu matky, podminek bydleni, vyskytu alergického

onemocnéni v roding, zdravotniho stavu ditéte a jeho alergického onemocnéni

3) test kontroly astmatu - u astmatikd byl navic vyplnén tzv. Test kontroly astma-
tu (vlastni zhodnoceni kontroly astmatu za posledni 4 tydny) — déti ve véku 13
a 17 let tento dotaznik vyplfiovaly samy, u mladSich déti vyplnili test rodice
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Kazda z péti otdzek testu kontroly astmatu je hodnocena na pétibodové Skale,
ohodnoceni kontroly astmatu. Celkové hodnoceni je prostym souctem bodu
vSech otazek. Maximalni hodnota souctu (25 bodu) odpovida idealnimu zklidnéni
(zcela kontrolovanému astmatu), hodnoty 20-24 znamenaji dobrou kontrolu a
hodnoty 19 a menSi svéd¢i pro astma, které neni pod kontrolou. NejhorSi mozny

celkovy vysledek je 5 bodl (Vondra et al., 2006).

5.3  Zpracovani dat

Data z dotazniku byla viozena do programu EPI 6 verze 04cz (CDC, 1994). Na-
sledné prevedena do formatu programt MS Excel a STATA (2001). Pro zaklad-
ni charakteristiku souboru byla pouZita popisna statistika. Analyza vztahu vysky-
tu alergickych onemocnéni a osobni a rodinné anamnézy, socioekonomickych a
environmentalnich faktord byla provedena uzitim xz-testu a logistickou regresi v

programu STATA v.7.

Vysledky analyzy byly zpracovany ve formeé tabulek a grafli v programu MS Ex-

cel.
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6 VYSLEDKY
6.1  Popis souboru

Z celkového poctu 1 200 rozdanych dotaznikd se z 9 ordinaci vratil plny pocet
(tj. 120), od spolupracuijici Iékarky €. 5 bylo vraceno pouze 109 dotaznik( (chybé-
lo sedm dotaznikd u 9-letych, jeden u 13-letych a tfi u 17-letych déti). Celkem
byly analyzovany udaje o 1 189 détech (50,6 % divek a 49,4 % chlapcu). Ve vé-
kové skupiné 5 let bylo analyzovano 300 dotaznikd, 9 let 293, 13 let 299 a 17 let
297 dotaznikd.

6.1.1 Dotaznik pro rodi €e

Demografické Gdaje

Vzdélani matek ve sledovaném souboru bylo nej¢astéji stfedoSkolské (40,2 %),
ucebni obor uvedlo 37,9 %, z&kladni vzdélani 11,6 % a vysokoskolské 10,3 %

matek.

ey s

otéhotnéni byl 15 let, nejvyssi 40 let). Matky, které byly v dobé otéhotnéni mladsi

18 let, tvofily v souboru 3,2 %, ve véku nad 30 let matek se narodilo 12,9 % déti.
Anamnéza

Rizikové téhotenstvi mélo 18,3 % matek déti sledovaného souboru. Alergické
obtiZze v prabéhu téhotenstvi uvedlo 7,3 % matek. NejCastéji se jednalo o alergic-
kou rymu (54,8 %), dale atopicky ekzém (27,4 %), astma (15,5 %), alergickou
reakci na hmyz (7,1 %) a jiné obtize (16,7 %).

Kojeno bylo ve sledovaném souboru 87,2 % déti; déle nez 2 mésice bylo kojeno
79,7 % déti ze souboru. Matefské mléko bylo jedinou stravou v priméru 3,5 mé-

sice a primérna celkova doba kojeni byla 6,2 mésice.

Pozitivni rodinna anamnéza se vyskytovala u 49,2 % déti, vicenasobna v 17,7 %
pfipadd. NejCastéji se jednalo o genetickou predispozici ze strany matky
(23,0 %), otce (14,8 %) a prarodicu (12,8 %). U 27,6 % bylo zjiSténo alergické
onemocnéni u sourozencu. Genetickd predispozice ze strany jednoho z rodi¢d

byla zjiSténa u 27,9 %, ze strany obou rodi€l u 4,2 % vSech déti.
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Zdravotni stav

Na otazku, zda dité trpi alergickym onemocnénim, odpovédélo 29,9 % rodicu
kladné (345 déti), coZ neodpovida 31,4 % alergii potvrzenych lékafem (373 déti).
Udaje z dotazniki rodicd a lékafe se odliSovaly i v typu alergického onemocnéni.
NejCastéji se vyskytujicim alergickym onemocnénim u vSech déti souboru byla
alergicka ryma (13,2 %, resp. 13,7 %) a astma (7,7 %, resp. 9,6 %) - viz tab. 3.

Tab. 3 - Alergické onemocn éni dit éte (z dotazniku pro rodi ¢e a Iékare)
rodi €e lékaF

N % N % % %
celkem divky  chlapci

alergické onemocn éni 345 29,9 373 31,4 47,4 52,6
astma 92 7,7 114 9,6 41,2 58,8
atopicky ekzém 51 4,3 54 45 57,4 42,6
alergicka ryma* 157 13,2 163 13,7 43,6 56,4
jiné alergické 45 3,7 42 3,6 67,4 32,6
onemocn éni

* pylova i celoro¢ni

Rodice alergik( uvadéli jako nej¢astéji se vyskytujici druh alergického onemoc-
néni pylovou rymu (46,2 %), atopicky ekzém (27,9 %), astma (26,7 %), celoro¢ni
rymu (18,6 %) a jiné alergické onemocnéni (16,6 %).

Omezeni v béZném Zivoté alergika hodnotili rodi€e pramérnou hodnotou 2,1 na
Skale od 1 (bez omezeni) do 5 (velmi silné omezeni). Bez omezeni béZného Zivo-

ta bylo 31,7 % déti, velmi silné bylo omezeno 2,1 % déti.

PFi sledovani zdravotnich obtizi v prdbéhu Zivota ditéte doSlo k postupnému
zlepSeni u koznich vyrazek, ale naopak ke zhorSeni potizi se zanéty nosohltanu
a pruduSek v obdobi 2-5 let Zivota a ke zlepSeni do soucasnosti - tab. 4.

Tab. 4 - Vyskyt zdravotnich obtizi v pr tGbéhu Zivota (% souboru)
obdobi vysky-  kozni vyraz-  Casté zdnéty  Casté akutni  Casta IéCba

tu obtizi ka (svédiva nosohltanu zanéty pradu- antibiotiky
vyrazka po (ryma, kaSel Sek (s celko- (vice nez
obdobi ale- vice nez 5x/rok) vymi pfiznaky)  3x/rok)
spori 3 mési-
cl)
0-1 rok 12,5 15,6 12,3 11,4
2-5 let 11,2 35,2 27,1 24,4
sou ¢éasnost 79 18,7 12,4 5,2
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NejCastéjSimi zdravotnimi obtizemi poslednich 12 mésicu byly ve sledovaném
souboru pocity ucpaného nosu, vodnata ryma nebo zachvaty kychani mimo na-
chlazeni nebo chfipkové onemocnéni (27,1 %) a dalSi zdravotni obtize - tab. 5.

