UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
PEDAGOGICKA FAKULTA

Katedra antropologie a zdravovédy

Bakalarska prace

Marta Adamova

Ucitelstvi pro matetskeé skoly

Astma a alergie u déti predSkolniho véku

Olomouc 2013 vedouci prace: Mgr. Petr Zemanek, Ph.D.



Prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem diplomovou préci na téma ,,Astma a alergie u déti prfedSkolniho véku*
vypracovala samostatné pouze s pouzitim prament a literatury uvedenych v seznamu citované

literatury.

V Olomouci dne ......ccceeveviveviiececcee e, POAPIS ..o



Dékuji Mgr. Petru Zemankovi, Ph.D., za odborné vedeni bakalarské prace, poskytovani
rad a materialovych podkladu k praci. Zaroven dékuji rodi¢um déti a ucitelkam materské
Skoly, ktefi mi umoznili provést vyzkum formou dotazniku. Velké podékovani patii i mé

rodiné za velikou pomoc a podporu pfi studiu.



OBSAH

UVOD et e e e e s e e e e e e e e e e a e 6
1 CIL PRACE ......cooovimiiiiiiit s 7
2 TEORETICKE POZNATEY ....cooooimioeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo, 8
P N 1= oL TSRO P PRI 8
2.1.1 Aler@icKa reakCe ..........cocoviiiiiiiii 9
2.1.2 Imunitni systém a alergie................ccooiiiiiiiiii s 9

A B A (0] 1= SR STOSPRRSR 10
2.1.4 AnafylaKticky SOK .........cccooiiiiiiii e 10

2.2 Vznik alergie a astmatl ...........cccoveeiie i 11
2.2.1 Hlavni rizikové a vyvolavajici faktory alergie a astmatu ...................c.ocooeeenn 13

2.3 Rozd€leni alergentl .........cocvviiiieiiiciieeriee e 17
2.3.1 Inhalaéni alergeny .............ccooiiiiiiiiiiiiiee e 17
2.3.1.1  Alergeny obytnych budov ......cccviiiiiiiiiiii e 17

2.3.1.2  Venkovni @lerZeNY ......cccocveiieiiiiieiiecieesie et 21

2.3.1.3  Potravinove alerZeNY .......cceieeiriiieiiieiisieesie ettt 24

2.3.2 KontaKtni alergeny .............cccocoiiiiiiiiiiiiii i 25
2.3.3 Profesni alergeny ............cccoccoiiiiiiiiiii i 25
2.3.4 ZKFIZENA AlETGIe .......cc.eoiiiiiiiiie e 25

2.4 D1agnostiKa aler@ii.......cceiiuiiiiiieiiie et 26
2.5 Alergickd ONEMOCHENI ....co.vvviiiieiiiie e 28
2.5.1 AlRr@icka ryma .......oooiiiiiiii 28
2.5.2 Atopicka dermatitida — atopicky ekzém...................cccooiiiiii 29
2.5.3 Astma bronchiale............cocooiiiiiiii 31
2531  KIASITIKACE ASIMALU ......cveuiiiiciiiieere e 33
2.5.3.2  Priznaky a diagnoza astmatl..........c.ccerveririieiieniieiesee e 34

2.5.3.3  Hlavni provokujici podn€ty astmatl ..........cccceveeiiiiiiiiciiiiiiiicnee e 39

2.6 LEéCba astmatul @ @ler@I€ ......evviuvieiiieiiieiiee e 41

RILY 0 0 071 0 201N0 i TN D 46



3.1 Metodika VYZKUMU ..oooveiiiiiicccic e 46

3.2 Charakteristika vyzkumného Souboru ...........cccoceviiiiiiiicn e 46
3.3 POUZItA MELOAA. ....civeiiiiieiiieeee e 47
3.4 Organizace VYZKUIMU .....ccoiuiiiiiiiie ittt sine s ssnee s snnee e 47
3.5 VYSIEAKY oo 48
A DISKUSE ...ttt ettt st be e 54
ZAVER ....coooooiiiitiiitit s 55
SOUNTIN L. 56
REFERENCNI SEZNAM .......oooiiiiiiiiiieneeinssissss st sssssssssssssaees 58
Seznam PouZItE HEETATUTY ....ovvviieieiiie e 58
Seznam PIION .....vvii i ————— 62

PRILOHY



UvVoD

Vyznamnym podnétem k napsani bakalaiské prace na téma ,,Astma a alergie u déti piedskolniho
veku* byly pfedevsim mé zkusenosti, nebot’ jiz od détstvi jsem s touto problematikou izce spjata.
At uz jako samotna pacientka, tak i Sestra a dcera takto nemocnych ¢lent rodiny. Vim, co toto
onemocnéni obnasi, jak se Cloveék citi, a proto bych rada vSechny své dosavadni poznatky
a zkuSenosti zuzitkovala v bakalarské praci, a diky teoretické Casti si sama rozsitila obzory

v dané problematice.

Alergiemi trpi pomérné velkd cast populace. Toto onemocnéni trapi jak dospélé, tak déti.
Zatimco dospéli 1idé jiz vétSinou umi se svou alergii Zit, vi, ¢eho se vyvarovat, a vybiraji si
zaméstnani 1 traveni volného casu tak, aby se nepohybovali v nevyhovujicim ¢i Skodlivém
prostiedi, déti se tomu teprve u¢i a mnohdy nemaji zcela svobodnou volbu. Z tohoto diivodu je

nutné, aby Skola détem zabezpecila vhodné podminky.

Predskolni déti s alergii a astmatem travi v matetské Skole podstatnou ¢ast svého Casu, a Skola by
tudiz méla vénovat pozornost prevenci i zmirnéni jejich zdravotnich obtizi. Ucitelky matefskych
Skol by rovnéz mély byt dikladné proskoleny a informovany, aby v ptipad¢ akutniho zhorSeni
nemoci byly schopny témto détem pomoci.

Cilem teoretické ¢asti bakalarské prace je podat uceleny obraz alergii i alergickych onemocnéni
od vzniku, pfiznakt, pies pii¢iny, spoustéci faktory, diagnostiku, vybrana alergicka onemocnéni
az po 1écbu a praktické rady, naptiklad jak upravit domaci prostiedi tak, aby se vyskyt alergenti

omezil na minimum.

Prakticka ¢ast se zabyva vyskytem alergie a astmatu u déti v konkrétni mateiské Skole, kterd se
zaméefuje na integraci déti s respiracnimi poruchami. Zda témto détem Skola zabezpecuje
odpovidajici podminky, a jaky to ma vliv na zdravotni stav déti. Vysledky zjiSténé z dotazniku
mohou slouzit jako motivace néco s danou problematikou délat: zlepSovat prostiedi, metody

prace ¢i samotnou integraci.



1 CIL PRACE

Cilem této prace je zmapovat vyskyt alergie a astmatu u déti v materské Skole ve Valasském

vvvvv

Pro svou bakalafskou praci jsem si vyty¢ila tyto dil¢i cile:

Cil 1 — Prostudovat odbornou literaturu, shrnout poznatky o alergiich, alergickych onemocnénich
a jejich 1éCbe.

Cil 2 — Sestavit dotaznik a realizovat vyzkumné Setfeni ve ttidach matetské skoly.

Cil 3 — Na zakladé vyhodnoceni vyplnénych dotazniki zjistit, kolik déti z matefské Skoly trpi
alergii, kolik astmatem, zjistit pfipadnd omezeni, jaka je 1écba a kolik rodi¢ii navstévuje se svym

ditétem alergologa



2 TEORETICKE POZNATKY

Kapitola ptinasi zakladni informace o alergiich a astmatu, jejich vzniku, vybranych alergickych

onemocnénich a diagnostice véetn¢ 1éCby alergie.

2.1 Alergie

Alergie je nepfiméiend reakce imunitniho systému ¢lovéka na vnéjsi podnéty tzv. alergeny, které
jsou pro zdravého jedince naprosto neskodné. Alergen je latka vyvolavajici alergickou reakci.
Vétsinou se jedna o latky bilkovinné povahy, které se dostavaji do organismu inhalaci, kontaktem
s pokozkou nebo travicim traktem. K senzibilizaci dochazi opakovanym kontaktem Clovéka
s alergenem, po kterém se zacnou tvofit specifické protilatky, jez se uplatiuji posléze pfi
alergické reakci. Imunitni systém alergika vSak neni schopny rozpoznat, Ze se jedna o zcela
neskodné latky, a reaguje na n¢ prudkou obrannou reakci. Pfi takové reakci organismus vyplavuje

zvy$ené mnozstvi histaminu®, ktery je pak zodpovédny za p¥iznaky alergie (Cap, Priicha, 2006).

Hlavni alergické choroby, astma, ekzémy, rymy a zanéty spojivek, byly pied n€kolika desitkami
let jeSté vzacné. V soucasnosti jsou stdle Cast&j$i a stavaji se vaznym problémem vetejného
zdravotnictvi. ZvySeny pocet alergii je zaznamenan od roku 1960. Nedavné studie prokazuji, ze
se jedna skute¢né o realné data, nejen o zvySeny zdjem vénovany alergikiim. Naptiklad pocet déti
a mladistvych sastmatem se Vv poslednich dvaceti letech v primyslové vyspélych zemich
ztrojnasobil, az zCtyfndsobil. V soucasnosti se pocet lidi trpicich néjakou formou alergie
odhaduje na 30-40%. Dispozici stat se alergikem nejcastéji ziskavame vlivem genetiky, ale az
samotné setkani s alergenem z nas alergika udé€la. Za zvyseny vyskyt alergickych onemocnéni
vSak nejsou zodpovédné pouze genetické zmény. Tuto explozi alergii mohou vysvétlit také
zmény zpusobu Zivota a Zivotniho prostfedi. Obecné lze Fici, Ze alergie, a hlavné pylova ryma, se

Castéji vyskytuje ve stiednich a vySSich vrstvach spolecnosti nez v socialné slabSich vrstvach

a také se vice vyskytuje ve méstech nez na venkov¢ (Bidat, Loigerot, 2005).

