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The Effect of Socio-economical Environment on Allergic Diseases

The diploma work is focused on a problem of the effect of social economical
environments on allergic diseases. Allergic diseases are a serious world health and social
problem at the present time. The prevalence of allergic diseases has increased quickly over
the last few years. The reason of prevalent increase and even causal treatment has not been
discovered yet. The allergic diseases lead not only to patient health problems, but even
represent for patients themselves, their families and for the whole society significant
psychosocial and economical impacts.

The diploma work contains two parts, theoretical and practical. In the first
theoretical part the author is writing about allergy problems. The main idea contained a
summary of reasons for the development of allergies. Medical research confirms the fact
that the development of allergies is caused by generic influence also called heredity. The
allergies would not expand without sensitivity to many kinds of allergens. The allergens of
pollen, mites, dust and household animals fur are the most common ones. We cannot forget
to mention unspecific adjuvant effects in the list of development reasons of allergies. The
chemical gases contaminating the air, the pollutants of dust origin, the life style and the rate
of stress are the most common of the adjuvant effects. The author continues the work by
specifying particular allergic types of diseases and by specifying their prevalence, course
(mark) and prevention. Education is part of tertian prevention and also is the essential part
of medical treatment of allergic diseases. The allergies create many problems for school
children and youth; therefore the author's interest is focused on allergic effect on children
and their psychosocial evolution.

The second practical part is about research of the stated hypotheses, which are
connected with the contemporary problems of allergic diseases. The research was made to
approve the hypotheses by qualitative and quantitative methods — techniques of a
questionnaire and an interview. The first hypothesis, H1: pollen allergies are more common

for allergic patients from villages than for allergic patients living in the towns. The first



hypothesis was not approved. The second hypothesis, H2: the students suffering from
allergic diseases do not subjectively feel any restrictions during decision making process of
choosing future work in the last basic school year. The second hypothesis was approved.
The author was trying to work on the diploma work complexly so it had been used
the most wide line of information resources. The research was constructed to warn of the
problem of allergic diseases. The author found the absence of education not only among
patients themselves but even in general society. The author would be very glad if the
diploma work was helpful and provided wider education and knowledge about allergy
diseases and their risks and impacts. Internet is the most modern and reachable method for

informing the general society.
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Uvod

V diplomové préci se autorka vénuje problematice zvané alergie. Vybrala si toto
téma, protoZze ma moznost se ve své profesi setkavat s pacienty a s odbornymi lékafti, kteti
se vramci své specializace alergiim vénuji. M4 tak jedinecnou pfilezitost, vidét alergicka
onemocnéni nejen z pohledu lékate, ale i z pohledu pacienta. Je zjiSténo, Ze prevalence
alergickych onemocnéni je celosvétove na vzestupu. V disledku naristu prevalence stoupa
1 mira zdravotnich, psychickych a socidlnich dopadl na pacienty, jejich rodiny a tak i na
celou spole¢nost. Autorka ve své praxi pozoruje, ze obtiZze pacientll jsou Casto vice razu
socialniho, psychického a ekonomického, nez-li zdravotniho, které jsou naopak prioritni
pro lékafe. Autorka se snazila v diplomové praci vSechny tyto aspekty shrnout. Chtéla
problematiku alergii vysvétlit ucelené, a tak aby nejen pacienti, ale i Siroka vefejnost, méli

moznost porozumét, jak velky zdravotné socidln€ problém alergie predstavuje.



1 Soucasny stav

Alergie, pojem poprvé vysloveny pediatrem von Pirquetem v prvnich letech 20. stoleti,
se za téch bezmala sto let stala véci vefejnou. V primeru ¢tvrtinu populace, kterékoli zemé na
svéte, tvoti alergici. Pocet lidi, ktefi jsou geneticky disponovéni k moznosti alergicky zareagovat, je
jeste vyssi.

V prvni poloving 20. stoleti se formovaly prvni zaklady alergologie. Ve 20. letech vznikly
ve Spojenych statech americkych prvni alergologické kliniky a zacala se rozvijet klinicka praxe.
MiiZeme byt hrdi na to, Ze do fad evropskych zakladatelli alergologie se zatadili Josef a Karla
Liskovi. MUDr. LiSka provedl u nas jako prvni kozni testy s pylovymi alergeny a v rdmci Stat-
niho zdravotniho tstavu udélal prvni kroky ke studiu alergenovych extraktl, které pak vyrabél
v prazské Biogend a pozdéji v Ustavu sér a o¢kovacich latek.

Druhéd polovina 20. stoleti byla poznamenana neuvéfitelnou dynamikou poznatkd.
Alergologie se v ni obritila ke svym imunologickym kofentim. Jiz v roce 1906 von Pirquet
povazoval alergii za zménénou reakci imunitniho systému. Od 50. let minulého stoleti védci
pracovali na odkryvani zdkladnich imunologickych mechanismi, na nichz vznika a rozviji se
alergickd reakce. Formalnim projevem tohoto vyzkumu byla i zména oznaceni oboru
alergologie na specializa¢ni obor alergologie a klinické imunologie.

Alergii chapeme dnes jako systémové postizeni s pestrosti mistnich projevil.
Klinickéa pestrost alergickych stavii podtthuje mezioborové zapojeni do jejich feSeni. Pficiny
nebyvalého nartistu alergickych onemocnéni jsou stale nejasné. Uloha Siroké §kaly spoustéct
senzibilizace i vlastni alergické reakce neni stale piesn¢ zodpoveézena. Vlivy prostiedi, vyzivy i
zpusobu Zivota jsou znovu a znovu zevrubné posuzovany. Vznikaji pracovni hypotézy, které

stale ¢ekaji na své potvrzeni nebo vyvraceni.



1.1 Definice zdkladnich pojmii

Alergicka rhinitida, astihma bronchiale, atopicky ekzém, potravinova alergie a atopicka
konjunktivitida jsou jednémi z nejéastéji se vyskytujicich alergickych onemocnéni. Castéji postihuje
lidi zijici v rozvinutych zemich. Tato onemocnéni piedstavuji vyznamny zdravotni problém, ktery je
umocnén znacnymi socioekonomickymi dopady. Mimotadné alarmuyjici je skuteCnost, Ze incidence
téchto onemocnéni se v poslednich zhruba 20-30 letech prudce zvysuje (45). Pfi¢iny nérlistu jsou ve
zménéné individudlni imunitni reaktivité, ktera je podminénd jednak geneticky a jednak vnéjSimi
faktory (12).

Prestoze se alergickym nemocem vénuje znatna pozomost, ziistava mnoho okolnosti jejich
imunopatogenetickych mechanismti zatim neobjasnéno, a to i pres skutecnost, ze termin alergie
byl zaveden jiz v roce 1906 von Pirquetem. Dlouho pfetrvavala terminologicka nejednotnost, ktera
brénila Siroké vymén€ informaci. To se zménilo na zaklad€ stanoviska formulovaného evropskou

spolecnosti alergologit EAACI (51) (obr.1).

Obr.1: Terminologie formulovana evropskou spolecnosti.

o s o - jupritinos reprodukovatelnych prinaka i projevi,
PRIV ELOST = R atiiey koaflivm s defimovangim poded
(hypersenziivita) g ters normil jedinel nereaguji

- sklon k tvorbé profilitek 1gE jako odpovidi na expozicl alergenim
ATOPIE - alergické prirnaky o atopickeho jﬂhmwnbnnbrhndnjrjﬂn atopicke
. paritivai koini prick fest nebo pritkar protilitek IgF. nestadi pro anadeni. atopie

- jsou antigemy vyvolivajici alergil, obvykle proteiny, reagujis Igk {1gG) protilatiami
ALERGENY - bitky churaldern hapleni (isakpanity)

- mirkomolekularni chem
kiers reagnii s T lymlocyty fda;ldlﬁ‘m dermutinida

o - jereakee precitlivélosti (hypersenzitivig) navozeni imunologickymi mechanismy
ALERGIE + maie bt movorena humorikimi | binéénymi mechanismy

ALERGIE - L typ plecitlivilosti
:pmu_tl':tdkm‘lani - nejéastéjii typ alergické reakee
protilathami Igk - vyjadienn u osob s atopickon reaktivitoy

Zdroj: (29).
Temmin hypersenzitivita (precitlivélost) popisuje objektivni reprodukovatelné symptomy

nebo znaky, vyvolané expozici definovanému podnétu, ktery ptisobi v davkach tolerovanych
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zdravymi osobami (52). Termin alergie oznaCuje hypersenzitivni reakci, kterd je iniciovana
imunitnimi mechanismy. Alergie je jiz vznikly projev alergického onemocnéni (19).

Alergeny jsou latky vyvolavajici alergickou reakci (52). Jedna se vétSinou o latky
glykoproteinové povahy, které se dostavaji do organizmu kizi, inhalatni cestou nebo
gastrointestindlnim traktem. Alergeny jsou definovany jako antigeny, které reaguji se
specifickymi protilatkami v tfidé IgE. Pokud jsou takovéto protilatky navazany na receptor
vyjadfeny na povrchu mastocytii a basofili, vede interakce s alergenem k jejich degranulaci a
uvolnéni prozanétovych mediatori s naslednym rozvojem alergické reakce (48).

Atopie je dédicné podminénd dispozice ke vzniku imunologické precitlivélosti ¢asného typu
(52) (obr2). Atopické osoby maji geneticky podminénou reaktivitu vytvaiet po expozici
alergenu zvysené mnozstvi protilatek v tfidé IgE. U osob s atopickou reaktivitou dochézi k nepfi-
méfené aktivit¢ subsetu TH2 T lymfocyti, kterd se podili na komplexni poskozujici reakci,
oznacovang jako alergicky zanét. Alergicky zanét postihuje cilové organy, napf. plice, sliznici nosni,
ocni nebo stfevni. Vlivem abnormalni aktivity subsetu TH2 T lymfocytl se v postizené tkani
akumuluji T lymfocyty, makrofdgy, eosinofilni granulocyty a mastocyty. Spolu s ucasti
epitelovych bunék, endotelovych bunk, fibroblasti a bun¢k hladké svaloviny vytvareji poskozujici,
tzv. alergicky zanét (47).

Obr.2: Vztah atopie a alergie v procentech.

MEATOPICKY
ALERCIN

\ ATOPIE

BEZ ALERCIE

™
p:EOPE;-—f—’

Zdroj:(14).

Po expozici alergenu dochazi bezprostfedné k okamzité reakci, kterd je spojena s

degranulaci mastocytt, naslednou bronchokonstrikei, vasodilataci a vznikem edému. Tato reakce
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odpovida precitlivosti L. typu podle Coombse a Gella. Na okamzitou reakci navazuje s Casovym
odstupem hodin az desitek hodin pozdni faze alergického zanctu, zprostiedkovana bunécnymi
slozkami alergického zanétu. Dlouhodobé plisobeni alergického zanétu vede k ireverzibilnim
zménam tkani, jejich remodelaci a ztrat¢ funkce. Tato reakce odpovidd v podstaté IV. typu
precitlivosti Coombse a Gella, tj. buitkami zprostfedkované hypersensitivité (6 )}(obr.3).

Obr.3: Alergicka reaktivita - okamzita a pozdni faze alergického zanétu.

ALERGICKA REAKTIVITA ZPROSTREDKOVANA IgE - EFEKTOROVE FUNKCE

nPuidilui nahti'\il:l.

@ mi‘—u\cr ’@;) .

" < %

UVOLENT MEDIATORT

(HISTAMIN, JINE) 5 £ - PRODUKCE CYTOKING
KLINICKE SYMPTOMY: Sttt ig i I
BRONCHOSPASMUS = YO, AN

- CYTOTOXICITA
VASODILATACE - POSKOZEN]
SPASMUS. - REMODELACE TKANI
SVALOVINY ANAFYLAXE (HRROEA) & s
Zdroj: (29).

1.2 Priedpoklady pro rozvoj alergie

K tomu, aby doslo k rozvoji atopické reaktivity a alergie v organismu, musi byt
splnény zékladni predpoklady, plisobici ve vzajemné soucinnosti. Mezi tyto zakladni
predpoklady se fadi genetickd predispozice, senzibilizace vici alergenim a pusobeni
nespecifickych adjuvantnich vlivi. A tak pokud dojde k senzibilizaci alergeny za spoluticasti
nespecifickych adjuvantnich vlivii u rizikového, geneticky predisponovaného jedince,
vysledkem je vznik atopické reaktivity, rozvoj alergického zanétu a tkénové hyperreaktivity
(obr.4). Ty jsou lokalizovéany do rozlicnych systémt podle toho, pod jakym klinickym

obrazem se alergie manifestuje (50).
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Obr.4: Zakladni predpoklady pro vznik atopické reaktivity.

-

VNITRNI A VNEJSI FAKTORY OVLIVRUJICE VEZNIK ATOPICKE REAKTIVITY

VMITRNS FAKTORY | VNEISl  FAKTORY
geneticki dispozice kvalitativné a sviiend expozice absence (omezenil kojeni
kvantitativné ikodlivim kEtkam :
B zménénd expozice charaktern
neurcendokrinni 2 '
mikrobiilnim podeétim  alergend s xenobiotik AP
regulace podnétam r podravy
Zdroj: (29).

1.2.1 Geneticka predispozice

Z vysledki epidemiologickych studii je nepochybné, ze existuje znacna geneticka
dispozice pro rozvoj atopické reaktivity. Vyplyva to z mnoha rozsahlych studii, které sledovaly
vyskyt atopickych onemocnéni v rodindch u jednovajecnych i dvojvajecnych dvojcat (9). Je tak
potvizeno, ze dédicnost hraje vyznamnou roli v patogenezi alergickych chorob. Riziko projevi
alergick¢ho onemocnéni u ditéte, jehoz oba rodice jsou zdravi, se pohybuje mezi 5-15 %. Pokud je
jeden z rodict atopik, riziko se zvySuje na 2040 %, a pii obou rodicich atopicich je toto riziko zvySené
na 60-80 % (32). Genetickd podminénost alergickych chorob je polygenni, multifaktoridlni.
Znamena to, ze v klinickém fenotypu se uplatiiuje vliv n€kolika gent ¢i jejich skupin spolu s
negenetickymi faktory (napt. vlivy prostiedi). Geny spojené se zvySenou predispozici k alergickym
chorobam byly identifikovany na chromozomu 5, 6, 11, 12, 13, 14, 16, 20. Jen zcela nedavno byla
nalezena souvislost mezi genem koédujicim molekulu ADAM-33, nachdzejicim se na dlouhém
raménku 20.chromozomu a bronchialni hyperreaktivitou (21). Vyznamné rozdily ve vnimavosti k
alergickym chorobam existuji v ramci riiznych etnik. Zejména je zkoumano v nejriznejSich studiich

afroamerické etnikum v USA (51).
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1.2.2 Senzibilizace alergeny

Primarni senzibilizace nastava ptisobenim alergentl jiz intrauterinné a pokracuje hned v
prvnich dnech a tydnech zivota ditéte. Jeji podstatou je porucha vztahu mezi subpopulaci ThO
a Th2 lymfocyth. Jejim diisledkem je 1 zvySena hladina celkového IgE (26)(obr.5).
Obr.5: Atopicka imunopatologicka reaktivita.

ATOPICKA IMUNOPATOLOGICKA REAKTIVITA
SNIZENA

DIFERENCIACE

O

INFy

.
ZTRATA
REGULACE

B

¥ ‘._
.
ZESILENA
DIFERENCIACE
I

s

Zdroj: (29).

Alergické onemocnéni se zaCind zpravidla objevovat mezi 6. a 12. mésicem Zivota
ditéte a v obdobi mezi 1. a 4. rokem jiz vznika jeho typicky klinicky obraz. Ten se pak v
prubchu dalSich let stabilizuje a Casto pretrvava az do dospélosti. V navozeni senzibilizace hraji
velmi vyznamnou roli alergeny potravinové, pylové, zvifeci a roztocové. Piitom etiologicky
vliv jednotlivych skupin alergenti je v zavislosti na véku odliSny. Potraviny alergizuji pfedev$im
v nejranéjsi fazi Zivota, druhd vlna jejich maximalniho vlivu je ve zralé dospélosti. Alergeny
inhalované (pylové, zvifeci, roztoCové, plisiiové) a 1ékové ptisobi vznik klinickych projevii az v
obdobi pozd¢jsim, predSkolnim a Skolnim, v adolescenci a raném zralém veku. Kontaktni
alergeny se podileji na rozvoji tohoto (oddaleného) typu precitlivélosti vétSinou u dospélych.
Stejné je tomu s alergii na hmyzi jedy (vosy, vcely ap.). Zvlaste v raném détstvi jsou projevy

kontaktni a hmyzi alergie vzacné (32).
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1.2.2.1 Alergeny interiéri

Alergeny bytové, domovni a alergeny interiéri se nachdzeji a vznikajici v bytovém
ktery sebereme v domacnostech, je ovsem velmi pestrou smési biologického i chemického
materidlu. Na zacatku 60. let se zjistilo, ze specifickym zdrojem alergie jsou alergeny
roztocl, k nimz se v interiérech ptidavaji alergeny, jejichz zdrojem jsou domaci zvitata a
plisn¢ (14).

Rozto¢i jsou mikroskopicti ¢lenovci o velikosti asi jedné tietiny milimetru, ktefi jsou
témet trvalou soucasti tzv. domaciho prachu (obr.6). Prach pak obsahuje jest¢ chemické
slouceniny, mikroorganismy (bakterie a plisné), lidské a zviteci odpady (jako jsou lupy,
srst, ¢asti pokozky), hmyz. Pfirodnim rezervoarem jsou ptaci, zejména holubi hnizda.
Roztoctim vyhovuje teplota vyssi nez 24-25 stupnti Celsia a relativni vlhkost prostfedi
vyssi nez 55 %. V domacnostech ziji hlavné v lazkovinach, calounéném nabytku,
kobercich, ale i v zavésech. Zivi se predev§im koznim odpadem a lupy (25).

Obr.6: Mikroskopicky zvétseny obraz roztoce.

Zdroj: (8).

Domaci zvifata se vyskytuji az ve 40 % naSich domacnosti. Pro zvifeci alergeny je
typické, ze se vylucuji predevsim slinami, moc¢i a zlazovymi vymésky. Mensi tlohu hraje
srst. Druhou jejich vlastnosti je, ze Ipi na povrsich, jsou ,lepivé", proto se prenaseji
napiiklad i na obleceni majitell zvifat. Velmi agresivni jsou alergeny kocek. Pretrvavaji v
prostiedi jeSte¢ dlouho po odstrani zvifete. Existuji velci a mensi producenti alergent, ale
neexistuje zadny ,bezalergenovy druh" kocky nebo psa. Kastrace kocoura snizuje

koncentraci jeho alergenti na kiizi, ale nezamezi jeji tvorbé. Zviteci alergeny jsou druhoveé
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specifické, ale mezi druhy savct je i zfetelnd zkiiZend reaktivita. Alergie na pyly a plisné
zvysuje riziko senzibilizace a alergie na zvifeci alergeny (35)!

Alergeny Svabi jsou ve svété Castym rizikovym faktorem. Trochu pifekvapivé i u
nas mohou zpisobovat alergické projevy. Zdrojem mohou byt prostory potravindiského
pramyslu (velkosklady), v nichz mulze dojit ke kontaminaci. Mohou byt pfic¢inou
celoro¢nich problémi nemocnych, hlavné z mést a mestskych aglomeraci (2).

Plisn€¢ domovni se vyskytuji jak v bytech a domech, tak ve vn&jSim prostiedi.
Alergologicky nejdilezitéjsi jsou Alternaria, Cladosporium a Aspergilus. Spory plisni se
vyskytuji zejména ve vlhku a teple az do nadmoiské vysky 2 000 metrii nad motem. Siti se
vzduchem na veliké vzdalenosti. V domech, v interiéru se udrzuji ve vlhkych teplych
zakoutich, ve vlhkém sklepé, casto také v mistech, kde jsou hygienicky nevhodné
skladovany potraviny, nebo v kvétina¢ich s pokojovymi kvétinami. Jejich zdrojem miize byt

1 Spatn¢ udrzované akvarium nebo klimatizace (16).

1.2.2.2 Alergeny venkovni

Plisn¢ venkovni, ptedevsim spory plisni Alternaria a Cladosporium, jsou soucasné i
jednim z vyznamnych alergenti zevniho prostfedi (obr.7). Potize jimi vyvolané se svym
charakterem, i dobou vyskytu, piekryvaji s obtizemi pylovymi a lze je jen tézko odlisit.
Nemocny alergicky na venkovni plisné¢ mé pii vlhkém pocasi problémy, zatimco vétSing
polinotiki se pfi zhorSeni pocasi v Iét¢ ulevi. PoCet vzduSnych plisnovych spor stoupa
vétsinou ve druhé Casti 1éta. Je znama fada plicnich profesnich chorob (napt. Aspergioza) u
pracovnikii v zeméd€lstvi, které jsou zpusobeny vdechnutim plisni pfi zpracovavani

zemédelskych rostlinnych produkta (39).
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Obr.7: Mikroskopicky obraz spor plisni.

Zdroj: (10).

Jednozna¢né nejvyznamnéjsi venkovnim alergenem jsou pyly. Problematice pyla se
autorka bude nyni vice vénovat, protoze hypotéza diplomové prace je postavena na vyskytu
pylti ve mésté a na venkové, dale pak v kapitole vyzkum.

Pylové zrna reprezentuji sam¢i gamety nahosemennych a krytosemennych rostlin
(obr.8). Jejich velikost se pohybuje vétSinou od 15 do 60 um, v nékterych ptipadech az do
200 um. Schopnost alergizovat neni u vSech rostlin stejnd, obtize vyvolavaji vétSinou zma
mens$i. Po dopadu na vlhky povrch (v pifipadé¢ pylové alergie po dopadu na sliznici
vnimavého Clovéka) pylové zrno velmi rychle vyplavi ¢ast svého alergenového obsahu
(37).

Obr.8: Mikroskopicky obraz pylového zrna.

Zdroj: (10).

V alergologii jsou nejdulezitéjsi rostliny vétrosprasné, jejichz pylova zma jsou
ptizptisobena pro prenos vzduchem. Dolet pylovych zm se v zavislosti na proudéni
vzduchu pohybuje od n€kolika kilometri az do stovek kilometrti. Nejvétsi pocet pylovych
zrn ve vzduchu je kolem poledne, kdy jsou vyndSeny spolu se sluncem prohiatym
vzduchem. Naopak po desti se vzduch od pylt procisti. Odlisné meteorologické podminky
v jednotlivych letech, pfedevs§im teplota vzduchu a vlhkost, jsou jednou z hlavnich pfi¢in

casovych vykyvl v zahajeni a prubehu pylové sezony (34).
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V poslednich letech byla pozorovana zvySena alergenni aktivita pylii pochdzejicich
z pramyslovych oblasti, kterd je vysvétlovina zménami na povrchu pylovych zrn

vyvolanymi plisobenim polutanti (54)(obr.9).

Obr.9: Mikroskopicky obraz pylového zma zménéného piisobenim polutanty.

Zdroj: (10).

Pylové sezdna u nds trva od ¢asného jara (jeji zacatek je obvykle v bieznu, ale pii
teplém pocasi neziidka uz v unoru nebo dokonce na konci ledna) do pozdniho podzimu.
Pro orientaci velmi dobfe poslouzi pomicka ve form¢ pylového kalendate (40)(ptilohy 1) .

Pylovou sezénu 1ze zhruba rozdélit na tfi obdobi:

e Jarni obdobi - pyly jarnich dfevin (liskovité, bfizovité, jasan, buk, dub, borovice,

smrk, lipa, ¢erny bez).
e Letni obdobi- hlavnim alergenem jsou pyly travin a obili.

e Podzimni obdobi-pyly rumisStnich (ruderdlnich) pleveli (merlikovité, pelynék,
ambrozie)

Pylova alergie patii v Ceské republice k nejéast&jsim alergickym problémiim, proto
je dualezité, aby lékati i pacienti méli k dispozici co nejpfesnéjsi informace o pribchu
pylové sezény i o aktudlni vyskytu pylovych alergentt v ovzdusi. Piesné informace o
vyskytu alergenti v ovzdusi a o prib&hu pylové sezdny jednotlivych alergizujicich rostlin
poskytuje pravé pylova informacni sluzba. V roce 1988 zahéjila ¢innost centralni evropska
pylova databanka ve Vidni (European Aeroallergen Network Server- EANS) (10). V
soucCasné dob¢ do evropské pylové databanky piispiva kolem 500 stanic pylové sluzby z

celé Evropy. Ceska pylova informaéni sluzba (PIS) byla zalozena v roce 1992. Ceska
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pylova informaéni sluzba sdili jednotnou metodiku s centralni evropskou databankou. V
roce 2002 se PIS stala soudasti Ceské iniciativy pro astma (CIPA)(8). Zakladni body
vyznamu PIS v oblasti alergologie jsou:

1. Znalost vyskytu aeroalergenti v ovzdu$i umozni pfesné davani a asové odpovidajici
nasazeni preventivni i symptomatické 1é¢by. Z toho vyplyva zmirnéni potizi pacienta v
kritickém obdobi. V¢asnym zasahem se zefektivnéni 1écba a dojde k ekonomické uspote.

2. Presnd informovanost odbornych lékafli, alergologli, pneumologl, zefektivni praci s
alergickymi pacienty a zpfesni jejich anamnestické tidaje.

3. Informovani alergickych pacientli o vyskytu zvySeného mnozstvi ,,jejich" pylu v ovzdusi
umoziiuje vyhnout se expozici omezenim vychazek z domu a vétranim, vyuzitim cistici
vzduchu, vycestovanim do klimaticky vyhodnéjsiho prostredi v kritickém obdobi, a taky
uzpusobenim planu dovolené.

4. Poskytovani dat o koncentraci pylovych alergeni v ovzdusi farmaceutickym firmam

pomaha pti vyvoji novych léCivych piipravki a alergenovych vakein (8).

Kazdotydenni piehledné zpracovani udaji z evropské databanky zajistuje videiiské
pracovisté, vyhledové je planovano zavedeni celoevropského zpravodajstvi pres satelitni
TV. V CR je tydenni zpravodajstvi k dispozici v celostatnich i lokalnich sdélovacich pro-
sttedcich. Od roku 2001 jsou rovnéz v provozu www stranky PIS na adrese
http://www .pylovasluzba.cz, kde je mozné se po registraci zdarma pfiihlasit k
automatickému zasilani tydenniho pfehledu pylovych alergenli a vyvoje pylové sezony na
e-mailovou adresu zdjemce (8). Na www strankdch Evropské pylové informacni sluzby
(http://www.polleninfo.org) jsou k dispozici pravideln¢ aktualizované informace z
jednotlivych zemi Evropy, vzdy v matefském jazyku dané zemé a v anglictingé. Tento

informacni server je vyhodny zvlasté pro planovani dovolené a cest do zahranici(10).

1.2.2.3 Profesni alergeny
Vzhledem k socioekonomickému vyznamu nartistd dalezitost profesnich alergent.

Profesni alergeny mohou zpisobit precitlivélost (senzibilizovat) c¢lovéka beéhem
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vykondvani jeho zaméstnani. Jsou zndma zaméstndni, kterd jsou s alergiemi Casto
spojovana (pekari, ¢alounici, kozesnici, lakymici, zemédélci, atd.). S modernizaci provozl
a pfi dasledném pouzivani ochrannych pomiicek by mél pocet alergii klesnout, ale
paradoxné pravé diky modernizaci a chemizaci, vzristd poc€et novych alergenli. Profesni
alergeny lze rozdélit do dvou skupin na noxy o vysoké molekulové hmotnosti a na
nizkomolekularni chemické slouceniny(6).

Noxy o vysoké molekulové hmotnosti piisobi jako kompletni antigeny, kontakt s
nimi mize u disponovanych jedincti vyvolat tvorbu specifickych IgE protilatek. Patii sem
Siroka skala latek pfevazné rostlinnych a zivocisnych zdrojt, napt. obilny a moucny prach,
spory plisni, vaje¢né bilkoviny, kofeni, s6jové boby, zvifeci prachy, enzymy, textilni vldkna,
prach ze dfeva, gumy rostlinného ptivodu. V posledni dobé velmi vyrazné stoupa vyznam
latexu, ktery se uplatiiuje jako profesni alergen zejména ve zdravotnictvi. Mize vyvolavat
potize kontaktem (latexové pomticky), ale je souCasn¢ i alergenem inhala¢nim (31). V praxi
je vyznamna i zkiizena reaktivita latexu na celou fadu potravin, pfevazné ovoce a zeleniny
(15).

Nizkomolekuldrni chemické slouceniny plisobi jako hapteny, piipadné¢ maji i
iritujici ucinky. NejCastéji se uplatiluji diizokyandty, anhydridy kyseliny fialové a
tetrachlorftalové a organické kyseliny vznikajici napf. pfi pajeni kalafunou. Dilezitymi
profesnimi alergeny jsou v naSich podminkdch také rzné farmaceutické vyrobky -
antibiotika, acylpyrin a mnoho dalSich, nejriznéj$i vyrobky chemického primyslu, barvy,
laky, fedidla apod (1).

1.2.2.4 Potravinov¢ alergeny

kakau, ofechach, rybach, n€kterych syrech, lusténinach, Casté jsou také reakce na rizné
pfisady k potravindm, chutové esence, konzervaéni latky a potravinafska barviva. VSechny
tyto potraviny mohou jednak prohloubit jiz pfitomnou alergickou reakci, zhorSovat ptiznaky

ekzému, rymy nebo astmatu, jednak mohou né€kdy zpisobit i prudkou alergickou reakci thned
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po poziti (49). Prudka reakce, tzv. reakce anafylakticka, mize vést az k poruse obéhu,
akutnim astmatickym obtiZzim a dokonce az k ohroZeni Zivota (33).

Dilezit¢ a casté jsou reakce na potraviny vznikajici na podkladé zkiiZzené
precitlivélosti (nejcastéji pti polindze nebo alergii na latex). Zkiizena reakce vznikd napf.
velmi ¢asto mezi pylovym extraktem z bfizy a nékterymi druhy zeleniny (mrkev, celer, brambory,
melouny) a ovoce (jablka, tfesné, hrusky), pylovym extraktem z pelynku a alergeny kotfenové
zeleniny nebo s alergeny semen mrkvovitych rostlin, kterd se Casto pouzivaji jako kofeni
(kmin, koriandr, fenykl) a u mnoha dalsich (15)(obr 10).

Obr.10: Zktizena alergie.

ZKRIZENA ALERGIE
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Zdroj: (15).

1.2.3 Piisobeni nespecifickych adjuvantnich vlivii
Mezi vyznamné nespecificky pisobici a alergizaci podporujici vlivy patii

nepiiznivé plsobeni znecistén¢ho Zzivotniho prostiedi, ovzdusi, nezdravy zivotni styl ,
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nevhodna strava, psychické stavy a mnoho dalSich. Jedna z vaznych stravovacich chyb je zatazeni
vyrobkil zkravského mléka do jidelicku déti do 6 mésict. Tyto déti maji vyznamné vyssi riziko
vzniku atopického onemocnéni (atopicka dermatitida) (7).

V poslednich letech je diskutovana tzv. ,,hygienicka hypotéza' zvysené¢ho vyskytu alergic-
kych onemocnéni v populaci. Podstatou je nizs§i vyskyt alergickych onemocnéni u déti
vyristajicich v prostiedi zemédelskych farem s kontaktem se zvifaty v raném veéku. Soucésti této
hypotézy je dusledek zmény infekéni zatéze populace v dusledku ockovani, nadmémého
pouzivani antibiotik, a tim tedy zmény celkové imunologické odpovidavosti ve sméru pievahy Ty2
cesty (19).

Expozice znecistujicimi latkami zevniho prostiedi je dal$im z faktord, ktery se vyznamné
podili na zvySeném vyskytu alergickych onemocnéni. Mezi tyto faktory patfi ozén, vyfukové
plyny, oxidy siry a dusiku, cigaretovy kouf a uplatiiujicim se mechanizmem je oxidativni stres -
reakce vyvolané ptisobenim volnych kyslikovych radikala (47).