Tab. 5 - Zdravotni obtize d éti a adolescent U v poslednich 12 m ésicich

zdravotni obtiZze v poslednim roce % souboru ‘
pocity ucpaného nosu, vodnata ryma nebo zachvaty

kychani mimo nachlazeni nebo ch Fipkovém onemocn éni 27,1
suchy kaSel v noci mimo nachlazeni nebo ch  Fipkovém 18,9
onemocn éni

pocity sv édéni a slzeni o €i (krom é infek éniho zan étu 17,6
spojivek)

hvizdave dychani nebo piskoty p  ¥i nachlazeni nebo 16,8
chfipkovém onemocn éni

suchy kaSel ve dne mimo nachlazeni nebo ch  Fipkovém 14,3
onemocn éni

svédiva vyrazka (krom & kratkodobé reakce jako je 8,7
kop Fivka)

problémy po konzumaci potravin (péleni v Ustech, vy raz- 6,8
ka, bolesti b Ficha)

hvizdavé dychani nebo piskoty po namaze 6,3
hvizdavé dychani nebo piskoty mimo nachlazeni nebo 5,8
chfipkovém onemocn éni

Faktory prostredi

Ve sledovaném souboru byly nej¢astéji doméacnosti se 2 détmi (58,3 %), jedno
dité v domécnosti uvedlo 21,1 %, tfi déti 13,8 %, Ctyfi a vice déti 6,8 % rodica.

Jesle navstévovalo 6,5 % déti (pramérné po dobu 7 mésicll) a matefskou Skolu

88,4 % (prGmérné 10,8 mésice).

V dobé otéhotnéni koufilo 18,0 % matek primérné 9,8 cigarety denné. V dobé
téhotenstvi matky koufeni omezily a jejich podil se sniZil na 9,9 % a vykoufily
prumérné 8,1 cigarety denné. Koufeni v byté v prvnich 2 letech Zivota ditéte

uvedlo 22,0 % rodic¢u a koureni v souéasnosti 24,1 %.

PFitomnost zvifete v byté po dobu téhotenstvi uvedlo celkem 16,2 % responden-
td. NejcastéjSim zvifetem chovanym v domacnosti byl pes (72,5 %), kocka
(15,9 %) a jiné zvife (23,6 %). Zvife v byté v dobé narozeni ditéte bylo u 15,4 %
domacnosti (pes 69,4 %, kocka 13,2 %, jiné zvife 24,7 %). V prvnich 2 letech
Zivota ditéte bylo v 19,7 % rodin chovano zvife. V sou¢asnosti je zvife chovano v
38,0 % rodin.
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Pfitomnost vihkych skvrn nebo plisné v byté v prvnich dvou letech Zivota ditéte

uvedlo 9,7 % rodic¢u, v souéasnosti 8,7 %.

Prvni dva roky Zivota Zilo 38,6 % déti v blizkosti vétSi dopravni komunikace (silni-

ce, délnice s Castym prujezdem aut a autobusu), v sou€asnosti je to 41,9 % déti.

Do dvou let véku ditéte uvadeéli rodice zdroj znecisténi venkovniho prostredi (ko-
telna, teplarna, jiny pramyslovy podnik) v okoli bydlisté u24,9 % déti,
v souc€asnosti se jedna o 26,1 % déti. Zdroj pramyslového znecisténi v prvnich
dvou letech Zzivota uvedlo 37,0 % rodic¢l déti s alergii (11,4 % rodicu déti
s astmatem). V soucasnosti bydli 38,5 % alergik( (12,2 % astmatik() v blizkosti
zdroje znedisténi.

Rodic¢e alergickych déti se snaZzili o Upravu vnitfniho prostfedi hlavné vyménou
lGZkovin v 54,2 %, upravou luzka v 31,3 %, odstranénim kobercl nebo zaclon
v 25,3 %, omezenim koufeni v byté v 23,5 %, pouzitim disticky vzduchu v
11,5 %, odstranénim zvifete 9,3 %, pouZivanim antialergenovych chemickych
pFipravkd v 7,5 %, pfestéhovanim v 6,3 % a jinymi opatfenimi v 10,5 %. Témér
étvrtina rodicu (24,6 %) neprovedla Zzadné opatfeni ke zlepSeni vnitfniho prostre-
di bytu.

6.1.2 Dotaznik pro Iéka Fe

V prvni ¢asti byl dotaznik zaméfen na pribéh porodu. Pfed€asny porod mélo
8,6 % matek a komplikovany 11,5 %. Prumérnd porodni hmotnost ditéte byla
3400 g. Nizka porodni hmotnost pod 2 500 g byla zjisténa u 4,5 % novorozenct
celého souboru, podobny podil novorozencl s nizkou porodni hmotnosti (4,0 %)
byl zjistén i v souboru alergikl. Poporodni adaptace byla u vétSiny déti normalni,

jen v 8,6 % komplikovana, v souboru alergiku to bylo 7,6 %.

Dal3i ¢ast byla vénovana zdravotnimu stavu ditéte. Opakovanou respiraéni ne-
mocnost (vice nez 5x/rok) s téz§im prubéhem mélo v prvnim roce Zivota
19,3 %, béhem 2.-5. roku 33,5 % a v soucasnosti 14,7 % déti. Nadvaha byla zjis-

téna u 15,0 % déti v souboru, obezita u 3,3 % déti.

Pediatrem diagnostikované alergické onemocnéni mélo 31,4 % déti (47,4 % di-
vek a 52,6 % chlapcu), zhruba polovina z nich je Ié¢ena dlouhodobé. Prevalence
alergickych onemocnéni byla vysSi u chlapct (33,4 %) nez u divek (29,5 %), nej-
vysSi byla zjiSténa u 13-letych déti (37,8 %). Lékafi uvadéli u alergikd jako nej-

Castéji se vyskytujici druh alergického onemocnéni pylovou rymu (48,4 %), ato-

37



picky ekzém (32,6 %), astma (30,5 %), celoro¢ni rymu (18,5 %) a jiné alergické
onemocnéni (25,4 %). Vzhledem k velkému poctu déti, které byly jak rodici, tak
Iékafi zafazeny do obou skupin alergickych rym, byla vytvofena spole&na pro-
meénna pro alergickou rymu (pylovou i celoro¢ni), jiz trpélo 13,7 % vSech sledo-
vanych déti - viz tab. 3.

Alergologem bylo vySetfeno 68,4 % a v soucasné péci alergologa je 61,0 % aler-
gikd. Jeden typ alergického onemocnéni mélo 17,3 % déti ze souboru, kombinaci

dvou diagnoz 8,3 %, kombinaci 3 a vice diagnéz meélo 2,2 % déti.

Spirometrické vySetfeni v poslednich 12 mésicich bylo provedeno u 36,9 % aler-
gikd, obstrukce byla zjiSténa u 33,1 % z nich. Bronchodilataéni test byl proveden

u 46 déti a jeho pozitivita byla zjiSténa u 47,8 % vySetfenych.
NejCastéji pouzivanymi léky pfi [é€bé alergiku byla antihistaminika, beta2 mimeti-
ka, kortikosteroidy a antileukotrieny.