Y Histamin je latka uvoliiovand bufikami, jez se podileji na alergii. Z bunék se uvoliuje v okamziku kontaktu
alergickeé osoby s alergenem, na ktery je tato osoba citliva . (Bidat, Loigerot, 2005, s. 86)
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2.1.1 Alergicka reakce

Alergicka reakce ma podobné zékladni déje ve vSech organech. Lisi se jen navenek podle toho,
jakou cilovou tkan zasahuje. Na kiizi vznikd u akutni alergie kopfivka, otok, ekzém pusobi
chronicky zanét, vnose se objevuje alergickda ryma a v ocich zanét ocnich spojivek.
V praduskach vznikaji pfi reakci projevy pruduskového astmatu. Dechovym obtizim casto
predchazeji u disponovanych jedinct projevy atopické dermatitidy (alergického ekzému), také se
objevuji reakce na nékteré potravinové alergeny, hlavné na mléko a vejce. Astma nebo alergicka
ryma, jako respiraéni projevy alergické reakce, pfichazeji o trochu pozdé€ji a jsou castéjsi
u jedincd, u kterych se projevily jiz diive jiné ptiznaky alergie. Napfi. alergicky ekzém miiZzeme

interpretovat jako rizikovy faktor pro vznik astmatu (Pohunek, Svobodova, 2010).

Pfi alergické reakci tvofi imunitni systém specialni protilitky imunoglobuliny’® E (IgE).
U zdravého Cloveéka jsou v krvi obsazeny v malém mnoZstvi, u alergika je jejich mnoZzstvi
nckolikandsobné zvySené. Tyto IgE protilatky koluji v krvi do té doby, neZ naleznou své Zirné
buiiky®, které se vyskytuji ve velkém mnozstvi ve sliznicich dychacich cest a zaZivacim traktu.
IgE se zachytnou na zirnych buiikach a ¢ekaji na svij alergen. Kazdy typ IgE ma specificky
"radar" na jednotlivy alergen. Proto jsou néktefi lidé alergicti naptiklad pouze na pylové alergeny
(maji pouze IgE protilatky proti pylovym alergeniim), jini mohou byt alergicti skoro na vSechny
alergeny, protoze maji ruzné typy IgE protilatek. Pii opakovaném setkani s alergenem zachyti
radary IgE protilatek alergen na zirnych bunkach. Informace o této udalosti je prenesena do zirné
bunky, ktera reaguje uvolnénim chemickych latek do svého okoli. Nejdulezit€jsi latkou z nich je

histamin.

2.1.2 Imunitni systém a alergie
Imunitni systém clovéka je komplexni mechanismus ochrany a obrany naSeho téla proti
nezadoucim a Skodlivym vetfelcim. Jeho zakladni funkci je zajistit obranyschopnost organismu,

rozpoznat nebezpecné cizorodé latek, odstranit nepotiebné a staré buniky. Kazdého vetielce musi

2 Imunoglobulin — protein (bilkovina) s protilatkovou aktivitou (www.abz.cz)

% Zirna buiika — bufika, jez se podili na ochran& a obran& organismu proti §kodlivym latkam vnikajicim do téla,
pomoci chemickych latek, které obsahuje. (Bulletin SAAD, Sdruzeni pro alergické a astmatické déti, ¢.3/1997)
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nejdiive identifikovat, poté urcit jeho polohu a zneSkodnit. Podili se také na udrzovani stalosti

vnitiniho prostiedi — homeostazy (Bartinkova, Vernerova, 2002).

Imunitni systém je slozitd soustava vzajemné se dopliujicich a spolupracujicich organa a bunék,
které cirkuluji v miznich a krevnich cévach. Samy se tidi pomoci komplikované sit¢ chemickych
latek. Imunitni systém zdravého Cloveka tvoii protilatky proti Skodlivym vetielcim. Neskodnych
latek si organismus zdravého jedince vSimat nemusi. OvSem imunitni systém alergika ma
genetické vlohy tvofit specialni protilatky, imunoglobuliny E (IgE), i proti neskodnym latkam,

kterymi jsou pro ngj alergeny.

2.1.3 Atopie

Atopie je genetickd dispozice jedince pro vznik precitlivélosti (alergické reakce) na bézné
podnéty v okoli. Vyskytuje se zhruba u poloviny astmatikd, s ptevahou téch, u kterych se astma
objevilo pied pubertou. V soudasnosti atopie postihuje az 40% svétové populace, v CR je
evidovano asi 33% populace. Nej€astéjSimi projevy atopie je alergickd ryma, atopicky ekzém

a astma (Kasék, 2005).

2.1.4 Anafylakticky Sok

Je extrémni projev alergie. Je velmi nebezpecny a bez 1éCby je jeho pribéh smrtelny. Pii bézné
alergické reakci k nému vSak dochézi jen ojedinéle. Anafylakticky Sok miZe vzniknout spojenim
vSech projevil alergie jako napfiiklad: ryma, astmaticky zachvat, zanét spojivek, zvraceni a
koptivka. ZavaZznost Soku je také ddna srdeCni slabosti, kdy se zrychluje pulz a klesa krevni tlak.
Hlavni pfi¢inou anafylaktického Soku u déti je potravinova alergie vyvolana araSidy a suchymi
plody (ofechy), dale také rybim masem nebo kravskym mlékem. Za anafylakticky Sok je take,
bez v€asné 1écby, zodpoveédna alergicka reakce na bodnuti vosy nebo véely. Proto je spoluprace
lékatfe a rodict nezbytna. Lékat vzdy rodi¢im poradi, jak mohou takové situaci predejit a jaké

1éky musi mit pacient u sebe (Bidat, Loigerot, 2005).
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2.2 Vznik alergie a astmatu

Astma 1 alergie vznikaji jako vysledek souhry genetickych faktori a faktorti okolniho prosttedi.

Vliv genetickych faktord na vznik alergickych onemocnéni je zobrazen na obr. 1.

Pravdépodobnost rizika rozvoje alergického onemocnéni
déti, podminéna vyskytem alergie v rodiné

70+
60
50—
0 25-35%
%
304
20+ 5-15%
1047 |
0 1 1 1
Nikdo z ¢lent Jeden ze Jeden zrodici  Obarodice Oba rodice
rodiny neni  sourozencu je je alergicky  jsou alergi¢ti jsou alergicti s
alergicky alergicky tymiz priznaky

Obr. 1: Pravdépodobnost rizika rozvoje alergického onemocnéni déti podminénd vyskytem

alergie v rodiné (Bulletin SAAD, Sdruzeni pro alergické a astmatické déti).

Ve vétsing€ piipadu se s dispozici stat se alergikem narodime, ale az setkani s alergenem z nas
alergika udéla. Alergické priznaky se projevi, pokud se dité s genetickymi vlohami k alergii
pohybuje v prostiedi, které obsahuje alergeny. Genetickou predispozici dité ziskava nejcastéji od
rodi¢d. Pokud je jeden z rodicu alergik nebo jsou alergiky oba rodice, je pravdépodobnost, Ze

jejich dité bude alergické, velikd. Vyznam genetické pfedurcenosti tedy ma jistou ulohu, ale neni
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zcela urcujici, protoZe i v ptipadég, Ze ani jeden z rodicii neni alergik, je riziko vzniku alergie pro
dit€¢ 15%. Dalsi ulohu v rozvoji alergickych projevii hraje kontakt s alergenem. Pokud se tento
kontakt neuskute¢ni — a to i v situaci, kdy se jedna o geneticky pfeduréeny terén - vznik alergie je
velice nepravdépodobny. Ale naptiklad dité, jehoz oba rodiCe jsou alergici (geneticky preduréeny
terén), a zije v prostiedi bohatém na roztoce (prostiedi s alergenem), je vystavovano vysokému

riziku vzniku alergie na roztoce (Bidat, Loigerot, 2005).

U astmatu je to podobné, i kdyZ rodinna tendence k astmatu neni nikdy absolutni: praduskové
astma se nedédi stejné jako krevni skupina nebo barva oci, a dit¢ rodice s tézkym astmatem
nemusi timto onemocnénim nikdy trpét. Pro vznik a vyvoj astmatu jsou naprosto zasadni faktory

vnéjsiho prostiedi (napf. alergeny, vystaveni pasivnimu koufeni a infekce (Ayres, 2001).