Spomy je vliv bakteridlnich infekci na vznik a rozvoj alergického onemocnéni, ktery
muzeme piirovnat k dvoustrannému meci. Na jedné stran¢ jejich aktivita v ¢asném détstvi
muze zabranit rozvoji alergického fenotypu u geneticky predisponovanych jedinct
(hygienickd hypotéza), naproti tomu na terénu jiz rozvinutého alergického onemocnéni miize

intenzitu alergického zanétu zvysovat (48).

1.3 Alergie jako systémové onemocnéni

Dojde-li k senzibilizaci alergeny za spolutcasti nespecifickych adjuvantnich vlivii u
rizikového, geneticky predisponovaného jedince, vysledkem je rozvoj alergického zanétu a
tkanové hyperreaktivity. Ty jsou lokalizovany do rozlicnych systémi podle toho, pod jakym
klinickym obrazem se alergie manifestuje (obr.11). Vtéto ¢asti se budu jednotlivé vénovat
nejcastéj$im alergickym chorobam jako je astima bronchiale, atopicky ekzém, alergicka rhinitida,
potravinova alergie, anafylaxe, urtika a alergicka konjuktivitida (6).
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Obr.11 : Prehled forem alergickych onemocnéni.
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Zdroj: (6).

1.3.1 Vyvoj a prognoza alergickych chorob

Odhad vyvoje existujicich klinickych projevii alergie smérem do budoucnosti je nejisty. Alergii jako
imunopatologickou podstatu onemocnéni nelze vylécit. Diky 1écbe nebo spontinné vsak miize dojit ke
zmiméni potizi nebo miize nastat klidovy stav, kdy jedinec je bez piiznaki. Tento stav mtize byt bud’
trvaly, nebo jen docasny, v zavislosti na mnoha faktorech a ¢mitelich. Prognozu alergickych chorob
ovliviiuje dédiCnost, mlize souviset s pohlavim, v€kem pii zacatku nemoci, typem alergie,
aktualnim stavem imunity organismu, zplisobem vyZivy a Zivotnim prostiedim. Velmi dilezitym
faktorem je i kvalita a vCasnost spravné diagnostiky a adekvatni lécby, véetné dobré spoluprace
pacienta pfi této lécebné terapii (obr.12)(32).
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Obr. 12 : Vyvoj a progndza alergickych chorob.
-Alergicky pochod”

Zdroj: (18).

Atopicky ekzém se vyviji velmi Casto u déti s ranymi projevy alergie potravinové
generalizovaného postizeni t€meft celého téla. V pozdé€jsim veku jsme Casto svédky prechodu
do ekzému chronického s typickym postizenim homich a dolnich koncetin ve flexorovych
nebo extenzorovych partii. Progndza 1écby je nepfizniva. Atopicky ekzém, pokud vznikne v
kojeneckém véku, asiu poloviny déti vymizi do 5 let., ale u 50 % takto uzdravenych ekzematikt
vSak vznikd v dalSim pribéhu Zivota jiny projev alergie, nejcastéji bronchidlni astma. Pan
profesor Spi¢ak v provedené studii u skupiny 150 ekzematickych déti udava dokonce v 63,4 %
vznik respira¢ni formy alergie — astmatu (46).

Alergickd ryma, dalsi zastupce skupiny preastmatickych onemocnéni, ma mnoho
spolecnych charakteristik s astmatem. I proto se zacaly v alergologii homi a dolni cesty dychaci
oznacovat jako jedny spojené cesty dychaci. Kromé zvysené reaktivity nazalni sliznice lze u
velké ¢asti nemocnych prokazat 1 hypermreaktivitu bronchialni. Tato hyperreaktivita lé¢bou rymy
ustupuje. Asiu 40 % rinitikll se ¢asem vyviji astma, u pacientll se sezonni pylovou rymou az ve 49
%. Doporucuje se spolecné vedena lécba obou ¢asti cest dychacich (28,43).

Klinické projevy sezénni pylové alergie, polindzy, se v poslednich desetiletich
manifestuji Casto jiz v batolecim a predSskolnim veéku. Nekdy jim predchazeji opakované

respiracni infekce, nebo Casteji tzv. oralni alergicky (alimentami) syndrom. Déti reaguji na rizné
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typy potravy (napt. kofenova zelenina) perioralnim vysevem alergiciké dermatitidy, ale také palenim v
ustech, edémem v krku. Pozdéji tyto stavy piejdou v typické sezonni projevy alergie na pyly. U silné
senzibilizovanych nemocnych se miiZe jejich polindza manifestovat jako asthma bronchiale (43,49).

Preastmatickymi stavy, Casto vyuUstujicimi v astima bronchiale, jsou kromé jiz
zminéného ekzému, alergické rymy i opakované obstrukeni bronchitidy. Opakované obstrukéni
bronchitidy kojencti a batolat jsou velmi ¢astym piedstupném astmatu. Riziko jeho vzniku u takto
nemocnych je v soucasnosti vyjadieno Cislem 25 %, zatimco podle starSich tidaja Volejnika z
roku 1969 to bylo kolem 12 %. Toto riziko je vétSi u déti z atopickych rodin nebo v piipadé
soucasného vyskytu jiné formy alergie, event. pii né¢jakém typu imunodeficience (32).

V détském veku se setkavame vétSinou s astmatem alergickym, vyvolanym piisobenim
riznych inhalovanych alergenti. Velmi Castym, potize provokujicim faktorem je fyzicka zatéz a
nékdy 1 gastroezofagedlni reflux. Progn6za asthma bronchiale, vzniklého v détstvi, je nejistd. V
zadném piipad¢ neplati, Zze dit¢ z astmatu vyroste. Je pravda, ze asi v 80 % se smérem k
dospélosti podaii navodit klidovy stav, hlavné diky modemi 1écbé, ale u poloviny takto zdanlivé
uzdravenych opét v pozdeéjSim veku nastava relaps. Horsi progndzu maji divky, nemocni s
rodinnou alergickou zat€zi, Casnym vznikem choroby (do 6 let) a souCasnou ptitomnosti
atopického ekzému. U pacientl s perzistujicim asthma bronhiale s vékem piibyva t€zSich forem.
V dospelosti byva astma vyprovokovano riznymi faktory souvisejicimi s profesi, tzv. profesni
asthma bronchiale. Casté je i asthma aspirinové, a jemu podobné formy, zptisobené uzivanim
nesteroidnich antirevmatik. U astmatikt, kufakd, se ve vyS§im véku mize piidruzit chronicka
obstruk¢ni plicni nemoc, tzv. CHOPN (23).

Tak, jak organismus alergika stame, zmenSuje 1 se riziko vzniku novych klinickych projevil
alergie, ptibyva ale znamek chronicity nemoci a ireverzibility tkafiovych zmén. Ty s sebou piinaseji i
Cast¢jsi rozvoj riznych komplikaci. Zmény psychiky i obtiznost spoluprace s pacientem jsou dalsimi
typickymi znaky stafi (30).

Prognéza mortality je pifzniva. Umnti pfichazi v ivahu pouze u anafylaktickych reakci a u

vvvvv

na bodnuti hmyzem posléze na anafylakticky sok 50 osob. Umrtnost na astma bronchiale v Evropé
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&ini 1-15 osob na milion obyvatel (17). V CR v roce 2002 podle statistik UZIS zemielo na astma 9

osob (53). Piesna Cisla imrtnosti na anafylaxi u nas nejsou znama (33).

1.3.2 Asthma bronchiale
Astma je celosvétoveé vazny zdravotné€ socidlni problém, ktery mize postihnout lidi
v kterémkoliv véku a kterékoliv rasy. Pfes vyznamné pokroky v naSich znalostech a

dostupnych moznostech 1é¢by, prevalence astmatu stale stoupa (45).

1.3.2.1 Epidemiologie astmatu

Astma bylo popsédno uz Hipokratem ve 4.stoleti p.n.l. Pivod slova je fecky a
znamena: "obtizn€ dychat ¢i lapat po dechu". V soucasné dobé je astma celosvétovym
problémem. Odhady prevalence se pohybuji kolem 7,2 % celosvétové populace,coz je
zhruba 150 milionu lidi. Z toho se vyskytuje asi ze 6 % u dospélych az 10 % u déti. Jsou
ovsem velké rozdily ve vyskytu astmatu v riznych zemich i v riznych oblastech téze zem¢.
Uvedu nékolik dat o prevalenci astmatu v Ceské republice. Prevalence u $kolnich déti
majici piskoty pfi dychani v poslednich 12 mésicich zjisténa podle standartizované
dotaznikové metodiky ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in Childhood)
byla 13,2%. Avsak lékafem stanovend diagndza astmatu byla u téchto déti uvedena pouze
ve 3,7%. Monitoring SZU (Statni zdravotnicky tistav) z roku 2006 udava u détské populace
do 17 let véku 5,7%. Je tedy zifejmé, ze diagnostika astmatu je v nasich podminkach stale
nedostatetna, a proto ani 16¢ba neni adekvéatni. Monitoring SZU prevalence u dospélych
uvadéji vyskyt astmatu v pasmu 5-8% (obr.13)(23).

Asthma bronchiale ma pomérné nizkou mortalitu ve srovnani s jinymi chronickymi
plicnimi chorobami. U nas je uUmrtnost astmatiki v soucasné dobé pomémé nizka,
v rozmezi 1-1,5/100 000 obyvatel (obr.14)(53).

Morbiditou se rozumi dopad choroby jako je hospitalizace, a stupen, kterym
zhorSuje nemocnému kvalitu zivota. Astma je chronickym problémem vyrazné omezujicim

fyzické, emocionalni i socialni aspekty zivota nemocnych a ma dopady i na jejich profesi.
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Proto pro zhodnoceni morbidity je tfeba pouzivat pfesné metody pro hodnoceni kvality
zivota. Vztahy mezi prevalenci, poctem hospitalizaci a mortalitou jsou dosud nejasné.
Monitoring SZU z poslednich let potvrzuji pokles hospitalizaci astmatickych pacientii na
JIP, ARO a TRN oddélenich v Ceské republice. Tento pozitivni vyvoj je zptisoben
pouzivanim kvalitni preventivni 1&¢by(9).

Obr.13: Prevalence asthma bronchiale v CR versus svét.
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Obr.14: Mortalita asthma bronchiale v CR versus svét.

Zdroj: (18).
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1.3.2.2 Mechanismy vzniku astmatu

Na vzniku onemocnéni se podili mnoho faktort. Zakladem je geneticka dispozice,
na jejimz podkladé se mohou uplatnit rizné patologické vlivy. Mezi n¢€ patii predevsim
casny a opakovany kontakt s alergeny a dal$i nepfiznivé vlivy prostiedi (12).

Predispozi¢ni faktory, odbomé feCeno, atopie navozuje vnimavost kazdého
jednotlivého c¢loveka. Pocet atopiki v populaci se odhaduje na 30-50%. Atopie je
nejvyznamnéj$im rizikovym faktorem pro rozvoj astmatu. Riziko vzniku astmatu u
atopického jedince je dokonce 10-20krat vyssi nez u neatopika. Piicinné faktory, jako jsou
alergeny, senzibilizuji dychaci cesty vedou k zacatku astmatického onemocnéni. Podptirné
faktory mohou zvySovat vnimavost nebo podporuji vznik astmatu po expozici pti¢innych
alergentl. K podpiirnym faktorim patii nizké porodni hmotnost, skodliviny prostfedi nebo
kuractvi. Konecné spoustéci faktory spousti jiz vlastni astmaticky projev, exacerbaci
astmatu, kdyz uz dfive doSlo k senzibilizaci. Patfi k nim na pfiklad télesna zat€z, vdechnuti
studeného vzduchu a samoziejmé& i kontakt s alergeny, nebo dokonce uziti 1ékd. Aspirin
(kyselina acetylosalicylovd) a jiné nesteroidni protizanétlivé 1éky vyvolavaji az u 30 %
astmatikti bronchospasmus. Také vSechny beta blokatory mohou vyvolat astma, i kdyz jsou
podavany v o¢nich kapkach, proto by nemély byt u astmatiki podavany (23).

Zanét dychacich cest je Gstfednim procesem v patogenezi vSech klinickych projevi
astmatu. Jeho ucinek v dychacich cestach se promitd v bronchokonstrikci, v hypersekreci
hlenu, v otoku sliznic a v bronchialni hyperreaktivité. Zanét znamend ptisun bunck a
medidtort, slozek nespecifické i specifické imunity do postizenych tkani. Pti zanétu dojde
k vétsimu prokrveni, ke zvétSeni kapildrni permeability, a k migraci bun¢k zanétu do
postizené oblasti. Jestlize podnéty pretrvavaji, mize se zanét stavat chronickym

s ireverzibilnimi zménami dychacich cest, tzv. remodelace (26).
1.3.2.3 Klasifikace a diagndza

Astma je mozno posuzovat ze dvou hledisek. Dosavadni klasifikace hodnotila

astma podle tize ptiznakii na formu intermitentni a perzistujici. Perzistujici astma se pak
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déli jesté na lehké, stiedné tézké a tézké. Stupenn tize onemocnéni zavisi na zhodnoceni
ptiznaki, jak jsou Casté a jak jsou t€zké. Toto klinické zhodnoceni se, dle nové strategie
lécby GINA 06, pouziva a zacatku pred zahdjenim 1écby (obr.15). Nasledné pak je pro
praktické vedeni lécby vhodné hodnotit astma podle stupné kontroly, kde odpovida

charakteristika stupiii na astma pod Uplnou kontrolou, caste¢nou kontrolou a pod

nedostatecnou kontrolou (obr.16) (17).

Obr.15: Klasifikace asthma bronchiale dle tizi piiznak.
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Obr.16: Klasifikace asthma bronchiale dle stupné kontroly.
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Obraz astmatu se 1isi od pacienta k pacientovi, proto i 1é¢ba musi byt individudlni,
tzv. §itd na miru. Pokroky v mediciné zlepSily naSe znalosti, schopnosti a moznosti u¢inné
1é¢it asthma bronchiale (45).

Potvrzeni diagnozy astmatu vyzaduje zhodnoceni reverzibility bronchidlni
obstrukce. Vychazi také z anamnézy, klinického vysetfeni a laboratornich testli. Diagndza
zahrnuje anamnézu s popisem ptiznaktl, fyzikdlni vySetieni, vySetfeni plicnich funkei -
spirometrie, laboratorni vySetfeni, vySetieni krevnich plyni, alergologické vySetfeni, RTG
vySetteni, vySetieni sputa, biopsie - bronchoskopické vysetfeni, BAL - bronchoalveolami
lavaz. Diagnéza muze byt zvlast¢ obtiznd u déti, star§i generace (nad 65 let veku),
profesniho astmatu, sezonniho astmatu, a ekvivalentu astmatu, ktery se projevuje pouze
kaslem (13).

K odliseni astmatu od jinych onemocnéni se pouziva tzv. diferencialni diagnoza.
Napiiklad CHOPN je patologii velkych bronchti, a nebo aspirace, vdechnuti, ciziho télesa
do dychacich cest. Tyto pficiny ptisobi dechové obtize, které se obtizné odliSuji od astmatu.
Jednim z hlavnich klict v diagndze astmatu je pritkkaz variabilni a reverzibilni obstrukce,

tzv. bronchokonstrik¢ni test (41).

1.3.2.4 Lécba astmatu
Soucasné cile strategie péce o astmatiky je dosazeni kontroly astmatu, to znamena
potlateni pfiznakl, ndvrat pacienta do normdlniho zivota a prevence exacerbaci
(17).Lécba by méla spliovat tato hlediska:
¢ snadna technika podéani 1éku
e dobra a spolehliva kontrola ptiznakt
¢ minimalni nezddouci uc¢inky lécby
e optimdlni spolupréace pacienta
Na zacatku 90.let se zacal ménit pohled na 1é¢iva pouzivana u asthma bronchiale.
Od roku 1995 byla pfijata strategie délici farmaka do dvou skupin na Iéky ulevové a léky

kontrolujici astma. Terminologie se muze liSit. Léky tlevové se oznacCuji také jako
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(22). Mezi léky tlevove se tfadi:
1. kratkodobé-ucinna beta-2 mimetika,
2. anticholinergika,
3. xanthiny.

Inhalacni beta-2-sympatomimetika s kratkou dobou trvani Gc¢inku, jsou léky prvni
volby pro lécbu exacerbaci akutniho astmatu. Naopak pravidelné uzivani téchto léka
zpusobujici potlaceni pfiznakil astmatu, mize vést ke snizeni kontroly astmatu. Proto jsou
zasadné podavané podle potieby a nikoliv pravidelné. Nejsou indikovéna pro udrzovaci
monoterapii. Salbutamol, fenoterol, terbutalin jsou u néas nejcastéji pouzivané ucinné latky
(24).

Anticholinergika se uzivala k bronchodilataci az asi do roku 1920, kdy je nahradily
xanthiny a beta-2 mimetika. Kdyz byla v 80-tych letech vyvinuta inhala¢ni forma bromidu
ipratropia a oxitropia, které se vyznacovaly selektivngj$im bronchodilataénim G¢inkem a
méné nezadoucimi G¢inky, nez tomu bylo u tradi¢nich anticholinergik, obnovil se zajem o
jejich pouzivéani. Inhalované anticholinergni 1éky plisobi bronchodilataci tim, Ze blokuji
nervova zakonceni vagu (18).

Xanthiny maji slab8i bronchodilata¢ni G¢inek nez inhala¢ni kratkodobé-ucinna
beta-2 mimetika a mohou pisobit znatné nezddouci UCinky. Bézné kratkodobé-ucinné
xanthiny, aminofylin a theofylin,mohou byt podavany per os nebo parenteradlné (22). Mezi
1éky kontrolujici astma se fadi:

1. inhala¢ni kortikosteroidy,
2. dlouhodobé G¢inna beta-2-sympatomimetika,
3. antileukotrieny,
4. xanthiny,
5. ketotifen (18).
Inhalaéni kortikosteroidy jsou vysoce G¢inné v kontrole astmatu a ve srovnani s

perordlnimi kortikosteroidy maji méné¢ nezadoucich vedlej§ich ucinkd. Nejcastéji

31



pouzivané ucinné latky jsou beklomethazon, budezonit, flutikazon (22).

Pii dlouhodobé 1écbé inhalacnimi kortikosteroidy je vzdy velkym problémem
spoluprace pacienta a jeho rodiny. Je tfeba, aby pacient pochopil podstatu nemoci a
principy lécby, kde je hlavni rozdil mezi zéchranou a preventivni lécbou. Nesmi tak
nezapominat brat spravny typ I€ku, zachranny a preventivni, a spravnou davky ve spravny
Cas. Musi byt schopen zvladat inhala¢ni techniku. Pti obavé z nezadoucich ucink 1écby,
by vSe m¢l opakované konzultovat s Iékatem. Protoze tyto obavy z nezddoucich ucinka a
nepochopeni principt 1écby, Casto vedou k vynechdni a zanedbani 1écby (44).

Pravidelné podavani kortikosteroidli per os ma byt pouzito jen tehdy, kdyz vSechny
ostatni moznosti byly vycerpany. Mohou mit mnoho nezadoucich uc¢inkt pti dlouhodobém
uzivani (21).

Inhala¢ni dlouhodobé ucinnd beta-2-sympatomimetika maji bronchodilatacni
ucinek. Tlumi tak astmaticky projev navozeny kontaktem s alergenem. Chronicky zanét
dychacich cest v§ak neovliviiuji. Dle nejnovéjsich vyzkumd, se uzivaji spolu s inhala¢nimi
kortikosteroidy v jednom inhalatoru ve form¢ fixni kombinace. Spojuje se jejich efekt a
vysledny 1écebny ucinek se zvySuje. Salmeterol, formoterol jsou bézn€ pouzivana 1éciva
(24)(obr.17).

Obr.17: Rozdéleni beta-2-sympatomimetik dle doby ucinku.
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Antileukotrieny predstavuji novy pfistup k 1€cbé tim, ze 1€¢i ptiznaky a soucasné
jim pfedchazeji. Maji také velkou piednost v perordlnim podavani a v pfipadé
montelukastu sodného, v mozZnosti uzivani jednou denné. Zafirlukast neni piili§ rozsifeny
pro své nezddouci U€inky. Za montelukast sodny obdrzela vroce 1998 vyrobni
farmaceuticka firma Galenovu cenu za farmakologicky objev (27) .

O xantynech jsem se jiz zminila v pfedchozim odstavci, viz. 1éky tlevové. Pro svijj
ucinek se daji zatadit do obou kategorii. Mohu jen dodat,ze theofylin je v 1écbé astmatu
nejcastéji uzivanym dlouhodobé-uc¢innym xanthinem. Jeho pfesny zpisob ucinku neni
jasny, ale tlumi jak ¢asnou tak i pozdni astmatickou reakci. Theofylin miize vyvolavat
vyznamné nezadouci ucinky, proto se pouziva jen indikovanych ptipadech (22).

Ketotifen tlumi aktivaci zirych bun¢k a uvoliiovani mediatord. Miize byt ucinny v

prevenci nastupu astmatu u déti. Od 1écby ketotifenem se dnes jiz upousti. K dispozici jsou

N 24

1.3.2.5 Prevence

Byly popsany dv€ trovné primarnich preventivnich opatfenich. V prvni fad¢ je
zamér predchazet u rizikovych osob vzniku onemocnéni. V budoucnu se bezpochyby
problematikou vzniku astmatu bude zabyvat genetika. Jiz dnes byla definovana celé fada
gent, které maji Gzky vztah k atopii a bronchidlni hyperreaktivité. Vyzkum se zabyva i
preventivnimi opatienimi v prenatalnim a postnatalnim obdobi. V druhé fadé¢ ma primarni
prevence za cil snizit kontakt se spoustéci astmatu, a tim zlepSit kontrolu astmatu a snizit
pottebu 1ékl. Spoustéce mohou byt rizné napiiklad riznorodé alergeny, znecisténé zivotni
prostfedi, potraviny a léky. Mezi rozSifené alergeny, vyskytujici se v lidskych ptibytcich,
patii roztoCi, zvifeci alergeny, Svabi alergeny a plisné (32).

Zakladnim ukolem sekundarni prevence je 1écba. V 1écbé astmatu jde predevsim o
to, aby uznavana lécba byla technicky dostupnd i cenové piistupna. Doporucené postupy,
vypracované expertnimi skupinami na zakladé soucasnych poznatkli a nasledné

mezindrodné uznané, jsou dilezité pro piijeti a realizaci u¢inné lécby. Ackoliv se cena
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novych lécebnych postupti zda vysoka, vyhodnoceni ukazuji, ze je mozné dosahnout uspor
efektivnéjSim vyuzitim prostiedki. Snizit se mohou také nepifimé naklady tim, Ze se snizi
pocet dnl pracovni neschopnosti, snizi se ¢i se zcela zamezi hospitalizacim, zamezi se
pfedcasnym odchodiim do dichodu a usetii se i1 ¢as potfebny pro oSetfovani nemocného
rodinnymi pfislusniky. Naklady na uspésné zvladnuti astmatu mohou z pocatku sice
stoupat, ale celkové ndklady na péci o astmatika dlouhodobé¢ klesnou (55).

Terciami prevenci tvoii edukace jako zdkladni soucast v prevenci péci o astma.
Spravné edukace by méla snizit morbiditu a mortalitu, snizit ndklady na zdravotni péci.
Edukace je jednoznacné nepostradatelnou soucéasti souhmné strategie a vedeni lécby
astmatu. Edukace zahmuje pouceni o primarni, sekundarni prevenci a pouceni o vedeni
1écby astmatu. Do terciami prevence jsou také zatfazeny postupy uvedené v GINA 06,
které se zabyvaji otdzkami kdy, pro¢, jak, a koho rehabilitovat (17). Cilené postupy

napravuji pomoci rehabilitacnich a rekondi¢nich pobytt jiz vzniklou situaci (20).

1.3.3 Alergicka rhinitida

Ryma se vyskytuje samostatné nebo jako privodni jev pfi fad€ jinych onemocnéni.
Trvaji-li pfiznaky rymy nejméné jednu hodinu denné po dobu vice dni, Ize mluvit o rymé
chronické. Podle pfi¢iny ¢i ptvodu délime chronickou rymu na infekéni a neinfekéni a
rymu neinfek¢ni na alergickou a nealergickou (40)(obr.18).

Obr.18: Déleni chronické rymy.

Zdroj: (18).
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Alergicka ryma patii k nejCastéjsim alergickym onemocnénim viibec. U nés postihuje témeét
jeden a pal milionu lidi. Ve vyspélych zemich alergickou rinitidou trpi vice nez 20% populace a
tento pocet se neustdle zvySuje. Nékdy se povazuje za zdanlivé banalni nemoc, na kterou se
neumird, jejiz ptiznaky maji jen kratké trvani. Jeji zdravotni, socidlni i ekonomicky dopad
je ale velky, a v chronickych perzistujicich formach mtze velmi podstatné ovlivnit kvalitu
zivota nemocného (37). V anketé u praktickych lékaiti se ukazalo, ze az 40% pacientl trpi
dlouhodobymi nebo chronickymi nosnimi problémy a z tohoto poctu jen 38% byla
vySettena a lé¢ena. U nové vySetfenych pacientii s opakovanymi nebo chronickymi nosnimi
pfiznaky byla pak v ordinaci alergologa a klinického imunologa potvrzena alergie u dvou
tietin z nich. Absolutné¢ dominantni ve vysledcich byla alergie pylova (35).

Netecena nebo nedostatecné ¢i Spatn¢ 1éCend ryma se komplikuje az v 40% ptipadi
vznikem astmatu, jindy se k ni ptfidava zanét vedlejSich dutin nosnich, nebo se komplikuje
tvorbou nosnich polypl. ZhorSuje se také fyziologicka uloha nosu, poruSena je filtracni i
klimatiza¢ni i€innost, pacienti hlasi ztratu ¢ichu (28).

Mizi ptisné déleni na horni a dolni dychaci cesty. Dychaci cesty tvofi jeden funkéni
celek, a proto vznikla koncepce ,,spojenych cest dychacich" a pojem nasobronchialni dialog
(40). Inhalace alergenu a jeho vstup nosem navodi v nose i bronsich odezvu v podobé aler-
gického eosinofilniho zénétu (26). Tim se vysvétluje, pro¢ se alergickd ryma vyskytuje u
80% astmatiki, a naopak proc¢ se s astmatem setkavame nejméné u 40 % lidi s alergickou
rymou (40). Casté je také rozifeni alergie a polysenzibilizace v kombinaci s dal§imi
klinickymi projevy; alergie vyrazné riziko astmatu zvySuje. Pfikladem jsou data o
pacientech s alergickou pylovou rymou, u nichz je zji$tén postupny vznik astmatu u 36,8 %
pacientll. U pacientdl, u nichz se senzibilizace pylova rozsifila i na alergeny roztocl, zvitat a
kromé rymy trpé€li i ekzémem, stoupl vznik astmatu az na 67 %. VCasna a odbome¢ vedend
1écba alergické rymy miize vzniku astmatu a jinych komplikaci branit (42).

Piiznaky alergické rymy se vétSinou hlasi svédénim nosu a opakovanym kychénim,
po némz se spousti vodova ryma. Pii opakovani nebo déletrvajici rymé se Casto pfidruzuje

zdufeni nosni sliznice, které nos zablokuje a dychani nosem je obtiZzné nebo az nemozné. Je
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to velmi nepfijemné ve dne, ale jest¢ vétsi obtize plisobi zablokovani nosu v noci. Typické
jsou také ranni pfiznaky. Lehk4 ryma do bézného kazdodenniho Zivota zasahuje jen velmi
malo a spanek neru$i.Stfedné t¢Zk4 ryma jiz omezuje bé€znou ¢innost ve Skole, v za-
meéstnani, pfi praci a muze pusobit obtize i v noci. Pacient citi, ze 1éCbu naléhavé
potiebuje. T¢zka ryma je jiz spojena s vyraznymi pfiznaky, které¢ brani normalni ¢innosti a
snizuji vykonnost ditéte i dospélého. Plsobi no¢ni obtize Castym zablokovanim nosu.
Objevuje se 1 ztrata Cichu (39).

Tradi¢né se typy alergické rymy délily podle pii€in a sezoénnosti na rymu sezoénni a
celoro¢ni. Sezonni forma se prakticky ztotoznovala s rymou pylovou. V praxi se ukéazalo,
ze pifi délce pylové sezony u nas nemusi byt podstatny rozdil mezi charakterem rymy
sezonni a celoro¢ni (37).

Dusledna pozornost vénovana alergické ryme potvrzuje nepiiznivy trend zvysujiciho
se poctu perzistujicich forem (41 %). Zatimco u astmatu lze pozorovat za posledni dekadu
snizeni tézkych forem onemocnéni, u alergické rymy je podil stfedné tézkych/tézkych

forem u intermitentni rymy 40 % a u perzistujici rymy 36 % (38)(obr19).

Obr19: Déleni alergické rymy dle formy a tize.
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Pii soub&hu astmatu s alergickou rymou je zfetelny nartst tézkych forem astmatu.
Alergicka ryma pribéh astmatu zhorSuje a neptiznive ovlivituje i u€innost 1écby. Alergicka
ryma, ktera neni pod kontrolou, byvéa €asto provazena ¢i komplikovéna rhinosinusitidou,

katary Eustachovy trubice, zanéty stfedousi a zejména nosnimi polypy (34).
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Chronicky pribéh perzistujici rymy zasahuje nemocnému do kvality jeho Zivota.
Zhorsuje se jeho schopnost koncentrace, poruchy spanku vedou k ranni Uinave, snizuje se

celkova fyzicka i dusevni vykonnost, mohou se narusovat i partnerské vztahy (39).

Prvni snahou strategie 1écby alergické rymy je uprava Zivotniho stylu, vedeni k
nekufactvi, Gprava prostiedi, snizeni nebo vyfazeni kontaktu s pfi¢innymi nebo rizikovymi
alergeny. K potlaceni Casné faze alergické reakce, k ulevé od ptiznakt jsou indikovana
antihistaminika; pfednost se dava antihistaminiktim II. generace, u nichz je vyrazné snizeno
riziko nezadoucich projevil utlumu, spavosti. Lze je podat celkové per.os., ale i lokaln¢ na
sliznici nosu 1 spojivek. Stabilizatory zirnych bun¢k mohou blokovat uvolnéni histaminu ze
zirnych bunék a blokovat rozvoj pfiznakli (kromony, kromoglykat v mistni o¢ni nebo nosni
aplikaci). Jako brzda rozvoje alergického eosinofilniho zénétu jsou indikovéana
antihistaminika s imunomodula¢nim uc¢inkem (levocetirizin, desloratadin), antileukotrieny
(montelukast), v celkovém podéani a k potlaceni zadnétu a jeho hojeni kortikosteroidy v
mistnim podani (nosnim, oénim). Ulevové podle potieby lze pouzit pfi nadmérmé nosni
sekreci anticholinergikum (Atrovent nasal), nebo alfa-adrenergika. Podle potieby maji byt
podobné¢ jako u astmatu podany ulevové Iéky, ale ne dlouhodobé a pravidelne. U
perzistujicich forem je diraz kladen na léCiva s protizanétlivym ucinkem podévana
preventivné pravidelné¢ a dlouhodobé (nosni forma kortikosteroidl, antihistaminika s

imunomodula¢nim ucinkem a antileukotrieny) (40) (obr 20).
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Obr.20: Prehled farmakoterapie alergické rymy.

Piehled farmak utivanych v CR k léché alergiché rymy
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Pii priikazu pficinného alergenu, u kterého nelze prakticky vyradit kontakt, patii k
moznym léebnym postupim specificka alergenova imunoterapie v injekénim nebo
sublingualnim podéni (36).