Dlouhodobé je pro jiné nez alergické onemocnéni sledovano 27,2 % déti.

Pozitivita vysledkl koznich testll a vySetifeni specifickych IgE vySetfenych alergi-
kU je shrnuta v tab. 6. Ze specifickych alergent byla nej¢astéji koznim testem
prokdzana pozitivita na pyly (pyly trav v 69,6 %), roztoc¢e (50,7 %) a prach
(31,7 %), obdobné tomu bylo u vySetfenych na specifické protilatky IgE.

Tab. 6 - Prevalence jednotlivych prokazanych alerge  nu u vySet fenych d éti
alergen ‘ kozni test specifické IgE

pocet vy- pozitivita pocet vy-  pozitivita v

Setfenych v % Setfenych %
rozto €i 215 50,7 91 53,8
ko €ka 154 14,3 60 18,3
pes 153 11,1 60 16,7
prach 180 31,7 86 37,2
plisen 181 25,4 75 26,7
pyly : b Fizovité 217 47,9 90 36,7
travy 224 69,6 96 62,5
byliny(plevele) 207 45,9 84 32,1
potraviny: mléko 61 9,8 42 16,7
vejce 58 3,4 34 14,7
ofechy 57 10,5 32 21,9
jiné 8 75,0 15 86,7
vEely, vosy 38 5,3 21 14,3
jiny alergen 39 79,5 23 91,3
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6.1.3 Test kontroly astmatu

Test vyplnilo 114 astmatikG diagnostikovanych pediatrem. Pramér dosaZzenych
bodu byl 20,4. Uplnou kontrolu astmatu (25 bodt) uvedlo 39,5 % astmatik(, ¢as-
te¢nou kontrolu (20-24 bodu) 20,2 % a nedostate¢nou (19 bodl a méné) 40,3 %

astmatikd.

BéZna cinnost ditéte nebyla ovlivnéna astmatem v 53,1 %. Pocity ztizeného dy-
chani mélo denné 15,8 % astmatikd, bez pocitd ztizeného dychani bylo 48,2 %
astmatikd. Nocni buzeni z ddvodld astmatickych potizi trapilo 14,0 % astmatik(
Castéji nez 2x za tyden v prubéhu posledniho mésice, 56,1 % déti nebylo pfizna-
ky astmatu buzeno vibec. Inhala¢ni Ulevovy Iék muselo denné v pribéhu po-
sledniho mésice pouzit 17,5 % astmatik{. Pocit Uplné kontroly astmatu za po-
sledni mésic uvedlo 46,1 % astmatiku, 30,4 % dobrou, 14,8 % Caste¢nou a zZad-

nou nebo Spatnou kontrolu 8,7 %.

6.2 VZTAHY ALERGIE A RIZIKOVYCH FAKTOR U

Vzhledem k rozdilu prevalence alergii z dotazniku rodiéu (29,9 %) a lékarl
(31,4 %), byly v hodnoceni vztahl alergii k dalSim faktordm pouzity Udaje Iékara.
Rozdil prevalence alergii byl zpusoben neshodou v zafazeni ditéte mezi alergiky
a chybé&jicimi udaji (celkem u 137 déti).

Prevalence alergickych onemocnéni se statisticky vyznamné (p<0,05) liSila mezi
sledovanymi lokalitami - viz tab. 8. NejvySSi prevalence byla zjisténa ve Frydku-
Mistku (35,2 %).

Tab. 7 - Prevalence alergickych onemocn éni v souboru
mésto prevalence alergik 0 (%)

celkem 5 let 9 let 13 let 17 let
Ostrava 33,2 27,3 33,6 38,3 34,3
Karvina 26,0 20,0 22,2 33,3 27,5
Frydek-Mistek 35,2 28,3 35,0 43,3 33,3

6.2.1 Vztah alergie a osobni a rodinné anamnézy

Rozdil v prevalenci alergickych onemocnéni podle pohlavi nebyl statisticky vy-
znamny (divky 47,4 % a chlapci 52,6 %).

Statisticky vyznamny rozdil byl zjistén ve vyskytu alergickych onemocnéni podle
véku (p<0,05). NejvysSi prevalence byla zjisténa u 13-letych (37,8 %), nasledo-
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vala skupina 17-letych (32,0 %), 9-letych (30,7 %) a nejnizsi u 5-letych (25,0 %).
Prevalence specifickych alergickych onemocnéni podle vékovych skupin znazor-

nuje obr. 1.
20+ astma
1847 T W atopicky ekzém
il M alergicka ryma (pylova a celoroéni)
M jiné alergické onemocnéni

%

5let 9 let 13 let 17 let

Obr. 1 - RozloZeni alergickych onemocn  éni ve v ékovych skupinach

Nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil prevalence alergii podle poctu déti v
roding, ani v poradi ditéte, tj. zda se dité narodilo jako prvni nebo 2 a dalsi dité v

rodiné.

Vyznamny vztah nebyl nalezen ve vyskytu alergii podle vzdélani a véku matky,
porodni hmotnosti, poporodnich komplikaci, po¢tu déti v rodiné, déti navstévuji-

cich jesle a Skolku a BMI ditéte.

Geneticka predispozice u alergickych déti ze strany jednoho rodice byla u 36,5 %
a ze strany obou rodi€d u 9,5 % déti, tento rozdil byl statisticky vyznamny
(p<0,001) - obr. 2.
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45+ M 1 rodi¢ alergik W oba rodice alergici

37,2

%

astma atopicky ekzém alergicka ryma jiné alergické
(pylova i onemocn éni
celoro €ni)

Obr. 2 - Genetickéa predispozice jednotlivych alergi  ckych onemocn éni

Nebyl zjiStén statisticky vyznamny rozdil vyskytu alergii podle toho, zda dité bylo
kojeno, ani podle délky kojeni.

Statisticky vyznamny rozdil v prevalenci alergii byl zjiStén pro opakovanou respi-
raCni nemocnost (vice neZz 5x/rok) v pribéhu prvniho roku Zivota ditéte
(p<0,001), béhem 2. az 5. roku Zivota ditéte (p<0,001) i v sou€asnosti (p<0,001)
—obr. 3.

70~ M alergické onemocnéni

W bezalergie

60+

50+

% 40

30

20+

10+

O T T T
respira €ni nemocnost  respira €ni nemocnostv  respira éni nemocnost v
do 1 roku 2. - 5.roce sou €éasnosti

Obr. 3 — Prevalence alergii u d éti s opakovanou respira €ni nemocnosti
v raznych obdobich Zivota
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Nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil v kontrole astmatu a pohlavi, véku ditéte
a vzdélani matky.

6.2.2 Vztah alergie a faktor G prost fedi

Statisticky vyznamné (p<0,05) méné koufily v téhotenstvi matky alergickych déti -

bylo jich pouze 6,5 % ve srovnani s matkami nealergickych déti (11,5 %).