I pres tyto skutecnosti je dnes ziejmé, ze geneticka dispozice k alergii nebo astmatu neni ddna
jednim ,,alergickym nebo astmatickym genem®, ale ze je vysledkem sloZitého propojeni mnoha
riznych genti. Musime si uvédomit, ze samotna geneticka predurCenost jesté nemusi vést
K projeviim astmatu, nebot pfi absenci podnétu z prostiedi se geny viibec nemusi prosadit. AvSak
védomost a znalost genetického rizika pro astma a alergii je velice dulezita. Na zéklad€ projevi
a zavaznosti nemoci u rodicd, prarodict a sourozencit bychom méli vyhodnotit riziko vzniku
nemoci u vysetfovaného ditéte a sestavit dikladny rozbor rodinné anamnézy. K t€émto ukoniim
nam dopomize pravé znalost genetické podstaty astmatu (Pohunek, Svobodova, 2010). Astma
také, se vSemi svymi projevy, vznikd u pacientd, ktefi maji kromé alergické dispozice jeste
zvySenou priduSkovou reaktivitu. PriduSky pii kontaktu s alergenem reaguji stahem vlaken
hladké svaloviny ve sténé pridusek, coz spolu se zvySenou produkci hlenu a otokem vede
k praduskové obstrukci®. Tato obstrukee je vnimana jako dusnost. Pfi mensi reakci s alergenem
muze jit jen o projevy zahlenéni nebo drazdeéni ke kasli. Pfi astmatickém zéachvatu s velkou
obstrukei miize dojit ke vzniku t&7ké dusnosti vedouci az k hypoxii®, a hrozi také nebezpeti
ohroZeni na Zivoté. Mezi dal$i spoustéCe astmatickych obtizi patii kromé alergend i nékteré
virové infekce. To je divod, pro¢ se mnozi astmatici, véetné détskych, zhorsuji v obdobi chiipek

r~r

a virdz. Virova infekce byva u malych déti dokonce prevazujicim spoustécem akutnich obtizi, ale

* Priduskové obstrukce — nepriichodnost pridusek pii astmatu zpiisobena kontaktem s alergenem

> Hypoxie - nedostatek kysliku v tkanich. Byva zptisobena zhorsenou funkci nékterého ¢lanku v téle, ktery privadi
kyslik k buitkdm. (www.slovnik cizich slov.net)
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muze také zapfiCinit vznik zanétlivych procestt vedoucich k chronickému zanétu. Zanét totiz,
jako obecna snaha téla o odpovéd’ na utok z vné&jSiho prostredi, je pfitomny u vétSiny nemoci,
napfiklad u dermatitidy (zanét ktze), kolitidy (zanét stfeva) nebo artritidy (zénét kloubi), ale
problém nastava, kdyz zanét neustupuje, dokonce se zhorsuje a stava vieklym neboli chronickym,

jako je tomu u astmatu (Bidat, Loigerot, 2005; Ayres, 2001).

Jak jiz bylo feceno, genetickd dispozice neni jedinym spoustécem alergie nebo astmatu. Zasadni

vliv na vznik a vyvoj t€chto onemocnéni maji 1 faktory vnéjsiho prostiedi.

2.2.1 Hlavni rizikové a vyvolavajici faktory alergie a astmatu

Jednim ze zasadnich faktorti je vyziva. Nékteré studie davaji do souvislosti vyskyt astmatu
s détskou obezitu. Tato souvislost vSak neni jasnou pfic¢innou, nebot’ je mozné, ze se na vyskytu
astmatu podili nékteré faktory, které se nezavisle podili i na vyskytu obezity. Mezi tyto faktory
patii nedostatek pohybu, minimalni doba pobytu mimo budovy a naruSené stravovaci navyky.
Zpisob stravovani totiz miZze mit vyrazny vliv na funkci dychacich cest. NesndSenlivost
nekterych potravin a potravinové alergie mohou vyvolat astmaticky zachvat, ale vyvazena
a zdrava strava muze posilit imunitu a zlepsit celkovy zdravotni stav. Zejména déti potiebuji
posilit svlij imunitni systém, aby lépe zvladaly ptipadné alergické reakce ¢i astmatické zachvaty.
Rodice by tedy méli uptednostiiovat pestrost a kvalitu jidla nad kvantitou a také vést déti
K ptirozené pohybové aktivité. Pokud je obézni dité, které neni zvyklé sportovat, jednou za Cas
vystaveno sportovni aktivité, riziko vzniku zranéni je u néj mnohem vyssi a nejen to. Pfi
fyzickém zatiZeni totiZ obézni dité ventiluje vice vzduchu, a pokud trpi astmatem, zvySuje tim
riziko astmatického zachvatu. Proto bychom méli déti vést k pfirozené pohybové aktivité

a poskytnout jim stravu bohatou na vitaminy a mineraly (Pohunek, Svobodova, 2010).

Jako rizikova slozka vyZivy je oznacovana bilkovina kravského mléka a bilkovina vajecna. Ptili§
casny kontakt atopického ditéte s t€émito bilkovinami totiZ miiZze vyvolat alergickou pfecitlivélost
se vSemi disledky. Kojeni matefskym mlékem ma velky vyznam v prevenci vzniku alergii, proto
se doporucuje, aby déti srizikem vzniku alergické pftecitlivélosti byly kojeny co nejdéle

matefskym mlékem a setkani s kravskym mlékem nebo vejcem bylo odsunuto az do zhruba
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10 mésict v€ku ditéte. Pokud matka z n¢jakého diivodu nemiize své dité kojit, je mozné nahradit
matefské mléko mlékem hypoalergennim s ¢astecné nebo vysoce §tépenou bilkovinou kravského

mléka, napt. Nutrilon Pepti MCT (Kasak, 2003).

Dalsi hrozbou jsou infekce, oCkovani a 1éCba antibiotiky. Data epidemiologli ukazuji urcity vztah
mezi vyskytem infekci v ¢asném détském véku a rozvojem alergie a astmatu. Epitel dychacich
cest je pti virové infekei dychacich cest siln€é poskozovan, coz zplsobuje alergeniim snazsi
prinik do organismu. Vyssi expozice6 kojence infekcim v rodinach s vétSim poctem starSich
sourozencl souvisi s niz§im rizikem vyskytu alergie. Podobné vysledky maji i studie, které
zkoumaji vliv respiracnich infekci v pfedSkolnich zatfizenich (napf. v matetské Skole) na malé
dité. Snizeny vyskyt astmatu byl objeven i v souvislosti s expozici ditéte nékterym konkrétnim
virovym infekcim, napft. spalnickdm nebo viru hepatitidy (zloutenky) A. Byl prokazan také urcity
vliv antibiotik na vyskyt astmatu. VyS$§i spotieba antibiotik v prvnich dvou letech Zivota
zpusobila nardst vyskytu astmatu. To miize znamenat piili§ Casné odstranéni n€kterych vliva
infek¢nich onemocnéni, na kterd byl lidsky imunitni systém ptizptisoben a nastaven po dlouha
tisicileti. Antibiotika jsou nej€astéji prvni lé€bou, kterou dité s kaslem a obstrukénimi ptiznaky
dostane, proto jsou tyto studie problematické a jejich vysledky vychdzi velmi nejednoznacné

(Pouhunek, Svobodova, 2010).

O alergenech jako hlavnich spoustécich alergické reakce jsme jiz mluvili. Expozice budouci
maminky alergenlim, kterd je sama alergickd, hraje také podstatnou roli. Proto by se méla
vyhybat plsobeni alergentl, coZ znamenda vice péce o uklid domacnosti, ve které travi vétSinu
svého cCasu. Pravidelnym utiranim prachu a vysavanim se snizi mnozstvi rozto¢i domaciho
prachu. Pouzivani povlakii na lizkoviny nepropoustéjicich roztoCe je sice nékladné, ale ve
srovnani se sprej proti roztoclim, které jsou v piipad¢ astmatu netcinné, velmi efektivni. Nejlepsi
by také bylo odstranit vSechny koberce a volné textilie, kde se rozto¢i mohou zdrZovat. I plySové
hracky mohou byt utoc¢istém roztoci, proto bychom je méli pravideln¢ jednou tydné na 12 hodin

ukladat do mraziciho boxu, abychom roztoc¢e zahubili.

® Expozice — vystaveni, piisobeni (www.abz.cz)
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Kontakt s nékterymi alergeny (pfedevsim inhala¢nimi) se uplatiluje casné po narozeni. V prvnim
pulroce az roce zivota se n¢které alergeny projevuji predevsim pfi nastaveni reakce mechanismu
imunitni odpovédi a reakci imunitniho systému. Nékteré alergeny vSak neni jednoduché vyloudit.
Naptiklad ditéti alergickému na pyly travin miizeme zabranit v setkani se s témito alergeny tak,
ze jej neposleme na venkov v obdobi vrcholu pylové sezony, ale jakykoliv kontakt zcela vyloudit
nemuzeme, jelikoz se pyly v menSim mnozstvi vyskytuji i ve méstech. Zaludné jsou alergeny
domaécich zvirat, predevSim kocek. Alergeny, které kocky uvolnuji, se usidli v calounéni
a v kobercich. Mohou byt pfendseny také vzduchem nebo se piichyti na obleceni majitele zvitete,
tudiz se mohou usidlit naptiklad u souseda, ktery zadné zvife nemd, v méstské hromadné
dopravé, ve skole, a to v dostatedném mnoZstvi potfebném k senzibilizaci’ ditéte a vyvolani

v o . 7 row AT SR v sy . r 8 11w
ptiznaki u alergického ditéte. Pak nezbyva jiné feSeni nez podavani medikamentdzni~ 1écby.

Zvlaste nebezpecné jsou alergeny obytnych budov, ke kterym tfadime alergen kocky domaci,
rozto¢e domaciho prachu a vzdusnou plisenn Alternaria. Alergeny, jez mohou vyvolat astma, jsou
ptitomné ptfevazné v interiérech. Pravé mikroklima wvnitinich prostor budov ovliviiuje stav
dychacich cest vnejvy$si mife, protoze lidé Zijici ve mést€¢ travi 80-90% casu
v uzavienych prostorach. Dal§im nebezpe¢im jsou i alergeny pylové, které mohou rovnéz vyvolat
alergickeé potize. Nékteré studie dokazuji zvySeny vyskyt astmatu u déti, které¢ se narodily na
pocatku pylové sezony, to znamena v obdobi vyskytu vysokého mnozstvi pylovych alergenti, nez

u déti, které se narodi na podzim nebo v zimé& (Pohunek, Svobodova, 2010; Bidat, Loigerot,
2005; Kaséak, 2003; Ayres, 2001).