Nejcastéjsi chybou v piistupu k alergické rymé je podcenéni nosnich ptiznakii a
jejich hodnoceni jako bandlnich. Za chybu se déale povazuje casté nakupovani volné
prodejnych 1€kt bez vySetfeni, nadmérné uzivani tulevovych adrenergik, sklon k
alternativnim zptisobum lécby, dlouhé samoléceni a odkladani navstévy l€kare, ptichod k
vySetfeni teprve tehdy, kdyz stav je netinosny a 1écbou uz Spatné ovlivnitelny, a nesporné

také neinformovani l€kate o nosnich obtizich pfi vysetieni z jinych divodu (42).

1.34 Atopicka a kontakmi dermatitida

Atopickd dermatitida je chronické zinétlivé postizeni kiize u nemocnych s atopickou
reaktivitou. Postihuje predisponované jedince vétSinou v raném veku. V rozvoji atopické dermatitidy
hraje dilezitou roli funkéni prevaha TH2 lymfocyti a jejich regulacni vliv na syntézu
imunoglobulinii. Makroskopicky se rozviji svédivy exantém. S pokracujicim zanétem dochazi k
lichenifikaci pokozky. Na kiizi vznikaji ragady, které se infikuji. K dalsi impetiginizaci dochazi v
mistech rozSkrabanych ploch. Tim je zesilovana zanétova reakce v kiiZi (7).

Loziska atopické dermatitidy se vyskytuji v predilekénich mistech jako jsou kloubni jamky,
oblicej, krk a homi ¢ast hrudniku. U kojencli jsou Casto pfitomna loziska v mistech zaparky.
Postizena mista velmi svédi, déti jsou neklidné a Spatné€ spi. Obraz je velmi pestry, od zarudlé pokozky s
exkoriativnimi lozisky pfes lichenifikovanou kiizi az po mokvavé leze jako dasledku sekundami bakte-
ridlni a fungalni infekee (16).

Diagnostika atopické dermatitidy se opird o klinicky obraz, kdy prvni piiznaky nastupuji
obvykle v raném véku. Kozni testy nelze pro dermatitidu provést, dilezité je stanoveni
specifického IgE. Az 40 % postizenych déti do 2 let ma detekovatelné specifické IgE protilatky
proti nekterym potravinovym alergent. U starSich déti a dospélych prevazyji protilatky IgE proti
inhalacnim alergentim. Priikaz specifickych IgE protilatek neni pouze diagnostickym postupem, ale
ma v piipade precitlivélosti vii¢i potravinovym alergentim zasadni léebny vyznam. Podle vysledku
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testovani lze eliminovat alergizujici slozky z potravy. Diferencidlné diagnosticky je tfeba
rozlisit kontaktni dermatitidu (25).

Zékladnim predpokladem uspésné 1écby je pouceni pacienta. Pokud je znam alergen
iniciujici zé&nét, je tfeba pfistoupit k jeho eliminaci. To je mozné v pifipadé vétSiny
potravinovych alergenti a alergeni zvifecitho piivodu. V piipadé inhalacnich alergenti jsou
moznosti eliminace omezené. Pacient by se mél vyvarovat emocnich stresovych situaci.
Zékladem 1écby jsou antihistaminika a topické kortikoidy. Pfi volb&é se nebranime volbé
antihistaminik s thumivym t¢inkem na CNS a vyuZivame jejich sedativni a hypnoticky efekt, a toiu
détskych pacientii. Pii volbé kortikoidd jsou vhodnéjsi preparaty ve form¢ masti. Intenzivni
aplikaci topickych kortikoidi provadime pii akutnich projevech do zklidnéni dermatitidy.
Nasledné je pak nutné pfistoupit na rlizn¢ dlouhé obdobi k intermitentni aplikaci, napt. dva po sob&
jdouci dny v tydnu. Tim je sniZeno riziko nezadoucich U€inkli kortikoidli na pokozku. Novinkou
v lécbe ekzému je nekortkoidni mast s nazvem Elidel (7).

Dilezité je lécba bakteridlnich a fungalnich koznich infekei. Podle zdvaznosti volime cilenou
topickou nebo systémovou lécbu. Do 1écebnych modalit je vhodné zaradit fototerapii UV svétlem. U
nékterych piipadii byl popsan piiznivy efekt antileukotrientt (27). U nemocnych s atopickou
dermatitidou Spatn€ reagujicich na béznou lécbu jsou indikovana imunosupresiva cyklosporin A .
Nekteti nemocni s t€zkym pribéhem dobie odpovidali na podani interferonu y (gama). V dobé
remise nemoci je dilezita zvySena péce o pokozku, hlavné zmekcovani lichenifikované pokozky
mast'ovymi piipravky (47). Ke zlepSeni stavu vedou i pobyty u mote (20).

Prognoza je podobna jako u ostatnich alergickych nemoci. Jedna se o onemocnéni, které
se muze vyskytovat pouze v nékterych obdobich Zivota, napf. v novorozeneckém, nebo v dobé
dospivéni, jindy je ptitomno po cely zivot. Sdruzovani projevl atopické demmatitidy a asthma
bronchiale v dermorespiracni syndrom je pozorovano témetu 10% piipadii (46, 28).

Kontaktni dermatitida je to zanétlivé onemocnéni vyvolané piimym kontaktem s
iritujici latkou. Typickymi lokalnimi alergeny jsou n€které kovy (nikl,chrom ,kobalt,aj.), rizné
rostliny, konzervacni latky, parfémy, topickéd antibiotika, latex, guma, barviva, aj. Neékteré

kontaktni alergeny vyzaduji k manifestaci soubézné oslunéni (sulfoamidy, nékteré rostliny
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napf. tfezalka, aj.).Chemicky maji tyto alergeny podobu haptenu. Geneticky predisponovany
jedinec odpovida buiikami zprostiedkovanym pozdnim IV. typem piecitlivélosti (16).

Kozni zmény mohou velmi pfipominat projevy atopické dermatitidy. Po vyhojeni
pfetrvavaji Casté zmény pigmentace, a to jak hyperpigmentace, tak hypopigmentace. K rozvoji
demmatitidy dochazi na rozdil od atopické dermatitidy po opakovanych prolongovanych
expozicich s odstupem hodin az dnt. Témér 10% piipadh je vyvolano latkami, se kterymi
nemocny piichdzi do kontaktu v zaméstnani (31).

Pro spravné stanoveni diagnozy je dilezité podrobné patrat po okolnostech, které vedly
k obtizim. Udaj o zmén¢ Samponu, mydla, kosmetickych pftipravki, pracitho prasku, novém
Sperku je velmi dilezity z diferencidln€ diagnostického hlediska. Potvizeni diagndzy mize
pfinést odstranéni kontaktu s iritujici latkou. Diagnosticky cenné jsou naplastové kozni testy s
expozici definovanym alergeniim. Reakce odecitané za 48 hodin a 96 hodin potvrdi precitlivost (6).

Zakladnim ptedpokladem tuspésné 1écby je odstranéni iritujici latky z kontaktu. K
symptomatické 16cbeé per os kortikoidy pfistupujeme pii akutni reakei postihujici vice jak 20%
povrchu téla. Lokaln€ aplikované formy kortikoidd jsou indikované u miméjsich forem. Pii
intenzivnim svédéni je vhodné podat antihistaminika. Prognéza onemocnéni je piizniva, ve

vetsSin€ piipadli postaci eliminovat iritujici latku (7).

1.3.5 Urtikarie a angioedém

Soucasna klasifikace a lécebné piistupy k alergickym koznim nemocech se opiraji o nové
poznatky o imunitnich procesech odehravajicich se v klizi a podkozi. K nejcastéjsim alergickym koznim
nemocem patfi urtikarie, angioedém, alergicky ekzém a kontaktni dermatitida (7).

V piipadé akutni urtikarie (kopiivky) se jedna o prchavou, obvykle do 24 hodin odeznivajici
zén&tovou reakci postihujict kiizi, v pifpade angioedemu i1 hlubsi podkozni vrstvy. Typickym obrazem
jsou kozni morfy s bledym halo ohrani¢ené zarudlym lemem. Bled¢ zbarveni je dano tutlakem
mikrocirkulace extravasalnim mokem. Angioedém kize obvykle doprovazi urtikarii, mize se
vyskytovat 1 samostatné. Dalsi Uik tekutiny do extravasalniho kompartmentu a jeji retence v misté

zanétu vede k prohloubeni a prodlouzeni mistni zdnétové reakce, na které se krome vasoaktivnich latek
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(histamin,serotonin, bradykinin) podileji imunologicky kompetentni builky prostiednictvim
chemokind, cytokini a adheznich molekul. Na rozvoji projevil se podili enzymy jako tryptaza a
chymaza. Je-li soucasné¢ pfitomen i angioedém sliznic, mize dojit k rozvoji zivot ohrozujiciho
stavu, laryngealniho edému. AZ u 20 % lidi se jednou nebo vicekrat za Zivot projevi urtikarie.
Meéné nez 10% piipadii vykazuje tendenci piechodu v chronicky proces. U chronickych stavi je
pozorovana bohata infiltrace kiize a podkozi aktivovanymi butikami imunitniho systému. Pfechod
v atopickou dermatitidu je mozny (19).

Proces muze byt zprosttedkovany imunoglobuliny IgE. M4 tedy charakter
imunopatologické reakce I. typu a nemocni maji generalizovanou urtikarii (48).

V piipad¢ akutni urtikarie jsou lékem volby antihistaminika. Pokud je zndm spoustéci
moment, je tfeba se tento faktor pokusit eliminovat a snizit riziko pfechodu v chronicky proces. U
cholinergnich urtikarii jsou indikovany léky obsahujici hydroxizin, u kopfivek vyvolanych chladem
cyproheptadin. U idiopatickych wurtikarii lze vyzkouSet podani diphenhidrazinu nebo
antileukotrienti. Kratkodoba aplikace kortikosteroidil je indikovana pouze u piipadl nereagujicich

na jinou lécbu (16).

1.3.6 Potravinova alergie

Potravinovou alergii rozumime nezadouci reakci na pfijatou potravu, v jejiz patogenezi
se vyznamn¢ uplatiiuji abnormdlni imunitni mechanismy jedince, zvlast¢ zprostredkované
protilatkami tfidy IgE. Nezadouci reakce na potravu zprostfedkované imunitnimi mechanismy
mohou byt rozdélovany do klinicko-patologickych jednotek na zédkladé klinické prezentace.
Takto je délime na bezprosttedni a opozdéné (48). Dalsim kritériem mize byt organ, ktery je
postizen, nebo prevladajici mechanismus odpovédny za nezadouci reakci na pfijatou potravu.
Reakce se manifestuji na rinokonjunktivalni sliznici, sliznici Gistni dutiny, mohou vést ke vzniku
urtiky a angioedému, alergického ekzému a astmatu, gastrointestinalni reakci ¢i dokonce
zivot ohrozujici systémové anafylaktické reakci, ktera zahmuje klzi, dychaci trakt, travici

trakt a kardiovaskulami systém (49).
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Patogenetické mechanismy jsou obdobné, jako u jinych IgE zprosttedkovanych alergii.
Alergeny obsazenymi v potravé jsou exponovany mastocyty nachazejici se ve stfevni sliznici.
Po interakci s potravnim alergenem dochézi k degranulaci mastocytt se vsemi dasledky (19).

Klinicky je velmi obtizné odlisit pravou a nepravou potravinovou alergii. Prava alergie, na IgE
protilatkdch zavisla, vyzaduje ptedchozi senzibilizaci (expozici pficmnému alergenu a tvorbu
specifickych protilatek IgE proti nému). Neprava potravinova alergie je intolerance potravin. Coz je
abnormalni odpovéd’ na pfijatou potravu, ve které nejsou zapojeny imunitni mechanismy, a kterd
muize byt zplsobena mechanizmy farmakologickymi, toxickymi (histamin, aflatoxiny, glutamat,
rizna koteni, konzerva¢ni latky, aditiva apod.), enzymovou deficienci (laktézova intolerance),
ostatnimi chorobami GIT (celiakie, pankreatickd insuficience, colon irritabile aj.), ale 1 psychogennimi
vlivy (15).

Prava alergie, ktera je podminénd imunologicky, se vyskytuje v cca 3 % piipadi.Vyskyt
alergizujicich potravin je dosti odlisny u déti a dospélych. U dospélych dominuji kromé ovoce (jablka
a dalsi peckoviny, kiwi, ananas) a zeleniny (u nds predevsim kofenové, zejména mrkev a celer) ofisky,
ryby, mekkysi a korysi, med a mak, syry, mouka, soja, aditiva apod. Zajimavé je, ze celer patii mezi
nejastéjsi vyvolavatele anafylaktickych reakci viibec! Mezi aditiva patii: konzervacni latky (napf.
sulfity, benzoaty, nitrity a nitraty), stabilizatory, emulgatory, antioxidanty, barviva (napf. azobarviva ) a
dalsi latky (33).

U déti jsou v popredi jednoznacné bilkoviny kravského miéka a vajecné bilkoviny (u kojencti
a batolat), dale moucné bilkoviny véetné gliadinu. Nasleduje soja, otechy, ryby, ovoce a zelenina apod.
Jeden z nejagresivnejSich alergenti détského veéku je uvadén p-laktoglobulin. Tento velmi stabilni
protein je obsazen ve vysokém procentu i v mateiském mléce, pokud kojici matka konzumuje kravské
mléko. Problematika potravinové alergie u déti je slozitd a nalezi do rukou specialisty (25).

Cela tada alergenii obsazenych v potravé jiz byla molekulové definovéana, proto aby mohly tyto
poznatky byt prakticky uzity pro diagnostiku zkiizené alergie, reaktivity mezi potravinovymi
alergeny a mezi rostlinnymi alergeny rtizného pivodu. Piikladem takovych alergenii jsou
rostlinné molekuly oznacované PRP, které se UCastni obrannych reakci rostlin vuci

mikrobidlnim patogentim. Takovéto vysoce konzervované rostlinné alergeny jsou pfitomny
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napf. v pylu bfizy, ale také v rajcatech, mrkvi, celeru, jablkach, liskovych ofiscich a kiwi.
Alergen jablka Mal d vykazuje 63% homologii s hlavnim alergenem pylovych zm biizy Bet v1.
Dalsi zkfiZzené alergie mezi pyly a potravinami jsou napf. jablka a jiné peckoviny - biizovité ,
rajska jablka — travy a pelyn¢k , celer nebo mrkev nebo ambrozie - meloun, banan, okurka aj.
Pozor na skryté nebezpeci, které ¢iha v potravinach obsahujici pyly napt..bylinné caje, med, nekteré
druhy alkoholickych napoji (absint - vyrabi se z pelynku, vermuty aj.)! ZkiiZzena alergie je u
nékterych moftskych, ale 1 sladkovodnich ryb napt.: treska, losos a tunak vykazuji zkfizenou
alergii s kaprem. Pozor je zde riziko aZ anafylaxe (15)!

Diagnostika alergii na potravu je mimofadné komplikovana a jejim zakladem je opét
velmi peclivé vySetfeni nemocného a zhodnoceni rodinné a osobni anamnézy. Znacnou
komplikaci diagnostického postupu je fakt, ze alergické reakce na potravu nevedou obvykle k
pozitivit¢ koznich testll.V in vitro diagnostice miize pomoci testovani v piitomnosti specifickych
IgE reagujicich s potravnimi alergeny. Optimalni diagnostika vSak vyzaduje provedeni dvojité
slepého placebem kontrolovaného, provokacniho testu (DBPCFC - Double Blind Placebo
Controlled Food Challenge). Spravné provedeny test DBPCFC by m¢l vést k jednoznatnému
rozhodnuti, zda se jednd o potravinovou alergii, ale rutinn€¢ se pro znanou ndroc¢nost
vétsinou neprovadi. Terapeuticky piichdzi v uvahu pouze eliminace potravy obsahujici
alergen, se kterym dany jedinec reaguje. Pfi ndlezu reakci s vice alergeny muiZze byt potom
problémem sestaveni jidelnicku pro takové osoby, ktery by spliioval pozadavky na dostatecné
nutricni zajisténi clovéka (47).

Lécba potravinové alergie je zejména postavena na eliminacni diet¢ dané alergizujici
potraviny. Pii alergii na kravské mléko je nutné vysadit vSechny mlécné vyrobky. Nestaci vyloucit
jen mléko samotné. U déti je prognodza alergie na kravské mléko dobra. Ve vysokém procentu aler-
gie na mléko mizi do 3. roku zivota. Nahradou za kravské mléko u alergickych déti je nutno
uzivat hydrolyzaty mlécnych bilkovin.Jde o bezalergenovou stravu a tedy opatfeni lé¢ebné. Nahradit
kravské mléko kozim problém netesi, nebot’ az v 50 % se popisuje zktizena alergie! Délka lécby je
individualni (1).
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Farmakologicka terapie potravinové alergie se opira o pouziti dinatria kromoglykatu, ktery
Jje nezbytny zejména v pediatrii, jeho nevyhodou je uzivani 4x denn€. Déle se pouZivaji antthistaminika
k profylaxi pted konzumaci nejistych jidel nebo 1 dlouhodobé. Nezbytné jsou i kortikosteroidy per os
napt. 40 mg v sestupném davkovani jen kratkodobé, 7 ¢i 10 dni. Strevni probiotika jsou vybrané zivé
kultury bakterii mlécného kvaSeni, piisobi na Upravu stievni mikroflory a predpokladaji se dalsi
piiznivé mechanizmy umozijici napt. navozeni imunologické tolerance. Pfesné mechanizmy t¢inku

jsou predmétem vyzkumu (45).

1.3.7 Alergicka konjuktivitida

Alergicka konjuktivitida se vyskytuje Casto soubéZzné s alergickou thinitidou. Projevuje se
klinicky svédénim, slzenim, zarudnutim a otokem okoli oka zejména vicek. DéEli se na celorocni a
sezonni. Sezénni alergicka konjuktivitida se nejcastéji projevuje priznaky od pielomu tnora a biezna
do prelomu sipna a zafi. Alergickd konjunktivitida je velmi Castym alergickym projevem s
prevalenci az 25 %. V nékterych studiich se uvadi, Ze az u tfetiny alergickych déti mohou byt
o¢ni ptiznaky jedinym projevem alergie (1).

Oc¢ni spojivka predstavuje tenkou hlenovou membranu a déli se do tii vrstev. Spojivka
je aktivné imunologicky reagujici tkani. Klicovou tlohu v alergickém zanétu, ktery probiha i zde,
hraji zirné bunky a jimi uvoliované a tvofené mediatory. Uplatiiuji se zde ale i eozinofily,
stejné jako pfi alergii dychacich cest. Pfi alergické reakci dosahuje mnozstvi, ze zirnych
bunék, uvolnéného histaminu v slzach vice nez 100 ng/ml ve srovnani s klidovym stavem
atopika i neatopika v rozmezi 5 az 15 ng/ml. S tim souvisi soubor pfiznakd: svédéni o¢i a
okoli, slzeni, pocit paleni v ocich, citlivost na svétlo (fotofobie), zC¢ervenani o¢i (cévni nastiik).
Svédivost je nejtypictejsi, jen je tieba odlisit svédéni spojivkové, od svédéni kiize ocnich vicek.
Vodova sekrece je Casto popisovana jako slzotok. Kolisa od ¢isté sekrece az k hlenové, nebo
dokonce az k hlenohnisavé. Objevi-li se pocit bolesti, je nutno hledat jiné pii¢iny ptiznakli nez
alergii. Témét pravidelng€, zejména sezonni alergickd konjunktivitida, je spojena s piiznaky

alergické rhinitidy (16).
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Sezonni alergickd konjunktivitida je vétSinou spojena i s nosnimi piiznaky pfi polindze.
Casto piiznaky piedchazeji rozvoji alergické rymy. Miize se projevovat v kterémkoli obdobi
pylové sezony nebo v celém jejim pribehu. Pacienti pfichazeji s piiznaky svédivosti o¢i anebo
s pocity paleni spojené s vodovou sekreci z o¢i. V hodnoceni cytologie je asi u ctvrtiny
pacientll zaznamenana pfitomnost eozinofild, u vétSiny jsou sérové hodnoty IgE zvysené a
témet u vSech se prokazuje IgE v slzach (26).

Ptiznaky celoro¢ni alergické konjunktivitidy pfetrvavaji v priib&éhu celého roku, i kdyz
témet vzdy jsou vyraznéjSi v pylové sezoné. Pfiinou byva alergie roztocova (89 %
pacientll), alergie na zvifeci alergeny nebo domovni plisn€. Specifické protilatky proti
roztoétim lze prokézat i v slzach. Casto se u téchto pacientll soub&zné vyskytuje atopické
dermatitida nebo astma. Alergickd konjunktivitida méa byt vzdy posouzena také
oftalmologem, coz ostatné€ plati pro vSechny ostatni alergické o¢ni projevy. Naptiklad stérem
spojivkového povrchu miizeme vysetiit oftalmolog pfitomnost eozinofili a posoudit stupeni
zanétu. V diferencialni diagnostice je tieba odlisit alergickou kerato-konjunktivitidu, vemalni katar
nebo konjunktivitidu z drazdéni kontaktnimi Cockami ¢i jiné nealergické pfi€iny podrazdéni
spojivek (47).

Lécebny postup ma byt vysledkem spolecného vysetieni oftalmologa, alergologa a
klinického imunologa. Lécba se dé€li na nefarmakologickou terapii a farmakologickou terapii.
Nefarmakologickou terapie je identickd s terapii alergické rhinitidy. Soustfedi se na edukaci
pacienta, dodrzovani lécebného rezimu seliminaci alergenli a imunoterapii alergenem (36).
Farmakologicka terapie je dle stavu pacienta vedena pomoci perordlnich antihistaminik, topickych
antihistaminik (obr.21), stabilizatori zimych bun¢k (dinatrium kromoglykat), a topickych steroida,
kter¢ se aplikuji jen pod kontrolou oftalmologa (18).
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Obr.21: Piehled antihistaminik k lokaInimu pouziti pii 1écbe.
ANTIHISTAMINIEA K LOKALND APLIKACT

ZPUS0B

APLIKACE DAVEOVANE

o o
levokabastin wk;ﬁ 2x denni
hemicpiyy | Gl ke
:‘::';::M ofni kaphy po 3-6 hod
emedastin oinl knply 2% demnd
Ketotifen oini kapky 14x denni
Zdroj: (18).

1.3.8 Anafylaxe

Vyskyt anafylaxe neni pfesné¢ znam. V Evrop€ je odhadovana jeji incidence na
9,8/100000 obyvatel. Vyskyt je stejny u alergikii i nealergiki. V Ceské republice je
kazdoro¢n¢ hospitalizovano pro tézké alergické reakce asi 2 000 lidi a je zaznamenano
kolem péti imrti na anafylakticky Sok (33).

Anafylakticka reakce (anafylaxe) je akutni systémova alergické reakce, vznikajici
na podkladé imunopatologické reakce piecitlivélosti 1. typu zprostfedkované piedevsim
protilatkami IgE. Je to soubor nahle vzniklych az zivot ohroZujicich pfiznakl vétSinou
postihujicich vice organt ¢i systému (kiizi, dychaci, travici, kardiovaskulami, urogenitalni
systém). Nejté€Zsi, Zivot ohrozujici formou anafylaktické reakce je anafylakticky Sok (33).

Anafylaxe vznikd jako odpovéd organismu na antigenni podnét, ktery predtim
postizeného jedince senzibilizoval. Pii reakci dojde k rychlé degranulaci Zirnych bunék a

bazofili a k uvolnéni histaminu a dalSich mediatort do tkdni a ob&hu. Ty jsou pfiinou

vazodilatace, tvorby edému, spasmut hladké svaloviny a hypersekrece hlenu se v§emi jeho
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disledky: hypotenze, bronchospasmus, obéhové selhani (29).

Pri¢inou anafylaktické reakce jsou alergeny potravinové, 1ékové, hmyzi, alergenové
extrakty ¢i latex. Spoustécim mechanismem muze byt i fyzickéd zat€z. Bohuzel musime kon-
statovat, ze zhruba u 1/3 osob, u kterych doslo k rozvoji anafylaktické reakce, se jednd o
idiopatickou anafylaxi, u které neni znama pficina. Pokud podstatou obtizi neni imunologicka
reakce zprostfedkovand protilatkami IgE, ale jinym typem (napf. IgG), imunokomplexy ¢i
anafylatoxiny, nebo se nejedena vibec o imunitni reakci, mluvime o reakci anafylaktoidni.
Klinicky obraz i 1écebny postup vSak byva obdobny. Ptiznaky zavisi na typu alergenu, jeho
alergenové potenci, zpusobu a misté¢ vstupu do organismu a stupni senzibilizace
postizeného (6).

Mistni projevy anafylaxe:

e Kuze: svédéni dlani, celkovy pruritus, erytém, exantém, urti-karie, edém.

e Dychaci trakt: ryma, chrapot, kasel, duSnost, astmaticky zachvat.

e Travici trakt: nausea, bolest bficha, zvraceni, prijem.

e Obchovy systém: bledost, studeny pot, nitkovity puls, tachykardie, hypotenze,

arytmie.

e Urogenitalni systém: spasmy dé€lohy, moc¢ového méchyte, rendlni kolika.

e Nervovy systém: nervozita, strach, neklid, bolesti hlavy, porucha védomi.
U leh¢ich forem anafylaxe mohou byt vyjadieny jen nékteré symptomy z vySe uvedenych
(47).

Celkového projevy anafylaxe se jevi jako vystupilovani a kombinace projevii
mistnich, dochazi k rozvoji Sokového stavu (bezvédomi, kiece, povoleni svéracii) a k selhani
respiracniho a kardiovaskularniho systému (33).

Lécba anafylaxe se sklada z predlékatské prvni pomoci, 1ékaiské ambulantni péce a
nemocni¢ni péce (obr.22). Prvni pomoc, predlékarskd pomoc, je zde snaha o udrzeni vitadlnich
funkci. Nemocného v Soku musime ulozit do horizontalni polohy se zaklonem hlavy,
uvolnit dychaci cesty a v ptipad¢€ potieby zah4jit resuscitaci podle pravidel prvni pomoci. V

ptipad¢€ priniku vyvoldvajici pfi¢iny do organismu vpichem (bodnuti hmyzu, injekce 1¢ku)
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je nutno misto vpichu zchladit a podle moznosti zaskrtit koncetinu nad mistem priniku, aby
se zpomalila rychlost vstfebavani alergenu. Je nutno pouzit 1ékti z protiSokového balicku.
Pacienti, kteti jiz anafylaxi prodélali, jsou timto balickem vybaveni (1).

Obr 22: Prehled 1éc¢ebného postupu u anafylaxe.

I.f.t'ebn', postup u anal‘rlaxi

L Pfediékafsks prvni pomoc

L] mmzmmmmmmm
= Protfokova poioha, prevenie aspeace

m Prevence plehfat, podchlazen, iid

® Farnesil dalima vetfetdeind sergenu

1. Lékafska ambulantni péde

» Farmakoterape, QxygEncleRgE

= Zadnlini vstupy oo obéhy 3 wdriend obéhu (infuze)

» Udrferd vitdlnich funkd

L. Nemocnicni péce

® JIF, ARG, komploxns pade

= Manitorowdnl st po ooermdnd snstnich pfnaki
Zdroj: (18).

Prvni 1ékaiskd ambulantni (terénni) pomoc spociva v aplikaci farmak, kysliku,
zajisténi krevniho ob€hu a pokraCovani resuscitacnich postupti a zajiSténi rychlého
transportu nemocného v doprovodu Iékafe na jednotku intenzivni péce nebo
anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni (33).

Lékatska ambulantni péce. Pokud navazuje na predlékarskou prvni pomoc, je
vétsSinou mezistupném mezi ni a lécbou nemocni¢ni. Spociva v aplikaci farmak, podani
kysliku, zajisténi vstupu do ob&hu pro infizi a v snaze o udrzeni zakladnich vitdlnich funkci.
Sledovani vitalnich funkci probiha pribézné béhem celého zasahu. Lékem prvni volby je
adrenalin. Ten je nutno podat i tehdy, kdyz symptomy Sokové reakce se zpocatku nejevi
jako Zivot ohrozujici. DalSim lékem, ktery je vhodné podat, je antihistaminikum v injek¢ni
form¢, napft. bisulepin (Dithiaden). Aplikace kortikosteroidii je mozna, ale jejich ucinek ve
smyslu ovlivnéni akutni fdze anafylaktické reakce je omezeny. Méa vyznam az pro lécbu
pozdni faze. Vzhledem k tomu, Ze nikdy neni pfedem znamo, jak se bude dalsi stav vyvijet,

doporucuje se presto ihned podat kortikosteroidy parenteralné, nejlépe intravendzné, napft.

methylprednisolon, dexamethason, hydrocortison nebo jiny dostupny preparat. V piipadé
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znamek bronchospasmu lze aplikovat inhalacné pies néastavec beta2-sympatomimetikum,
napt. salbutamol, fenoterol, eventualné lze intravendzné podat jednordzové aminophyllin.
Inhalace zvlh¢eného kysliku je nutné v ptipadé klinickych zndmek hypoxie nebo dusnosti.
Kanylace periferi Zily zajisti trvalym vstupem do obéhu moznost dalSich zmén 1écby podle
aktualniho klinického stavu. Pfi selhani vitalnich funkci (dechu, ob&hu) nutno zahajit
kardiopulmonalni resuscitaci a transportovat pacienta na jednotku intenzivni péce (47).

Anafylaktické reakce jsou stavy, které mohou skoncit letdlné. Riziko umrti je tim
vetsi, ¢im rychleji po kontaktu s alergenem se reakce rozvine. Rychlost a kvalita
poskytnuté 1éCby castecné toto riziko limituji. Opakovana expozice alergenem prognozu
zhorSuje,ale naopak dlouhodoba eliminace moznost vzniku anafylaxe snizuje. Stejny efekt
ma v nékterych ptipadech (napf. alergie na hmyzi bodnuti) alergenovéa imunoterapie (36).

Pokud se nepodafi ex post rozpoznat etiologické agens (podrobnid anamnéza,
alergologické vySetfeni, vcetné pritkazu specifickych IgE protilatek), je nutné dislednou
eliminaci zabranit recidivé obtizi. U reakei, vyvolanych ptisobenim hmyziho jedu, je
alergenova imunoterapie kauzalnim léCebné-preventivnim postupem. V nékterych
ptipadech je indikovéna preventivni 1éCba antihistaminiky nebo v piipad¢ alergie
potravinové i peroralnimi kromony (Nalcrom). Pro prvni pomoc je nutno pacienta vybavit
protiSokovym balickem a pfesnym ndvodem k pouziti. Obsah protiSokového balicku je
uveden v tabulce (obr.23 ) (45).

Obr.23 : Obsah protiSokového balicku.

ProtBokovy bali¢ek

» Adrenalin (napf. autongestor EFIPEN 0,3 mg pro dospde, EFIPEN lunior 0,15 mg
pro déti, Anapen 0.3 ma)

w Perordind nebw rekialnd kortikosterad (napf. Prednion farte, Medral,
Rectodelt)

w Perordind antihistaminikum {napt. Dithiaden thl, Syriec att apod.)

= intsalaéni fi-sympatomimetioum {napf. Ventoln Inhaler 1, Barclec N}

= Skrtidio, event. deznfekce, jehls, injekénd sthikatka

= Nivod b pousitl

Zdroj: (18).

Kazdy, kdo prodélal anafylakticky Sok, by se mél vystiihat novému kontaktu s
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latkou, kterd jej zpisobila, a pfed kazdym diagnostickym ¢i 1é€ebnym vykonem tuto
skutec¢nost ohlasit. Lékat provadéjici tento vykon je povinen se pe€livym rozborem anamné-
zy presvédCit o tom, zda nehrozi moznost vzniku anafylaxe, a pokud ano, jejimu vzniku
zabranit. Za rizikové diagnostické a 1écebné vykony se povazuje napt. injekéni aplikace rtg
kontrastnich latek, lokdlnich anestetik, penicilind, diagnostickych a lé¢ebnych alergent,

krevnich derivat a dalsich alergizujicich latek (33).