V podilu bytd, v nichZ se koufilo v prvnich dvou letech ditéte, byl zjiStén statistic-
ky vyznamny rozdil (p<0,05) podle vyskytu alergie u ditéte; v rodinach alergikd se
koufilo vyznamné méné. Statisticky vyznamny rozdil v podilu alergika byl zjistén
také pro soucasné koureni v byté (p<0,001); v bytech rodin s alergickym ditétem

se koufilo vyznamné méné — obr. 4.

30+ celkem 27,3

- 1 malergické onemocnéni
25+ W bezalergie

20+

% 1547

10+

kou feni matky v kou feni matky v koufenivbyté v  koufenivbyté v
dob é otéhotn éni téhotenstvi prvnich 2 letech sou €éasnosti

Obr. 4 — Prevalence alergii podle expozice kou Feni

Statisticky vyznamny rozdil (p<0,05) koufeni v byté v prvnich 2 letech zZivota dité-
te byl zjistén podle genetické predispozice jednoho nebo obou rodi¢u, s vétsi

genetickou predispozici klesal podil kufackych domacnosti - obr. 5.
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| 1 rodic alergik
30+ . .
W oba rodice alergici
201~
%
101~
0

koufFeni v prvnich 2 letech kou fFeni v sou €asnosti

Obr. 5 - Podil ku fackych domacnosti v r Gznych obdobich Zivota dit éte
podle genetické predispozice alergii  rodi ¢a

Nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil vyskytu alergii podle pfitomnosti zdroje
znecisténi nebo vétsi dopravni komunikace v blizkosti mista bydlisté v prvnich
dvou letech Zivota ditéte, avSak v soucasnosti bydlelo statisticky vyznamné vice
alergickych déti se vSemi sledovanymi diagn6zami v blizkosti zdroje znecisténi
(p<0,05) - obr. 6.

celkem
50 s -
M alergické onemocnéni

- W bezalergie

%

zdroj zne €isténi v blizkosti bydlist & zdroj zne €isténi v blizkosti bydlist &
v prvnich 2 letech Vv sou €asnosti

Obr. 6 - Prevalence alergii podle zdroje zne ¢&iSténi v blizkosti bydlist &
v rtiznych obdobich zivota dit éte
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6.3 Vyhodnoceni vztah G alergie a rizikovych faktor @ uzitim
logistického regresniho modelu

Do logistického regresniho modelu vstupovaly rizikové faktory, u nichz byl proka-
zan statisticky vyznamny vztah v pfedchozi analyze. Koureni rodi¢u v jakémkoliv
obdobi Zivota ditéte do modelu nevstupovalo, protoZe bylo ve vztahu ke genetic-

ké predispozici.

V tab. 8 jsou vysledky hrubych (crude) OR pro jednotlivé faktory a vysledky ad-

justovaného modelu, do kterého vstupovaly vyznamné faktory.

Vysledky modelu prokazaly statisticky vyznamny rozdil v prevalenci alergii podle
véku, infekci €astéjSich nez 5x ro¢né, genetické predispozice a koufeni v byté v

soucasnosti - tab. 9.

Ve vékovych kategoriich 13 a 17 let bylo riziko alergii dvojnasobné vySsi ve srov-

néni s kategorii 5-letych - obr. 7.

Opakovana respiracni nemocnost ¢astéjSi neZ 5x ro€né (bez ohledu na prabéh

onemocnéni) znamena 3,5x vyssi riziko vzniku alergického onemocnéni oproti

détem bez této nemocnosti.

Genetickd predispozice byla ve statisticky vyznamném vztahu k alergiim - ze
strany jednoho (dvojnasobné riziko vzniku alergie) i obou rodi€a (téméf desetina-
sobné riziko vzniku alergie) oproti détem rodi¢t bez alergického onemocnéni -
obr. 8.

Déti zijici ve Frydku—Mistku mély statisticky vyznamné vySSi Sanci alergického
onemocnéni ve srovnani s Karvinou.
Koufeni v domacnosti v sou€asnosti je v porovnani s nekurackou domécnosti pro

dité statisticky vyznamnym faktorem, ktery znamena témér dvojnasobné vyssi

riziko alergického onemocnéni.
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Tab. 8 - Vyznamné rizikové faktory prevalence alerg ickych onemocn éni

hrubé OR MODEL |
faktory katevgon,e h N
prom ennyc OR 95%IS 95 % IS
mésto Frydek- 240 | 1+ 1+
Mistek
Karvina 361 | 0,65 | 0,46-0,93 | 0,019 | 0,38 | 0,25-0,59 | 0,000
Ostrava 588 | 0,92 | 0,67-1,26 | 0,612 | 0,75 | 0,52-1,09 | 0,136
pohlavi divka 600 | 1+ 1+
chlapec 586 | 1,20 | 0,94-154 | 0,143 | 1,28 | 0,97-1,70 | 0,081
veék 5 300 | 1+ 1+
9 293 | 1,33 | 0,93-1,91 | 0,121 | 1,34 | 0,88-2,04 | 0,180
13 299 | 1,82 | 1,28-259 | 0,001 | 2,14 | 1,43-3,22 | 0,001
17 297 | 1,41 | 0,99-2,02 | 0,059 | 2,06 | 1,36-3,12 | 0,001
geneticka neni 753 | 1+ 1+
predispozice lzrodiéd | 309|212 | 1,61-2,81 | 0,001 | 2,42 | 1,78-3,28 | 0,001
oba rodi ¢e 47 | 7,64 3,95- 0,001 | 10,43 | 5,04- 0,001
14,78 21,60
infekce ¢&as- ne 543 | 1+ 1+
téjSi nez ano 646 | 2,96 | 2,27-3,85 | 0,001 | 3,53 | 2,58-4,83 | 0,001
5x ro éné
zdroj lokalni- ne 812 | 1+ 1+
ho zne €ist éni
v okoli byd||§- ano 286 | 1,46 | 1,10-1,94 | 0,008 1,45 1,05-2,00 | 0,024
té
100
210
AN b
0o
X E
£, $ 1 ¢
x E + +
O E 1 v L]
©
(@]
o
]
CRUDEOR  MODELI| | CRUDEOR MODEL| | CRUDEOR  MODEL I
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Obr. 7 — Riziko alergie podle v éku dit éte
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7 Diskuze

Celkové prevalence alergie (31,4 %) korespondovala s celorepublikovymi vysled-
Ky (32 %). Nebyl zjistén signifikantni rozdil mezi chlapci a divkami tak jak tomu
bylo u celorepublikovych dat, kde byl vySSi vyskyt alergie u chlapci (Kraténova,
Puklova, 2008). Prevalence alergii udavana rodi¢i byla o 1,5 % niz3i nez preva-
lence uvedena lékafem, jesté vétsi rozdil (3 %) mezi rodi€i udavanou prevalenci
alergii a vyjadfenim I|ékafe byl zjistén na celorepublikové Urovni (Kubinova,
2007).