Kromé¢ alergenti se pii vzniku alergie nebo astmatu projevuje velmi zavazny rizikovy faktor,
a tim je koufeni. A to jak koufeni aktivni, tak pfedevs§im koufeni pasivni. Jak tika 1 Ayres (2001,
S. 36): ,,vdechovani cigaretového koure z cigaret druhych (pasivni koureni) zpiisobuje znacné
utrpeni zejména détem a astmatem. Ve srovnadni s détmi nekurakii maji deti rodicu, kteri kouri
mnohem castéjsi epizody piskavého dychani a vice promeskanych hodin ve skole. Zvlaste zretelné
je to Vv pripade, zZe kouri oba rodice. Koureni béhem tehotenstvi zvysuje riziko, Ze se dité narodi

jiz s astmatem, a to i po zohlednéni vSech ostatnich rizikovych faktoru (napr. vyskyt astmatu

’ Senzibilizace — zvysena citlivost, precitlivélost na uréitou latku, uplatituje se pii vzniku, alergie, ekzému, astmatu
¥ Medikament, medikamentozni — 18k, 1é¢ba provadéna pomoci 1ékii (www.abz.cz)
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Vv rodiné). “ Tabakovy kout obsahuje vice nez 4000 skodlivych latek, mezi které patii i arsen,

formaldehyd, mocovina, kyanid, dehet, oxid uhelnaty, nikotin a 64 karcinogent.

Koufeni matky je pro dité¢ zvlasté Skodlivé v obdobi téhotenstvi. Expozice kouieni v téhotenstvi
koufeni v dob¢ téhotenstvi matky mély prokazatelné odchylky ve funkci plic, které pretrvavaly
1 pozdé€ji v pribéhu zivota. Normalni dychaci cesty jsou uvniti chranény jemnou slizni¢ni
vystelkou zakoncenou vrstvou epitelug. Sliznice obsahuje rizné specializované buiky, pficemz
nekteré z nich produkuji ochranny hlen, ktery ostatni bunky odklizeji z dychacich cest pomoci
cilii, drobnych prstovitych vybézki na povrchu epitelu. Cigaretovy kouf nici jako jednu z prvnich
struktur prave tyto cilie, a navic stimuluje zvySenou produkci hlenu tim, ze vyvolava v dychacich

cestach zanét. To je duvod, pro¢ kutaci vykaslavaji hlen (Ayres, 2001).

K dalSim faktorim vyvolavajicim astma ¢i alergie patii zneCiSténi ovzdusi, které se mize podilet
I na vzniku astmatického zachvatu. Kasak definoval zneéisténé ovzdusi takto: , znecisténé
ovzdusi je stav, kdy jsou cizorodé, casto jedovaté latky v ovzduSi v mnozstvi prevySujicim
pripustné koncentrace. Znecistujici latkou se miiZe stat i piivodné normalni slozka ovzdusi, jako
Napr. ozon, oxidy dusiku, oxid uhlicity.* (Kasak, 2003, s. 54) Nemocnost déti a dospélych je
nesporn¢ vysSi v oblastech se zneCiSténym ovzduSim. Znecisténé ovzdusi piedstavuje jeden
zZ globalnich problémii celé nasi planety, nebot’ vyprodukované skodliviny jsou Casto roznaseny
stovky kilometri daleko. Ceska republika patiila mezi zemé s nejvys§im znedisténim ovzdusi
vV Evropé. V soucasné dobé se situace trochu zmeénila. Podle KaSdka pfinaSeji posledni roky
vnasi zemi urité zmény ve spektru zneciStujicich latek. ,, SniZuje se zmecisténi prasnym
aerosolem (polétavym prachem) a oxidem siricitym. Naproti tomu stoupad znecisteni oxidy dusiku
a prizemnim ozonem, coz je ndsledek rostouci a houstnouci automobilové dopravy. Diky ni je
nekdy mistni situace az katastrofalni a nemusi to byt pouze velké meéstské aglomerace. “ (KaSak,
2003, s. 53). V Ceské republice patfi mezi nejvice znedi§téné oblasti severni Cechy, Praha

a severni Morava. Krom¢ zneciSténi ovzdusi byva za pfi¢inu zvySujiciho se poctu alergikil

% Epitel — vystelka, tkaf slozena z n&kolika vrstev bun&k, které lezi tésné vedle sebe (www.abz.cz)
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povazovano i celkové se zhorSujici Zivotni prostfedi, zejména primyslové alergeny, které

v minulosti neexistovaly (Kasak, 2003; Hajek, 1992).

2.3 Rozdéleni alergent

Kapitola pojednava o zakladnim rozde¢leni alergenti, kam patii alergeny inhalacni, kontaktni,

profesni a zkiizena alergie.

2.3.1 Inhalac¢ni alergeny

Inhalacni alergeny piedstavuji nejvétsi skupinu spoustécli. Muzeme zde zaradit alergeny
obytnych budov (roztoCi, domdci zvifata, plisn¢), alergeny venkovni (pyly a venkovni plisn¢)
a néktefi autoii uvadéji jako zvlastni skupinu alergeny profesni. Kazdy alergik by mél své hlavni
spoustéce znat, m¢l by byt poucen a ptipraven na vcasnou reakci, pokud se dostane do kontaktu

s alergenem (Kasak, 2003; Pohunek, Svobodova, 2010).

2.3.1.1 Alergeny obytnych budov

Alergeny obytnych budov délime na roztoce, zvifata a plisné.
Roztoci

Roztoci jsou soucasti domdaciho prachu, jednoho z nejvyznamnéjSich inhalovanych alergent,
ktery se skladd z prachovych soucasti, kterymi jsou mikroorganismy, jako bakterie a plisné,
chemické slouceniny, zvifeci a lidské odpady, jako je srst, lupy, vlasy, Supiny kiize, dale hmyz

a roztoci a prach z ¢alounéného nabytku (Kolektiv autort, 1957).

Jak uvadi Kasak (2003, s. 28): ,, roztoci patri mezi clenovce do celedi Acarinae a Poryglyphidae,

ktera je zalergologického pohledu nejdiilezitéjsi. Nejvyznamnéjsi je Dermatophagoides

pteronyssinus, méné casty je Dermatophagoides farinae. *
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astmatu zejména u déti. Tito drobni &lenovci'®, mensi neZ hrot jehly, iji v nasich kobercich,
matracich a plySovych hrackach. V jedné matraci jich mohou byt az dva miliony. Roztoci se
v piirodé vyskytuji na zvifatech a ptacich, hlavné na slepicich, kanarech a holubech. Clovek ale
prendsi roztoce i sam. Maximalni vyskyt rozto¢i je ve dvou obdobich. Prvni je mezi srpnem
a fijnem, druhé trvé od unora do bfezna. Rozto¢im vyhovuje teplo a vlhko. Teplota mezi 18 —
21°C a vlhkost 55% je pro n¢ idedlni. Proto je nutné, abychom pokoj pied spanim vyvétrali
a snizili teplotu na 18-19°C. Nejvice se rozto€i vyskytuji v lizkovinach a matraci, konkrétné
v posteli. Clovék travi v posteli primémé 8 hodin denng, a vytvaii tak skvélé Gitodisté pro tyto
¢lenovce. Roztoci se zivi lupy a koznim odpadem, ktery lidské télo vyprodukuje v mnozstvi 5g za
tyden. Takové mnozstvi staci k obzivé 10 000 roztocl. Alergickou reakci vyvolavaji zejména
sttevni vykaly roztoc¢d. Alergen roztocl se vznasi ve vzduchu jest¢ 30 minut po jeho rozvifeni.
Toto rozvifeni muzeme zapfiCinit pii neopatrném Uklidu, napiiklad utirdnim prachu
nenavlhéenym hadrem nebo pouzitim starSiho vysavace bez u¢inného filtru. Méli bychom tedy
pouzivat vysavace vybavené¢ HEPA filtrem, ktery brani zpétnému vypusténi zbytk roztoct

a dalSich ¢astic do vzduchu.

V domacnosti se rozto¢t nikdy uplné nezbavime, ale jejich mnozstvi mizeme vyrazné omezit.
Pak je mozné, ze se alergické projevy zmirni nebo zcela vymizi. Jednim ze zptsobi je Gprava
interiéru. Pokud je to moZné, co moZna nejvice omezime plochu krytou koberci, odstranime
polstrovani, ¢alounéni a napln¢ z viny a pefi. Lizkoviny z pefi vyménime za lizkoviny s vyplni
z dutych vlédken nebo opatiime specialni povlaky nepropoustéjici roztoce. Povleceni bychom méli
ménit kazdy tyden a prat pravidelné pfi teploté 60°C, protoze tato teplota roztoCe zni¢i. PlySové
hra¢ky bychom méli omezit, pokud mozno na jedinou a taktéz ji prat pravidelné na 60°C. M¢li
bychom utirat prach jednou tydné na mokro a zredukovat pfedméty lapajici prach (knihy,
ozdobné a dekoracni prfedméty), a misto otevienych policek radéji pofidit uzaviratelné skiinky

(Bidat, Loigerot, 2005; Kasak, 2003).

1 b3 . o wawr v wew 7 wrw . , wewr . w o ¢ ’we . X .
% Clenovei — nejvétsi kmen Zivogisné Fise. Nejznaméjsi skupinou &lenovei je hmyz, korysi a pavoukovei. Clenovei
jsou jednim z kment Bezobratlych zivocicht. (www.wikipedia.cz)
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Zvirata

»2Domaci mazlicek” bydli v mnoha ¢eskych domacnostech. Preruseni citového pouta mezi nim
a ditétem byva velice obtizné, ackoliv je pes, kocka, hlodavec nebo jakékoli jiné zvife zdrojem
alergie ditéte i dosp€lého. Podle vyzkumi jsou vice nez dv¢ tietiny alergikti v ob¢asném kontaktu
s domécimi zvifaty a vice nez jedna tietina astmatiki je se zvifaty v kontaktu trvalém. Pokud dité
trpi alergii na zvife, musi se vyhybat kontaktu s timto zvifetem. Také je nutné provést nezbytna
opatfeni, abychom snizili mnozstvi alergenu v nejbliz§im okoli ditéte, ale pokud jiz mame zvite
doma, musime jej bud’ ,,odstranit“ nebo dodrzovat nezbytna opatfeni. A to takova, ze zvife
nebude pobyvat v pokoji ditéte, ale v mistnosti, kde lze vytirat a stény i vybaveni snadno uklizet

vlhkym hadrem.