1.4 Diagnostické postupy

Zékladem spravné diagnostiky alergickych onemocnéni zprostfedkovanych IgE
protilatkami je peclivd osobni a rodinnd anamnéza spolu s klinickym vySetfenim. Dikazy
ptitomnosti hypersenzitivity zprostitedkované IgE protilatkami piinasi kozni testovani, epikutdnni
testy, laboratornimi in vitro testy, spolu s bronchoprovokacnim testem. Nezbytné je i funkcni
vysetieni plic, predevsim spirometrie a bronchodilatacni test , v piipad¢ obstrukéniho nalezu (13).

V'  koznich testech prokazujeme IgE zprostfedkovanou hypersenzitivitu metodou
kontrolované expozice alergenu v intradermalnich nebo prick testech. Pfi vybéru alergenti
vychdzime z anamnestickych a klinickych udajii. Aplikace vodného roztoku s alergenem se provadi
na volamni stranu predlokti. Roztoky alergenii se aplikuji na dezinfikovanou pokozku pomoci
kapatek. Ptes kapku testovaciho alergenu se provede vpich lancetou pro provadéni prick testu.
Lanceta je vyrobena z umélé¢ hmoty. Je ur¢ena pro jednorazové pouziti. Vzdy aplikujeme negativni
kontrolu (fyziologicky roztok) a pozitivni kontrolu (histamin 1:1000). Pocet testovanych latek by
nemél v piipad¢ prick a intradermalnich testii piekrocit 25-30 alergenti. Dojde-li ke kozni
reakci u negativni kontroly, nebo je-li nedostatecna odpovéd’ v misté aplikace histaminu, jsou
koZzni testy nehodnotitelné. Vysledek koznich reaket je odecitan za 20 minut, hodnoti se zarudnuti a
angioedém (6).

Epikutanni testy slouzi k priikazu bunécné precitlivélosti. Provadi se na kiizi zad aplikaci
testované latky formou néplasti. Vysledek se hodnoti za 48 a 96 hodin. Kozni testy jsou
kontraindikovany u nemocnych, kteii maji v anamnéze anafylaktickou reakci, u t€hotnych Zen,

imunosuprimovanych nemocnych, u osob s akutnimi nebo chronickymi koZznimi zménami a
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osob se zavaznymi metabolickymi poruchami. Neni vhodné provadét testy vdobé pfrirozené
expozice, napt. u nemocnych se sezonni rinitidou v dob€ néletu pyli (47).

In vivo diagnostika alergickych onemocnéni zprosttedkovanych IgE protilatkami by
méla byt doplnéna o in vitro testy. Malou vypovédni hodnotu pro klinické rozhodovani ma stanoveni
celkové hladiny IgE v séru nebo plazmé. Z klinické praxe jsou znamy piipady, kdy nemocni s
hypersenzitivitou 1. typu maji normalni hladinu IgE, i pfipady opacné. ZvySené hladiny IgE
mohou byt pfitomny u osob trpicich parazitimimi infekcemi, nemocnych s primarnimi poruchami
imunity, napt. hyper IgE syndromem, u nemocnych s né&kterymi typy nadori (Hodgkinova
choroba), a také nemocnych s jinymi imunopatologickymi chorobami, napf. revmatoidni artritidou
(45).

Na rozdil od stanoveni hladiny celkovych protilatek tiidy IgE ma stanoveni IgE protilatek
specifickych pro konkrétni alergeny pomémé vysokou vyuzitelnost pro klinické rozhodovani.
Nejcastéji doporucovanou metodou pro in vitro prikaz specifickych protilatek reagujicich s
alergeny je metoda CAP FEIA (Fluorescent Enzyme ImmunoAssay). Dostupné jsou diagnostické
soupravy umoziiujici stanoveni specifickych protilatek reagujicich s nékolika sty rliznymi alergeny.
Jsou mezi nimi alergeny rostlinného ptivodu, véetné pylovych alergenti a alergeny plodii nebo semen.
Testovat lze piitomnost specifickych protilatek v tfidé IgE reagujicich se zvifecimi alergeny,
plisnémi, alergeny doméaciho prachu, alergeny hmyziho jedu a alergeny piitomnymi v potrave. Neni
realné z financnich a asovych ditvodt, aby u jednoho nemocného byla testovana velka paleta alergenti
na pritomnost specifickych IgE. Indikace laboratorniho vysetfeni musi vychazet z dikladné klinické
rozvahy alergologa, ktery zohledni pfedevSim anamnestické tdaje (36).

Provadéni provokacnich testil je omezeno jejich narocnosti a pozadavky na pfistrojové
vybaveni. Vyuzivany jsou predevsim k prikazu pfi¢inné souvislosti mezi testovanou latkou a
klinickymi projevy u osob s podezfenim na profesionalni onemocnéni, kdy maji vysokou
vypoveédni hodnotu. Principem bronchoprovoka¢niho testu je inhalace testované latky v presné
stanovené a postupné se zvySujici koncentraci. Test je ukoncen jako pozitivni pii poklesu FEV1
(jednovtetinového usilovné vydechnutého objemu) o 20,0% a vice. Podminkou k provedeni je,
aby hodnota FEV1 pfed zahajenim testu byla vyssi nez 70,0%. Po nespecifické stimulaci

52



histaminem nebo metacholinem se hodnoti bronchialni hyperreaktivita, ktera koreluje s tizi ast-
matu. U nazélnich provokacnich testll je hodnocen nastup obstrukce nosnich priiduchii a rozvoj
klinickych symptomtl (kychani, nosni sekrece, pocit paleni nosni sliznice)(13).

Zakladnim funkénim vySetfenim plic je spirometrie. V diagnostice astmatu je
hlavnim piinosem ziskani informace o pfitomnosti ¢i nepfitomnosti bronchialni obstrukce a o
jeji reverzibilité po podani bronchodilata¢nich 1¢kt, ptipadné po inhala¢ni ¢i peroralni lécbe
kosteroidy (23). Nejvyhodné&jSim typem spirometrického vySetfeni je vySetfeni kiivky
pratok/objem (obr.24). Tato metoda je zalozena na manévru usilovného vydechu, proto je
mozné ji vyuzivat jen u spolupracujicich pacienti. Validni hodnoty lze obvykle ziskat od
veku 5-6 let. Na kiivee miizeme hodnotit vitalni kapacitu pii usilovném vydechu (forced vital
capacity - FVC), objem vydechnuty béhem usilovného vydechu za prvni vtefinu (forced
expiratory volume in the first second - FEVI), pomér FEVI/FVC, nejvyssi pritokovou
rychlost pfi usilovném vydechu (peak expiratory flow - PEF). DalSimi parametry jsou
maximalni vydechové rychlosti (maximal expiratory flow - MEF) na riznych objemovych
hladinach: MEFss (v 75 % FVC), MEFs (v 50 % FVC) a MEF,s (v 25 % FVC). FEV1 a PEF
jsou ovlivnitelné vili a jejich pokles sv€d¢i hlavné o obstrukei ve vétSich dychacich cestach.
MEF;s50 jsou na vali nezavislé a jejich sniZzeni dokazuje spiSe obstrukci perifernich
dychacich cest (13).

Obr.24: Spirometrické vysetieni pratok/objem.
PROTOROVE 4 OBIEMOVE RRIVCY
BRONCHIALE

U ASTMA :

E NORMALN]  KEIVEA ASTMA BRONCHIALE |
+5i

Y

Zdroj: (29).
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Potvrzeni diagnézy astmatu vyZzaduje zhodnoceni reverzibility bronchialni
obstrukce. Dals§i diagnostické postupy zahrnuji variabilitu PEF, vySetfeni NO ve
vydechovaném vzduchu, vySetieni krevnich plynti, RTG vySetfeni, vySetfeni sputa, biopsii
- bronchoskopické vySetfeni, BAL - bronchoalveolarni lavaz. Diagnéza miize byt zvIasté
obtizna u déti, starSi generace (nad 65 let véku), profesniho astmatu, sezonniho astmatu, a
ekvivalentu astmatu, ktery se projevuje kaslem. K odliSeni astmatu od jinych pfic¢in se
pouziva tzv. diferencidlni diagnéza (obr.25)(21).

Obr.25: Pfehled mozZnosti pii diferencidlni diagnoze asthma bronchiale.

DIFERENCIALNT DIAGNOZA DUSNOSTI
chronicka bronchitida
plicni emfyzém
aspirace ciriho télesa
preumopatie pH imunodeficienci
plicni (sukcevivad) embolizace
plicni sarkoiddza
vaskulitida (Churg-Sfrauss sy.)
endobronchinlni lere
srdefni  onemocnéni

cysticka fibréza

Zdroj: (29).

1.5 Cile a moZnosti prevence

Prevence je dulezitd soucast komplexu opatfeni sméfujicich k zastaveni naristu
prevalence alergickych chorob v populaci. Aby byla uspésnd, musi splitovat nékolik
zasadnich podminek. Musi byt pfesné cilend na rizikovou skupinu lidi, mit prokazatelnou
ucinnost, jednoduchy postup, minimum vedlejSich neptiznivych G€inkti a hlavné byt cenové
pfijatelna.Splnéni vSech uvedenych podminek  viak zatim neni mozné. Uginnost
preventivnich opatieni je nékdy mala a navrhované postupy se nesnadno provadéji. Pokud se
preventivni postupy dodrzuji, nejsou sice spojeny s nepiiznivymi u€inky, ale ¢asto jsou financné

narocné. Proto se prevence alergii ve svém disledku setkdva s nezdarem. Navic preventivni
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opatieni jsou neustdle obsahem novych a novych védeckych vyzkumt a jejich zavéry se
neustdle méni. Velké zmény nyni nastaly v globdlni iniciativé pro 1é¢bu a prevenci asthma
bronchiale, GINA 06 (17).

Preventivni opatfeni miizeme délit na obecnd a cilena.Obecna opatieni se tykaji celé
populace a vychazeji ze vSeobecnych znalosti existence pozitivnich (ochrannych) vlivii a
negativnich (pfi¢innych) vlivii zevniho prostfedi (obr.26). Podporovani pozitivnich a
eliminace negativnich faktorii navozuji podminky pro zmenseni alergizace organismu (14).

Obr. 26: Pozitivni a negativni vlivy zevniho prostiedi.

Alergie — pozitivni (ochranné) viivy Alergie - negativni (pfitinné) vlivy
# vhodna strava - ryby, zelenina, ovoce, adekvatni & koufeni — pasivni, aktivii, 18hotné Zeny
wyiiva t&hotmych 2en, kojen ® nezdravy Zivotni styl — malo pohybu, izolace doma
® kontakt s mikroby — osidleni stfevni mikrofiGrou, e nezdrave bydieni — centraini vytapéni domi, vikas
chov hospodéfskych zvifat, vice infekei v raném ® nevhodna strava — tuky
viku, vicetetns rodiny, ockovani proli the & kontakt s alergeny — domaci zvifata, roziod, Svabi,
® dostupnost Iékafske pece plisné, pyly i

® znadidtene ovadusi — dieselove Casiice, SO= NOy

Zdroj: (47).

Cilena opatreni se tykaji téch osob, u kterych existuje vyssi riziko vzniku alergie, nez
je tomu v bézné populaci. Podle toho, v které fazi zasahuji do vyvoje vzniku onemocnéni,
rozliSujeme prevenci primarni, sekundami a terciarni (obr.26) )(14).

Obr. 27: Rozliseni fazi prevence.

N
diagnoza

primarni salosnvdarmi terciimmi
pravence prevence prewvence
L L v .
EXPOZICE ——— >> SENZIBILIZACE T > ALERGICKY ZANET —— > SYMPTOMY
o
rerapie

Zdroj: (47).

1.5.1 Primarni prevence

Na vzniku alergickych chorob se podili mnoho faktor. Zakladem je geneticka
dispozice, na jejimz podkladé se mohou uplatnit rizné patologické vlivy. Mezi n€ patii
predevsim Casny a opakovany kontakt s alergeny a dalsi neptiznivé vlivy prostiedi(1).

V odborné literatufe se setkdvame s mnoha Casto i kontroverznimi zaveéry snazicimi se

presné vymezit, co je povoleno, a co zakazano v t¢hotenstvi a v prvnich obdobich po porodu. Tyto
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poznatky se stale vyvijeji. V soucasnosti jsou pIné uznavana a doporucovana pouze nasledujici opatieni
zalozena na diikazech, ktera se délina dve Grovné primarnich preventivnich opatienich, na ovliv-
néni Zivotniho prostfedi a na ovlivnéni vyzivy. Jejich dodrzovanim lze sniZit riziko senzibilizace (9) .

Primarni prevence alergie méa zabranit vzniku senzibilizace u nové se vyvijejiciho
jedince intrauterinn€ a v ¢asnych fazich po porodu. Tyka se geneticky zatiZzenych té¢hotnych
zen-atopicek a rizikovych kojenciitj. téch, jejichz oba rodice jsou alergici, nebo jeden z
rodi¢l a néktery ze starSich sourozenct, piipadné jeden rodi¢ ¢i sourozenec. V téchto
piipadech je moznost vzniku a manifestace alergie nejveétsi. V budoucnu se bezpochyby
problematikou vzniku astmatu bude zabyvat specializovany obor genetiky. JiZ dnes byla
definovand celd fada genti, které maji Gizky vztah k atopii a bronchidlni hyperreaktivité
(32).

Na prvni urovni ma primarni prevence za cil ovlivnit Zivotni prostiedi. Eliminovat
spoustéce alergickych chorob, aby nedoslo k senzibilizaci jedince. Spoustécu je celd tada,
napiiklad riznorodé alergeny, potraviny, léky, toxické, drazdivé a jiné Skodlivé latky
znegistujici Zivotni prostiedi. Zadny piehled prevence by nebyl Giplny bez zvazeni dopadu
aktivniho a pasivniho kouteni. Koufeni t¢hotnych Zen ptisobi zhorSeni respiracnich finkci v ¢asném
veéku 1 vznik opakovanych »sipavych« bronchitid u kojencl a batolat. Negativni vliv tabadkového
koufe je prokazan piedevsim u déti do 6 let véku, kde mnohé data potvrzuji pfi¢inou souvislost
koufteni rodicii a astmatu déti (11).

Nesmime opomijet fakt, Ze je prokdzan senzibilizani ucinek predevsim alergent do-
maéciho prostfedi. Nadbyte¢na vihkost vede k mnozeni roztoct a ristu plisni, zne€ist'ujici slozky
ovzdusi pfispivaji ke snizeni obrannych mechanismil a zvySuji agresivitu n¢kterych alergent (napf.
znamy vliv exhalaci dieselovych motorti na pyly). Mezi rozsifené alergeny, vyskytujici se
v lidskych pfibytcich, patii rozto€i, zvifeci alergeny, Svabi alergeny a plisné. WHO
povazuje alergii na roztoCe za univerzalni zdravotni problém (51). Omezeni populace
roztoCl je velmi obtizné. Jejich idealnim prostfedim je misto s vysokou vlhkosti a
teplotou, proto bychom se méli nejvice zaméfit na postele s lizkovinami. U&innym

opatfenim je pouziti povleCeni matraci a pokryvek, které je pro roztocovy alergen
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nepropustné (50). Dalsi opatfeni k omezeni roztoct uvadim v ptiloze (ptiloha 2). Uplné
odstranéni zvifecich alergent srstnatych zvifat neni zcela mozné. Tyto alergeny mohou byt
nalezeny v riznych prostfedich mimo domov, protoze jsou lehce pfenosnd a Spatné
zni¢itelnd. Naptiklad po odstranéni koCky z domécnosti, alergen zlstava pritomen jesté
fadu mésicti. Doporucend opatieni naleznete v ptiloze (pfiloha 3). Venkovni alergeny, jako
pyly, plisn€, neni mozno odstranit Upln¢. Expozice mlze byt snizena zavirdnim oken, ¢i
pobytem uvnitt budov v dobé jejich nejvyssi koncentrace. Velmi uzitecné pro orientaci
miry vyskytu alergent je pylové zpravodajstvi. Vyznamnym spoustééem je venkovni
znecisténi prostiedi prachem a chemikdliemi. Doporucit se d4 zména klimatu a prostiedi,
kterd neni vzdy moznd. Proto uvadim nékolik uziteCnych postupt (pfiloha 4), které
negativni dopady zneciSténého prostiedi ¢astecné zmirmi (45).

Zhodnotit ulohu virovych infekci v patogenezi alergickych chorob, zejména u
astmatu, neni jednoduché, protoZe neni jednoznaéni. Rada studii dokazuje, ze vétsi
expozice virim v Utlém veku,mize mit protekéni G€inek na pozdéjsi rozvoj astmatu. Na
druhé strang je ziejmé, Ze virové infekce plisobi Casté exacerbace,zejména v Gtlém veku.
SpiSe nez se zaméfovat na ovliviiovani imunitniho systému aktivnimi infekcemi, je
vyhodnéjsi kolonizace détského stfeva mikrobiadlni florou. Jedna studie uvadi, ze
probiotika snizila vyskyt dermatitidy o polovinu, i kdyZ laboratorni hodnoty méfici miru
alergické senzibilizace nebyly ovlivnény (25).

Druh4 troven primami prevence se soustiedi na vyzivu. Uéinnost dietnich opatfeni je
prokazana pouze u vysoce rizikovych jedincti. Vyzkum se zabyva preventivnimi opatfenimi v
prenatalnim a postnatalnim obdobi (15).

Byly zvaZovany dietetické opatfeni v prenatdlnim obdobi v podobé t€hotenské
diety s odstranénim potravinovych alergenti.Bohuzel vysledky se nepotvrdili, navic takova
dieta mize mit nepfiznivy vliv na vyZivu matky i plodu.Souhrnné lze fici, Ze v soucasné
dobé¢ nejsou k dispozici zadna opatieni, kterd by se dala doporucit prenatalné jako primami
prevence (17).

Postnatalni opatfeni, zaméfena na vyzivu rizikovych kojencii, se soustfedi na
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odstranéni alergenti v podobé proteint kravského mléka, vajec, ryb a ofecht. Dvé studie
prokazaly ptechodny vliv na snizeni potravinové alergie a atopické dermatitidy (50).
Bohuzel v dospélosti tento vliv vymizel. U takovych postupti plati nutnost velké
opatrnosti, aby nedo$lo k chybam ve vyzivé dité, a tak napiiklad k naruSeni ristu.
Doporucuje se, co nejdelsi prodlouzeni obdobi plné vyzivy matefskym mlékem. Oddali se tak
kontakt ditéte s alergeny kravského mléka, mezi néz patii napt. P-laktoglobulin a kasein. Dodrzovani
specialni diety kojici Zenou neni nutné, je vSak zapotiebi, aby jeji vyZziva byla adekvatni a racio-
nalni (50).

1.5.2 Sekundarni prevence alergie

Tato prevence je zaméiena na takové jedince, u kterych jiz doslo k alergické
senzibilizaci, tj. na atopiky. Jeji snahou je zabranit rozvoji alergického zanétu se vSemi jeho
neblahymi disledky véetné vzniku tkanové hyperreaktivity (kozni, slizni¢ni, bronchialni). Je
tvofena jednak souborem opatfeni vedoucich, stejné jako v piipadé prevence primami, ke
kontrole Zivotniho prostiedi, ekologicka intervence. Dalsi jeji slozkou je intervence imunologicka,
spocivajici v zabranéni rozvoje senzibilizace pomoci riznych imunoterapeutickych postupti.
Dulezita je i preventivni farmakoterapie a prevence infekci (36).

Ekologicka intervence ma zajistit nejen co nejdislednéjsi eliminaci kauzaln€ ptisobicich
alergentl, ale i odstranéni nebo omezeni vlivu tzv. spoustéct alergickych potizi u alergiku.
Eliminace alergenti se provadi snadnéji v domovnim prostfedi bytl, $kol a pracovist’ nez v
prostredi venkovnim. Také jeji ucinnost je vétsi, a proto stoji na prvnim misté (46). Obecna
pravidla pro vytvoieni »bezalergenového« prostiedi jsou tato:

» pravidelné vétrat mistnosti (s vyjimkou obdobi smogu nebo pyleni rostlin),

» Casto vytirat podlahy navlhko, pouZivat vykonné a kvalitni vysavace,

» odstranit koberce, zavésy, zaclony, kozesSinové predlozky a dalsi »lapace« prachu,
* obcas »osetrit« détské plySové hracky mrazem (umisténim do mrazicich boxti),

» Casto prat lizkoviny, uzivat specialni povlaky,

* nekoufit, pouzivat Cisticky vzduchu,
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* v zadném ptipad¢ nechovat domaci zvitata (45).

Pravidelné vétrani mistnosti v obdobi pfiznivého stavu ovzdusi snizi mnozstvi
respirabilnich soucésti domaciho prachu, vede k normalizaci nejen domovni teploty v ptipadech
pretapéni, ale i relativni vlhkosti tam, kde je piili§ vysokd, nebo naopak velmi nizkd. Tim nepiimo
klesa 1 koncentrace alergenti v prostiedi. Stejny ucinek ma 1 Casté¢ vytirani podlah a uzivani
takovych vysavact, které vysaty vzduch kvalitné odfiltruji od necistot. Dievéné, dlazdicové nebo
umeélohmotné podlahy bez kobercti, byty bez zaclon a pokryvek s vysokym chlupem ¢i z kozeSin
se snadnéji udrzuji v Cistoté. Obcasnym zmrazenim latkovych détskych hra¢ek v mraznickach
se dosdhne predevsim usmrceni v nich piitomnych roztoct. Stejné plisobi i Casté prani a CiSténi
lizkovin. PovleCeni specialnimi potahy zabrani primiku roztocti do jejich vnittku. Uzivani Cisticek
vzduchu predev§im v loznicich béhem noci (podminkou u¢innosti jsou zaviené¢ dvefe a okna
mistnosti) snizi vyskyt inhalovanych alergenii v bytovém prostoru. O vlivu cigaretového koute jiz
bylo pojednano (9).

Péstovani zvitecich milacki se v poslednich letech velmi rozmohlo a stalo se témet
moddou. Domaéci zvitata se dnes vyskytuji ve vysokém procentu v mnoha domacnostech i u
alergikti. Pozitivni G¢inek jejich disledné eliminace nemiize byt nikdy vyvazen nliznymi nahradnimi
postupy, snazicimi se snizit alergenicitu domovniho prostiedi pii jejich sou¢asném chovu. Sama
otazka odstranéni doméciho milacka je velmi slozita, 1 kdyZz dopomize k eliminaci alergent, na
druhé stran¢ ztrata domaciho mazlicka, zvitatka, mize alergika poSkodit po psychické strance.
A psychika je také jeden z hlavnich spoustécich mechanizmt alergického zanétu. Dokonce je
zpracovano i n€kolik védeckych vyzkumi, které prokazuji postupnou desenzibilizaci na
specificky alergen specifického domaciho zvifectho mildcka. Jedno je jisté, Ze eliminace
zvitecich alergenti formou odstranéni zvifete, se v praxi nesetkdva spozitivni odezvou u
pacientil a ti si zvifatko ponechéavaji i pies pretrvavajici obtize (44).

Imunologicka intervence spociva predevSsim v alergenové imunoterapii. Na rozdil od
nasich zvyklosti je tento typ terapie v riznych mezindrodnich konsenzech o 1écbé alergickych
chorob (astma, ryma) odsouvan ve vyctu terapeutickych opatieni az na jedno z poslednich mist.

Pritom se jedna o jedinou kauzalni lécbu alergie pylové, roztocové, hmyzi, zvifeci i plisiiové.
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Svym ucinkem pozitivné a Gcinn¢ zasahuje do procesu senzibilizace, a je-li spravné indikovana a
provadena, je prokazatelné Uicinna. Jeji léebny efekt pretrvava az 5 let po ukonceni. Je otazka, zda by
se neméla zahajovat thned, jakmile se vySe zminény typ alergie prokdze, moznd uz u jejich latentnich
forem. V soucasnosti je uzivana az u klinicky manifestnich projevii (36).

Respiracni infekce, predev§im virové, mohou byt spoustécem »sipavych« bronchitid a
navozovat vznik bronchialni hyperreaktivity i astmatu. Imunomodulacni 1é¢ba, predevSim u
imunokompromitovanych osob, miize byt i€innym preventivnim postupem i v tomto smyslu svého
pusobeni (36).

Také farmakoterapie je uZivana jako profylakticky lécebny postup. Je prokazano, ze
napt. dlouhodobé podavani nékterych antihistaminik (cetirizin), a nov€¢ i antileukotrient
(montelukast) u déti s ekzémem nebo u rinitikii pisobi prevenci vzniku astmatu. Stejny tc¢inek
maji lokaln¢ aplikovana nesteroidni farmaka (kromony) i farmaka steroidni (kortikosteroidy) u
nemocnych s perzistujicim kaSlem. Jejich v€asné uziti u déti se »sipavymi« (obstrukénimi)
bronchitidami mtize zabranit vzniku bronchidlniho astmatu. Bylo by vSak chybou, kdyby tyto
I€ky (pfedevsim inhalacni steroidy) byly podavany neuvazené a zbytecné. V soucasnosti vSak
nemame zadné spolehlivé ukazatele, podle kterych bychom mohli v€as a spravné urcit riziko

vzniku astmatu u takto nemocnych déti (18).

1.5.3 Terciarni prevence alergie

Tercidmi prevence se tyka alergikll s manifestnimi projevy choroby a jeji snahou je zmimit
symptomy nemoci, navodit klidovy stav, pfedchazet vzniku akutniho zhorSeni a piipadné i
dalSich komplikaci. Podileji se na ni nejen Iékafi prvniho kontaktu a I¢kaii-specialisté (alergolog,
pneumolog, dermatolog, otorinolaringolog, oftalmolog), ale i samotni nemocni. Casn4 diagnéza
umozni ¢asnou prevenci (14).

Kontrola prosttedi ve smyslu vySe zminéné ekologické intervence je nutnd i u
nemocnych s manifestnimi projevy alergie. I tam, kde neprokédZeme alergen vyvolavajici obtize nebo
nezname Cinitele zodpovédného za jejich “'spusténi”’, je nutné vytvofit predevsim doméci a

pracovni prostiedi takové, aby k alergizaci nepfispivalo (16).
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Preventivni farmakoterapie ma vyznam piedev§im u casto recidivujicich nebo
chronickych forem. Podrobné jsme se farmakoterapii vénovali u kazdé alergické choroby
jednotlivé. V této kapitole uvadim jen obecny souhm léki. Radime sem jak farmaka
nesteroidni, tak steroidy. Nesteroidni farmaka jsou pfedevSim antihistaminika II. generace v
systémové 1 lokalni aplikaci (azelastin, cetirizin, ebastin, fexofenadin, levokabastin, loratadin,
terfenadin), ptipadné ketotifen. U astmatu a alergické rymy, zvIast€¢ u déti a u leh¢ich forem
onemocnéni, se uzivaji kromony (kro-moglykat, nedokromil). Novou skupinu nesteroidnich
preventivnich 1€kl pfedstavuji antileukotrieny (montelukast, zafirlukast, pranlukast). Do
skupiny preventivnich nesteroidnich farmak se fadi i dlouhodobé piisobici beta,-mimetika
(formoterol, salmeterol), které by se neméli dle novych guidelinti, GINA 06, pouzivat v 1écbe
samostatné, ale vzdy jen v kombinaci s inhala¢nimi kortikosteroidy (17). U tézkych forem astmatu
se vyuziva i lécby retardovanymi teofyliny. Velmi diilezit¢ misto v profylaxi symptomut
alergickych nemoci zaujimaji steroidy v bronchidlni nebo nazalni aplikaci (beklometazon,
budesonid, flunisolid, flutikazon, mometazon, triamcinolon a dalsi). Pro lokalni kozni uziti je
odlisny pfistup k 1écbe, kdy se pouzivaji jen pro akutni fazi 1écby a v indikaci chronické,
dlouhodobé 1écby se uzivat nemaji (18).

V ramci 1écby je také nutno likvidovat vlivy podilejici se na aktivaci a dalSim rozvoji
alergickych potizi. Sem patii 1écba fokust (kariézni chrup, sinusitis, adenoidni vegetace,
chronické zanéty) 1 lécba gastroezofageédlniho refluxu, ktery miize zejména navodit vznik
astmatickych projevt (38).

Alergenova imunoterapie ma v nékterych indikacich nezastupitelnou ulohu. Je
nedilnou soucasti komplexni 1écby alergickych pacienti, ale je také velmi duleZitym
preventivnim postupem. Zabraiiuje dalSimu nepfiznivému rozvoji nemoci samé, snizuje
riziko vzniku jinych projevt alergie (napf. u alergické rymy zabraiiuje prechodu do astmatu).
Pokud je spravné indikovana a provadéna, jedna se o 1écbu tcinnou a bezpecnou. I pfi jeji vyssi
financni naro¢nosti je ve svém disledku terapii raciondlni a ekonomicky vyhodnou. Proto by
méla mit trvalé misto ve vyctu protialergickych opatfeni i v naSem soucasném a ne zcela

vyhovuyjicim systému financovani zdravotnictvi (36).

61



Do tercidrni prevence se fadi postupy, které napravuji jiz vzniklou situaci.
Mtutzeme zde vyjmenovat rehabilitatni a rekondicni 1écebna zatizeni. Néktera z nich
vyuzivaji klimatickych podminek v misté, ke tzv. klimatoterapii, kterd zvysuje celkovou
odolnost organismu. Jsou to napt. Lécebna Bukovany u Orlické ptehrady nebo Lécebna
Javornik na Sumavé. Jind zatizeni vyuzivaji k 16¢bé jeskyné k tzv. speleoterapii. Napiiklad
v Lécebné Zlaté Hory v Jesenikach nebo v Lécebné Ostrov u Macochy maji dlouholeté
pozitivni zkuSenosti s touto metodou (41). Pro déti jiz nékolik let existuje moznost
lécebného pobytu u mote, kterou hradi nase nejvétsi pojistovna svym pojisténcim. Akce
se nazyva Moftsky konik. Tyto pobyty nemocnych v riiznych lazenskych zatfizenich, v
lécebnach a ozdravovnach, ticast na speleoterapii, na ptimoiském nebo vysokohorském léceb-
ném kurzu, ale tieba jen na letnim ozdravném tabofe jsou dilezitym doplikem péce o
alergiky. Prokazatelny pozitivni u¢inek maji pravidelné provadéna dechova cvieni, hra na
hudebni dechovy nastroj, plavani. Akupunktura, joga a nc¢které dalSi alternativni postupy
mohou mit efekt ve smyslu ovlivnéni psychického pieladéni organismu - stejné jako
psychoterapie (20).

Velmi vyznamnou roli hraje vhodné pracovni zafazeni alergika. Musi vychazet z
aktualniho stavu, tize onemocnéni a typu alergie. Piikladem nevhodného vybéru povolani je
napt. zdravotnictvi u lidi alergickych na latex, prace se zvifaty nebo v kozedélném priimysltu
u alergie na zvifeci alergeny ¢i roztoCe, prace s riznymi chemikaliemi u alergie kontaktni,
prace s rostlinami a ve volné piirod¢ v zeméd¢€lstvi a lesnictvi u polynotiki apod. (31).

Alergie a alergické choroby by méli hrat vyznamnou roli pii vybéru povolani.
Prakticti 1€kaii pro déti a dorost by v posudku o zdravotnim stavu studenta devatych tiid m¢li
vzdy uvadét pfitomnost alergie. A alergie samotnd by méla byt kontraindikaci vybéru
urcitého povolani. Alergici by neméli byt spravné z divodu alergie pfijaty na dany nezadouci
studijni obor. Bohuzel, se tak v praxi ned¢je, i kdyz je tento postup pravné upraven a natizen.
Nastava tak nezadouci situace, kdy se zhorSi zdravotni stav studenta, ¢i jiz pracujiciho
alergika. Socialni dasledky jsou pro alergika , ale i pro celou spole¢nost znacné zatézujici.