PFi srovnani jednotlivych typl alergickych onemocnéni vSak na rozdil od celkové
prevalence alergii byl zjistén signifikantni rozdil podle pohlavi (p<0,05), proto bylo
pohlavi zahrnuto i do logistického regresniho modelu. Vyznamné vysSi byla pre-
valence alergickych onemocnéni u déti ve véku 13 let. Prevalence jednotlivych
druht alergickych onemocnéni se ménila v zavislosti na véku - u 5-letych alergikl
pfevladala ryma (pylovéa i celoro¢ni), u 9-letych astma, ve 13 letech byl zjiStén
stejny vyskyt astmatu i rymy a u 17-letych dominovala ryma. Astma bylo nejvice
zastoupeno u 13-letych alergikd, coz odpovida celostatnim datim (SzU, 2008),
v 17. letech byla prevalence astmatu 2,5 kréat niZSi ve srovnani s vékovou skupi-
nou 13-letych. VySsi vyskyt astmatu u chlapcl o 17,6 % nez u divek je dan prav-
dépodobné fyziologicky (SZO, 1999). SZO jako duvod uvadi mensi pramér pru-

dusek a vy3Si tonus jejich stény u chlapcu, zatimco v dospélosti jsou obé pohlavi

postiZzena stejné (rozdily vétSinou mizi po desatém roce Zivota) (SZO, 1999).

Test kontroly astmatu poukézal na to, Ze 39,5 % astmatiki ma astma pod Uplnou
kontrolou, coZ se blizi celostatnim hodnotdm - 44 % (Kubinova, 2007). Vyznam-
ny rozdil kontroly astmatu podle pohlavi, vzdélani matky, kufackymi domacnost-
mi ani plisnémi v domacnosti nebyl zjistén. Rozdilné byly celostatni vysledky, kdy
byl zjistén vyznamny vztah Grovné& kontroly astmatu a vzdélani matky (SzU,
2008).

Z vysledkl studie je zfejmé, Ze nejrizikovéjSim faktorem pro rozvoj alergického
onemocnéni je geneticka predispozice k alergii, coZ se shoduje s vysledky SZO
(1999). Riziko vzniku alergického onemocnéni u ditéte, jehoZ jeden rodi€ ma
alergické onemocnéni je 2x vysSi, geneticka predispozice ze strany obou rodi¢l

znamena riziko az desetinasobné.

Byl analyzovan pocet déti a pofadi ditéte v rodiné a vliv téchto faktord na preva-

lenci alergického onemocnéni. Podle nékterych studii zabyvajicich se ,hygienic-
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kou hypotézou“ vzniku alergie je prokdzan nizsi vyskyt alergie v rodinach s vys-
Sim poc¢tem sourozencd, v dusledku stimulace imunitniho systému v obdobi po
narozeni ditéte (SZU, 2008). Vztah alergii a po&tu sourozencd ani pofadi ditéte v
analyzované studii nebyl zjiStén, celostatni vysledky vSak zjistily nizSi pravdépo-
dobnost alergického onemocnéni uz od druhorozenych a dalsich déti (SzU,
2008).

Nebyl nalezen vyznamny vztah ve vyskytu alergii podle toho, zda déti navstévo-
valy jesle a Skolku. Na rozdil od tohoto zjisténi vysledky celostatniho Setfeni uka-
zaly, Ze u déti, které absolvovaly dochézku do MS, bylo statisticky vyznamné

méné Gasté astma (SZU, 2008).

DalSim prokazanym vyznamnym faktorem, ktery plsobi az 3,5-nasobné riziko
vzniku alergického onemocnéni byla opakovana respiraéni nemocnost (Castéjsi
nez 5x roéné). Toto zjisténi potvrzuje tvrzeni Spiéaka a kol. (2004), kteFi povazuiji
prodélané respiracni infekce za nespecifické vlivy, na jejichz zakladé dochazi k
rozvoji alergie. Naopak zastanci hygienické hypotézy povaZzuji infekéni choroby
za protektivni faktor pro vznik alergického onemocnéni; absence tohoto vlivu
zvySuje moznost vzniku atopie a alergické choroby. Casné zafazeni déti do ko-
lektivu, denni péce jesli, zvySuje u déti expozici infekcim a je prokazatelné pro-

tektivnim faktorem vzniku praduskového astmatu ve véku 6-13 let (Rezny, 2002).

Hvizdavé dychani nebo piskoty pfi nebo mimo nachlazeni nebo chfipkové one-
mocnéni a po ndmaze bylo ve studii statisticky vyznamnym rizikovym faktorem
prevalence alergii. Autofi Cap a Pricha (2006) uvadéji hvizdot s dudnosti jako
jeden z pFiznakd astmatu. Ve studii ISAAC v CR v letech 1996-1997 byla zjisténa
prevalence piskotd v poslednich 12 mésicich u 13,2 % déti (Pohunek et al.,
1999), v analyzované studii bylo zjiSténo hvizdavé dychani nebo piskoty v po-
slednich 12 mésicich pfi nachlazeni u 16,8 %, mimo nachlazeni u 5,8 % a po

namaze u 6,3 % déti.

Z faktorl prostfedi bylo nejvyznamnéjSim rizikovym faktorem alergii koufeni v
byté ditéte v souCasnosti. Bylo prokazano, Ze v dobé téhotenstvi témérF polovina
matek prestala koufit, a zfejmé po zjisténi prvnich zdravotnich potizi ditéte v prv-
nich 2 letech Zivota ¢lenové rodiny omezili koufeni v byté - uvadéno az ctvrtinou
rodi¢u. Koureni matky a expozice ditéte tabakovému koufi zvySuje pravdépodob-
nost respirac¢nich onemocnéni, omezeni rustu plic a jejich funkce a onemocnéni

astmatem (Tamburlini et al.,2002).
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Nebyl zjistén vyznamny vztah mezi rizikovymi faktory vnéjSiho prostfedi (auto-
mobilova doprava v misté bydlisté a mistni zdroj znecisténi v prvnich dvou letech
Zivota ditéte), ani faktory vnitfniho prostfedi (pfitomnost zvifete, plisné nebo vih-
kych skvrn v byté v pribéhu Zivota ditéte) a alergii. Bylo vSak zjiSténo, Ze lokalni
zdroj znecisténi (primyslovy podnik, kotelna atd.) v sou€asnosti pusobil jako vy-

znamny rizikovy faktor vzniku alergii.
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8 Zaveér

Prevalence alergickych onemocnéni v analyzovanych méstech (Ostrava, Karvi-
na, Frydek — Mistek) byla 31,4%. Statisticky nevyznamné vy3Si prevalence byla
zjiSténa u chlapcu nezZ u divek. Statisticky vyznamny rozdil byl zjistén v prevalen-
ci alergie podle véku ditéte - nejvyssi prevalence alergickych onemocnéni byla u
13-letych. Nej¢astéjsi diagn6zou byla pylova ryma, atopicky ekzém, astma a ce-
loro¢ni ryma. U 8,3 % déti byla zjiSténa kombinace dvou alergickych onemocné-
ni, vice nez dvé alergickd onemocnéni mélo 2,2 % déti. Uplnou kontrolu v testu
astmatu uvedlo 39,5 % astmatik(. Jako nejcastéjSi zdravotni potize v poslednich
12 mésicich ve sledovaném souboru byly uvadény pocity ucpaného nosu, vodna-

td ryma nebo zachvaty kychani mimo nachlazeni nebo chfipkové onemocnéni.