Psi alergeny pochdazi z koznich Supin, moce a slin, nikoliv z chlupi, jak si mnozi 1idé mysli. Proto
je v podstaté jedno, zda je pes kratkosrsty ¢i dlouhosrsty, jelikoz oba piedstavuji stejny zdroj
alergent. Takze i tzv. ,,nahaci“, o nichz se dlouhou dobu tvrdilo, Ze jsou jedinym plemenem,
které alergici snesou, produkuji psi alergeny. Pfed pofizenim psiho kamarada se doporucuje
navstéva chovatele, kde je mozné s jeho souhlasem pfijit do tizkého kontaktu se psem a zjistit tak
moznou reakci, na jejimz zakladé pak musime pofizeni psa fadné zvazit. Pokud se alergie
nékterého Clena rodiny projevi, kdyz uz je pes doma, méli bychom v zajmu zdravi alergického
jedince uvazovat o darovani pfibuznym, zndmym nebo o utulku. OvSem citové pouto je leckdy
siln¢jsi. Jestlize tedy je alergickd reakce snesitelnd a rozhodneme se psa doma ponechat, méli
bychom jej pravidelné¢ koupat psim Samponem, a tim sniZit mnoZstvi alergenli. Dale se
doporucuje Cesani srsti, pravidelné prani mékkych hracek, vysavani pelechu, prani voditka,
obojku apod. Psi chovani v byté by neméli pobyvat v loznici nebo dokonce v posteli majitele
(Schad, Haufs, 2008).

Kocici alergeny pochézeji, podobné jako u psti, z kiiZe a slin a jsou zhruba desetkrat leh¢i a mensi
nez alergen roztocl. Diky své hmotnosti a velikosti jsou v ovzdus$i domdacnosti stale pfitomny,
¢imz jsou zvlasté nebezpetné. I kdyz kocka jen projde mistnosti, jeji alergen se ve vzduchu
vznasi jesté pul hodiny a po odstranéni zvifete z bytu zde alergen pietrvava dokonce pil roku,
a muze tak vyvolavat alergické potize po dlouhou dobu. Idedlni feSeni je kocku vibec

nepofizovat, ale pokud uZ ji doma méame, plati pro ni stejna pravidla jako u pst. Koc¢ku bychom
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méli Casto koupat specidlnim Samponem pro kocky, ktery nijak nevadi jeji k0zi. Kotatim

vétsSinou koupani nevadi a jeho pravidelnosti si na tento proces ¢asem zvyknou.

Alergicka reakce na drobné hlodavce a ptactvo vétSinou postihuje méstské déti. Kiecka, kralika,
mys, krysu, potkana a dal$i najdeme vétSinou v domacnostech, kde rodice détem nedovoli kocku
nebo psa. Hlodavci produkuji alergeny v moci a srsti a jejich chovatelé je pravidelné nekoupou,
na rozdil od chovatelii psti a koc¢ek. Doma chovani opefenci pienaseji predevsim roztoce (Kasak,

2003).

Jakékoliv zvife v domacnosti nepiedstavuje alergii pouze na n¢j samotné. Jeho pfitomnost je
doprovazena riznymi biologickymi latkami, jako je naptiklad vystelka, krmivo, zavleceni
rozto€i, odpad apod. Jak jiz bylo feceno, idedlni je zvife viibec nepotfizovat, ale pokud ho uz
vV domécnosti médme, musime dodrzovat jiz zminéna opatfeni. OvSem vzdéani se ,,domaciho
mazlicka® je ve vétSiné pifipadl velice problematické (at’ uz z psychologickych ¢i z Cisté
praktickych divodut), i kdyz je prokazatelné nejucinnéj$im feSenim. Tam, kde je alergie na psy,
kraliky nebo kocky nepochybnd, je tieba pfi rozhodovani vzit v potaz nutnost 1écby na jedné
stran¢ a smutek nad odchodem milovaného kamardda na strané¢ druhé. Nékteré déti alergické na
zvitata maji potize pfi kontaktu s majitelem zvifete nebo s predmétem, ktery byl predtim se
zvifetem ve styku. Pokud oddéleni ditéte od zvifete neni mozné, nebo pokud ma dité alergické
potize, je nezbytnd preventivni lécba. Projevy alergie urci zplsob 1écby. Existuje dostatek
moznosti, jak proti alergii na zvifata bojovat. V piipadé astmatu se napiiklad vyuziva
protizanétlivé terapie, u zanétu spojivek nebo rymy se nejéastéji pouzivaji antihistaminika® (viz
kap.6). Jist¢ vsSak je, ze trvaly kontakt se zvifetem, i kdyz pii ném nedochazi piimo
k astmatickému zachvatu, mize vést az k chronickému zhorSovani astmatu diky trvalé expozici
precitlivélého pacienta vysokému mnoZstvi alergenu. V nékterych ptipadech je ale nutné na
odstranéni zvifete trvat, zvlasté u pacientll se zdvaznym a obtizné léCitelnym astmatem (Ayres,

2001).

1 Antihistaminika — 1éky, které blokuji ti¢inky histaminu - latky, ktera se podili na alergické reakci
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Plisné

Plisné patii mezi mikroskopické houby. Parazituji na zivych organismech, at' uz zivociSnych ¢i
rostlinnych, nebo se vyzivuji z mrtvych organickych latek. Existuje jich mnoho druhti, zhruba
100 000, a mnohé znich je§té nezname. Vyskytuji se téméf viude. Sif{ se pomoci spor
uvolnovanych do ovzdusi, a pravé inhalace téchto spor vyvolava u osob alergickych na plisné
ptiznaky alergie. Podobné jako u roztoct podporuje teplo a vlhko jejich rist. Z toho vyplyvaji
jistd ochranna opatieni. Nem¢li bychom pouzivat zvlhovace vzduchu ani odpafovace vody na
radiatorech, nechéavat stat vodu napiiklad v akvariu, susit obleCeni v byté, ale pouzivat susicku.
M¢li bychom pravidelné ¢istit a dezinfikovat klimatizaci, odpadkové kose i popelnice, které jsou
typickym tutoc¢istém plisni na zbytcich potravin, a v neposledni fadé musime dobie vétrat, nebot’

se alergické reakce na plisn€ zhorsuji i v obtizné vétratelnych mistnostech (Schad, Haufs, 2008).

Pokud jsou plisn& hodn& pocetné, vidime je i pouhym okem, jinak jsou neviditelné. Cerné rohy
v koupelnach, kuchynich nebo plisenn v zavafenin¢ je potencidlnim plisniovym alergenem.
Citlivou mistnosti vdom¢ je také pradelna a sklep. Plisenn v byté neni vysadou pouze starych
a Spatn€ udrzovanych domt, jak si lidé mohou myslet. Najdeme je i v novych budovach, které
jsou piili§ dobfe zaizolované, malo vétrané a obydlené jesté¢ pred dokoncenim. Také matrace

¢asto obsahuji mnoho plisni, predev§im druhu Alternaria.

Alergii na plisné bychom neméli podceniovat, jeji vyskyt se totiZ v soucasnosti zvySuje. Hlavnimi
projevy alergie na plisné je ryma, kaSel a astma. Nékteré plisné se mohou podilet i na o€nich

potizich a rozvoji ekzému (Bidat, Loigerot, 2005).

2.3.1.2 Venkovni alergeny

Mezi venkovni alergeny fadime venkovni plisné a pyly.
Venkovni plisné

Venkovni plisné se prakticky nelisi od plisni v interiérech. Nejcastéji vznikaji na venkove a na
zahrad¢ v rozmezi biezen az fijen a maximalni vyskyt je v Cervenci a srpnu. V obdobi nejvétsiho
vyskytu je nutné co nejvice zavirat okna i1 dvefre, abychom snizili prinik plisni do domu. Pokud je

dim vybaven klimatizaci, je tfeba mit v klimatizaci filtr. Plisné se §ifi pomoci spor a nékteré
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zahradnické prace usnadnuji jejich rozptyl. Pro alergiky je tudiz nevhodné, aby napftiklad stiihali
travnik, prohazovali a rozhrabavali kompost a hniij nebo hrabali spadané listi. Podobn¢ je lepsi

vynechat pobyt na venkove uprostted luk v pylové sezoné.

Pyly

Pylovou precitlivélost zpisobuji pylova zrna, ktera se §ifi vétrem na velké vzdalenosti. Podle
Kasaka (2003, s. 34): ,,nekdy urazi behem 24 hodin az 3000km a jsou zjistitelna v dostatecné
koncentraci i ve vyskach kolem 2000m.*“ V Ceské republice mizeme pylovou sezonu rozdélit na
tfi obdobi. Na jafe se vyskytuji pfevazné pyly dievin, nékdy se objevuji velmi brzy — ojedin€le uz
koncem ledna. V 1ét¢ dominuji pyly travin a na podzim pyly bylinnych pleveli. Také u pylové
alergie je nutné maximalné omezit expozici alergenu, jako u jinych druht alergie. Za vétrného
teplého pocasi, kdy je koncentrace pyll v ovzdu$i maximdlni, zejména kolem poledne, by lidé
S pylovou alergii méli radéji zlstat doma. A pokud znaji konkrétni alergen, je lepsi se pii pobytu
venku vyhnout mistim, kde roste. Vychdzka po desti je mnohem vhodnéjsi, nebot’ se vzduch od
pylt vycisti. Doma se miizeme pylovym alergeniim vyhnout tak, ze nebudeme piili§ vétrat v dobé

Sifeni pylu, nebo pouzijeme Cistice vzduchu.

Lécbu pylové alergie je nutné zah4jit ve spravnou chvili. Pfi lehké alergii na pyly staci nasadit
1éky v okamziku prvnich potizi. Pokud je to ryma nebo zanét spojivek, nejcastéji se jedna o 1€k ze
skupiny antihistaminik. U t€zké pylové alergie, jejiz projevy jsou imorné kazdy rok, je vhodné
s 1écbou zacit dfive, a pfiznakiim tak predejit. Jinak se miiZe stat, ze 1écba nebude dostatecné
efektivni, protoZe 1éky byly podany pozdé a ptiznaky alergie se jiZz projevily. Naopak bude

dokonale G¢inna, pokud zacala pted zahajenim pylové sezony a trvala po celou jeji dobu.