Student musi zménit studijni zaméfeni, ¢i jiz vystudovany obor nevykonavat. Pracujici také
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musi zménit svou profesni specializaci. Pokud je to jen trochu mozné a zaméstanavarel je
piistupny zméné, dojde jen ke zméné pracovniho zafazeni v ramci podniku. Casto viak
alergik ztraci zaméstnani a je pro néj tézké najit jiné, vhodné. Siroké vefejnost je pak zatizena
ekonomickymi vydaji za rekvalifikaci alergika, vypldcenim podpory v nezaméstnanosti, ¢i
dokonce, a to se déje velmi Casto vyplacenim invalidniho diichodu pro vznik onemocnéni z
povolani. Nemoc z povolani vznikd chronickym plsobenim alergenti, kdy zména povolani
ani 1écba alergické choroby, nemuiZze napravit jiz vznikly stav, tak aby pacient by schopny
soustavné vydelecné Cinnosti (23).

Asthma bronchiale pokud neni spravné 1é¢eno, Casto progreduje do tohoto stadia. Pti
tom staci tak malo udé&lat, aby se tato zdravotné socidlné¢ ekonomické spirdla neroztocila.
Staci, aby efektivné plsobila preventivni opatfeni pii vybéru povolani v devaté t¥idé
zakladnich Skol. Je to ukol do budoucna pro kompetentni organy, aby udélaly pfislusna
opatfeni a zamezily tak znacnym socialné-ekonomickym dopadiim na alergika samotného,
ale i na celou spolecnost (44). Ve vyzkumu diplomové prace, autorka zkouma do jaké miry
jsou alergici, studenti devatych tfid zékladnich Skol, informovéni o vhodnosti vybéru
povolani vzhledem k jejich alergickym chorobam.

V nejsirSim slova smyslu fadime do prevence alergii i zdravotni vychovu ve formeé
nejriznéjSich edukacnich program zaméfené na alergiky, jejich rodice, pedagogy a
vychovatele. Stejné¢ tak postgradudlni a kontinudlni vzdélavani stfednich zdravotnich
pracovnikd, 1ékait 1 vysokoskolakii-nelékari, kteii piichazeji s alergiky do odbomého kontaktu
a podileji se na spravné a v€asné diagnostice i terapii jejich onemocnéni. Edukace tak tvofi
zakladni soucast prevence a péce o alergické choroby. Spravna edukace by méla snizit
morbiditu a mortalitu, snizit ndklady na zdravotni péci, zvlaste, klesa-li pocCet hospitalizaci,
a snizit nepiimé naklady (14).

V GINA 06, strategie lécby a prevence asthma bronchiale a alergickych chorob,
jsou definovany smeéry kdy, jak, pro¢, komu prevenci ve form¢ edukace poskytovat.
Zakladni a nepostradatelnou soucésti prevence je monitorovani, kontrola a stanoveni

standartu 1é¢by Gfednimi a profesnimi organizacemi.Vefejni Cinitelé a organizatofi, musi
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byt proto edukovani, aby stanovili astma jako prioritu a vybudovali dobry a funkéni
systém zdravotni péce. Tyto ufedni a profesni organizace také stanovi akéni plan edukace
(17).

Zdravotni sestry, lékafi, farmaceuti, pracovnici peCovatelskych sluzeb, musi byt
edukovani, aby byli schopni podat odbornou a kvalifikovanou péci. Pedagogové, trenéfi,
ale i zaméstnavatelé musi védét, jak maji k alergikiim pfistupovat, a co od jejich choroby
mohou ocekavat. V neposledni fadé pacienti a jejich rodiny musi byt informovani, aby
svou nemoc pochopili a dokdzali s ni zit kvalitni zivot (30).

Vzdélavani pacientii je neustaly proces, zahrnujici opakovani a pfipominani pii
kazdé kontrole u I¢kate. Edukace pacientll by méla mit také nékolik zdsad jak postupovat.
Edukace by méla obsahovat zakladni body jako jsou informace o diagndze, o prevenci, o
16cbé, o schopnosti rozpoznat zhorSeni alergie, a popfipadé instruktdz ve spravném
pouzivani pomucek, napf. inhaldtorti, vydechomeéri, atd. Je nutné si uvédomit, ze edukace
pacientll zahrnuje nejen ziskédvani dovednosti s pomtickami, ale i zménu navykl pacienti
smérem k prevenci. Pfi edukaci zdravotnikl je tfeba zdlrazilovat vyznam preventivni
lécby, tak aby se predeSlo pfiznakim a remisim alergickych chorob. Edukace Sirsi
vefejnosti je UCinnd ve form¢ Clankd v novinach, cCasopisech a prostfednictvim
multimedialnich sdélovacich prostfedkl jako je radio, televize, internet. Edukace je tak
jednoznaéné nepostradatelnou soucésti souhrnné strategie a vedeni 1écby alergie. Edukace
zahrnuje pouceni o primarni, sekundarni, terciarni prevenci a pouceni o vedeni 1éCby
alergie (1).

Dobra edukace je zaklad pro dobrou komunikace a rozvijeni partnerského vztahu
mezi pacientem a lékafem, a nezdravotniky. Edukace a komunikace je zasadni pro

prekonani bariér nejen v 1écbeé a prevenci, ale zejména v zivote alergika (30).
1.6 Psychosocialni hlediska alergii

Kazdé chronické onemocnéni ma své psychosocialni disledky. V definici pojmu

zdravi dle WHO je kladen dlraz na vzajemnou propojenost a rovnocennost fyzickeé,
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psychické, a socialni slozky zdravi (51). Obdobné lze vysvétlit pojem kvalita zivota jako
uroven fyzickych, psychickych, a socidlnich ¢innosti ¢lov€ka ve vztahu k jeho okoli (45).
Lze jej také vyjadfit pocitem zivotni spokojenosti, zivotniho blaha, a naplnéni Zivotnich
potieb. Chronickd nemoc vytvaii rozdil mezi tim, co si c¢loveék preje a c¢eho muze
v disledku nemoci dosdhnout. K zjistovani kvality Zivota bylo vypracovano a posléze
standardizovano n¢kolik dotaznikd. Problémem vSak zlstava, ze vyhodnoceni dotazniki
pfinese pohled na kvalitu Zivota urCité¢ skupiny, neur¢i vSak piesnou kvalitu zivota
jednotlivce. Pfi tom individudlni pfistup ke kazdému nemocnému je bezpodminec¢né nutny,
a to jak v 1écbe, tak i psychosocialni problematice nemoci(8).

Z hlediska ptisobeni psychosocidlnich faktorti v oblasti alergii je tfeba fici, ze se
nepodileji pfimo na vzniku této choroby jako takové, a neni tedy mozno alergicka
onemocnéni povazovat za psychosomatickd v uzsim slova smyslu. Je nicméné nepochybné,
ze se psychosocidlni faktory znacnou mérou podileji na pribéhu choroby, i na postupu 1éceni, a
hlub§i porozumeéni témto souvislostem mulze napomoci jak lékailim, tak nemocnym k

Z hlediska mechanismt, kterymi se interakce déje, bychom mohli hovoiit za prvé o
vlastnim psychosomatickém mechanismu, kdy napiiklad zvySené tzkostné napéti vyvolava
zvySeny tonus hladkych svall pridusek, a miize tedy pfispét k vyvolani reakce dusnosti. V
posledni dobé se na zéklad€ studia interakci nervového, endokrinniho a imunologického
systému za¢inaji rysovat i konkrétni biologické cesty, jimiz se psychosocidlni stres miiZze
vyjadiit astmatickymi projevy. Nauka o téchto komplexnich vzdjemnych interakcich, kterym
se véda snazi porozumét a vyuzit pro praxi, se nazyva psychoneuroimunologie (47).

Za druhé o behaviordlnich zpisobech ovlivnéni nemoci, kdy napiiklad ekzematik sni
zakdzanou potravinu, na niz ma neodolatelnou chut, piestoze vi, ze mu zhorsi kozni projevy,
piipadné si ekzém Skrabe, ptestoze vi, Ze si tim situaci zhorSuje, svédeni je vSak takové, ze to v
tu chvili nedokaze vydrzet (7).

V neposledni tadé, za tfeti, je tieba uvazovat i o zpétném somatopsychickém

mechanismu, kdy choroba plsobi na psychiku a zména v této oblasti se opét interaktivné
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projevi na somatickém stavu. Jiz jsem se zminila o vzajemné propojenosti riznych jevi, tak se
treba mulize stat, Ze prokazatelna masivni expozice alergenu nemusi za urcitych okolnosti vést ke
spusténi zachvatu, nebo naopak muize vzniknout zéchvat ve chvili, kdy se pacient pouze
domniva, Ze je vystaven alergenu, ¢i se obava, ze by zachvat mohl nastat (16). Napiiklad
celd fada pacientl s pfecitlivélosti na travni pyly dostane astmaticky zachvat, pokud jim
vysettujici lékar fekne, ze inhala¢nim ndustkem vdechuji travni pyl, i kdyz ve skute¢nosti
vdechuji zcela ¢isty vzduch. Stejné dobie funguje proces i opaéné. Reknete-li astmatikovi, e
pravé vdechuje 1€k, ktery mu zachvat zklidni, tak zachvat pfejde, i kdyZ nemocny dycha
stejny vzduch jako predtim. To je také zakladnim principem placebo efektu. Ptiznivého,
bohuzel nekdy i1 neptiznivého, ucinku ktery mize nastat po podani “1éku®, ktery nema zadny
farmakologicky ucinek. Hlavni je pacientova vira, Ze 1ék zabere v pozitivnim sméru a
pomiize, a nebo v negativnim sméru, ze ublizi (44).

Reakce a zplisoby vzdjemného propojovani riznych kategorii jevl psychickych i
somatickych jsou do zna¢né miry osobité pro kazdého jedince, sviij vliv zde vSak obecné ma:
* historie vzniku choroby,
* dosavadni prab¢h choroby,
* informovanost o chorob¢ a moznostech jejiho léceni,
* obecny zplsob reagovani na problémy a jejich feseni, typicky pro daného jedince (danou ro-

dinu),

* hodnoceni Uspé&snosti 1é¢by v ocich pacienta,
* postaveni nemocného v rodin€ a reakce rodiny na jeho nemoc,
* pacientovo prozivani a hodnoceni dopadii nemoci na praktické zivotni situace,
* vzajemny vztah pacienta a lékafe.
Je ziejmé, Ze 1 toto rozdéleni je umélé a jednotlivé kategorie ¢i faktory spolu vzdjemné i na
této trovni neoddélitelné€ souviseji (30).

Nejvice probléml maji astmatici a ekzematici. Alergické choroby chronického
charakteru, které nejsou pln€ kontrolovany, snizuji jiz u malého ditéte moznost jeho

zatazeni do détského kolektivu, pozdéji zvysuji jeho absenci ve Skole, omezuji volnost ve
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vybéru povolani a v dospélosti snizuji osobni a spolecenské uplatnéni. Nemoc nepiiznive
plsobi nejen na pacienta samého, ale zasahuje do Zivota celé rodiny. Chronicky nemocné
dité, alergické, astmatické a ekzematické vyZzaduje vice péce. S jeho vy$§i nemocnosti
stoupd 1 nepfitomnost rodi¢l v zaméstndni, coz mize ovlivnit jejich profesionalni
uplatnéni, a tak i snizit rodinné ptijmy (45).

Zvlastni problematiku pfinasi obdobi dospivéani. Alergické choroby, zejména astma,
ekzém, mohou negativné ovlivilovat navazovani partnerskych vztahti. V dospélosti také
zpusobujou nemalé problémy v socidlnich sférach zivota. K nejzadvaznéjsim patii zména ¢i
ztrata zaméstnani a to z diivodu profesniho astmatu, které¢ spada do kategorie nemoci
z povolani. Zavaznost onemocnéni muize byt dokonce tak velkd, Ze to pro astmatika
znamend trvalou neschopnost vydélecné cinnosti, a tak obdrzeni invalidniho dtchodu.
Ekonomické dopady na uroven stylu Zivota astmatika je pak znacna. Na psychiku jsou
ztraty finan¢ni a zmény ve zpiisobu zivota velmi narocné, jen silné povahy se s ni dokdzou
vyrovnat. U citlivéjSich osobnosti se mohou projevit poruchy chovani, neklid, uzkost,
deprese, které se negativné promitaji na partnerské vztahy a mohou ohrozit funkénost celé
rodiny.Chronicky nemocni pacienti, astmatici, ekzematici, také ztraceji zajem o své
konicky, a tak mohou pfijit o své pratele. Celkove se pacienti uzaviraji do sebe a upinaji se
jen na problematiku své choroby. Kvalita zivota pacienti se umeérné¢ zhorSuje s tizi
onemocnéni. Proto by se spole¢nost méla zamétit na kvalitni 1écbu alergickych chorob, a
tak i na zmirnéni socidlnich dopadii na pacienta trpiciho chronickym onemocnénim (1).

Jak uz jsem se zminila, socidlni problematika astmatu tUzce souvisi s
psychologickou problematikou. Psychologové a psychiatii potvrdi, ze chronicky nemocni
alergici maji n&které spolecné osobnostni rysy. Astmatické dit¢ je nadmémeé zavislé na
rodicich, a jiz od détského veéku se miize projevovat zvySend kolisavost, labilita v chovani
ditéte, dokonce muize dojit az k projevim neurotického charakteru. Neni divu. DuSnost,
dostavujici se pifi astmatickém zachvatu, je jednim z nejhorSich moznych subjektivnich
prozitkd. Nemocny ma pocit ohrozeni zivota, strachu, uzkosti a nékdy i bezmoci. Proto

astmatici Casto trpi nadmérnou tzkosti, nékdy az depresemi. S tim souviseji Castéjsi pocity
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nejistoty a osamoceni, vedouci k podeziivavosti, zarlivosti, az k agresivité. Dokonce je
prokazan vliv psychiky na provokaci astmatickych zachvati. Emoce patfi mezi znamé
spoustéce zachvati (30).

Vychodiskem je nemoc dobie poznat, pfijmout ji, ale nepoddat se ji, a naucit se s ni
zit. Na tom musi pracovat nejen nemocny a jeho rodina, ale je tfeba mezioborového
pfistupu a kooperace odbornych Iékaiti, ostatnich zdravotnickych obord, pedagogt,
socialnich pracovnikd a dalSich specialistd, ktefi maji blizko k této problematice. Velmi
dillezité je znat a fidit se primarni, sekundarni a tercialni prevenci (6).

Rada rodi¢t malych pacientll s astmatem, ekzémem se snazi pfistupovat k chronickému
onemocnéni realisticky a udélat pro své déti maximum, proto se zapojuji do Cinnosti riznych
sdruZeni pro chronicky nemocné, kde je na pacienty s alergii pamatovano. Nejintenzivné;jsi
¢innost ve prospéch pacienttl vyvijeji nasledujici uvedena sdruzeni (9).

Spolecnost psoratikl a atopickych ekzematiki (SPAE) byla zalozena pacienty v laznich
Smrdéky v tinoru 1990 a registrovana pak v kvétnu téhoz roku. Je oteviena vSem obfaniim
postizenym psoridzou a atopickym ekzémem vcetné déti (prostiednictvim jejich rodicit) a dale
pak vSem tém, ktefi maji o praci SPAE zajem z profesionalnich nebo humannich dtvodi.
Hlavnim cilem je prosazovat zlepSeni dosavadnich forem IéCeni, pfedevSim pak jeho
komplexnost vzhledem k dal$im zdravotnim komplikacim souvisejicim s chronickym one-
mocnénim, a zkvalitnéni socidlnich a spolecenskych podminek Zivota takto postizenych obcanti.
SPAE spolupracuje s rliznymi organizacemi regiondlniho, republikového i1 mezinarodniho
vyznamu zejména v téchto oblastech: zdravotni a 1écebnd péce, lazenstvi, 1écebné ozdravné
pobyty, socidln¢ pravni poradenstvi, legislativa, osvétova ¢innost jak uvnitt SPAE, tak i v
hromadnych sd€lovacich prostredcich a v neposledni fadé spolecenska a zajmova Cinnost ¢lent.
Kazdorocné jsou zajistovany lécebné piimotské pobyty (8).

Sdruzeni na pomoc chronicky nemocnym détem je dalsi z velmi prospésnych organizaci.
Toto sdruZeni bylo zaloZeno v roce 1990 skupinou 1ékaiti a rodict nemocnych déti. V kratké dobé
se rozvinula fada organizacnich zdméri a napadt s cilem co nejSirSi integrace rodin chronicky

nemocnych déti do normalnich zajmovych ¢innosti a aktivit tak, aby co nejméné pocit'ovaly sva
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omezeni. Sdruzeni ma nyni své stredisko v Praze 6. Je zde zfizena mistnost s bezalergenovou tipra-
vou pro vyuku rehabilita¢nich technik a jogy, mistnosti pro klubové setkani a jednani vyboru
sdruzeni. Potadaji se zde ptednasky pro rodice, probiha kurs vyuky na flétnicky. Uskuteciiuji se
zde jednani s riznymi firmami, aby se rodice mohli podrobné sezndmit s riznymi typy Cisticek
vzduchu, vysavact, lécebné kosmetiky a Cisticich prostredkii. Schazi se ““Klub u piitelkyné*‘, kde si
matky vzajemné vyménuji individualni zkusenosti s 1é¢bou svych déti a spolecné fesi problémy
vyplyvajici z chronického onemocnéni déti s dopadem na celou rodinu (9).

léebné-rehabilitaéni pobyty chronicky nemocnych déti, a to jak doma, tak i v zahrani¢i.
Organizuji se a propaguji lécebné pobyty matek s détmi pod odbornym vedenim Iékafti ve
vhodnych lokalitach.

V neposledni fadé sdruzeni zprostfedkovava rodi¢im nejnovejsi poznatky o chorobach
jejich déti a o novinkach v daném oboru (nové metody a postupy v 1écbe). Bohata je i kulturné
propagacni ¢innost. Je vydavan Casopis, ktery se zabyva problémy vSech chronicky nemocnych
déti. Cleny sdruzeni jsou nejen rodi¢e alergickych déti, ale i déti s celiakii, metabolickymi vadami,
déti dialyzované a po transplantaci organt (8).

Centrum integrace déti a mladeze (CID) je humanitdimi sdruZeni zaméfené na pomoc,
podporu a integraci zdravotné a socialné handicapovanych déti a mladeze (vCetné jejich rodicir). V
Praze je ¢innost strukturovana do oblasti informacni, poradenskeé, terapeutické a pifimé prace s
détmi a mladezi. Informacni poradna, anonymni SOS poradna, odbomé poradenstvi s individualni
a skupinovou terapii, integrované skupiny déti a mladeZe i dospélych ¢lent CID se diferencuji v
klubech: »D« déti, »R« rodici, »Eko« ekologickém, »KPL« Klub pratel Lipanky. Pii sdruzeni CID
vznikla nadace Lipanka, kterd umoznila rozsifit praci s détmi o rehabilitacné-lécebné pobyty pro
déti s alergiemi a koznimi chorobami v »domove détskych radosti« v laznich Lipova v Jesenikach
(8).

Stat se snazi zmimit financni dopady chronického onemocnéni vramci statniho
socialniho zabezpeceni. Protoze trpi-li malé dit¢ zavaznou formou alergické choroby, astmatu,

atopického ekzému, ovlivni to zplsob Zivota celé rodiny. Rodi¢e musi zménit celkovy rezim
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ditéte, upravit domaci prostfedi s ohledem na zjiStény typ alergie, pfipravovat individudlné
hypoalergenni dietu. Vzhledem k nebezpe¢i infekce a narocnosti oSetfovani dit€ vétSinou
nemtize navstévovat jesle ani Skolku. To vSe pfinasi pro rodinu zvySené financni naklady (5).

Podle platnych pravnich predpist (Zakon cislo 117/1995 Sb. ze dne 26. kvétna 1995, o statni
socialni podpoie) mohou rodice té€zce postizeného ditéte pozadat o socidlni piiplatek, ktery je téz
urcen détem s dlouhodobé neptiznivym zdravotnim stavem. Za dlouhodob¢€ nepiiznivy zdravotni
stav se pro ucely tohoto zakona povazuje nepiiznivy zdravotni stav, ktery podle poznatki 1ékarské
védy ma trvat déle nez jeden rok. Formulat zadosti pro posouzeni dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu ditéte je tfeba vyzvednout na ufadu statni socidlni podpory, jimiz jsou urady
prace s vyjimkou hlavniho mésta Prahy, kde jsou to ufady méstskych ¢asti, a to vzdy podle mista
trvalého bydlisté. Prislusny détsky lékat vypliluje podrobny lékaisky nalez, ke kterému je
vhodné pfipojit dalsi 1€katské zpravy specialistii (alergolog, imunolog, détsky dermatolog).

Posudkova komise rozhodne o stupni zdravotniho postizeni a naroku na socialni pfiplatek (5).

1.7 Alergie a Skola

Alergie je abnormalni t€lesnd reakce na urcité latky. Reakce jsou tak rizné, jak
ruzné jsou pfi€iny. Statistiky ukazuji, Ze v kazdé tfidé€ je n€kolik alergickych déti. Po celém
sveéte vzrustd pocet alergickych déti. Studie, ktera byla nedavno provedena v
predméstskych oblastech Patize, prokéazala , ze alergiemi trpi vice nez. 20 % Skolnich déti
(45). Stejna situace je ve veétSiné mest na celém svété. Reakce se vétSinou projevi na
jednom orgénu nebo systému - na ktizi, dychacim nebo zazivacim traktu. Ztidka mtze byt
zasazen cely organismus ¢imz dochazi k potenciondlnimu ohroZeni zivota — anafylaxi

(6).Tyto déti trpi predevsim:

e astmatem,
o alergii hornich cest dychacich (pylova ryma, celoro¢ni alergickd ryma),
e potravinovymi alergiemi,

e koznimi alergiemi (napt. ekzémy, kopiivkou a otoky obliceje, rt a o¢nich vicek)
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o alergii na hmyz (hlavné na vosy a vcely),

o alergii na 1éky.

Alergicka onemocnéni mohou vyrazné ovlivnit vzdélavani vaseho ditéte. Diky astmatu
déti zameskaji vic vyu€ovani nez kvili jinym nemocem. V USA spocitali, ze alergicka
rhinitida a astma jsou pfi¢inou asi 8§ milionti zameskanych vyucovacich hodin rocné
(45). Ale i1 kdyz dité nakonec do skoly chodi pofad, mé horsi podminky k uceni a to se
Casto projevi na vysledcich. Nékteré déti se poradné nevyspi, protoze maji potize s
dychanim. Jsou unavené a to se odrazi na schopnosti se soustfedit. Alergickou rhinitidu
doprovazeji usni zanéty, ty poskozuji sluch ditéte a tak mohou narusit vyvoj détské feci.
Astmatické byvaji ve Skole tak uzkostlivé, ze travi nékdy vétsi €ast vyucovani
navstévou lékate. VSichni ucitelé a zaméstnanci Skoly by méli znat pfiznaky téchto
chorob, a pokusit se minimalizovat dopady téchto chorob na zdky (16). Pro alergie ve

Skole plati pro ucitele Sest dilezitych zasad:

1. Informuji se u rodic¢t nebo lékate o alergii ditéte.

2. Umozni détem nosit u sebe 1éky pro prvni pomoc.

3. Informuji se o dieté ditéte s potravinovou alergii a uvédomi si nezbytnost vyfazeni
urcitych potravin z jejich jidelnicku.

4. Zajisti, aby se ucitel télocviku sezndmili s problémy astmatického ditéte.

5. Provedou opatfeni, kterd zamezi styku ditéte alergika s alergeny nebo drazdidly.

6. Zjisti alergii déti na léky, zeptaji se jich, zda maji karticku alergika (1).

NejcastéjSim projevem alergie je ryma a astma. Ryma je alergii hornich cest
dychacich, astma dolnich cest dychacich.. PopiSeme si pfiznaky. Alergické ryma zplisobuje
kychani, svédéni v nose a vodnatou rymu nebo ucpany nos. Mlze se jednat o sezonni
ptiznaky v pylovém obdobi, tzv. sezdnni alergicka ryma nebo pylovéa ryma. Tyto pfiznaky
se mohou objevovat celorocné, pokud je zplisobuji napt. rozto¢i v domécim prachu - tzv.

celoro¢ni alergickd ryma. Dité si Casto utird nos rukou smérem vzhlru. Tomuto zvyku se
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tikd "pozdrav alergika". Na rozdil od nachlazeni alergickd ryma neni nakazliva. Dité¢ nema
ani teploty (40).

Astma je zanét, ktery zplsobuje zzeni priidusek. Toto zuzeni zplsobuje dychaci
potize rizného stupné, protoze je ztizen prichod vzduchu plicemi, hlavné vydech.Béhem
zachvatu je dit¢ uzkostné , obtizné dychd a ma pocit duSeni. Mirngj$im ale ruSivéjSim
projevem astmatu miize byt drazdivy kasel, ktery obtézuje celou tidu. VSimnéte si typické
reakce oCi, ktera Casto doprovazi alergie dychacich cest, zvlasté pylovou rymu. Je to
alergicky zanét spojivek. O¢€i jsou zarudlé a slzi. Dité¢ si st€zuje na paleni v oc€ich a je
svétloplaché. Vétsinou jsou postizené ob¢ oci. Dité€ si o¢i mne, protoze ho svédi (39).

NejcastéjSimi chorobami kize, které postihuji alergiky jsou ekzém a kopfivka.
Urceni alergenu, ktery stav vyvolava, vyzaduje ¢asto detektivni schopnosti. Reakce miize
nastat den nebo i tyden po kontaktu s alergenem. Pfi¢inou miize byt i potrava, kterou dit¢ ji.
V nékterych pfipadech koptivky muze byt spoustécim faktorem télesné cviceni (7).

Ekzém miiZe byt pro dit€ tézky psychicky problém a socidlni handicap, proto je
uzka spoluprace rodict alergického ditéte se Skolou nezbytna. Dité se svédicim ekzémem se velmi
obtizn¢ soustied'uje na vyucovani. Vyuku komplikuji i Castéjsi absence pro zhorSeny ekzém. Kaze
muze byt mokvava a zarudld, nebo naopak sucha a Supinatd jako kize hada. Nejvétsim
problémem je svédéni. Tyto deti jsou Casto povazovany za nervozni a drazdivé. Maji
sklony k samotafstvi a kolektiv je ¢asto odmita pro jejich koZni projevy. Ale ekzém neni
nakazlivy a déti, které jim trpi by nemély byt vyfazovany ze Skolnich aktivit. Mlize jim byt
usnadnén a zkvalitnén zivot, budou-li zapojovéani do vSech ¢innosti s ohledem na tizi jejich
onemocnéni. Aktivni pfistup k ekzematikovi neni jednoduchy a mlize pfinaset znacné problémy,
pokud neni piistup ucitele k postizenému ditéti dostatecné individualni. Je proto nutné tridniho
ucitele velmi podrobné informovat o charakteru onemocnéni, zpiisobu 1écby a pozadat o spolupraci
pfi feSeni vSech problémi. Dit¢ by mélo sedét dale od radidtorii a slunnych oken, protoze teplo a
zapoceni zvySuje svédéni. Musi mit ve Skole své vlastni nedrazdivé mydlo a krém pro Casté
oSetfeni ekzému. Je vhodné ucitelku v nizSich tiidach pozadat, aby ditéti nutnost oSetfeni o

pfestavce obcas pripomnéla. Dale je nutné omezit kontakt s kiidou a vlhkou houbou na tabuli. V
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hodinach pracovniho vyucovani a vytvarné vychovy nesmi dit€ postizené ekzémem na rukou
pracovat s lepidly, barvami, moduritem, plastelinou a keramickou hlinou. V télesné vychoveé ne-
jsou vhodné dlouhé béhy pro nebezpeci zapoceni. Nedoporucuje se t€z Splh a micové hry, Casto
vedou k podrazdéni ekzému na rukou mechanickou namahou ktize (7).

Kopftivka je zanét klize, ktery vypada jako popaleni koptivou. Dité ma oteklou kuzi,
kterd hodn¢ svédi a pali. Ktize je horka a vystupuji na ni pupeny.Angioedém se projevuje
otokem tvaii, rtl, vicek, je velmi napadny, protoze otok tvare zplisobuje zduieni vicek a rti
az na dvojnasobnou velikost. Angioedém miize byt nebezpecny, pokud postihuje i horni
cesty dychaci a vede k az Sokovému stavu, tzv. anafylakticky Sok (33).

Jaké jsou nejobvyklejsi alergeny zpiisobujici reakce Skolnich déti ? Moznéd nas
piekvapi, ze ve vSech ucebndch se vyskytuji bézné alergeny, které najdeme v
domécnostech. Domadci prach je pestrym koktejlem alergenii. Zakladni slozku tvoti roztoci.
Pod mikroskopem vypadaji jako drobni pavouéci. Ziji, mnozi se a umiraji ve vlhkych,
teplych mistech a nejlépe se citi v polstarich, matracich a kobercich. Nesnesou chlad a
suché teplo. K jejich neptatelim patii privan a vétrani. Ve skolnich budovach bude
zdravéjsi prostiedi, kdyz se bude vice vytirat, vice vétrat, aby se zamezilo vifeni prachu pfti
zametani. Dalsi slozky prachu se mohou ménit podle vyuzivani mistnosti. Plisn¢ obvykle
nejsou problémem, pokud ve tfidé neni stdlé vlhko. Neni vhodné mit tam hodné
pokojovych kvétin , protoze tim je rast plisni podporovan. Casto ve tfidach byva "zivy
koutek" s morcetem, kieCkem, kralikem ¢i jinym "chlupatym kamaraddem". Je to
nepochybné vychovné, z psychologického a emocionalniho hlediska, mit zvifata kolem
sebe, abychom jim lépe porozuméli, ale mnoho déti reaguje na alergeny z jejich srsti a
ktze. Je 1épe chovat zvifata mimo ucebnu (25).

S potravinovou alergii se nejvice setkavame ve Skolnich jidelnach. I kdyZ si fada
déti na skolni stravu sté¢zuje neopravnéné, u nékterych muze jit skutecné o potravinovou
alergii nebo o "faleSnou" alergii zndmou jako potravinovad intolerance. Potravinova
intolerance a alergie maji Casto stejné ptiznaky (kopfivka, ekzém, astma apod.). Nicméné

biologicky je cesta ke vzniku téchto ptfiznakl rizna (15).
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Persondl jidelny by m¢l byt seznamen s tim, které konzervaéni latky a potravinaiska
barviva mohou zpusobit alergickou reakci . Pfiznaky alergie vyvolavaji nejcastéji vejce, u
malych déti mléko, pSenicnd mouka, sdja a araSidy. Potravinové alergie se meéni s
vyzivovymi navyky a skladbou jidelnicku. V soucasnosti vzrista pocet déti alergickych na
ofechy. Muize dochazet k prudkym reakcim i na ara$idy, které jsou pfidavany do rtznych
potravinaiskych vyrobkl! Pokud neni mozné pifesné urcit ptisady (zvlasté¢ pokud je jidlo
pfipravovano v centralnich kuchynich a rozvazeno k ohfevu a vydeji) , musi mit dite
moznost piinést si vlastni jidlo. Pozor na automaty jsou vétSinou plné nejriiznéjSich
pochutin obsahujicich hojné konzervacnich ¢inidel, umélych ptichuti a barviv (15).

Télocvik venku nebo vlastivédna prochazka se mohou diky alergiim zménit v
nepiijemnou situaci. K alergickému ditéti by se mélo pfistupovat individudlng€, dle jeho
zdravotniho stavu. Vhodné je béhem jeho "kritického obdobi" osvobodit dité¢ od télocviku v
ptirodé, prestoze diky Iékiim miize vést t¢émeét normalni zivot (1).