Statisticky nejvyznamnéjSim faktorem pro vznik alergie byla zjisténa geneticka
predispozice, ktera v pfipadé predispozice ze strany obou rodi€d znamena az
desetindsobné riziko vzniku alergie u ditéte. DalSim statisticky vyznamnym fakto-
rem pro vznik alergie byla opakovana respiratni nemocnost a koufeni v byté
v sou€asnosti. Vyznamné méné se koufilo v rodinach alergikd. Statisticky vy-
znamny rozdil koufeni v byté se projevil i u jednotlivych alergii (nejvice se koufilo
v bytech astmatiki a nejméné v bytech déti s atopickym ekzémem). Nej¢astéjsi
Upravou vnitfniho prostfedi, kterou rodi€e alergika provedli, byla vyména lGZkovin
a Uprava ldzka, odstranéni kobercti a omezeni koufeni (23,5 %). Zadné opatieni
ke zlepSeni vnitfniho prostfedi neprovedlo 24,6 % rodi€u alergickych déti. Statis-
ticky vyznamné vice alergickych déti se vS8emi sledovanymi diagn6zami bydli

v soucasnosti v blizkosti zdroje znecisténi (p<0,05).

Nebyl zjistén vyznamny vztah alergického onemocnéni a véku matky
v téhotenstvi, vzdélani matky, porodni hmotnosti, poporodni adaptace, kojeni,
BMI ditéte a dochazky déti do jesli a Skolky. Z faktor( venkovniho prostfedi se
neprojevila jako vyznamna ve vztahu k alergii blizkost vétsi dopravni komunikace
v okoli bydlisté, ale lokalni zdroj znedisténi (primyslovy podnik, kotelna atd.) v
soucasnosti plasobil jako rizikovy faktor. U faktor( vnitfniho prostfedi (pocet déti
v rodiné, vlhké skvrny nebo plisen v byté) v této analyze nebyl prokadzan vztah

k alergickym onemocnénim.
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Souhrn

Dotaznikové Setfeni prevalence alergickych onemocnéni probéhlo v roce 2006
v ramci celostatnino Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva ve
vztahu k Zivotnimu prostfedi CR. Tato prace se zabyva analyzou prevalence
alergickych onemocnéni u déti v Ostravé, Karviné a Frydku-Mistku. Hodnoti rizi-
kové faktory alergickych onemocnéni u déti a analyzuje jejich vztah k osobni a
rodinné anamnéze, socioekonomickym a environmentalnim faktordm. Prevalence
alergii byla zjiStovana vypisem ze zdravotni dokumentace pediatri a dotazniko-
vym Setfenim rodic¢l déti ve véku 5, 9, 13 a 17 let. Data z dotaznikt byla vloZzena
do programu EPI 6, nasledné prevedena do formatu programi MS Excel a
STATA. Pro zakladni charakteristiku souboru byla pouZita popisna statistika.

Analyza vztahu vyskytu alergickych onemocnéni a rizikovych faktort byla prove-

dena uzitim xz-testu a logistickou regresi v programu STATA .

Celkova prevalence alergii byla 31,4 % (50,6 % divek a 49,4 % chlapcu) z celko-
vého poctu 1 189 déti. Statisticky vyznamny rozdil byl zjistén v prevalenci alergie
podle véku ditéte - nejvyssi prevalence alergickych onemocnéni byla u 13-letych.
NejCastéjSi diagnozou byla pylova ryma, atopicky ekzém, astma a celoro¢ni ry-
ma. U 8,3 % déti byla zjiSténa kombinace dvou alergickych onemocnéni, vice
nez dvé alergicka onemocnéni mélo 2,2 % déti. Uplnou kontrolu v testu astmatu

uvedlo 39,5 % astmatikU.

Statisticky nejvyznamnéjSim rizikovym faktorem pro vznik alergie byla zjiSténa
genetick& predispozice, dale opakovana respiracni nemocnost a koufeni v byté
v soucasnosti. U Zzadného z dalSich faktord vnitfniho prostfedi nebyl v této analy-
ze prokazan vztah k alergickym onemocnénim. Z faktord venkovniho prostfedi se
neprojevila jako vyznamné ve vztahu k alergii blizkost vétSi dopravni komunikace
v okoli bydlisté, ale lokalni zdroj znedisténi (primyslovy podnik, kotelna atd.) v

soucasnosti plasobil jako rizikovy faktor.

Nebyl zjistén vyznamny vztah alergického onemocnéni a véku matky
v téhotenstvi, vzdélani matky, porodni hmotnosti ditéte, poporodni adaptace,

kojeni, BMI ditéte a dochazky déti do jesli a Skolky.

Vysledky modelu logistické regrese ukazaly vyznamné riziko vyskytu alergii podle
véku, genetické predispozice, respiracni infekce CastéjSi nez 5x ro¢né a zdroje

lok&lniho znecisténi v okoli bydlisté.
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Summary

The study on prevalence of allergic diseases was based on a questionnaire study
that was provided in 2006 within the Environmental Health Monitoring System in the
Czech Republic. This thesis analyzes the prevalence of allergic diseases in children
in Ostrava, Karvina and Frydek-Mistek, identifies risk factors for allergic diseases in
children and their relationship to personal and family history, socio-economic and
environmental factors. Prevalence of allergy was determined according medical re-
cords of paediatricians and questionnaire survey in parents of children aged 5, 9, 13
and 17 years. Questionnaire data was entered into Epi 6, and then transferred to MS
Excel and STATA. Basic set of characteristics was obtained from descriptive statis-
tics. The analysis of the prevalence of allergic diseases and risk factors was per-

formed using x*test and logistic regression in the program STATA.

The overall prevalence of allergy was 31.4% (50.6% girls and 49.4% boys) out of
total 1 189 children. Significant differences in prevalence of allergy were found by
age of the child - the highest prevalence of allergic diseases was found in 13-years
old children. The most common diagnosis was pollen rhinitis, atopic eczema, asthma
and allergic rhinitis. Two combinations of allergic diseases were found in 8.3% of
children, more than two allergic diseases were confirmed in 2.2% of children. Com-
pletely controlled asthma was reported in the Asthma Control Test by 39.5 % of

asthmatics.

The most statistically significant risk factor of allergy was found genetic predisposi-
tion, as well as recurrent respiratory illness and smoking in the household at present.
No association between allergic diseases and other indoor factors was confirmed in

this analysis.

Out of the outdoor environmental factors were not seen significant relationship be-
tween allergy and proximity of roads around the residence, but a local source of air
pollution (industrial company, boiler house, etc.) at present represented a risk factor.
There were no significant relationships between allergic diseases and age of mother
in pregnancy, maternal education, birth weight, postpartum adaptation, breastfeed-

ing, child's BMI, attendance of children in nurseries, and kindergartens.