V Ceské republice existuje od roku 1992 Pylova informacéni sluzba - PIS, ktera je propojena
s celoevropskou pocitacovou siti European Aeroallergen Network Server (EANS). Ma
monitorovaci stanice na izemi celé CR a ze zjisténych daji sestavuje pro dané oblasti pylovy
kalendar (viz tab. 1). Pylovy kalendar ukazuje obdobi nejvétSiho vyskytu riznych pylovych
alergeni. Nejvetsi pylova sezona je u nds na prelomu kvétna a €ervna, kdy nastupuji pyly travin

(Bidat, Loigerot, 2005; Kasak, 2003).
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Tab. 1: Pylovy kalendai (www.pylovasluzba.cz)

PYLOVY KALENDAR

pylovasluzba.cz LEDEN  UNOR
DREVINY
Borovice
Bfiza [
Buk

Cypfisovité

Cerny bez

Dub L J
Habr

Jasan

Javor

Jilm ®
Jirovec

Lipa

Liska

Ole D
Oresak

Pajasan

Platan

Tis

Topol

Vrba

BYLINY

Ambrézie
Drnavec
Jitrocel
Kopfivovité
Merlikovité
Pampelidka @
Pelynék

Repka @
Stovik

Bojinek
Jilek
Kostrava
Kukufice
Lipnice
Medynék
Psarka @
Pyr
Rékos
Srha
Zito

BREZEN DUBEN  KVETEN CERVEN CERVENEC SRPEN  ZARI  RIJEN
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2.3.1.3 Potravinové¢ alergeny

Prava potravinova alergie neni zrovna obvykla, ale vyskytuje se Castéji, nez si mnozi lékafi mysli.
Jeji diagnoza je velmi obtizna a zahrnuje kozni testy. Typickym piikladem projevl potravinové

alergie je piskavé dychéani nékolik minut poté, co pacient snédl hrst arasidi.

Vzniku alergickych potizi u potravinové alergie nemtizeme zabranit Zadnou preventivni 1€cbou.
V soucasnosti je jedinym ucinnym opatfenim u potravinové alergie dieta s vylouCenim dané
potraviny. Nejcastéjsim alergenem Vv détstvi je kravské mléko a vejce. MIé¢né bilkoviny vibec
jsou nejrozsifenéj§imi potravinovymi alergeny a tvoii asi 60% vsSech alergii na potraviny.
Alergici nebo jejich nejblizsi (pokud se jedna o dit€) si musi u jidla, které konzumuji, pokazdé
ovéfit jeho sloZzeni. Tento kol nékdy byva obtizny, pokud jsou alergeny skryté mezi jinymi
pfisadami jidla a nejsou uvedeny na etiket¢ vyrobku. Tyto skryté alergeny jsou pfi¢inou
neucinnych vylucovacich diet, které zptisobuji trapeni rodi¢u i jejich déti (Bidat, Loigerot, 2005;
Schad, Haufs, 2008).

Potravinova alergie se projevuje nékolika zplisoby. Nejcastéjsim projevem u déti je ekzém neboli
atopicka dermatitida. Objevuje se az u 80% piipadl. Vysev ekzému se ukéze bud’ ihned po poziti
dané potraviny, v rozmezi 6-24 hodin, nebo u nékterych osob az v intervalu 48 hodin. Dal$im
projevem je koptivka. Vysevy kopiivky zpiisobené potravinovou alergii se u déti do jednoho
roku objevuji vzacné (13%), ale s vékem se jejich vyskyt zvySuje. Otok hrtanu pii potravinové
alergii zptisobuje polykaci problémy, vyrazny kaSel a dychaci potize. V extrémnim ptipadé hrozi
nebezpeci smrti zaduSenim. Tento pfiznak postihuje az 12% déti ve véku od 6-15let, méné pak
déti do 6let. Astma jako projev potravinové alergie postihuje méné déti do 3 let, ale ve véku mezi
3. a 15. rokem Zivota je astmaticky zachvat vyvolany potravinovou alergii Cast&j$i. Astma byva
jedinym pfiznakem jen vyjimecné, Castéji jsou piidruZené i ostatni pfiznaky, jako ryma, ekzém
nebo koptivka. Potravinova alergie mize vyvolat i travici ptiznaky, napfiklad zvraceni, bfisni
bolesti a prijem. Poslednim projevem potravinové alergie je Oralni syndrom (OAS — ordlni
alergicky syndrom), ktery zplisobuje svédéni patra, obtizné polykani po poziti ovoce ¢i zeleniny

a otok rtu.
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Vyskyt potravinovych alergii se v poslednich péti letech zdvojndsobil a zvySuje se i pocet
potravin, na které alergie vznika. VétSina déti je alergickd na jednu potravinu a alergii na vice jak
tf1 potraviny ma pouze 12% pacientll s potravinovou alergii. Pfed deseti lety se potravinoveé
alergie u déti tykaly pouze malého mnoZzstvi potravin. Dnes, s rostouci rozmanitosti nabizené
stravy a s tim, z jakych ptisad jsou jidla slozena, roste vznik novych potravinovych alergii u déti

(Bidat, Loigerot, 2005).

2.3.2 Kontaktni alergeny

Nekteré latky pii styku s pokozkou vyvolédvaji alergickou reakci. Mezi kontaktni alergeny patii
hlavn¢ chemikélie (dezinfekéni ptipravky, kosmetika), uméld hmota (pryz, pryskyfice, latex),
kovy (kobalt, chrom, nikl, rtut’), umélé tkaniny a vina. V misté kontaktu s pokozkou vznika tzv.
kontaktni ekzém, ktery se projevuje zarudnutim kuize, tvorbou svédivych pupinki a pozdéji

svédénim a olupovanim ktize. Kontaktni ekzém je vzdy vyvolan vnéjsim podnétem.

2.3.3 Profesni alergeny

Profesni alergeny jsou latky, které mohou zptsobit precitlivélost jedince béhem vykonavani jeho
zamé&stnani. Tyto alergeny se samoziejmé tykaji déti jen nepfimo, ale precitlivélost na urcity
alergen se geneticky dédi, proto mize dojit k ptenosu profesniho alergenu z rodice na dité. Mezi
obvyklé profesni alergeny patfi mouka, kofeni, rostlinny prach, bavlna, textilni vlékna,

antibiotika a nejriznéjsi vyrobky chemického primyslu, jako jsou barvy a laky.

2.3.4 ZKkrizena alergie

Zkitizena alergie vznikd na zakladé¢ podobnosti alergend. Alergeny obsahuji smés raznych

bilkovin, a tytéz bilkoviny se mohou nachdzet v zivociSnych nebo rostlinnych latkach piibuzné

Celedi nebo rodu. To vysvétluje alergické reakce na potraviny ze stejného rodu, které se vSak

vyskytuji méné. NejCastéjsi zkiizenou alergii je pyl versus potravina. Alergické reakci Casto

predchazeji respiracni priznaky (zanéty spojivek, rymy). Nékdy je vyskyt zkiizené reakce pyly —
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potraviny spojen s pylovou sezonou. Napiiklad nekteré déti nemohou jist jablka v obdobi kvétu
bfiz, ale mimo to obdobi nemaji zddné potize. 50-70% alergikii trpi zkiizenou alergii potravin
s pyly lisky a biizy. S pylem téchto stroma reaguje jadrové ovoce (hruska, jablko), peckové
ovoce (tfeSn¢, merunky, Svestky, broskve), kiwi, fazole, hrasek, brambor, liskové 1 jiné ofechy,
také kofenova zelenina (mrkev, celer, petrzel). S pyly obilnin a trav reaguji rajcata, paprika,
arasidy, pomeran¢, kiwi, meloun, hrasek, nedostateéné tepelné¢ upravend kukufice, ryze,
kedlubna, fedkvicka obili, obilna mouka a dalsi. S alergeny bylin je znadma zkiizena alergie
s kofenim, jako je kmin, pept, koriandr, fenykl, tymian, anyz a paprika, s kofenovou zeleninou,

s cibuli, cesnekem, peckovym a jadrovym ovocem, arasidy a ofechy.

Hlavnim projevem zkiizené potravinové alergie je oralné alergicky syndrom, o kterém jsme jiz
mluvili. Objevuje se po poZiti syrového ovoce nebo zeleniny. Pokud pokraujeme v konzumaci

potraviny, objevuji se 1 vyznamnéj$i ptiznaky: zanét spojivek, astma, ryma a otok hrtanu.

Mezi zvlastni zkiizené alergie patii alergie na latex, kterd v soucasnosti postihuje zhruba 1-6%
obyvatel, z toho 10% alergikd. Nejcastéjs$i kombinace zkiizené alergie latexu a potraviny jsou
bandny, kiwi, jedlé kastany a avokéado, dale to mohou byt také melouny, arasidy, raj¢ata, jahody,

fiky, arasidy, brambory, hrusky, ¢ervena fepa, mandle, $penat, ryby aj (Bidat, Loigerot, 2005).
2.4 Diagnostika alergii

Ve vétsiné alergologickych ordinaci se provadéji kozni testy a krevni testy. Pokud se objevi
potravinova alergie, jsou tyto testy Casto doplnény dalSimi vySetfovacimi postupy. Kozni testy
jsou cenove vyhodnéjsi, ale u mnoha pacientii maji niz$i vypovidajici hodnotu. Zejména proto, ze
kuze reaguje na vetfeny nebo pod kuzi pichnuty alergen zvlasté tehdy, je-li sama aspon slabou
reakéni zonou. Mnoho alergikil vSak ma v oblasti pokoZky jen velmi slabé nebo Zadné alergické

reakce, tudiz u nich lze timto zpusobem prokazat jen siln&jsi alergie.