U ditéte precitlivélého na jed tohoto hmyzu se mohou ptiznaky alergie projevit do
nékolika minut po bodnuti. Maze jit o celkové zCervenani, svédéni dychaci potize az pocit
duSeni, dokonce bezvédomi. Je nutné odstranit zihadlo a hmyz, a na misto bodnuti pfilozit
sacek s ledem. Uklidnit dit€. Pokud se objevi celkové piiznaky (zblednuti, dychaci potize,
nebo celotélova kopfivka je tfeba zavolat rychlou 1ékafskou pomoc). Pokud uz dit¢ takovou
reakci prodélalo, nosiva s sebou injekci s adrenalinem, kterd mtze byt v pfipad¢€ nutnosti
aplikovana (33).

Hlavnim nebezpecim pii télesné vychové a sportech je astmaticky zachvat. V
zavislosti na fyzické zatézi se mohou objevit dalsi problémy - kopfivka a anafylaxe. Hlavné
si pamatujte - sport je nezbytny pro télesny a psychicky vyvoj ditéte. Astma by nemélo byt
ptekazkou pro plny rozvoj fyzickych moznosti ditéte. Pokud se takovou piekézkou stane, je
titeba upravit 1écbu. Astma musi byt 1é¢eno a sledovano. Zakladni 1éky musi byt podadvany
pravideln¢ , v pfipadé nutnosti jesté pred sportovanim. Lékat pravidelné sleduje dechové
funkce ditéte. Na zdkladé¢ tohoto sledovani informuje rodi¢e nebo i ucitele o tom, jaké

naroky muzeme na dit¢ klast. Usp&Sny navrat ditéte ke sportu zdvisi ve velké mife na

74



porozumeni, trpélivosti a opatrnosti ucitele t€locviku a trenéra (41). Opatieni, které by mél

ucitel, trenér dodrzovat:

o Ujistit se, Ze si dit€ vzalo doporucené léky 15 minut pfed télesnym cvicenim. Kazdé
dité, které je 1é¢eno pro astma by mélo tyto 1éky nosit s sebou.

e Zvlasteé opatrni byt v chladném pocasi. Studeny vzduch je vyznamnym spoustécem
astmatického zachvatu.

e U astmatu se pfed za¢atkem cviceni doporucuje "dechova rozcvicka". Astmatik by

m¢l chvili hluboce nadechovat nosem a vydechovat usty (41).

Zvlastni omezeni plati u nékterych astmatikti, alergickych na srst koni. Nesmi
jezdit na koni. U vytrvaleckych soutézi, napf. u pfespolniho béhu, je nutny zvlastni
predbézny trénink pod lékarskym dohledem. Astmatici by neméli provozovat hloubkové
potapéni, pokud jim to l€kat nepovolil. Détem s astmatem je doporucovano plavani (16).

Nevhodna lé¢ba nebo neporozuméni spravnému pouziti 1éku zabranilo mnoha
détem rozvinout své sportovni vlohy. Ve skutecnosti existuje mnoho Spickovych sportovci,
olympijskych vitézii a mezinarodnich sportovnich hvézd, které maji astma a jsou dikazem,
ze spravna lécba muze dovolit neomezené sportovani (20).

Alergie a vybér povolani je zavazna zdravotné socialni problematika, které se stale
jesté vénuje mald pozornost. V dospivani a dospélosti je sam fakt nemoci pfi¢inou mnoha
komplikaci, jez se tykaji prace a pracovniho mista. Cast&j$i absence v praci ¢ini nemocného
vulnerabilnéj$im vii€i ztrat¢ zamestnani, nevhodné pracovni prostiedi miize byt i pii¢inou rozvazani
pracovniho pomeéru, a to jak z divodii vzniku obtizi v nevhodném prostiedi, tak i jen z dGvodu
obav z jejich vzniku (39).

Proto spravna volba povolani pro dospivajici dit€¢ s alergickou chorobou,
astmatem,ekzémem,alergickou rymou, atd., ma klicovy vyznam. Pracovni zafazeni a zatizeni
pacienta by mélo odpovidat jeho psychickym schopnostem. Jakékoli pfetéZzovani, netmémé

pozadavky a ukoly, které jsou nad pacientovy sily, pisobi na pritbé¢h nemoci nepiiznivé. UCH-li se

75



dit¢ dobfte, je dalsi pokracovani ve studiu vzdy tou nejvhodnéjsi volbou. Neni v§ak vhodné
studium na zdravotnich Skolach, chemickych primyslovkach a stfednich zemédélskych Skolach
7).

Seznam latek zpusobujicich alergii na pracovisti je dlouhy. Alergici si to musi
uvédomit a vzit v podtaz pfi rozhodovani o svém budoucim povolani, i kdyZ je to velmi
slozité. Napiiklad alergik nesmi vykondvat praci v prasném, horkém a vlhkém prostiedi. Nesmi
ptijit do kontaktu s chemikaliemi, barvami, laky, fedidly, oleji. Neni vhodné takové povolani, kde se
alergik, ekzematik, vice zaSpini, a je proto nutné Casté myti. Neni vhodné ani takové povolani, které
vyzaduje Casté myti rukou a kontakt se sapondty a odmastovacimi prostiedky. Zcela nevhodné
jsou profese jako kadetnice, automechanik, kuchat, zednik, zahradnice, oSetiovatel zvitat, zdra-
votnice, zamecnik, textilni délnik, pekat, mlynat, kde se mohou setkat s velkou mirou spoustéc,
alergenii, alergickych chorob. Naptiklad ¢clovek alergicky na kocky a psy by se nemél stat
veterinafem nebo ¢lovek s pylovou alergii pracovnikem v zeméd€lstvi, atd.(16).

Nad volbou povolani se musi peclivé zamyslet i mladistvy, ktery mél alergické
onemocnéni (astma,ekzém, a jiné) jen jako malé dité a je jiz bez obtizi. Casto se stava, Ze pfi
nevhodném vybéru povolani se projevy alergického onemocnéni znovu objevi, nejcasteji ekzém na
rukou, pfi intenzivnim kontaktu s drazdivymi latkami (kadeinice, kuchat ap.), nebo alergickd ryma
a astma pfi inhalaci pylovych ¢i jinych chemickych drazdivych latek (zemédélec, lesnik,
stolaf, lakymik, a jiné) (32).

Vhodnym vybérem povoldni se tak mlze preventivné zabranit vzniku, zdravotné
socialnich krizim, jako je onemocnéni zpovolani a ztrdty zaméstnani. Protoze
problematika volby zaméstnani u alergika je velmi komplikovand, doporucuje se pii volbé
povolani konzultace se specialistou, alergologem, détskym pneumologem. Nejen
specialista, ale i1 prakticky l¢kat pro déti a dorost, by pii vydavani osvédceni o zdravotni
zpusobilosti pfi podani ptihlasky pro dalsi vzdélavani, m¢l nejen upozornit na rizika
nevhodnosti vybraného povolani vzhledem k alergickému onemocnéni, ale v ptipadé, kdy
by mohlo dojit ke zhorSeni zdravotni stavu pacienta v potencidlnim zaméstnani i Skolu

zakazat a nevydat tak osv€d€eni o zdravotnim stavu. Informovani by méli byt zejména
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sami rodice a ucitelé, aby mohli situaci optimalné fesit v zajmu alergika (45).

Bohuzel, situace v praxi je zmnoha divodd odlina. Zajimavy, i kdyz ne piili§
povzbudivy, ale z velké ¢asti vysvétlujici, je fakt, zZe mladi lidé Casto podcenuji riziko nevhodného
pracovniho zafazeni pfi volbé budouciho povolani (45). Obtize vzniklé, jako nasledek
expozice nevhodnym pracovnim prostiedim, mohou byt dlouhodobé ¢i trvalé. Nasledné hrozi
ztrata moznosti uplatnéni ziskané kvalifikace. Jesté vice alarmujici je skuteCnost, ze stale jeste
znatné procento nemocnych vlivem nedostate¢né diagnostické prace lékaiti, ¢i svym
nedostatenym zajmem o své zdravi, se svou diagndzu nedozvi, a tedy ji ani nemohou brat pfi
volb¢é povolani v tivahu. Obtize pacienta jsou pak priCitiny nespravné jinym chorobam, napf.
infekénim (37). Podrobnéji se problematice vybéru povolani u zakt 9.tfid zékladnich skol

vénuje autorka ve vyzkumu diplomové préce.
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2 Cile prace a hypotézy
2.1 Cile prace

V diplomové praci se autorka soustfedi na dva cile. Prvnim cilem prace je zjistit,
Druhym cilem préce je zjistit, zda jsou alergickd onemocnéni vyznamnym faktorem pfi

vybéru povolani.

2.2 Hypotézy

H1: Pylové alergie jsou Castéjsi u alergickych pacientl z vesnic nez u alergickych pacientl
zijicich ve mésté.

H2: Zaci trpici alergickymi onemocnénimi v poslednim ro¢niku zakladnich kol

subjektivné neciti omezeni pti vybéru povolani.
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3 Metodika

Diplomova price je zpracovana pomoci kvantitativni 1 kvalitativni metodiky
vyzkumu, ktery ma tfi techniky. Prvni technika kvantitativniho vyzkumu je zpracovéna
pomoci metody dotazovani u ndhodné vybranych zaku 9. tfid u ndhodné vybranych sedmi
zakladnich Skol. Druhda technika kvantitativniho vyzkumu je zpracovana pomoci metody
dotazovani dvaceti dvou alergologii z jiznich ¢ech. Tteti technika kvalitativniho vyzkumu

je rozhovor s détskym pneumologem.

3.1 Charakteristika souboru

Prvni cilovou skupinou, kde byl proveden vyzkum pomoci dotazniki, byli zéci
devatych tiid ze sedmi ndhodné vybranych zakladnich $kol: ZS Milevsko — ul. TGM (dale -
Milevsko), ITI.ZS v Pibrami — ul. Mirova (dale - Piibram 3) , ZS Dagice — ul. Rovna (déle -
Dagice) , VI. ZS v Piibrami — ul. Cechovské (dale — P¥ibram 6), ZS Cesky Krumlov-ul.
J.A.Komenského (dale — Cesky Krumlov), ZS Cimelice — ul. Pisecka (dale — Cimelice), ZS
Ceské Budgjovice — ul. Rudolfovska (dale - Ceské Budgjovice). Bylo osloveno 486 zaki a
odpovédelo 316.

Druho cilovou skupinou byli rodi€e oslovenych zakl z prvni cilové skupiny. Otazky
tykajici se zdravotniho stavu rodic¢l byly soucasti jedno dotazniku. Proto bylo osloveno
stejny mnozstvi respondentll a stejny pocet odpovédi se vratil jako u prvni skupiny. To
znamena, ze ze 486 rozdanych dotaznik se vratilo ke zpracovani 316.

Tteti cilovou skupinou bylo dvacet dva alergologt, ktefi maji v péci déti. Autorka
oslovila v§echny alergology z jiznich ¢ech. Dotazy v dotazniku byly smérované na pacienty
v péci oslovenych alergologt.

Ctvrtou cilovou skupinou byl détsky pneumolog z Ceskych Budg&jovic. Pomoci
rozhovoru a sekundami analyzy dat z ambulance, autorka ziskala dal$i potfebnéd data pro

potvrzeni hypotézy.
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3.2 Technika sbéru dat

Pro potvrzeni hypotéz H1, H2 byla pouZita prvni technika kvantitativniho vyzkumu
- zpisob dotazniky. Prvni technika vyzkumu je hlavni a nejobséhlejsi. Z rozdanych 486
dotaznikli autorka vybrala 316 dotaznikli. Dotazniky umistila do 9.tfid zakladnich $kol.
Dotaznik obsahoval devatenact otazek (ptiloha 5). Byl statisticky zpracovan softwarem MS
Excel a Statgraphics Plus verze 3.0. Prvni ¢ast otdzek byla smérovdna na zjiSténi
zdravotniho stavu zdku a jejich rodicd. Autorka tak ziskala pro vyzkum hypotézy H1
dvojnasobny mnozstvi respondentti a dvé zkoumané skupiny. Jedna skupina jsou zéci a
druha jejich rodice. Vysledna data byla u obou skupin porovnana. Byla tak demonstrovana
proménna vlastnost hypotézy H1 v Case.

Druhé c¢ést otdzek v dotazniku byla ur¢ena pro Zéky 9. tfid, kde byla zjiStovana
data pro vyzkum hypotézy H2. Na pocatku vyzkumu byl proveden pilotni vyzkum. Bylo
rozdano 15 dotazniki, které slouzily pro doladéni a opravu chyb v dotazniku u hlavniho
vyzkumu. Pilotni dotazniky nebyly zahruty do vysledkli. Dotazniky byly anonymni.
Rodice déti byli seznameni s dotaznikem a podepsali souhlas pro zpracovani dotazniku do
diplomové prace (ptiloha 6).

Pro potvrzeni hypotéz H1, H2 byla pouzita i druha technika kvantitativniho
vyzkumu, kterd byla zpracovéana také pomoci techniky dotaznikid. Bylo vyhodnoceno 22
dotaznikt, které zodpovedéEli 1ékari, alergologové, specialisté na problematiku alergickych
onemocnéni z jiznich cech. Dotaznik obsahoval patndct otdzek a nebyl statisticky
zpracovan (ptiloha 7). Zjisténa data slouzila pro potvrzeni H1 a zaroven i H2. Na pocatku
vyzkumu byl proveden pilotni vyzkum. Dva dotazniky byly pouzity pro doladéni a opravu
chyb v hlavnim vyzkumu. Pilotni dotazniky nebyly zahrnuty do vysledkd. Dotazniky byly
anonymni.

Pro celkové a komplexni doplnéni informaci v rdmci zkoumané problematiky byla
vyuzita tfeti technika kvalitativniho vyzkumu - rozhovor se specialistou, pediatricky
pneumolog. V rdmci tohoto rozhovoru byla vyuZita data ziskand ze sekundéarni analyzy dat

z odborné ambulance dotazovaného pneumologa.
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4 Vysledky

Pro potvrzeni H1 a H2 jsou vysledky rozdéleny do tii skupin dle metodiky
vyzkumu. Prvni soubor vysledkii vychazi ze zpracovanidotaznikii od zdkt 9. tfid
zakladnich $kol. Druha soubor vysledkl je ziskand zpracovanim dotaznikli od alergologl
z jiznich cech. Tieti soubor vysledki vychdzi z rozhovoru a ze sekundarni analyzy dat

z ambulance détského pneumologa.

4.1 Vysledky z prvniho souboru dotaznikii

Prvni soubor vysledki vyzkumu, ziskanych ze zpracovani dotaznikd, je hlavni a
nejobsahlejsi. Z rozdanych 486 dotaznikli autorka vybrala 316 dotaznikd.

Dotazniky autorka umistila do 9.tfid do sedmi ndhodné& vybranych zékladnich Skol.
Prvni cast otdzek byla postavena pro potvrzeni hypotézy H1. Jeden dotaznik obsahoval
otazky pro zaky 9. tfid a zaroven se dotazoval i na zdravotni stav jejich rodici. Autorka tak
ziskala pro vyzkum hypotézy H1 dvojnidsobny mnoZzstvi respondentli a dvé zkoumané
skupiny. Prvni skupinou jsou zaci 9. tiid ZS (déle jen Zaci) a druh4 skupina jejich rodice.
Vysledna data autorka u obou skupin porovnala. Byla tak demonstrovanid proménna
vlastnost hypotézy H1 v cCase.

Druhd ¢ast otazek v dotazniku byla urena jen pro zdky 9. tfid, kde autorka
zjiStovala data pro vyzkum hypotézy H2. Ke zpracovani autorka pouzila softwaru MS
Excel a Statgraphics Plus verze 3.0. Souhrnné data ze vSech dotaznikl autorka umistila do
tabulky (pfiloha 8). Celkem bylo rozdano 486. Vratilo se 316 dotazniku, coZ znamend 65%

navratnost (graf 1).
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Graf 1: Navratnost dotaznika z celkového poctu 486.

Pomér vybranych a nevracenych dotaznikt z
celkového poctu 486

@ 170
35%

@ Vybrané dotazniky
B Newracené dotazniky

316
65%

Zdroj: vlastni vyzkum.

V prvni zkoumané skuping, tj. zaci 9. tfid zakladnich Skol, pro potvrzeni hypotézy
H1 byl zjist€n pomér pylovych alergiktl, jinych alergikli a nealergikd uvedeny v grafu (graf
2). Nejvice je zaku bez alergie a pylova pievahuje nad jinymi alergiemi. MiiZeme tento graf
také vyhodnotit tak, Ze az 38% Zzaku 9. tfid trpi néjakym z typt alergie. Graf (graf 3)
znéazornuje jakymi typy alergii Zaci trpi a v grafu (graf 4) je zndzornéno jaké maji alergické

projevy.
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Graf 2: Pomérné zastoupeni alergii pylovych, ostatnich a nealergikti ve skupiné Zzaki.

14%

ZAci 9.tFid ZS - pomérné zastoupeni
pylovych alergii, ostatnich alergii a nealergik(

77
24%

O bez alergie
H jina alergie
O pylova alergie

Zdroj: vlastni vyzkum.

Graf 3: Znazornéni poctl a pomérti v % jednotlivych typt alergii u zak 9.tid.

m 3
4%

a3
2%

m9
5%

O 10

29
15%

29, Typy alergii u zakua 9.trid

| 17
9%

O Pyl

B Potraviny
O Roztoci

O Plisné

B Chemikalie
O Kowy

B Zviteci srst
O Prach

B Pefi

B ATB

O Vosa, véela
O Slunce

B Nevim

Zdroj: vlastni vyzkum.
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Graf 4: Znazorméni poc¢tl a pomért v % jednotlivych projevil alergie u zaku 9.trid.
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Zdroj: vlastni vyzkum.

Dalsi graf ukazuje podil pylovych alergikii z mésta a z venkova, kde je pfevaha
pylovych alergikti z mésta (graf 5). Protoze autorka nemd stejny pomér respondentd
zmésta a vesnice, porovnala procentudlni podily vSech respondentl a pylovych alergikt
zmésta a vesnice (graf 6). Z porovnani pomérd vyplyva, Ze je vice pylovych alergikl
zmésta a to 0 5%. Pro doplnéni autorka v grafu porovnala poméry nealergikli a jinych
alergii oproti poméru vSem respondentiim z mésta a venkova (graf 7). Z grafické porovnani
vyslo, Ze na rozdil od pylovych alergii, které jsou Castéj$i ve mésté. Ostani alergie prevazuji

na venkove a to dokonce dokonce o 12% . Nealergicti zaci jsou také Casteji z venkova.
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Graf 5: Pomérné zastoupeni pylovych alergii u zakt 9.tfid z mésta a z venkova.

ZAaci 9.tfid - pomér pylové alergie
Z mésta a z venkova
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30%

@ Mésto

m Venkova

o 54
70%

Zdroj: vlastni vyzkum.

Graf 6: Porovnani procentualnich poméra vSech respondentd, zaka 9. tfid ZS, z mésta a z

venkova ku pylovym alergikiim, Zaci 9. tfid, z mésta a z venkova.

Porovnani % poméri u zakiiz méstaa z vesnice u
vybranych dotaznikt a zjiSténych pylovych alergii
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40%- m ZAci z mésta rozdil +5%

20%-

0%-

Pomeér % vsech Pomér % pylove
wbranych dotaz. alergie

Zdroj: vlastni vyzkum.
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Graf 7: Porovnani procentualnich poméri viech respondentt, zaka 9. t¥id ZS, z mésta a z
venkova ku pylovym alergikiim, ostatnim alergikiim a nealergikiim, ktefi jsou Zaci 9. tfid

z mésta a z venkova.

ZAci - porovnani véech % pomérd mezi méstem a venkovem

m ZAci z venkova

m ZAci z mésta

Pomér % Pomeér % Pomér % Pomér %
vSech pylové ostatni nealergikl
wbranych alergie alergie

dotaz.

Zdroj: vlastni vyzkum.

eey

Autorka zjistila, Ze pylové alergie jsou Castéj$i u zakt 9.tfid zijicich ve mésté.
Ostani alergie prevazuji u zakd na venkové. Nealergicti zaci jsou také Castéji z venkova.
Pomoci softwaru Statgraphics autorka zjiStovala, jestli je toto zjiSténi statisticky vyznamné
(tab.1), (tab.2).

Tab.1: Absolutni &isla 74k 9.t¢id ZS pro statistické zpracovani.

tab. 1 AP A NE celkem

mésto 54 24 127 205
veshice 23 21 67 111
celkem 77 45 194 316

Zdroj: vlastni vyzkum.
AP = alergici pylovi
A = alergici ostatni

NE = nealergici
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Tab.2: Procenta zaka 9.tfid pro statistické zpracovani.

tab. 2 AP A NE celkem
mésto 26% 12% 62% 100%
veshice 21% 19% 60% 100%

Zdroj: vlastni vyzkum.
AP = alergici pylovi
A = alergici ostatni

NE = nealergici

Pro statistické zpracovani dotazniku v tomto programu musela autorka stanovit
hypotézu HO a k ni i alternativni hypotézu HA.

HO: Jestli zak 9. tfidy ZS je pylovy alergik, nebo jiny alergik, nebo neni alergik, nezavisi na
tom, zda je z mésta ¢i vesnice.

HA: Jestli zdk 9. tiidy ZS je pylovy alergik, nebo jiny alergik, nebo neni alergik, zavisi na
tom, zda je z mésta ¢i vesnice.

Reseni: pomoci testu Chi-Square Test v softwaru Statgraphics dogla autorka k zavéru, Ze
na 5% hladin¢ vyznamnosti nemtizeme nulovou hypotézu zamitnout. Z toho vyplyva, ze
zjistény vysledek pro vyzkum hypotézy H1, neni statisticky vyznamny. Tento zavér po
statistické analyze by se mohl liit od obdobnych vyzkumi v této problematice. Miize to
byt zplisobeno men§im rozsahem zkoumanych jednotek, vétsi systematicnosti, odbornosti
rozsahlej$ich prizkumd, ¢i jinymi faktory.

V druhé zkoumané skuping, tj. rodice zakt 9. tfid zakladnich skol (dale jen rodice),
autorka pokladala stejné otazky a zjiStovala stejné data, proto posloupnost grafli bude
obdobna jako u prvni skupiny zakl. Pro potvrzeni hypotézy H1 byl zji§t€n pomér pylovych
alergikli, jinych alergikii a nealergikti uvedeny v grafu (graf 8). Nejvice je rodict bez
alergie a pylova pfevahuje nad jinymi alergiemi. MiZeme tento graf také vyhodnotit tak, ze
az 51% rodi¢l trpi n&jakym z typl alergie. Pozorujeme u skupiny rodi¢t 11% narist
pylovych alergii v porovndni se skupinou zakt. Graf (graf 9) znazornuje jakymi typy

alergii rodice trpi a v grafu (graf 10) je znazomeno jaké maji alergické projevy.
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Graf 8: Pomérné zastoupeni alergii pylovych, ostatnich a nealergikt ve skupiné rodict zaka

9.t¥id ZS.

Rodic¢e - pomérné zastoupeni
pylovych alergii, ostatnich alergii a nealergikt

o 112

o 155

@ bez alergie
49%

M| jina alergie

O pylova alergie

16%

Zdroj: vlastni vyzkum.

Graf 9: Znazornéni poctl a poméri v % jednotlivych typi alergii u rodici.

~

Typy alergie u rodicu zakua 9.tr.
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o 12 Roztodi
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16% @ 13 o Kowy
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Zdroj: vlastni vyzkum.
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Graf 10: Znazornéni pocti a poméra v % jednotlivych projevi alergie u rodict.

Pomeér alergickych projevt u rodicu

02 O Astma
m18 1%

m 2 B Alergicka ryma
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| 93 W Alergicky zanét spojivek
38%
O Jiny
B Nevim

Zdroj: vlastni vyzkum.

Dalsi graf ukazuje podil pylovych alergiki z mésta a z venkova, kde je pfevaha
pylovych alergikii z mésta (graf 11). Protoze autorka nema stejny pomeér respondenti
z mésta a vesnice, porovnala procentudlni podily vSech respondentii a pylovych alergikt
zmeésta a vesnice (graf 12). Z porovnani poméra vyplyva, ze je vice pylovych alergikt
zmésta,ale jen o 1%. U skupiny Zaka byl rozdil 5%. Pro doplnéni autorka v grafu
porovnala pomé&ry nealergikli a jinych alergii oproti poméru vSem respondentiim, rodici,
zmeésta a venkova (graf 13). Z grafického porovndni vyslo, ze na rozdil od pylovych
alergii, které jsou Cast&j$i ve mésté, ostatni alergie pfevazuji na venkove, ale rozdil je opét
nizsi o 8%. U zaka byl rozdil 12% . Nealergicti rodice jsou také castéji z venkova, rozdil

jen 2% oproti 5% rozdilu u skupiny zakda.
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Graf 11: Zastoupeni pylovych alergii u rodic¢li z mésta a z venkova.

Rodice - pomér pylové alergie
z mésta a z venkova

@ Mésto

@ Venkov

74
66%

Zdroj: vlastni vyzkum.

Graf 12: Porovnani procentualnich pomeért vSech respondentti, rodic¢t, z mésta a z venkova

oproti pylovym alergikiim, rodi¢lim, z mésta a z venkova.

Porovnani % poméra u rodi¢ti z mésta a z venkova u
vybranych dotazniku a zjiSténych pylovych alergii

100% -
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o
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Pomér % vsech Pomér % pylove
wbranych alergie
dotaznikd

Zdroj: vlastni vyzkum.
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Graf 13: Porovnani procentualnich pomeért vSech respondentti, rodi¢t, z mésta a z venkova

oproti pylovym alergikiim, ostatnim alergikiim a nealergikiim, rodictim, zijici ve mésté a

na venkoveé.

Rodice zaku - porovnani véech pomért mezi méstema
venkovem
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dotazniku

Zdroj: vlastni vizkum.

Z porovnani vysledkd zaka a rodict vyplyva, ze s vékem ptibyva vSech typt alergii
zejména pylovych, ale zarovenl se snizuji rozdily mezi méstem a venkovem. Na venkové
ubyva respondentll, rodict s jinymi typy alergii a nealergiki. Ve mésté ubyva pylovych
alergii. SniZuje se tak zavislost alergie a nealergie na misté trvalého bydli§t€ na venkové ¢i
ve mé&st€. Porovnani vyvoje alergie mezi skupinou zaka a jejich rodicl je jen orientacni.
Diky dédicnosti, kterd je nejvyznamnéjSim faktorem pro vznik alergii, mize dojit ke
zkresleni a milné interpretaci vysledku.

Podrobné statistické zpracovani pomoci softwaru Statgraphics autorka nedélala. Je
ziejmé z vypoctu prvni skupiny respondentd, zakl 9.tfid, ze zjiSténa data jsou statisticky
nevyznamna. Pomoci softwaru MS Excel autorka statisticky zpracovala pomérné hodnoty

maxima, minima a priméru vyskytu pylovych alergii u prvni skupiny respondentii, Zaka
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z vesnice, z mesta, a zaroven i druhé skupiny respondentti, rodi¢l z venkova, z mésta (graf
14).
Graf 14: Srovnani statistickych hodnot pylovych alergikii zakd i rodi¢lii z mésta i

z venkova.

—o— Rodice mésto

—B— Rodice vesnice
Zaci mésto
—<— ZAci vesnice

Zdroj: vlastni vyzkum.
Pro potvrzeni hypotézy H2 byla sestavena druhd ¢ast dotazniku. Otazky byly uréeny

subjektivniho pocitu omezeni alergiemi pii vybéru povolani (graf 15).Zaci se neciti byt
omezeni alergiemi i pfesto, Ze jich velkad, ¢ast 38%, trpi z jednim ¢i vice typt alergickych
onemocnéni. Na otazku zda zéci zméni studijni obor pfi zméné zdravotniho stavu z diivodu
alergie, odpovéd zné€la opét negativné (graf 16). Otazky v dotazniku zjistovaly, jestli
zakim n€kdo doporucoval vytadit nékteré studijni obory (graf 17) a v pfipadé kladné
odpovédi, kdo podaval doporuceni (graf 18). Autorka se tazala, jestli zaci vyradi nékteré
obory (graf 19), a pokud ano, které obory to budou (graf 20) a jaky divod je k vyfazeni
vedl (graf21).
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Graf 15: Pocit subjektivniho omezeni alergickymi chorobami pti vybéru povolani u zaka 9.

tiid ZS.

Pocit omezeni alergiemi pii vybéru povolani

O 20
6%

o ANO
@ NE

@ 296
94%

Zdroj: vlastni vyzkum.
Graf 16: Ochota zmény studijniho oboru pii zhorSeni alergickych obtizi ¢i pii noveé

vzniklych.

Ochota zmény studijniho oboru pri zhorseni
zdravotniho stavu
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10%

= ANO
m NE

@ 285
90%

Zdroj: vlastni vyzkum.
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Graf 17: Doporucoval nékdo zadkim vytadit nékteré studijni obory pti vybéru povolani

z diivodu alergie.

Doporuceni vyradit studijni obory
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Zdroj: vlastni vyzkum.

Graf 18: Znazornéni poctu odpovédi, kdo doporucil vyradit studijni obory z divodu alergie.

Kdo doporucil vyradit obory

Rodice WCitelé ~ OSetfujici  Alergolog Jina-napiste
prakticky  nebo jiny jaka
|ékaF pro déti  Iékar
adorost specialista

Zdroj: vlastni vyzkum.
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Graf 19: Znazornéni ochoty v % vyfadit studijni obor pii vybéru povolani z divodi alergie

Ochota vyradit obory pri vybéru povolani

12%

@ ANO
m NE
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88%

Zdroj: vlastni vyzkum.

Graf 20: Uvedené vyfazené studijni obory pfi vybéru povolani z divodu alergie.
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Zdroj: vlastni vyzkum.
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Graf21: Uvedené diivody vedly k vytazeni studijniho oboru.
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Zdroj: vlastni vyzkum.

Posledni tématicky okruh otazek zjiStoval, jestli byly respondenti, zaci, né¢kdy
vySetfeni alergologem (graf 22), zda uzivaji I€ky (graf 23) a popftipade, kde 1€ky ziskavaji

(graf24).

Graf 22: Pomér uskutecnéného vysetieni zakt alergologem né¢kdy v minulosti.

66%

Pomér zakua vysSetirenych na alergologii
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Zdroj: vlastni vyzkum.
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Graf 23: Pomér zaka, ktefi uzivaji 1éky na alergii.

Pomér zaku uzivajici léky na alergii
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Zdroj: vlastni vyzkum.

Graf 24: Zptsob, jak zaci ziskavaji léky.

Zpusob ziskavani léku

alergolog  prakticky nakupv Iéky ¢lenu vsemi jinak
Iékar Iékamé rodiny zpusoby

Zdroj: vlastni vyzkum.
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Dotaznik je obsahly s mnoha vzdjemnymi souvislostmi. Autorka vytvofila pro
kazdou otdzku nékolik grafi a tabulek, které obsahuji i statistickd data (maximum,
minimum, primeér a ¢etnost). Zpracovany dotaznik piiklada autorka do ptiloh, kde bude

fazen dle jednotlivych otazek pod jednim odkazem ( ptiloha 9).

4.2 Vysledky druhého souboru dotazniku

Jako druhou techniku vyzkumu pro potvrzeni hypotéz H1 a H2, autorka pouzila
dotazniky, kdy oslovila alergology z jiznich ¢ech. Bylo rozdéno a vybrano 22 dotaznikd.
Bylo poloZzeno patnact otdzek. Nasledné uvadi obsah jednotlivych otdzek spolu
s vypracovanymi grafy. Vysledky jsou zpracované pomoci softwaru MS Excel do grafi.
Cely dotaznik v pIném znéni bude uveden v piilohach (ptilohy 9).

Pro potvrzeni hypotézy H1 je stézejni tieti otazka. Autorka otazkou zjiSt'ovala, jestli
1ékati pozoruji rozdil ve vyskytu pylovych alergii ve mésté a na venkové (graf 25). Ctvrta
otdzka je zajimava tim, Ze zjiStuje pomér pylovych alergii ve mésté a na venkove (graf 26).
Vysledek tieti otdzky je zajimavy porovnat s vysledkem prvni otazky, kde autorka chtéla
veédet, jestli 1ékari pozoruji rozdil ve vyskytu vsech alergii ve mésté a na venkovée (graf 27).
V druhé otazce 1¢kati udali pomér alergickych onemocnéni (alergickd ryma, astma, ekzém,

potravinova alergie, jiné) v jejich ambulanci (graf 28).