Results of logistic regression model confirmed a significant risk of allergy by age,
genetic predisposition, respiratory infections more often than 5 times a year and a

source of local pollution in proximity of home.
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Priloha 1

ALERGIE 2006 — dotaznik pro LEKARE
Identifikaéni &isto L IL] [ [ IO

(mésto, obvod lékare, vékovd kategorie,Cislo ditéte)

A. Anamnéza obdobi kolem porodu:

1. Porod: [V terminu [ptedzasné Upo terminu
2. Porodni hmotnost: ~ ...vviviiinnnn gramu i

3. Pritbéh porodu: [normélni Okomplikovany

4. Poporodni adaptace: Unormalni [komplikace, pokud ano,

uméla ventilace [JAno [INe

5. Lécba antibiotiky v porodnici : UAno [INe

B. Zdravotni stav ditéte:
1. Trpélo (trpi) dit& opakovanou respiraéni nemocnosti (vice nez 5x za rok)?
Pokud ano, pokuste se charakterizovat obvyklou tiZi onemocnéni:

Obdobi Zivota Ve v&tiiné pFipadi se | Obvykle byla ptitomna | Obvykle bylo dit&
jednalo o horecka 1é¢eno ATB
v pribéhu 1.roku [bezné infekty
. i UAno [INe UAno [Ne
18231 priibg
b&hem 2.— 5. roku [lbesnd fufekty
[JAno [Ne UAno [Ne
[tezsi pribsh
v soucasnosti (Tbesné i
bézné infekty
UAno [INe UAno [Ne
[Jtez3i prabeh
C. Ma dité alergické onemocnéni?  [JAno [INe

1a. Pokud je dit& alergické, uved’te typ onemocnéni:

Uastma  [atopicky ekzém Dalergické ryma pylova Ualergicka ryma celorogni

Dj iné onemocnéni

1b. Uved'te viechny alergologické diagnézy (véetn& diagnéz jiz uvedenych v 1a) v pritbéhu Zivota
ditéte dle MKN

Dg.dle MKN - 10 | Od jakého Projevy onemocnéni Vysetieno V péci
véku v poslednich 12 mésicich | alergologem alergologa
" UAno [INe Oano [ONe | Oano [INe
- UAno [INe OAno [ONe | CaAno [Ne
> Oano [Ne Oano [ONe| [aAno [INe
* Oano ONe  |Dano ONe| Dano One

Statni zdravotni ustav, Praha, Monitoring zdravi a Zivotnfho prosttedi



2. Je dité lé¢eno pro alergické onemocnéni? UAno [INe
pokud ano: Dpodle potieby [dlouhodobg
uved'te, jakymi 1éky (i vice moZnosti):
Oantihistaminika ~ [Jantileukotrieny ~ [Ibeta2 mimetika
Ukortikosteroidy —> jak dlouho celkem: .......... mésicd  .......... let
Clostatni 16508, JAKA...vvoxcerereressexesnsmamsmenssnnerasssessssossssamonnnnnnsss

3. Bylo provedeno spirometrické vy3etfeni v poslednich 12 ti mésicich? OAno
pokud ano, byla zji§téna obstrukce? UAno [INe

byl proveden bronchodilatatni test? OAno [Ne
pokud ano, byl test: Upozitivni Unegativni

[INe

4. Byla prokézéna souvislost (koZnim testem nebo spec. IgE) s n&€kterym z nasledujicich alergent?

alergen pozitivita kozniho testu pozitivita spec. IgE
roztoti (JAno [ONe [INevysetten | [JAno [INe [INevysetieno
kotka OAno [Ne [INevyietten |[JAno [INe [INevysetieno
pes Oano  [INe [INevyietten |[JAno [INe [INevvietteno
prach UAno  [INe [INevvsetten | [JAno [INe [ INevyietieno
pliseni OAno  [INe [INevvsetten |[JAno [INe [ INevysettenc
Pyly:
Biizovité UAno  [INe [INevygetfen |[Jano [INe [INevysetteno
Travy [Jano [INe [NevySetten |[Jano [INe [INevysetfeno
Eylnprevee) UAno  [Ne DNevyéetfcn OAno  [Ne DNevy§etfcno
Potraviny:
Mléko [UAno [INe [INevyletten |[Jano [INe [INevysetreno
Vejee UAno  [INe [INevyfetfen | [JAno [INe [INevyetieno
Ofechy [Uano [ONe [Nevysetfen |[Jano [INe [INevysetfeno
Jind potravina..................... Oano [ONe [Nevysetren |[Jano [INe (Nevysetfeno
Veely, vosy OAno [ONe [INevygetten | [JAno [INe [INevysetieno
Jiny alergen..........occoeviiiniinnns OAno [ONe [INevysetten |[JAno [INe DNevy§etfen6
D. Informace o ditéti v sou¢asné dobé:
1. Hmotnost ditéte: ........c.ccoeene kg 2. Vyska ditéte: .......... cm
3. Je dit& dlouhodobé sledovano pro n&které jiné onemocnéni nez alergii? OAno  [INe

Dékujeme Vam za spolupraci

Statni zdravotni tistav, Praha, Monitoring zdravi a Zivotniho prostfed{



Priloha 2

ALERGIE 2006 — dotaznik pro RODICE
Identifikaéni gisto 1] [ 1J 1JUJ

(mésto, obvod lékaFe, vékovd kategorie,éislo ditéte)

A. Dulezité informace: @

1. Rok narozeni ditéte:............ 3. Pohlavi ditéte: [ldivka Uehlapec
2. Mé&sic narozeni ditéte:.......... 4. Potadi ditéte v roding:..............
5. Podet déti Zijicich ve spole¢né domécnosti: ..........
6. Navitévovalo dité jesle? [Ano, kolik mésict ...... let .7..... [INe
7. Navstévovalo dit& MS? OAno, kolik mésict ...... let ....... [Ne
8. Vzdglani matky: (z$ [ugebni obor [Iss Ovs
B. Obdobi téhotenstvi a po porodu: @
1. V&k matky v dobg ot€hotnéni: ........... let
2. Rizikové t€hotenstvi: OAno [INe

3. Alergické obtiZe matky v t€hotenstvi: UAno UNe
pokud ano, [Jekzém [lalergickaryma [astma [lalergick4 reakce na hmyz Ljiné obtize

4. Zavazn&jsi onemocnéni matky v dob& téhotenstvi (neuvédgjte nemoci z nachlazeni jako je ryma):
horeénaté onemocnéni lé¢ené antibiotiky: OAno ONe
jiné infekéni onemocnéni (napf. hepatitida, borelidza atd.): UAno [INe
5. Vazny stress (napt. rozvod, umrti v blizké roding, apod.) béhem tehotenstvi: OAno [INe
6. Kouteni matky v dob& ot&hotnéni: UJAno, kolik cigaret v priméru denng .. ... [INe
7. Kouteni matky v t€hotenstvi: [JAno, kolik cigaret v priméru denné . . .... [Ne
8. Zvite v byt& po dobu te¢hotenstvi: OAno, Okotka [pes [ljiné zvite [INe
9. Zvite v byté v dobé narozeni ditéte: OAno, [kotka [lpes Ujing zvite [INe
10. Bylo dit& kojeno? OAano  [Ne
pokud ano,  matefské mléko jako jedind strava: ........... mésict
celkové doba kojeni: ........... mésicl
C. Podminky bydleni &
Faktory prostredi: 2) \v/_prvnlc,hv2 fetech b) V soudasnosti ¢) Kolik let celkem
Zivota ditéte