Kozni testy je mozné provadeét u déti jiz od jejich narozeni. U novorozencl jsou testy uzitecné
pfedevSim pro potravinové alergie s Casnym zacatkem. U nejmenSich déti kiize reaguje méng,
avsak s pfibyvajicim vékem se tato reaktivita zvySuje a nejvyssiho stupné dosahuje mezi 15. - 25.
rokem zivota. U prvotné negativnich testd tak, v disledku zmény reaktivity, mtze dojit

K pozitivité testl. Reprodukovatelnost testti neni stoprocentni, zejména u malych déti. Znamena
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to, ze kozni test provedeny u alergického ditéte se stejnym alergenem napftiklad desetkrat, bude

pozitivni zhruba v osmi ptipadech (Bidat, Loigerot, 2005).

Vsechny kozni testy maji spolecny zékladni postup. Kromé samotnych vzorkt alergent se na
ktzi provadi jest¢ negativni a pozitivni kontrola. Negativni kontrola ukazuje, zda kiize nereaguje
na Cisty vodny roztok, ve kterém je alergen nafedén. Pozitivni kontrola zjistuje reakci na roztok
histaminu, ktery by mél vyvolat alergickou reakci u kazdého alergika. Kize na latky, na néz je
Clovek alergicky a tedy 1 na roztok histaminu reaguje vytvorenim svédivého zarudlého pupinku.

Vysledky je mozné odecitat po 15-20 minutach.

V minulosti byly testy provadény vétSinou intradermalné (vstiiknuti malé davky alergenu do
ktze). Byly bolestivé a zanechavaly nepfijemnou vzpominku u ditéte i jeho rodict, ktefi je
museli se svym ditétem podstoupit. NaStésti v dneSni dobé se dit€ nemusi prvni navstévy
alergologa viibec obavat. VétSina alergologti totiz provadi témet bezbolestny prick-test, ktery ma
stejn¢ dobré vysledky jako test intradermalni a je mnohem méné bolestivy. U nejmensich déti
jsou kozni testy nékdy provadény na zadech. Pokud dité uziva jiz néjaké 1éky, je nutné vysadit
podavani antihistaminik 3-15 dni pfedem. Po kozZnich testech nehrozi z&ddné trvalé zmény

a reakce vymizi béhem hodiny.

Pozitivni krevni nebo kozni test na dany alergen ma u ditéte vice vyznamu. Svéd¢i o pritomnosti
alergie na dany alergen (dit€¢ ma v jeho pfitomnosti alergické projevy) a muze také predchazet
rozvoji ptiznaki alergie (dit€¢ ma pozitivni test na pyly travin, ale Zadné potize v pylové sezoné
nema, pylové problémy se objevi aZ o deset let pozd&ji). Pozitivni kozni a krevni zkousky jsou
pouhym dikazem tzv. atopického terénu ditéte. CoZz znamena, Ze dit€¢ ma pozitivni testy
napiiklad na maslo, ale po jeho konzumaci nema zadné problémy. Tento pozitivni test svédci

o atopickém terénu, ktery se miiZe projevit za nékolik let.
Ptehled vybranych koZnich testi:

Prick-test (z anglictiny: prick = pichnout): nejrozsitenéjsi a nejpouzivangjsi test
v alergologickych ordinacich. Lékat nejdiive aplikuje kapky cCistych alergenti (pes, kocka, pyly,
roztoci atd.) na ptedlokti a poté pomoci malé jehlicky nebo specialniho chirurgického nastroje,

tzv. lancety, propichne lehce pokozku pod kapkou roztoku, aby mohl proniknout do kize.
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Scratch test (z anglictiny: scratch = Skrabat): 1ékat lehce seSkrdbne zrohovatélou vrstvu kize

a poté nanese roztok alergenu.

Intrakutanni test: 1ékar vpichne extrakt alergenu opatrné¢ pod kizi. Tento test je citlivéjsi nez

prick-test a provadi se v ptipad¢ negativniho prick-testu.

Epikutanni test (naplastovy): tento test je vhodny pfi prokazovani kontaktni alergie. Lékat nanese
nejcasteji na zada alergeny, které jsou ve formé vazeliny nebo vodnatého roztoku pfichycené na
specialni naplasti. Odecteni vysledkt tohoto testu je mozné po dvou az tiech dnech a 20 minut po

odstranéni naplasti.

Sliznicovy test: alergeny se nanaseji pfimo na nosni sliznici nebo ocni spojivku, popiipad¢ se

vdechuji (Bidat, Loigerot, 2005).

Krevni testy na alergii (radioalergosorbentni testy neboli RAST) méfi hladiny protilatek
imunoglobulinii a jejich celkovy soucet. ZvySend hladina téchto protilatek muaze potvrdit

alergickou reakci na testovany alergen.
2.5 Alergicka onemocnéni

Mezi nejcastéjsi alergickd onemocnéni patii alergicka ryma, atopicky ekzém a asthma bronchiale

neboli praduskové astma.

2.5.1 Alergicka ryma

Alergickd ryma, taktéZ pylovd nebo sennd ryma, je nejCast&jsi alergické onemocnéni a byva
charakterizovana jako zanét nosni nebo oc¢ni sliznice, ktery se objevi, pokud jsou ve vzduchu
pfitomna pylova zrna. Pylova ryma se mizZe vyskytovat bud’ sezonné (zacne v bieznu, v obdobi
kvétu dievin, pokracuji pyly travin a posledni reakci vyvoléavaji pyly plevelt) nebo celorocné. Pti
pylové rymé nés svédi nos, madme ho ucpany a zpocatku Cird ryma se stava zlutou, Casté je

1 zachvatovité kychani. Typicka pylova ptecitlivélost mize byt doprovdzena i svédivym zanétem

wevr
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V nejhor$im pifipadé¢ je nos zcela ucpany a ryma tzv. sedne na pradusky. Dité zacne pokaslavat,

objevi se dychaci potize a objevuje se astma.

Epidemiologické studie se shoduji na faktu, ze alergicka ryma a astma se velmi Casto vyskytuji
spolecné, zvlasté u déti. Obé formy respiracni alergie se také vzajemné ovliviiuji. Doporuceni
celosvétove iniciativy ARIA (Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma — Alergickd ryma a jeji
vliv na astma) fikaji, Ze u nemocnych astmatem je tfeba aktivné vyhledavat znamky alergické
rymy, kterd musi byt také aktivné lécena. To stejné plati 1 opacné. U nemocnych alergickou
rymou musime trvale myslet na astma, monitorovat piipadné symptomy, pravidelné¢ kontrolovat
funkeci plic a priduskovou reaktivitu. Tato opatieni se samoziejmé vztahuji i na détské pacienty.
Projevy alergické rymy u déti jsou dnes Casto celoro¢ni, jimz pomaha velké procento vyskytu
alergie na roztoce domadciho prachu. Lécba alergické rymy je také v soucasné dobé 1écbou
kombinovanou, Vv niz hraji hlavni roli dlouhodobé podavané moderni typy antihistaminik spolu

s 1éky s preventivnim protizanétlivym G¢inkem (Ayres, 2001).

Rychla a ucinna 1écba rymy umozni 1épe kontrolovat astma a predchazet astmatickym potizim.
Pokud budeme nos udrzovat stale isty a 1é¢it rymu od prvnich ptiznaki, vyrazné piedejdeme
riziku zhorSeni. Pokud je ryma trvald, ale tolik nds neobtézuje, jeji kazdodenni 1é€ba umozni
omezit praduskové potize a v nejlepsim piipad¢€ i ptiznaky astmatu. Alergicka ryma a astma jsou
rizné projevy stejné alergie dychacich cest, a jak jsme jiZ fekli, vztah mezi nimi je velmi uzky.
., Ryma velmi casto astma doprovazi, nékdy mu miize i predchazet. Alergicka ryma se miize
komplikovat zanetem dutin a ten zase zhorsSuje astma. Astma a ryma mnohdy souviseji se stejnou
alergii. Astma nemuze byt dobre zviadnuto, pokud i doprovodna alergickda ryma nebude spravné

lécena. * (Bidat, Loigerot, 2005, s. 15)

2.5.2 Atopicka dermatitida — atopicky ekzém

Atopicky ekzém neboli atopicka dermatitida je povazovan za jeden z prvnich signalt alergické
dispozice ditéte. Kolem 60% déti s atopickym ekzémem onemocni respira¢ni formou alergie jesté
pfed zahdjenim Skolni dochdzky. Atopicky ekzém se objevuje velmi brzy, ve vice nez poloviné
pfipadi se projevil mezi druhym a Sestym meésicem veku ditéte. U déti se vyskytuje vétSinou

v mirné formé¢, ktera je dobie kontrolovatelna zakladni 1écbou. S v€kem ekzém obvykle vymizi.
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Ve véku nad pét let trpi ekzémem pouhé 1, 2% déti. Casto se ma za to, Ze pii¢inou zhorSeni
ekzému je bilkovina mléka, ale neni to pravda. M¢li bychom se skutecné presvédcit, zda je mléko
spoustééem alergické reakce a tedy i ekzému, nez zahajime systematickou dietu s vylouc¢enim
mléka a mléénych vyrobktli. Spousta rodict vSak mléko vysadi diive, nez si jsou jisti, coze je

zbyteéné (Spicak, Vondra, 1988).