98



Graf 25: Vyskyt pylovych alergiich dle lokality bydlisté.
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 26: UrCeni nejcastéjSiho poméru vyskytu pylovych alergiich ve mésté a na venkove.
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 27 : Vyskyt vSech alergickych onemocnénich dle lokality bydliste.
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 28: Procentualni pomér pacientt dle druhu alergickych onemocnéni.
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Pata a Sesta otdzka zjiSt'uje, zda je narlst prevalence pylovych alergiich na venkoveé
(graf 29), pokud ano, jaké jsou piedpokladané pficiny nartstu (graf 30). Sedma a osma
otazka zjist'uje, zda je nartst prevalence pylovych alergiich ve mésté (graf 31), pokud ano,
jaké jsou predpokladané pficiny nartistu (graf 32). Opét je zajimavé porovnat tyto vysledky
otazek pro potvrzeni hypotézy H1.

Graf 29: Znazornéni pozorovaného narlstu prevalence pylovych alergiich na venkové.
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 30: Pfic¢iny nartstu prevalence pylovych alergii na venkove¢.
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Graf 31: Znazornéni pozorovaného nartstu prevalence pylovych alergiich ve mésté.
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Graf 32: Pficiny nartstu prevalence pylovych alergii ve méste.
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U otazek devét a deset se autorka soustiedi vice na socidlni aspekty, jestli je vyssi
ochota se 1éCit u pacientll z mésta ¢i venkova (graf 33), a jestli je vyssi dopad 1écby na
pacienty z mésta ¢i venkova (graf 34).

Graf 33: Porovnéani mira vyse ochoty se 1éCit u pacientl z venkova a z mésta.
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 34: Mira tize dopadu lécby na pacienty z venkova a z mésta.
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Otazky jedenact az patnact svym obsahem zjiStuji vysledky pro potvizeni hypotézy
subjektivni omezeni alergiemi pfi vybéru povolani (graf 35). V otazce jedenact az Ctrnact se
autorka postupné pta, jestli doporucuji lékati zaktm 9. tiid ZS ptizpasobit volbu
zameéstnani vzhledem k alergiim (graf 36), jestli pacienti uposlechnou doporuceni (graf 37),
které obory jsou nejproblematictéjsi (graf 38) a zda zméni vzdélavani ¢i zaméstnani

z diitvodu zhorSeného zdravotniho stavu v dasledku alergickych onemocnéni (graf 39).

Graf 35: Pocit subjektivniho omezeni u alergickych pacientt pti volbé povolani.
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 36: Podani doporuceni pacientim (zakim 9.tfid) pfi volb€ zaméstnani vzhledem

k jejich alergickym chorobam.
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 37: Procentudlni pomér uposlechnuti a neuposlechnuti doporuceni od alergologa

pacientem, ktery je zdkem 9.tfidy.
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 38: Problematické obory pfi volbé zaméstnani vzhledem k alergickym nemocem.
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Graf 39: Procentudlni pomér ochoty zmény vzdélani ¢i zaméstnani z ditvodu zhorSeného

zdravotniho stavu v diisledku alergickych onemocnéni.
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4.3 Vysledky rozhovoru

Jako dalsi metodu vyzkumu autorka pouzila techniku rozhovoru s détskym
pneumologem. Uvedena data byla ziskdna sekundarni analyzou lékarské dokumentace z
pneumologické ordinace.

Celkem je v péci vedeno 560 déti. Pro vyzkum je dulezity pomér déti z mésta a
z vesnice. Z mésta je 340 déti a z vesnice 220. To znamena, ze z mésta je 61% a z vesnice
39% pacientil (graf 40). Z celkového poctu pacientt je jich 203 pylovych alergika (graf41).
Z mésta je 146 pylovych alergikti, coz tvoii 72%. Z vesnice je jich 57, coz je 28% (graf42).
Z procentudlniho porovnani vychazi, ze je o0 11% vice pylovych alergiku z mésta (graf

43), coz je dulezity fakt pro vyzkum hypotézy HI.
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Graf 40: Pomér pacientil v ambulanci pneumologa.
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 41: Pomér pylovych a ostatnich alergii u pacientii v ambulanci pneumologa.
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Graf 42: Pomér vyskytu pylové alergie ve mésté a na venkoveé u pacienti v ambulanci

pneumolga.
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 43: Porovnani procentualnich poméra vSech pacientii z mésta a z venkova ku pylovym

alergiim u pacientd z mésta a z venkova vedenych v ambulanci pneumologa.
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Dale jsem se z fizeného rozhovoru dozvédéla, Ze vekové rozloZeni pacientl
v ambulanci je rovhomé&rné. Pacienti jsou vedeni v ambulanci od 5 let svého véku do 19
let. Déti do 10 let trpi pfevazné ostatnimi alergiemi, zejména alergiemi na roztoce, na
zviteci srst a potraviny. Po 10. roku ve€ku se pievazné vyskytuji pylové alergie.
V dospélosti pak prevazuji alergie potravinové.

Pro vyzkum druhé hypotézy H2 se autorka soustfedila na volbu zaméstnani u
alergickych pacienti. Pani doktorka vzdy a vSechny své pacienty informuje o vhodnosti
vybéru povolani a s tim i spojenych rizik plynoucich z podstaty jejich onemocnéni. Avsak
dle dlouhodobého pozorovani a zkuSenosti, jen 25% pacientd bere na védomi riziko a
uposlechne radu specialisty. Za velmi rizikové povolani povazuje obor lakyrnik, kuchar,
kadeinik, zootechnik a zdravotni sestra. Pokud pacienti onemocni ¢i se zhorsi jejich
zdravotni stav jsou ochotni jen z 10% zménit své profesni zaméfeni.

Na zéklad¢ téchto dlouhodobych zkuSenosti dotazovana lékarka odpovédéla na
otazku, zda pacienti subjektivné citi omezeni pfi vybéru povolani, ne neciti omezeni a
riziko si nep¥ipousti. Rizeny rozhovor jsem vedla dle struktury dotazniku pro alergology.
Odpovédi autorka uvadi v tabulce (tab.3).

Tab. 3: Vysledky fizeného rozhovoru.

Otazky Odpovédi
1.Pozorujete, Ze u VasSich pacientl je B)Pozoruji castéjsi vyskyt
rozdilny vyskyt vSech alergickych alergik. nemoc. u pacientl zijicich
onemocnénich dle lokality bydliste¢? ve mésté
2.Pokuste se, prosim, odhadnout D) jiné-jaké
procentudlni pomér Vasich pacientii Alergik.ryma 30%
dle druhu alergickych Astma 60%
onemocnéni? Ekzém 8%

Potravinova alergie 1%

jiné 1%
3. Pozorujete u Vasich pacientt je B)Pozoruji castéjsi vyskyt
rozdilny vyskyt pylovych alergiich pylovych alergiich u pacientt
dle lokality bydlisteé? zijicich ve mésté
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4. Pokuste se, prosim, odhadnout
procentudlni pomér vyskytu
pylovych alergiich dle lokality
bydlisté?

G) Jiné-jaké

z mésta 72% X z vesnice 28%
(uvedena procenta nejsou odhadem, ale
jsou ziskana ze sekundarni analyzy dat)

5. Pozorujete nérGst prevalence
pylovych alergiich na venkové?

B) Ne

7. Pozorujete narGst prevalence A)Ano

pylovych alergiich ve mésté?

8.Pokud Ano u €.11, oznacte Dédi¢nost

predpokladané pficiny nartistu Nekojeni

prevalence? Nedostatek pohybu
Nevhodna strava
Zpusob bydleni

Znecisténé prostiedi

9.Pozorujete vyssi ochotu se 1éCit
u pacientti z venkova nebo z mésta?

C)Nepozoruji rozdil v ochoté
1écby

10.Pozorujete vyssi dopad 1é¢by,
napf. vydaje za léky, na socialné-
ekonomicky postaveni pacientli

z venkova nebo na pacienty z mésta?

C)Nepozoruji rozdil

11.Doporucujete zakim devatych

tiid ptizptsobit volbu zaméstnani
vzhledem k jejich alergickym chorobam?
Otazky

A) Ano, vzdy

12. Uposlechnou pacienti Vase
doporuceni?

E) Ano 25% X Ne 75%

13. Které obory jsou pii volbé
zamé&stnani z ditvodu alergii

vvvvvv

Lakyrnik

Kuchar

Kadeinik, Zootechnik
Zdravotnik, zdravotni sestra

14.Zméni pacienti vzdélavani i
zameéstnani z davodu zhorSeného
zdravotniho stavu v disledku
alergickych onemocnénich?

G)jiné-jakeé
Ano 10% X Ne 90%
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15.0dhadnéte, prosim, na zaklade B) Ne, neciti se omezeni
svych zkusenosti, zda pacienti citi
¢1 neciti omezeni pti volbé povolani?

Zdroj: vlastni vyzkum
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5 Diskuze

Podle soucasnych studii, kter¢ uvadi GINA 06, jsou alergie na vzestupu (17). Jejich
vyskyt neni omezen na urcité ro¢ni obdobi, vékovou skupinu ¢i zivotni prostiedi. Alergie
znamenaji velkou biopsychosocialni, ale 1 ekonomickou zatéz pro jednotlivce i celou
spolecnost (17).

ZvySovani prevalence alergii v posledni dobé lze caste€né vysvétlit faktory
zivotniho prostfedi. Lid¢é jsou vystaveni velkému mnozstvi jak ptfirodnich tak i umélych
latek, jez se pfed 20 lety nevyskytovaly (6). VétSina z nas travi hodné ¢asu v uzavienych
prostorach, kde ¢ihaji agresivni alergeny. Alergie md mnoho forem. MiZeme byt alergicti
na domdaci mazli€ky, hmyz, roztoce, potraviny a plisn€. Nové potraviny ve formé
exotického ovoce jako kiwi nebo ofechy mohou také spustit alergické reakce. Existuje také
hypotéza, tykajici se propojeni alergickych potizi a psychického stresu, kterou uvadi ve své
publikaci prof. Spi¢ak (47). Nejvyznamngjsi roli z faktort, které ovliviiuji prevalenci, hraje
vsak dédicnost (47). Tento fakt potvrdila i autorka ve vyzkumu (graf 30)(graf 32). AvSak
ostatni faktory také nesmime podcenovat, protoze jsou vzajemn¢ propojeny a ovliviiuji se.

Jak autorka jiz uvedla Zivotni prostiedi je vyznamny faktor pro ovlivnéni alergie.
Odborna literatura tento fakt potvrzuje. Vzduchem pfenaSené znecistujici latky predstavuji
v interiéru i v exteriéru hlavni faktory epidemie alergie s tim, Ze existuje jasnd souvislost
mezi zvySovanim znecisténi ovzdusi a prevalenci alergickych onemocnéni (17). Profesor
Spi¢ék tento jev nazyva hygienickd hypotéza. Tato hypotéza zahrnuje i tvrzeni o absenci
ptirozené prodélanych infekci, o absenci kontaktu s pfirozenymi alergeny ( zvifeci srst,
pyly,...) a chyby ve vyzivé vraném détstvi. Hygienickd hypotéza tak svym obsahem
vysvétluje, pro¢ je u déti z mésta vyssi vyskyt pylovych alergii (47). Autorka se také
zajimala o faktory, které ovliviiuji prevalenci alergii ve mésté (graf 32) a na venkové (graf
30). Hygienicka hypotéza by urcité byla zajimava jako namét dalSiho vyzkumu.

ZnecCisténé ovzdusi nejenom dradzdi dychaci cesty, ale bylo také prokdzano, ze
zvySuje agresivitu takového alergenu, jakym je pyl (55). Pylové zrno na sebe "nalepi””

polutanty, a tim zmémi svou strukturu (obr.9) Pan profesor Vondra ve své studii
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porovnaval okres Prachatice a Teplice. Sledoval miru znecisténi ovzdusi (SO2 NO2,
CO,polétavého prachu) a prevalenci asthma bronchiale. Vysledek byl dvojnasobné vyssi u
prevalence asthma bronchiale v Teplicich, kde byly 3-4x vyssi exhalace (55). Pak se uz
nezda tak divné tvrzeni, ze ti, kdo Ziji v méstskych aglomeracich, byvaji ve vétsi mife
zasazeni pylovou rymou, astmatem a alergickou senzibilizaci nez obyvatelé venkova. Toto
zjiSténi potvrzuji i dal§i odborné zdroje. Zejména pak studie od autorek Fajrajzlové a
Svandové ze Statniho zdravotniho ustavu, které monitorovali alergické onemocnéni ve
mestech, vyssi vyskyt pylové alergie ve mést¢ potvrzuji (11). Dalsi studie od pana
profesora Vondry, kde porovnaval prevalenci alergickych rym ve dvou méstskych a dvou
venkovskych okresech, opét toto tvrzeni prokazal (54). Autorce se povedlo vyhledat i
zahrani¢ni studii od autora Bibi H., ktera potvrzuje formou koznich prick testdl, vyssi
vyskyt pylové alergie ve mésté (2).

Autorka v diplomové praci pro potvrzeni hypotézy, sledovala vyskyt pylovych
alergii ve mést¢ a na venkové. Diplomova prace byla postavena na tii zkoumanych zdrojich
dat. Zjisténa data tvrzeni z odborné literatury, ze je vice pylovych alergii, ve meéste
potvrzuji (graf 6),(graf 12),(graf 25),(graf 43).

Studie uvadéji, ze dochazi nejenom k prudkému vzestupu vyskytu alergii, ale
alergické reakce se také nyni objevuji v pozdé€jsim v€ku (17, 47). V jedné studii provedené
v Italii byl primérny veék ndstupu alergie na pyl ambrosie a btizy u pacientti 35 let, coz je
podstatné vice nez u jinych skupin alergickych pacientt (56).

Autorka v diplomové praci pifi porovnavani zkoumané skupiny rodici a zaku zjistila
narust vSech alergii, zejména pak pylovych (graf 8). Potvrzuje to fakt zjiStény v literatute,
ze alergie se objevuji i v pozdéjSim veéku a prevalence alergii s vékem stoupa.

Alergie ma mnoho podob. Miize se projevovat ve formé¢ alergické rhinitidy,
alergické konjuktivitidy, asthma bronchiale, atopického dermatitidy, potravinové alergie, a
az anafylaktického Soku. Doc. Petrii ve své ¢lanku popisuje jak se alergicky pochod méni
s vékem (32). U déti je cCastéjsi ekzém, potravinova alergie, ta se s dospivanim ztraci a

objevuje se alergickd ryma a astma. V dospélosti potravinova alergie opét ziskava na
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vyznamu. Autorka ve své praci pozorovala zménu alergickych onemocnéni s vékem
(graf 4),(graf 10),(tab. 3). Alergicky pochod nebyl obsahem hypotéz, proto autorka nemuiize
tvrdit, Ze se zcela shoduje s literarnim zdrojem.

Prevalence alergie stoupd i u déti skolniho veku. V odbornych studiich, je uvedeno
ze az 20% zakl zakladnich Skol trpi néjakou formou alergie (17). Autorka zjistila dokonce
vyssi podil alergii (graf 2). Rozdil oproti odbomému zdroji mize byt zptisoben malym
vzorkem respondentd.

Alergie zplsobuji Skoldkim nemalé problémy v bézném Skolnim programu.
Autorka se ve své praci soustfedila na alergie u zakt 9.tfid. Chtéla zjistit jestli Zaci trpi
pocitem omezeni pii vybéru povolani. Literdmi zdroje, zejména v knize Alergie od
profesora Spi¢aka, se uvadi, Ze Zaci neberou viibec ohled na své onemocnéni alergii pii
vybéru povolani. Neuvédomuji si rizika, které jsou s alergiemi spojeny. Autorka také
zjistila, Ze se Zaci neciti byt subjektivné omezeny alergiemi pii vybéru povolani. Tim se
shoduje s odbornymi prameny (graf 15).

Autorka se dal ve vyzkumu diplomové prace soustredila, jaké diivody vedou k této
situaci. Zjistila, ze dle strategie 1écby alergii a asthma bronchiale, v GINA 06, se klade
diiraz na prevenci (17). Zejména na prevenci tercidrni, kam spada i edukace. Autorka
zjiStovala, kdo z&ky informuje a doporucuje uzplsobit volbu zaméstnani (graf 18).
V nejvétsi mife to byli sami rodice. Je to logické, protoze oni sami vétSinou jsou alergici a
védi 1 o rizicich. Na druhém misté byli 1ékafi. Zdalo by se, ze l1ékafi své pacienty malo
informuji, nebo Ze snad viibec nejsou léc¢eni. Neni to ale pravda. Prevalence alergii u zaka
je vysoka (graf 2), ale mnozstvi zakl vysetfenych alergologem je také vysoké, skoro se
shoduje (graf 22).

Autorka si kladla otazku, pro¢ je ale situace tak Spatnd, kdyz lékati své pacienty
informuji (graf 36), ale jen malé procento uposlechne (graf 37). Zavér uvahy je, ze je
kladen maly diraz na prevenci hlavné¢ ve Skole samé. Ucitelé jen v malém procentu
informovali zaky o rizicich alergii vyplyvajici ze zvoleného povolani. I sami studenti by

méli mit vétsi moznost piistupu k informacim. Studenti, i dospéli lidé by méli byt jednak
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vice edukovani, ale i vice motivovani se starat o své zdravi. Autorka si mysli, ze chyba v
systému edukace a v systému péce o zdravi lidi, je zplisobena Spatn€ postavenym narodnim
preventivnim programem. Tato chyba je systémového charakteru a urcité by stala za hlubsi
prozkoumani. Autorka nema pro své tvrzeni zadny odborny podklad, a proto ziistava jen u

uvahy.
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6 Zavér

Autorka z provedené¢ho vyzkumu zjistila mnoho dat, jevi a vzajemnych souvislosti.
A mnoho dalSich tdaji by se dalo jesté ziskat ze sekundérni analyzy dat.

Autorka si v diplomové praci kladla dva cile a dvé hypotézy. Ukolem prvniho cile
bylo zjistit, zda jsou rozdily v typu alergického onemocnéni mezi pacienty z mésta a z
venkova. Z cile diplomové prace vyplyva prvni hypotéza H1. Znéni H1: Pylové alergie jsou
Castéjsi u alergickych pacientl z vesnic nez u alergickych pacientl zijicich ve mé&sté.

Autorka hypotézu HI1 nepotvrdila. Data zjisténd u vSech c¢tyfech zkoumanych
skupin respondenti hypotézu nepotvrzovaly, ale vyvracely. ZjiSténd data ukazuji vyssi
vyskyt pylovych alergii ve mésté nezli na vesnici. U prvni zkoumané skupiny, u zaki
9.trid, byly vysledky statisticky zpracované softwarem Statgraphics Plus. Protoze vysledky
vySly v 5% hladiné vyznamnosti, nemohou byt brany jako statisticky vyznamné. Proto aby
vysledek byl uznédn jako statisticky vyznamny, by autorka musela mit vice jednotek ke
zpracovani. Musela by uskutecnit vétsi vyzkum.

Data z odborné literatury, také podporuji zjisténé tvrzeni, ze pylova alergie je
Cast¢js$i ve méstech. Jednotlivé studie vSak byly postaveny pro potvrzeni jinych hypotéz.
Tvrzeni, Ze pylové alergie jsou Cast€jsi ve méste, vzniklo vzdy sekundéarni analyzou studie.
Pro jednoznacné potvrzeni faktu, Ze pylové alergie jsou cCastéjsi ve mésté, by méla byt
zpracovana studie s jednoznacné definovanou strukturou, tak aby vysledek byl statisticky
vyznamny a nevyvratitelny.

Druhym cilem bylo zjistit zda jsou alergie vyznamnym faktorem pii vybéru
povolani. Z druhého cile diplomové prace vyplyva druha hypotéza H2. Znéni H2: Zaci
trpici alergickymi onemocnénimi v poslednim ro¢niku zékladnich $kol subjektivné neciti
omezeni pii vybéru povolani.

Autorka hypotézu H2 potvrdila. Vysledek, potvrzujici hypotézu, ptekvapil autorku a
vedl ji kuvaze, pro¢ tomu tak je. Nejvice piekvapujici na zjisténi je, ze prevalence

alergickych chorob u Zakd 9.tfid je velmi vysokd, a ani obtiZe spojené s alergickymi
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onemocnénimi, jejich nazor na alergie nezméni. Uvaha je uvedena v piedchazejicim oddile
diskuse.

Pii vyhodnocovani vysledkli v kapitole diskuse, autorka zjistila, ze terciarni
prevence, ve form¢ edukace, je nedostatecna. Autorka by byla rada, aby jeji prace pomohla
k napravé této situace. Rada by nechala diplomovou praci volné pfistupnou na internetu,
tak aby kdokoliv z ni mohl Cerpat informace. V ptipadé¢ zajmu by autorka mohla pouzit
zdroj diplomové prace pro vytvoreni edukacni brozury. Materidl by slouzil k informovani

zaki, rodic, ale i ucitell o zavazném bio-psycho-socialnim problému, zvaném alergie.
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8 Klicova slova
Alergie

Atopie
Dédi¢nost
Pylova alergie

Volba povolani
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Pfiloha 1: Pylovy kalendar.

9 Ptilohy
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Ptiloha 2: Opatfeni k omezeni expozice roztocovym alergentim.

—

Nepropustné povleceni matraci, pol§taia a prikryvek

Prani lozniho pradla za teploty 60 C 1xtydné.

Néhrada kobercii linoleem nebo dfevénymi podlahami.

Osetfovani koberct akaricidy nebo kys. tfislovou.

Minimalizovani ¢alounéného nabytku / vymeéna za nabytek potazeny kizi.
Uzavirani predméti zadrzujici prach do uzavienych skiinék.

PouZzivani vysavact s integrovanym HEPA filtrem a sacki se zdvojenym obalem.

Néhrada zéclon za Zaluzie nebo zaclonami vhodnych k prani za vyssich teplot.

Y N kWD

Prani mékkych plySovych hracek v horké vodé nebo jejich zmrazovani.
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Ptiloha 3: Opatfeni k omezeni expozice zvifecim alergentim

AN T

DrZeni zvitat mimo hlavni obytné mistnosti a loZnice.

Instalovani HEPA C¢isti¢ek vzduchu v hlavnich obytnych mistnostech a loznicich.
Koupani zvifat 2 x tydné

Peclivé cisténi calounéného nabytku / vymeéna za nabytek s kozenym potahem.
Naéhrada kobercti za linoleum ¢i dievénou podlahu.

Pouzivani vysavacii s HEPA filtrem a sacky se zdvojenym obalem.
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Piiloha 4: Odstranéni venkovniho zne¢isténi.

1. Chladny vzduch a nizké vlhkost jsou stresujici faktory pro nemocné astmatem, ktefi
v téchto podminkach vyvijeji fyzickou aktivitu.

2. Nekoufit a nepobyvat v mistnostech, kde se kouii.

3. Zamezit expozici prachu a jinych iritanciich, jako jsou spreje, barvy, vyfukové
plyny nebo kouf z ohné.

4. Vyhnout se osobam, ktefi trpi respiracni infekci.

5. 'V ptipadé neptiznivych klimatickych podminek se doporucuje, zlstat uvniti budov
v Cistém prostiedi. UzZite¢né mize byt pouziti klimatizace a jinych vzduchovych
filtra.

6. Pokud bude obdobi zhorSeni vzdusného znecisténi delsi ¢i se bude zhorSovat, stoji
za vahu prechodné opusténi znecisténé oblasti.

7. Lékar by mél pro pacienta pro takovéto situace stanovit specialni plan pouziti

medikace.
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Piiloha 5:

Dotaznik pro zaky 9.tid zdkladnich $kol.

1. Zijete vy, osobné, ve mésté ¢ina venkové?

A) mésto
B) venkov

2. Ma nékdo z blizké rodiny(otec, matka, sourozenci) pfiznaky alergie
( ryma, ekzém, kasel, astma, ...) ?

A) ANO
B) NE

3. Pokud jste odpoveédéli ANO u €.2, oznacte typ alergie.
(Zde miiZete oznacit soucasné i nékolik moznosti.)

I Y O A O

pylova alergie

potravinova alergie

alergie na roztoce

alergie na plisné

alergie na chemikalie

alergie na kovy

Jjina- napiste jaka ..............
nevim

4. Pokud odpovéd zné€la ANO u ¢€.2, oznacte jaké alergické projevy.
(Zde miiZete oznacit soucasné i nékolik moznosti.)

OoOoooodg

O O

Astma =no¢ni kasel,kasel pti zatézi,pocit zhorSené¢ho dychani, ...

Alergicka ryma=kychani, svédéni, vodnatd ryma, obstrukce nosu,....

Ekzém

Kopftivka

Potravinova alergie=nesnasenlivost né¢jakych potravin

Anafylakticky Sok= vazny Sokovy stav spojeny s oSetfenim lékate ¢i
hospitalizaci v nemocnici

Alergicky zanét spojivek

Jina- napiste jaka ..............
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Zije zminény rodinny prislu$nik ve mésté ¢i na venkové?

A) mésto
B) venkov

Mg¢li jste vy, osobné, v poslednich 2 letech projevy alergie?

A) ANO
B) NE

Pokud jste odpoveédéli ANO u €.6, oznacte typ alergie.
(Zde miiZete oznacit soucasné i nékolik moznosti.)

pylova alergie

potravinova alergie

alergie na roztoce

alergie na plisné

alergie na chemikalie

alergie na kovy

Jjina- napiste jaka ..............
nevim

Ooooooooo

Pokud odpovéd’ znéla ANO u €.6, oznacte jaké alergické projevy.
(Zde miiZete oznacit soucasné i nékolik moznosti.)

Astma =no¢ni kaSel,kasel pti zatézi,pocit zhorSené¢ho dychani, ...

Alergicka ryma=kychani, svédéni, vodnatd ryma, obstrukce nosu,....

Ekzém

Kopftivka

Potravinova alergie=nesnasenlivost né¢jakych potravin

Anafylakticky Sok= vazny Sokovy stav spojeny s oSetfenim lékate ¢i
hospitalizaci v nemocnici

Alergicky zanét spojivek

Jina- napiste jaka ..............

OoOoooodg

O O

Byl/a jste n€kdy vySetfen/a na alergologii?

A) ANO
B) NE
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10. Méte vy, osobné, alergii na pyly=pylova alergie?

A) ANO
B) NE

11. Uzivate n¢jaké 1éky na alergii?

A) ANO
B) NE

12. Jak ziskavate léky na alergii?

A) predepisuje vam alergolog

B) predepisuje vam oSettujici prakticky 1ékat

C) kupujete I€ky v 1ékarné bez predpisu

D) nekupuji, nikdo neptedepisuje - beru Iéky svych rodinnych pfislusnikii
E) vSemi uvedenymi moznostmi (A,B,C,D)

F) jinak —jak......oooiiiii

13. Doporucoval Vam nékdo pti vybéru povolani vyradit n¢které obory z divodu
mozné alergie?

A) ANO
B) NE

14. Pokud Ano u ¢.13, oznacte kdo?
(Zde miiZete oznacit soucasné i nékolik moznosti.)

Rodice

Ucitelé

Osettujici prakticky Iékar pro déti a dorost
Alergolog nebo jiny 1€kat specialista

Jina- napiste jaka ..............

OOooOoono

15. Pti vybéru povolani vyradite n¢které obory z divodu mozné alergie?

A) ANO
B)NE
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16. Pokud odpoved’ na otazku €.15 byla ANO, oznacte jaké obory vyradite?
(Zde miiZete oznacit soucasné i nékolik moznosti.)

Lakyrnik

Malif

Kuchar

Automechanik

Zdravotni, farmaceuticky laborant
Kadefnik

Zootechnik

Pracovnik v zemédé&lstvi
Lesnik

Zdravotnik, zdravotni sestra
Jina- napiste jaka ..............

OOo0ooooooogogao

17. Pokud odpoved’ na otazku €.15 byla ANO, oznacéte jaké divody vedly k vyfazeni?
(Zde miiZete oznacit soucasné i nékolik moznosti.)

Obava ze zhorSeni zdravotniho stavu

Nesnasenlivost nékterych chemickych latek=alergie na chemické latky
Vyskyt pylt v prostiedi=pylova alergie

Kontakt z alergizujicimi potravinami= potravinova alergie
Nesnasenlivost zvifat, kontaktu se zvifaty= alergie na zvifata

Jina- napiste jaka ..............

OoooOooOooo

18.Citite se omezen/a Vasim alergickym onemocnénim pii vybéru povolani?

A) ANO (citim se omezen/a)
B)NE (nectim omezeni)

19.Pokud béhem studia zjistite, ze se zhorsili vaSe alergické obtiZe, ¢i se nove objevily,
zménite vas studijni obor, nebo budete radéji uzivat 1éky?

A) ANO(zménim obor)
B) NE(rad¢ji se budu 1écit)

DéKkuji za vyplnéni.
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Ptiloha 6: Souhlas rodicti s vyplnéni dotazniku.
Vazeni rodicCe,

jmenuji se Danuse Tesarkova a jsem studentka 5. ro¢niku JihoCeské univerzity,
Fakulty zdravotné¢ socialni.

Chtéla bych vés touto cestou pozadat o svoleni Gi€asti Vaseho studenta ve vyzkumu
pro diplomovou praci na téma: Vliv socidlné¢ ekonomického prosttedi na alergicka
onemocnéni. V dotazniku bych chtéla zjistit, jestli alergickd onemocnéni maji vliv na vybér
povolani u student devatych tiid zakladnich skol. Svym svolenim mi pomuzete dokoncit
praci.

Vyzkum je zcela anonymni. Dotazniky jsou evidovany ¢iselné, miizete tak dat i
dodatecny nesouhlas s vyplnénim dotazniku a ptislusné ¢islo bude z prace vytazeno. To
v ptipadé, Ze by student jiz dotaznik vyplnil. Cisla byla napsana na dotazniku v pravém
hornim rohu a V4as student si ho mél zapsat.Uvadim zde pro Vas otdzky z dotazniku:

18. Zijete vy, osobné, ve mésté ¢&i na venkoveé?

19. M4 nékdo z blizké rodiny(otec, matka, sourozenci) pfiznaky alergie

( ryma, ekzém, kasel, astma, ...) ?

20. Pokud jste odpoveédéli ANO u €.2, oznacte typ alergie.

21. Pokud odpoveéd znéla ANO u ¢.2, oznacte jaké alergické projevy.

22. Zije zminény rodinny pfislusnik ve mésté &i na venkové?

23. Méli jste vy, osobné, v poslednich 2 letech projevy alergie?

24. Pokud jste odpoveédéli ANO u €.6, oznacte typ alergie.

25. Pokud odpoveéd znéla ANO u ¢€.6, oznacte jaké alergické projevy.

26. Byl/a jste nékdy vySetien/a na alergologii?

27. Mate vy, osobné, alergii na pyly=pylova alergie?

28. Uzivate n¢jaké 1éky na alergii?

29. Jak ziskavate léky na alergii?

30. Doporucoval Vam né€kdo pii vybéru povolani vyradit nékteré obory z diivodu
mozn¢ alergie?

31. Pokud Ano u ¢.13, oznacte kdo?

32. Pti vybéru povolani vyradite nékteré obory z divodu mozné alergie?

33. Pokud odpovéd’ na otazku €.15 byla ANO, oznacte jaké obory vyradite?

34. Pokud odpovéd’ na otdzku ¢.15 byla ANO, oznacte jaké diivody vedly k vytazeni?

18.Citite se omezen/a Vasim alergickym onemocnénim pti vybéru povolani?

19.Pokud béhem studia zjistite, ze se zhorsili vaSe alergické obtiZe, ¢i se nove objevily,

zmeénite vas studijni obor, nebo budete rad¢ji uzivat leky?