1.V&tsi dopravni komunikace v misté
bydlisté (silnice, ddlnice s Castym Oano  [INe OAno [ONe |[méngnezrok ...... let
priijezdem aut, autobusti)

2. Mistni zdroj znegi$téni v okoli

bydliste (kotelna, tepldrna, jiny Oano  [Ne UAno [ONe | Uméné nezrok ... let

priimyslovy podnik)

3. Zvite vbyt¢  kotka ; UAno [ONe UAno ONe |Omén&nezrok ......let
pes [JAno [ONe JAno ONe |Oménénezrok ......let
jiné zvite OAno [ONe OAno [ONe |OménEnezrok  ......let

4. Kourerd 7'byt6 UAno [INe OAno [ONe |Uménénezrok ...... let

5. VIhké skvmy nebo plisefi v byté UAno [INe UAno [ONe |Uméngnezrok ...... let

Statni zdravotni tstav, Praha, Monitoring zdravi a Zivotniho prostfedi



D. Vyskyt alergického onemocnéni v rodiné:

il

1. Umatky ditéte {2. U otce 3. U prarodi¢t 4. U sourozenci
OAno [INe {JAno (Ne |[JAno [INe UAno [INe
E. Zdravotni stav ditéte: ?
Mélo (md) Vase dit¢ uvedené obtiZe?
a) Kozni vyrdzka [b) Casté zéndty ¢) Casté akutni zanéty d) Casté 1écba
Obdobi vyskytu | (svédivd vyrdZka |nosohltanu pridusek (s celkovymi antibiotiky
obtizi (vypliite po obdobi (ryma, kasel vice pFiznaky — napi-.teploty, (vice neZ 3x za
vSechny Fadky) alespoit 3mésici) | neZ 5x za rok) drazdivy kasel, ztiZené rok)
dychdni vice nez 3x za rok)
1. ve véku 0-1 rok | [JAno [INe| [lAno [INe [lAno [INe LAno  [INe
2. vevéku2-5let |[Jano  [INe| [JAno  [INe Uano  [INe [JAno  [INe
3. v sougasné dobg | []Ano [INe | OAno [INe CAno [INe OAno  [Ne
Meélo Vase dité v poslednich 12 ti mésicich:
4. hvizdavé dychani nebo piskoty p¥i nachlazeni nebo pfi chtipkovém onemocnéni? ~ [JAno [ONe
5. hvizdavé dychani nebo piskoty mimo nachlazeni a mimo chiipkové onemocnéni? ~ [JAno [ONe
6. hvizdavé dychani nebo piskoty po nimaze? UAno ONe
7. suchy kadel v noci mimo nachlazeni a mimo chfipkové onemocnéni? OAno ONe
8. suchy kadel ve dne mimo nachlazeni a mimo chfipkové onemocnéni? OAno ONe
9. pocity ucpaného nosu, vodnatou rymu nebo zachvaty kychani
mimo nachlazeni a mimo ch¥ipkové onemocnéni? UAno [ONe
10. pocity svédéni a slzeni o¢i (kromé infekéniho zané&tu spojivek)? OAno ONe
11. svédivou vyrazku (neuvadgjte kratkodobou reakei jako je kopfivka) OAno ONe
12. vadi Vasemu ditéti nékteré potraviny (paleni v Gstech, vyrazka, bolesti biicha)? [Ano [INe

13. Alergické onemocnéni ditéte:
pokud ma dité alergické onemocnéni, uved'te jaké:

UAno

(astma Uatopicky ekzém [alergicka ryma pylova [lalergicka ryma celoro&ni Ujing onemocnéni

pokud ma dité alergické onemocnéni, je 1é¢eno 1ékafem?
pokud neni 1é¢eno 1ékafem, zajidt'ujete 168bu sami volné prodejnymi léky?

[ONe
[INe

UAno
OAno

14. Pokud Vase dit8 trpi alergickym onemocné&nim, uved'te, do jaké miry ho toto onemocnéni omezuje

v b&zném Zivoté:

1

viibec ne

2 3 4

velmi silné

5

15. Pokud V .Je dité trpi alergickym onemocné&nim, uved'te, jaké opatfent jste provedli:

[Uomezeni koufeni v byt& (aprava lizka [lvymena ltzkovin Uodstrangni koberct nebo zéclon

Dpouiitl’ antialergenovych chernic,k)'/ch pipravkil

[Uprestehovani

Djiné opatfeni

[lodstran&ni zvitete

Dékujeme Vam za spolupraci

Statni zdravotni tistav, Praha, Monitoring zdravi a Zivotnfho prostedi

[gisticka vzduchu

[Jz4dné opatteni




Pfiloha 3

TEST KONTROLY ASTMATU"

v

1. otazka: Po jak dlouhou dobu za posledni 4 tydny vém astma branilo ve vasi b&Zné Cinmosti v préci, ve Skole nebo doma? ~ WSLEDEK

Poceloudoby © 1% | Veinudoby ¢ 2% | UCOUESt N N Watioudobu ¢ 4 Y| Zadnoudoby ¥ 5
A4 AR dObY A4 AR A P

2. otazka: Jak Casto jste za posledni 4 tydny mél(a) pocit ztizeného dychéni/kratkého dechu?

Castgji nei o= -~y | 3xaibx =~. | Jednou nebo ’ sl
Casteinel  — o" "\ | Jednouzaden ¢ 2 % | >+ 73 SIS | vibec ne V5
jednou denng ../ vo./ | zatyden ~. .7 | dvakrat zatyden *. . Nl

3. otdzka: Jak Casto vas za posledni 4 tydny probudily v noci nebo réno dive, nez jste zvykly(d), pfiznaky astmatu
(hvizdavé dychani, kaslani, ztizené dychani/krétky dech, tlak nebo bolest na hrudi)?

4 nebo vice -~ | 2ai 3 noci -~ y =~ | Jednou nebo - . AN
s o N i 72 | Jednou za tyden 73\ ) 4| Viibec ne 151
noci za tyden >/ | zatyden LA vo .4 | dvakrdt Vs Vo’

4, otazka: Jak Casto jste za posledni 4 tjdny pouZil(a) inhalacni Glevovy Iék (sprej)?

~ -~

3x nebo +~ =« | 1xnebo 2x 7> | 2xnebo 3x +~~« | Jednouzagden " v | .. AN
o ' ] v 20 R 1 [} L. v 4 1| Vibec ne 1 51
vickrdtza den “<./ | zaden vo. | zatyden vo.’ | neboméné Vot AR

5. otdzka: Jak byste zhodnotil(a) kontrolu svého astmatu za posledni 4 tydny?

5.0 AP , -~ | Céstetnd gty , T . N
Zadna kontrola + 1 Spatna kontrola v: 2 Kontrola 13 Dobré kontrola 1 4 :: Uplné kontrola ( 5