134



Pokud souhlasite s vyplnénim dotazniku a zpracovanim pro diplomovou praci,
prosim zaSkrtnéte Ano, souhlasim a uved’te své jméno a podpis.

Pokud nesouhlasite s vyplnénim dotazniku a zpracovanim pro diplomovou praci,
prosim zaskrtnéte Ne, nesouhlasim a uved’te své jméno a podpis. Dotaznik nebude Vasim
studentem vyplnén, nebo bude dotaznik jiz vyplnény vytazen.

O ANO,SOUHLASIM

O NE,NESOUHLASIM

Vase jméno:

Vas podpis:

Datum:
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Ptiloha 7: Dotaznik pro alergology.

1.Pozorujete, Ze u Vasich pacientii je rozdilny vyskyt vSech alergickych onemocnénich
dle lokality bydlist€? Prosim, oznacte vhodnou variantu.

A)Pozorujete Castéjsi vyskyt alergik. nemoc. pacientil Zijicich na venkové
B)Pozorujete castéjsi vyskyt alergik. nemoc. u pacientt Zijicich ve mésté
C)Nepozorujete vyznamny rozdil

2.Pokuste se, prosim, odhadnout procentudlni pomér Vasich pacientti dle druhu alergickych
onemocnéni?

Alergik.ryma X Astma X Ekzém X Potravinova alergie X jiné

A) 50% X 25% X 10% X 5% X 10%
B) 40% X 25% X 15% X 10% X 10%
C) 30% X 30% X 30% X 5% X 5%

D) jiné-jaké

3. Pozorujete u VaSich pacientt je rozdilny vyskyt pylovych alergiich dle lokality
bydlisté? Prosim, oznacte vhodnou variantu.

A)Pozorujete Cast€jsi vyskyt pylovych alergiich u pacientl zijicich na venkové
B)Pozorujete Castéjsi vyskyt pylovych alergiich u pacientl Zijicich ve mésté
C)Nepozorujete vyznamny rozdil

4. Pokuste se, prosim, odhadnout procentualni pomér vyskytu pylovych alergiich dle
lokality bydlist€? Prosim oznacte vhodnou variantu.

A) 100% vesnice

B) 90% vesnice X 10% mésto
C) 75% vesnice X 25% m¢ésto
D) 50% vesnice X 50% mésto
E) 25% vesnice X 75% mésto
F) 100% mésto

G) Jiné-jaké.....................

5. Pozorujete nartst prevalence pylovych alergiich na venkové?

A)Ano
B) Ne
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6.Pokud Ano u ¢.5, oznacte predpokladané pric¢iny narstu prevalence?

Ooo0oooooooOoon

Dédi¢nost

Znemoznéni prirozeného kontaktu s alergeny
Nekojeni

Kojeni

Ockovani

Neockovani

Nedostatek pohybu

Nevhodna strava

Kontakt s alergeny zvifat v raném véku
Nekontakt s alergeny zvifat v raném véku
Zpusob bydleni

Znecisténé prostiedi
Jingé-jaké................l

7. Pozorujete nartst prevalence pylovych alergiich ve mésté?

A)Ano
B) Ne

8.Pokud Ano u ¢.7, oznacte predpokladané pfi¢iny naristu prevalence?

ODOoOoooooooooon

Dédic¢nost

Znemoznéni prirozeného kontaktu s alergeny
Nekojeni

Kojeni

Ockovani

Neockovani

Nedostatek pohybu

Nevhodna strava

Kontakt s alergeny zvifat v raném véku
Nekontakt s alergeny zvifat v raném véku
Zpiusob bydleni

Znecisténé prostiedi
Jingé-jaké................
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9.Pozorujete vyssi ochotu se 1é€it u pacientii z venkova nebo z mésta?

A) u pacientli z venkova - vyssi ochota
B) u pacientli z mésta - vyssi ochota
C)Nepozoruji rozdil v ochot€ 1écby

10.Pozorujete vyssi dopad 1é¢by, napt. vydaje za l1éky, na socialné-ekonomicky postaveni
pacientll z venkova nebo na pacienty z mésta?

A) u pacientl z venkova - pozoruji vyssi dopad 1écby
B) u pacientli z mésta - pozoruji vyssi dopad 1écby
C)Nepozoruji rozdil

11.Doporucujete zaktim devatych tiid pfizpisobit volbu zaméstnani vzhledem k jejich
alergickym chorobam?

A) Ano, vzdy
B) Ne, nikdy
Cyinak-jak......coooviiviiiii

12. Uposlechnou pacienti Vase doporuceni?

A)Ano 100%

B) Ano 90% X Ne 10%
C) Ano 75% X Ne 25%
D) Ano 50% X Ne 50%
E) Ano 25% X Ne 75%
F) Ne 100%

G)jiné-jaké
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vvvvvv

Lakyrnik

Malif

Kuchar

Automechanik

Zdravotni, farmaceuticky laborant
Kadefnik

Zootechnik

Pracovnik v zemédé&lstvi
Lesnik

Zdravotnik, zdravotni sestra
Jina- napiste jaka ..............

OOo0ooooooogogao

14.Zméni pacienti vzdélavani ¢i zaméstnani z diivodu zhorSen¢ho zdravotniho stavu
v dasledku alergickych onemocnénich?

A)Ano 100%

B) Ano 90% X Ne 10%
C) Ano 75% X Ne 25%
D) Ano 50% X Ne 50%
E) Ano 25% X Ne75%
F) Ne 100%

G)jiné-jaké....................

15.0dhadnéte, prosim, na zékladé svych zkusenosti, zda pacienti citi ¢i neciti omezeni pti
volbé povolani?

A) Ano, citi se omezeni
B) Ne, neciti se omezeni

DéKkuji za spolupraci.
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Ptiloha 8: Zakladni tabulka ziskanych dat z dotazniku.

I((::\l Poc Alergici Nealergici
y . v;:)r pylovi [[ ostatni pylovi ostatni nea(l:tiergi nealergici
Obec poc¢ an. . . . . . . . . .
et Prot < rodice zaci rodice zaci rodice zaci
zak O lzal 2| %= - - - rod | za -
a9 [lokel|fdie | [ dig| a|meé|ves [ mé]|ves | mé|ves |mé|ves | . ° . mé | ves
tF ) e cl e |ci|st |nic |st | nic | st | nic | st | nic ice [ c rsnts r\:iise st | nic
) o |e o ello]l e]o] e ol e
Mile
vsko 6248 1219191966 | 6|3 |18 |27 |27]|3]17] 10 |18| 12
» 1
Pri
bram 3 634820156 |7[201 O |14 1 |61 0 |61 |22]|26][17] 5 |19 7
Dadice 58148 151911187 | 8 | 5|4 ||5]6 |17 |22]31]11] 11 15| 16
» 2
Pri
bram 6 82160 (251291919 6 |15 7 || 5| 4 |6 | 3 |[26] 2017 9 [19] 10
Cesky
Krum
lov 5313012183 |08 4 |62 |2]1]0] 01529 6 |13 9
Cimelice [ 22 |17 [ 5 [1]1 22|01 5[0 ] 110]2([0] 2 10]141 9 [3 |11
Ceské
Budéjovi 1 1
ce 146 65 [[23] 3 9 |0ff14] 9 | 8] 5| 9] 0 ]9 1 3314225 8 |30] 12
Cel 1 7 4 19 11
kem 486|316 || 2 | 7| 49| 5| 74| 38 | 54| 23 | 28| 21 |24 ]| 21 |155] 4 || 97 | 58 7 |77
Mini
mum 22 17 5 | 1 210 0 0 0 1 0 0 0 0 10 | 14 [ 1 5 3 7
Maxi 2 1
mum 146 65 | 25| 2|11 |0 20| 9 15| 7 9 8 9 7 33 142 25| 11 [ 30] 16
1" 6,
Pru 69, ||451 | 16,| 0| 70] 4| 10,| 54 |7,7| 3,2 [4,0] 3,0 [3,4] 3,0 || 22, | 27, | 13, 16, | 11,
mér 43 4 00 O0J o |3[57] 3 1 9 0 0 3 0 14 | 71 | 86 | 8,29 ] 71 | 00
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Ptiloha 9: Vypracovany dotaznik se vSemi daty v daném potadi.

1.Zijete vy, osobné, ve mésté ¢i na venkové?

Pocet zZaki Zijicich ve mésté nebo na venkové

Oblast Mésto Venkov
absolutné | relativné | absolutné | relativhé
Milevsko 24 11,71% 24 21,62%
Ptibram 3.ZS 45 21,95% 3 2,70%
Dacice 22 10,73% 26 23,42%
P¥ibram 6.ZS 44 21,46% 16 14,41%
Cesky Krumlov 19 9,27% 11 9,91%
Cimelice 1 0,49% 16 14,41%
Ceské
Budéjovice 50 24,39% 15 13,51%
Celkem 205 100,00% 111 100,00%
Minimum 1 X 3 X
Maximum 50 X 26 X
Prameér 29,29 X 15,86 X
Pocet zaku zijicich ve mésté nebo na venkové v jednotlivych
obcich
50+
451
40
351
30+
Poéet osob 25
20
151
10
5,
Miewko Prbram3.Z5  Dagice  Pfibram 6.8 Cesky Krumlov  Cimelice Ceské
Budgjovice .
Obec o Mésto
B Venkov
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2. Ma nékdo z rodici (otec, matka) priznaky alergie (ryma, ekzém, kaSel, astma,...)?

Oblast Ano Ne
absolutné | relativné | absolutné | relativné
Milevsko 21 13,04% 27 17,42%
Pfibram 3.ZS 26 16,15% 22 14,19%
Dacice 26 16,15% 22 14,19%
Pfibram 6. ZS 34 21,12% 26 16,77%
Cesky Krumlov 15 9,32% 15 9,68%
Cimelice 7 4 35% 10 6,45%
Ceské Budgjovice 32 19,88% 33 21,29%
Celkem 161 100,00% 155 100,00%
Minimum 7 X 10 X
Maximum 34 X 33 X
Primér 23 X 22,14 X

Pfiznaky alergie u rodict

PFibram 6. Cimelice Ceské
zs Krumlov Budgjovice

Dacice

O Ano
H Ne

Vyskyt alergie u rodiét zaka 9.tr.

m 155
49%

=@ ANO - alergie
o 161
51%

® NE - alergie

142



3. Pokud jste odpovédéli ANO u otazky ¢. 2, oznacte typ alergie.

Typ Zkoumané obce Celke
alergie |Milevs |Pfibram [Daci |Pfibram |Cesky Cimeli |Ceské m
ko 3.ZS ce 6.ZS Krumlov ce Budéjovice
Pyl 12 20 15 25 12 5 23 112
Potravin
y 2 6 1 2 0 0 2 13
RoztocCi 6 3 5 8 0 2 10 34
Plisné 3 3 1 2 0 1 2 12
Chemika
lie 1 2 1 0 2 0 3 9
Kovy 1 2 1 2 0 0 2 8
Nevim 1 3 7 7 2 3 0 23
Celkem
1 26 39 31 46 16 11 42 188
jina:
zvireci
srst 1 1 0 1 1 1 1 6
prach 1 1 1 2 2 1 1 9
pefi 0 1 0 1 0 0 0 2
ATB 0 2 0 1 1 0 0 4
vosa,vce
la 0 2 0 0 0 0 0 2
slunce 0 1 0 0 0 0 0 1
Celkem
2 2 5 1 3 3 2 2 18
Celkem
1+2 28 44 32 49 19 13 44 24
Typy zakla
25+
20+
A
o Pyl
m Potraviny
m Roztoci
o Plisné
m Chemikalie|
o Kowy
ky Krumlov Cimelice Ceské Budgjovice . .l.\lelvim
o jina:
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Jiné alergie u rodicu

@ Milevsko

® Pfibram 3.23

O Dacice

O Pfibram 6.23

m Cesky Krumlov

o Cimelice

m Ceské Budgjovice

yoeid
Had
alv
aoun|s

SIS 109JJAZ
BlOQA‘BSOA
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4. Pokud odpovéd’ u otazky ¢. 2, znéla ANO, oznacte jaké alergické projevy.

o _ Zkoumané obce Celk
Alergicky projev | Milev | Pfibram |Dagi | Pfibram |Cesky Cimel | Ceské em
sko 3.ZS ce |6.ZS Krumlov |ice Budéjovice
Astma 11 8 12 13 6 2 10 62
Alergicka ryma 8 15 18 21 9 4 18 93
Ekzém 4 5 8 10 5 2 11 45
Koprivka 2 1 0 0 2 0 0 5
Potravinova
alergie 3 4 1 1 1 1 2 13
Anafylakticky
Sok 0 1 0 0 0 1 0 2
Alergicky zanét
spojivek 2 5 0 4 2 0 5 18
Jiny 0 0 0 0 0 0 2 2
Nevim 1 0 0 1 0 0 0 2
Celkem 31 39 39 50 25 10 48 X

Alergické projevy u rodict

. - -

51 ,¢ $i¢
53 %% 273
I
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O Milevsko

| Pfibram 3.28
O Dadice

| Pfibram 6.25
B Cesky Krumlov
O Cimelice

B Ceské Budsjovice)|

5. Zije zminény rodinny prislu$nik ve mésté ¢i na venkové?

Oblast Mésto | Venkov
Milevsko 24 24
Pfibram 3.ZS 45 3
Dacice 22 26
Pfibram 6.ZS 44 16
Cesky Krumlov 19 11
(?imelice 1 16
Ceské
Budéjovice 50 15
Celkem 205 111
Minimum 1 3
Maximum 50 26
Primér 29,29 15,86
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Rodinny prislusnik zijici ve mésté nebo na venkové

50
45
40
35
30
2% B Mesto
?(5) B Venkov
10

5

0 . .

Milevsko Dacice Cesky Ceské
Krumlov Budéjovice

6. Méli jste vy, osobné, projevy alergie?

Oblast Alergické projevy
ANO NE
Milevsko 18 30
Pfibram 3.ZS 22 26
Dacice 17 31
Pfibram 6.ZS 32 28
Cesky Krumlov 8 22
Cimelice 3 14
Ceské Budgjovice 23 42
Celkem 123 193
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Zaznamenané alergické projevy u zakua 9.trid

15%
O Milevsko
0,
2% B P¥ibram 3.ZS
(o)
7% 18% 0O Dagice

O P¥ibram 6.ZS

® Cesky Krumlov

@ Cimelice

® Ceské Budsgjovice

Zaznamenané alergické projevy
oproti nezaznamenanym

Milevsko Ptibram 3.2 Dagice Pribram 6.Z8 Cesky Krumlov  Cimelice Ceské

Budéjovice

@ Alergické projevy ANO B Alergické projevy NE |
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7. Pokud jste odpovédéli ANO u otazky €. 6, oznacte typ alergie.

Typ Zkouman(g obhce ] .
alergie Milevs | Pfibram |Daci |Pfibram | Cesky Cimeli | Ceské Celke
ko 3.ZS ce 6.ZS Krumlov ce Budéjovice m
Pyl 9 15 9 22 8 1 13 77
Potravin
y 0 3 5 4 1 1 3 17
RoztoCi 4 6 6 7 0 1 5 29
Plisné 1 5 0 3 0 0 1 10
Chemika
lie 3 3 0 0 0 0 3 9
Kovy 0 1 0 2 0 0 0 3
Celkem
1 17 33 20 38 9 3 25 145
Jiné:
Zvireci
srst 1 3 1 2 0 1 0 8
Prach 1 3 2 3 1 0 3 13
Pefri 1 2 1 1 0 0 0 5
ATB 0 1 0 0 0 0 0 1
Vosa,
vcela 0 1 0 1 1 0 0 3
Slunce 0 1 0 0 0 0 0 1
Nevim 2 2 1 0 0 0 0 5
Celkem
2 5 13 5 7 2 1 3 36
Celkem 22 46 25 45 1 4 28 X
Typy zakladnich alergii u zaka 9.trid

251

201

157

101 @ Pyl

@ Potraviny
57 O Roztodi
O Plisné
0- B Chemikalie
Milevsko Pfibram 3.5 Dagice Pfibram 6.Z5 Cesky Krumlov  Cimelice Ceské
Budgjovice :?0‘?’
Ine:
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Ostatni typy alergii u zakt

0=

2vireci srst

Prach

O Milevsko

Pefi

m Pribram 3.28
O Dacice

ATB

Vosa, véela

Slunce

Nevim

O Pfibram 6.28
m Cesky Krumlov

m Cimelice

m Ceské Budgjovice

8. Pokud odpovéd’ u otazky €. 6 znéla ANQO, oznacte jaké alergické projevy.

Alergicky projev

Zkoumané obce

Milev |Pfibram [Dagi |Pfibram |Cesky Cimel | Ceské Celk
sko 3.ZS ce 6.ZS Krumlov |ice Budéjovice |em
Astma 3 5 5 6 1 1 4 25
Alergicka ryma 14 14 10 13 5 1 15 72
Ekzém 2 8 4 6 4 0 4 28
Kopfivka 1 1 1 1 1 0 3 8
Potravinova
alergie 1 1 2 2 1 1 1 9
Anafylakticky
Sok 0 0 0 0 0 0 1 1
Alergicky zanét
spojivek 3 6 0 4 1 0 1 15
Jiny 0 0 1 0 0 0 0 1
Celkem 24 35 23 32 13 3 29 159
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Alergickeé projevy u zaka 9. trid

16
14
12+
10
8,
O Astma
6 @ Alergicka ryma
4 O Ekzém
O Kopfivka
2 m Potravinové alergie
0l O Anafylakticky Sok
Milevsko ~ Pfibram 3.8 Datice Pribram 6.Z3 Cesky Krumlov  Cimelice Ceské B Alergicky zanét spojivek
Budgjovice -
O Jiny
Alergické projevy u zaku
— Alergicka ryma
80- 72
70+
60
50+
pocet odpovédi 40
30+
20
107

0,

Ekzém

Potravinova
alergie

Astma

Alergicky

zanét

spojivek
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9. Byl/a jste nékdy vySetien/a na alergologii?
Oblast ANO NE
absolutné [ relativné | absolutné | relativné
Milevsko 16 14,68% 32 15,46%
Pfibram 3.ZS 18 16,51% 30 14,49%
Dacice 20 18,35% 28 13,53%
Pfibram 6.ZS 25 22,94% 35 16,91%
Cesky Krumlov 8 7,34% 22 10,63%
(::imelice 2 1,83% 15 7,25%
Ceské
Budéjovice 20 18,35% 45 21,74%
Celkem 109 100,00% 207 100,00%
Minimum 2 X 15 X
Maximum 25 X 45 X
Primér 15,57 X 29,57 X
Pomér vysetienych zakd na alergologii
45+
40
351
301
251
201 E::O
151
10
Milewsko  PFibram 3.Z3 Dadice Pribram 6.2S Cesky Cimelice Ceské
Krumlov Budé&jovice
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50
45

40

45
/.\

35

Porovnani vysetrenych a dosud nevysetrenych na alergologii

30
25

20
15 -4/5

—e— wSetfeni
—=— newsSetreni

10

B ol

Minimum

Maximum

Primeér

10. Mate vy, osobné, alergii na pyly (=pylova alergie)?

Pylova alergie

Oblast ANO NE
absolutné | relativné | absolutné [ relativné
Milevsko 9 11,69% 39 16,32%
Pfibram 3.ZS 15 19,48% 33 13,81%
Dacice 9 11,69% 37 15,48%
Pfibram 6.ZS 22 28,57% 38 15,90%
Cesky Krumlov 8 10,39% 22 9,21%
Cimelice 1 1,30% 16 6,69%
Ceské Budéjovice 13 16,88% 54 22,59%
Celkem 77 100,00% 239 100,00%
Minimum 1 X 16 X
Maximum 22 X 54 X
Primér 1 X 34,14 X
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Alergie na pyly u zaku 9. trid

60
@ ANO
mNE
Milevsko  Pfibram Dagdice PFibram Cesky Cimelice Ceské
3.8 6.2S Krumlov Budgjovice
Oblast
11. UZivate néjaké 1éKky na alergii?
Oblast AVNO — ':IE —
absolutné | relativné | absolutné | relativné

Milevsko 13 17,57% 35 14,46%
Pfibram 3.ZS 11 14,86% 37 15,29%
Dacice 14 18,92% 34 14,05%
Pfibram 6.Z8 16 21,62% 44 18,18%
Cesky Krumlov 3 4,05% 27 11,16%
(:3imelice 2 2,70% 15 6,20%
Ceské
Budéjovice 15 20,27% 50 20,66%
Celkem 74 100,00% 242 100,00%
Minimum 2 X 15 X
Maximum 16 X 50 X
Primér 10,57 X 34,57 X
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50+
45+
40+
35
30+
251
20+
15+
10+

Uzivani léku na alergii

Milessko  Pfibram  Dagice  Pfibram Cesky Cimelice  Ceské
3.28 6.28 Krumlov Budsjovice
Oblast

@ ANO

B NE

12. Jak ziskavate 1éky na alergii (pokud jste u otazky ¢. 11. odpovédéli ANO?

Zpusob pofizeni léku

Pfedepisuje vam

1. alergolog
2. Pfredepisuje vam oSetfujici prakticky l1ékaf
3. Kupujete Iéky v Iékarné bez pfedpisu
Nekupuji, nikdo nepifedepisuje - beru Iéky svych rodinnych
4. prislusnik
5. VSemi uvedenymi moznostmi A, B, C, D)
6. Jinak - jak ........
Zplsob - - Obecv T - -
pofizeni léka | Milevs | Pfibram | Daci | Pfibram | Cesky Cimeli | Ceske Celke
ko 3.ZS ce 6.ZS Krumlov ce Budéjovice m
alergolog 11 9 11 10 2 0 9 52
prakticky
lékaF 3 2 5 6 0 1 7 24
nakup v
lékarné 0 1 1 5 1 1 0 9
léky ¢lenl
rodiny 0 0 0 5 0 0 1 6
vSemi
zpusoby 0 0 0 0 0 0 1 1
jinak 0 0 1 0 0 0 0 1
Celkem 14 12 18 26 18 93
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Absolutni a kumulativni ¢etnosti

Obmény statistického znaku x sefazeny vzestupné

X1 0 Xe 6
Xo 1 X7 7
X3 2 Xs 9
X4 3 Xo 10
X5 5 X10 11
Obmény Cetnosti Kumulativni ¢etnosti
statistického | absolutni
znaku x; n; relativni p; | absolutni n; | relativni p;
0 21 50,00% 21 50,00%
1 8 19,05% 29 69,05%
2 2 4,76% 31 73,81%
3 1 2,38% 32 76,19%
5 3 7,14% 35 83,33%
6 1 2,38% 36 85,71%
7 1 2,38% 37 88,10%
9 2 4,76% 39 92,86%
10 1 2,38% 40 95,24%
11 2 4,76% 42 100,00%
Celkem 42 100,00% X X
Zpusob ziskani Iékl na alergii
127 _ _
101 _ ] o alergolog
81 ® prakticky Iékaf
O nékup viékarné
61 O Iéky &lent rodiny
B vSemi zplsoby
4+
O jinak
2,
Milevsko  Pribram Dagice PFibram Cesky Cimelice Ceské
3.28 6.28 Krumlov Budé&jovice
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13. Doporucoval Vam nékdo pfi vybéru povolani vyradit nékteré obory?

Oblast Ano Ne
absolutné | relativné | absolutné | relativné
Milevsko 5 6,76% 43 14,83%
Pfibram 3.ZS 2 2,70% 46 15,86%
Dacice 5 6,76% 43 14,83%
Pfibram 6.ZS 6 8,11% 54 18,62%
Cesky Krumlov 5 6,76% 25 8,62%
@imelice 0 0,00% 17 5,86%
Ceské
Budéjovice 15 20,27% 62 21,38%
Celkem 74 100,00% 290 100,00%
Minimum 0 X 17 X
Maximum 15 X 62 X
Primér 543 X 41,43 X
Doporuéeni vyradit nékteré obory z povolani
70-
601
501
401
@ Ano
301 m Ne
201
101
O,
Milevsko  Pfibram Dagéice PFibram Cesky Cimelice Ceské
328 6.28 Krumlov Budéjovice
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Vyradit pfi vybéru povolani nékteré obory?

70

60 B-_62

50

40 R 41,43 ——Ano

30 —a—Ne

20 w17 s

10

/  —— 543
O v o T T
Minimum Maximum Primér
14. Pokud jste odpovédéli ANO u otazky ¢.13, oznacte kdo?
Zkoumané obce
Osoba Milevs | Pfibram Daci |Pfibram Cesky Cimeli | Ceské Celke
ko 3.ZS ce 6.2S Krumlov ce Budéjovice m

Rodice 2 0 2 4 5 0 0 13
Ucitelé 1 0 2 0 2 0 0 5
Osetiujici
prakticky
lékar pro déti
a dorost 1 2 1 1 0 0 1 6
Alergolog
nebo jiny
lékar
specialista 1 1 1 4 1 0 3 11
Jina-napiste
jaka 0 0 0 0 0 0 0 0
Celkem 5 3 6 9 8 0 4
Minimum 0 0 0 0 0 0 0 0
Maximum 2 2 2 4 5 0 3 13
Pramér 1 0,6 1,2 1,8 1,6 0 0,8 7
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Kdo doporucoval vyradit nékteré obory pri vybéru povolani

6
5
4
3
2
3 Rodice
1 m Usitelé
0 [m] Oéegl:l{'icl' ;:;raktictky lékar
ro deti a dorosi
Milevsko Pfibram 3.Z28 Dagice Pfibram 6.Z5 Cesky Krumlov Cimelice Ceské = Rlergolog nebo jiny Iékar
Buds&jovice specialista
Zkou né obce m Jina-napiste jaka
Pramérné doporuceni osob v jednotlivych méstech

2
18
16
14
12 —* 1,2 \

1 *
o8 L~ pd \ _—
06
04
02

0

Milevsko Pribram 3.8 Dagice Pribram 6.8 Cesky Cimelice Ceské

Krumlov Budgjovce | _¢_ primémé doporugeni
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15. P¥i vybéru povolani vyradite nékteré obory z diivodu moZné alergie?

Ano Ne

Oblast absolutni | relativni | absolutni | relativni
Milevsko 6 15,79% 42 15,11%
Pfibram 3.ZS 4 10,53% 44 15,83%
Dacice 6 15,79% 42 15,11%
P¥ibram 6.ZS 10 26,32% 50 17,99%
Cesky Krumlov 6 15,79% 24 8,63%
Cimelice 0 0,00% 17 6,12%
Ceské
Budéjovice 6 15,79% 59 21,22%
Celkem 38 100,00% 278 100,00%
Minimum 0 X 17 X
Maximum 10 X 59 X
Prameér 5,43 X 39,71 X
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70

60

50

40

30

—e— Ano

—a— Ne

20 =17
10

10

/ 543
0

=C

Minimum

Maximum

Primeér

16. Pokud odpovéd’ na otazku ¢. 15 byla ANO, oznacte jaké obory vyradit.

Zkoumané obce

Obor Milev | Pfibram |Daé |Pfibram |Cesky  [Cime |Ceské Celk
sko |3.ZS ice [6.ZS Krumlov [lice |[Budéjovice [em
Lakyrnik 2 2 0 1 1 0 4 10
Mali¥ 2 0 0 1 0 0 2 5
Kuchar 1 0 0 0 1 0 0 2
Automechanik 1 0 0 0 0 0 0 1
Zdravotni,
farmeceuticky
laborant 2 1 0 2 0 0 1 6
Kadefinik 1 1 0 2 4 0 1 9
Zootechnik 2 2 1 3 1 0 2 11
Pracovnik v
zemédeélstvi 1 2 2 3 1 0 3 12
Lesnik 3 2 3 4 1 0 2 15
Zdravotnik, zdravotni
sestra 0 0 0 1 0 0 1 2
Jina-napiste jaka..... 0 0 1 0 0 0 2 3
Kvétinarka 0 0 0 1 0 0 0 1
Truhlar 1 0 0 0 0 0 0 1
Potapéc 0 1 0 0 0 0 0 1
Primér 1,14 0,79 10,50 1,29 0,64 0,00 1,29 5,64
Minimum 0 0 0 0 0 0 0 1
Maximum 3 2 3 4 4 0 4 15
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Oznacené obory v jednotlivych zkoumanych obcich

3,5

2,5+
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O Milevsko

m Piibram 3.25

O Datice

O Pfibram 6.25

B Cesky Krumlov

o Cimelice

B Ceské Budgjovice|
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17.Pokud odpovéd’ na otazku ¢€.15 byla ANO, oznacte jaké diivody vedly k vyFazeni?

Pricina

Zkoumané obce

Milevs
ko

Ph’bvram
3.ZS

Daci
ce

Ph’bvram
6.ZS

Cesky
Krumlov

Cimeli
ce

Ceské
Budéjovice

Celke
m

Obava ze
zhorseni
zdravotniho
stavu

13

Nesnasenlivost
nékterych
chemickych
latek = alergie
na chemicke
latky

Vyskyt pyla v
prostfedi =
pylova alergie

20

Kontakt z
alergizujicimi
potravinami =
potravinova
alergie

Nesnasenlivost
zvirat, kontaktu
se zvifaty =
alergie na
zvirata

Jina - napiste
jaka....

o

o

o

o

o

Celkem

11
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Divody, které vedly k vyrazeni

Milevsko | Piibram 3.23

Dacice

Zkoumané obce

Ceské
Budgjovice

0 Obava ze zhor3eni zdravotniho staw

B NesnéSenlivost nékterych chemickych
I4tek = alergie na chemické latky
0 Vyskyt pyld v prostfedi = pylova alergie

0 Kontakt z alergizujicimi potravinami =
potravinové alergie

B NesnaSenlivost zvifat, kontakiu se zvifaty
alergie na 2vifata

0 Jind - napiste jaka....

18. Citite se omezen/a VaSim alergickym onemocnénim p¥i vybéru povolani?

ANO Ne
citim se necitim
Obec gmezenla) gmezeni)

absolutné | relativné absolutné | relativné
Milevsko 2 10,00% 46 15,54%
Pfibram 3.ZS 5 25,00% 43 14,53%
Dacice 2 10,00% 46 15,54%
Pfibram 6.ZS 6 30,00% 54 18,24%
Cesky Krumlov 4 20,00% 26 8,78%
Cimelice 1 5,00% 16 5,41%
Ceské Budgjovice 0 0,00% 65 21,96%
Celkem 20 100,00% 296 100,00%
Minimum 0 X 16 X
Maximum 6 X 65 X
Primér 2,86 X 42,29 X




WeXer 5

5%

0% 10%

O Milewsko

m Pfibram 3.Z5

O Dacice

O PFibram 6.3

m Cesky Krumlov

o Cimelice

@ Ceské Budgjovice

20%

21% 16% o Milevsko

® Pfibram 3.Z5

0O Dacice

O Pfibram 6.Z5

m Cesky Krumlov

o Cimelice

m Ceské Budgjovice
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19. Pokud béhem studia zjistite, Ze se zhorSily vaSe alergické obtize, ¢i se nové

objevily, zménite vas studijni obor, nebo budete radéji uzivat léky?

Ano Ne
Obec

absolutné | relativné | absolutné | relativné
Milevsko 6 19,35% 42 14,74%
Pfibram 3.ZS 3 9,68% 45 15,79%
Dacice 7 22,58% 41 14,39%
Pfibram 6.ZS 5 16,13% 55 19,30%
Cesky Krumlov 3 9,68% 27 9,47%
Cimelice 1 3,23% 16 5,61%
Ceské
Budéjovice 6 19,35% 59 20,70%
Celkem 31 100,00% 285 100,00%
Minimum 1 X 16 X
Maximum 7 X 59 X
Primér 4,43 X 40,71 X

60+
50+
401
30+
20+
10

O,

Ochota zmény studijniho oboru v navaznosti na zhorseni

alergickych potizi

Milevsko

Dacice

Obec

Cesky
Krumlov

Ceské
Budgjovice

O Ano absolutné

B Ne absolutné
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