Dokonalou hydrataci kGize zamezime akutnim vysevim atopického ekzému. Kazi je nutno
promazavat kazdy den, 1 kdyz tam pravé zadny ekzém neni a klGize ani neni sucha. Vybér
prostiedkli k mazani je velmi dilezity a musime se snazit vybirat co nejvice neutralni piipravky.
Je tfeba hlidat slozeni masti a vyvarovat se obsahu ndsledujicich slozek: parfémy, vajecné
extrakty a araSidovy, ofiSkovy, mandlovy, sezamovy nebo lososovy olej. Ekzému mizeme
zabranit také dodrzovanim nékolika opatfeni. K umyvani ditéte pouzijeme obycejné mydlo nebo
gel. Pokud mame pfili§ vapenitou vodu, meli bychom pouzivat piistroj na zmékéeni vody nebo
dit¢ oplachovat v mineralni vodé. Koupel nebo sprcha nema trvat déle nez 5 minut a pfili§ Casté
koupani usnadnuje vysevy ekzému. Dité by mélo nosit bavinéné obleceni, které je mnohem
vhodnéjsi nez umélé vladkna vedouci k poceni. Ani vinéné obleceni se pfili§ nehodi, jelikoz miize
kousat a svédit. Ditéti bychom méli pravidelné stfihat nehty nakratko, aby si nezhorSovalo ekzém

Skrabanim.

Pokud se 1 pfes tato preventivni opatieni ekzém objevi, musime reagovat rychle. Nejucinné;jsi
16¢bou je krém nebo mast s obsahem kortikoidi*. S jejich pouzitim neni vhodné vahat, protoze
se vysev ekzému mize zhorsit, nebo muze dojit az k infekci, ktera bude dité trapit ve dne v noci.
Pokud je ekzém hodné rozptyleny, pouZijeme siln¢jsi kortikoidy, a poté ptejdeme na slabsi.
Kortikoidni masti jsou zédkladem protizanétlivé terapie atopického ekzému. Kortikoidy na kazi
reaguji lokalng, coZ znamend, Ze nemaji ucinek na cely organismus. Pokud je jejich spotieba
velka, je tieba vyhledavat i jiné vyvolavajici pficiny vysevu ekzému, protoze 1écba musi byt vzdy

doplnéna vSemi prostiedky omezujicimi vysevy a zlepSujicimi hydrataci kiize.

Existuje 1 jiny druh ekzému, spojeny s kontaktni alergii. Tento typ ekzému se objevuje ve stale

stejnych stereotypnich situacich, napiiklad lozisko ekzému pod knoflikem od dzinovych kalhot

rrrrr

30



nebo v mist¢ kontaktu pokozky se Sperkem ¢i s bizuterii. Vysevy ekzému mohou byt vyvolany
I nealergickymi pfi¢inami, mezi které patii drazdivé latky (napt. mydlo nebo nékteré krémy),

teplo a poceni, infekce, ockovani, stres nebo emocni faktory (Bidat, Loigerot, 2005).

2.5.3 Astma bronchiale

Asthma bronchiale, také praduskové astma, je nejcastéjSim onemocnénim détského veéku. Jedna
se spiSe o soubor piiznaki nez 0 jedinou nemoc. Termin asthma je feckého piivodu a oznacuje
dechovou nedostatecnost (dusnost), nebo se také oznacuje slovem ,,kratkodechost". Astma se fadi

mezi civiliza¢ni choroby a bylo popsano jiz fimskym lékafem Galénem.

Je to velmi slozity zanétlivy proces, ktery je ovliviiovan fadou riznych mechanismi. Na jeho
vzniku se podili velké mnozstvi zanétlivych bunék, jejichZ aktivizaci a naslednym puisobenim na
epitel dychacich cest dochazi k jeho precitlivélosti. Zanétlivé bunky produkuji fadu mediatora®?,
které svou aktivitou napomahaji vzniku zanétu, jenZ je pro astma typicky (Cép, Brezina, 2009).
Astma je u kazdého jednotlivého pacienta vysledkem mnoha faktort, takze je velice tézké podat
jednoduchou definici této nemoci. Pfi¢iny i pfiznaky astmatu jsou u riznych pacientli dosti
odlisné. Jak uvadi Ayres (2001, s. 9): , Astma Ize nejlépe definovat jako onemocnéni
charakteristické zanétem dolnich dychacich cest s mnohem vyssi citlivosti na specifické podnéty
(spoustéce), které vyvolaji zuzeni dychacich cest a omezuji proudeéni vzduchu, vysledkem cehoz je
dusnost a/nebo dech s piskoty. Vlastni pfi¢ina vzniku astmatu zlstava stale vSem odbornikiim

nejasna.

Chronicky zéanét je spojen s priduskovou hyperaktivitou, kterd vyvolava opakované epizody
zazeni dychacich cest, dusnosti (nedostatek dechu) a dechu s piskoty. Tyto projevy jsou
vysledkem tii oddélenych procesii. Prvnim z nich je otok stiedni vrstvy priiddusky (submukoézy),
druhym je zvySend produkce hlenu hlenotvornymi zlazkami a tfetim procesem je stah hladké
svaloviny po uvolnéni urcitych latek z bunék, které jsou nositelem zanétu. Vysledkem téchto tii

zmén je zuzeni dychacich cest, které zptisobuje nedostatek proudéni vzduchu do plic pifi nadechu

¥ Mediatory — z lat. medius (prostiedni). Jsou to latky, vznikajici v organismu, které zprostiedkovavaji urdité
fyziologické ¢i chorobné déje. Mohou se Ucastnit imunitnich a alergickych reakci. Napiiklad pti alergické reakci
pusobi jako mediatory histamin, serotonin, leukotrieny (www.lekarske.slovniky.cz).
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a z plic pfi vydechu. Astmatik tak pocituje nedostatek dechu tzv. dusnost, a pradusky vydavaji
piskavé ¢i hvizdavé zvuky, oznaCované jako piskoty (Ayres, 2001; Neumannova, Kolek

a kolektiv, 2012).

Astma se povazuje za nejvaznéjsi alergické onemocnéni, protoze svym pribéhem nici plicni tkan
a velmi oslabuje a vyCerpava srde¢ni sval. Jednim z projevi astmatu je nedostatek dechu neboli
dusnost. Dostavi se bud’ néhle, zdanlivé z ,,pIného zdravi®, nebo se zhorsi jeji jiz navykly stupen.
Byva velice proménliva, nékdy az moc rychle a miize byt pii¢inou astmatického zachvatu
(exacerbace), pii kterém se stahne svalovina vnitinich stén pradusek, dojde k zazeni jejich
praméru a hlenotvorné zlazky zacnou produkovat zvySené mnozstvi hlenu. Prifez volnou
priduskou a pradusSkou pii astmatickém zachvatu vidime na obr. 2 (Tefl, Rybnicek, 2008;

Zavazal, 2000).

PostiZeni dychacich cest pri astmatu

Béhem astmatického zachvatu dochézi ke staZeni svaloviny stény priadusek
a pradusinek a zazeni jejich vnitfntho primeéru. ZvySend sekrece hlenu a zanét
vnitini vystelky ztzeni dychacich cest jesté prohloubi.

[ —— zlizeni

] submukoza

e P prostoru
(ncus) = submukoéza s otokem pro

proudeni

N\ proudént
Wuzduchu

sliznice
(mukoza)

hlenotvornd S—
zvySend sekrece

hlenu zldzkami

sval Zldzka

NORMALNI DYCHACI CESTA DYCHACI CESTA BEHEM ASTMATICKEHO ZACHVATU

Obr. 2: Rez volnou priiduskou a priduikou béhem astmatického zachvatu (Ayres, 2001, str. 17)
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Spoustééem astmatického zachvatu mohou byt infekce, alergeny, télesna namaha, tabakovy kouf
nebo potraviny. U astmatiki mtze hrat pfi vzniku exacerbace podstatnou roli i souhra
nepfiznivych okolnosti. Typickym rizikem jsou pro nemocné obdobi nachlazeni a virovych
respiracnich infekci. Virova infekce miize vést k tomu, Ze obvykle bézné¢ tolerované mnozstvi
alergenu spusti akutni exacerbaci. Proto je u nemocnych astmatem tfeba myslet na to, Ze obdobi
akutnich virovych infekci jsou vzdy obdobi zvySeného rizika, a podle toho i upravit preventivni
1é¢bu. Jinou rizikovou souhrou mize byt vysSi vystaveni alergenu v kombinaci s télesnou
namahou. Tato kombinace se Casto objevuje pii pobytu déti na letnich taborech. Je dana pohybem
déti ve volné piirod¢ a zvysenou fyzickou namahou v disledku taborovych sportovnich a hravych
aktivit. Tyto pfipady si také vyzaduji v€asnou reakci Gpravy preventivni terapie, pouceni ditéte

a vybaveni léky k feSeni ptipadnych obtizi (Pohunek, 2010).
2.5.3.1 Kilasifikace astmatu

Klasifikace astmatu byla pozménéna celosvétové schvalenym dokumentem v roce 2002.
Zavaznost této nemoci je hodnocena z n€kolika rliznych hledisek. Onemocnéni je podle téchto
hledisek klasifikovano na dva zakladni typy. RozliSujeme astma obcasné (intermitentni) a astma

trvalé (perzistujici), které se dale déli na lehké, stredné tézké a tézké (Kasak, 2003).

Intermitentni astma — ptfiznaky jsou pouze kratké, objevuji se méné nez jednou tydné. Nocni
zachvaty kasle nebo dusnosti se vyskytuji maximaln€ dvakrat za mésic. V obdobi mimo zhorSeni
potizi je pacient zcela bez ptiznaki, s normalni funkei plic, schopen plnohodnotného zivota. Pti
méfeni funkce plic se hodnoty pohybuji nad 80% pfiislusné normy. Ptikladem tohoto typu

astmatu je sezonni pylové astma.

Perzistujici lehké astma — pfiznaky se objevuji miniméln¢ jednou tydné€, maximalné jednou denné
a no¢ni obtize se vyskytuji vice nez dvakrat mésicné. Astmatické zachvaty mohou mit negativni
vliv na spanek a zivotni aktivity. Mezi obtizemi jsou namétené hodnoty funkce plic stale v normé

(vice nez 80% ptredpokladané hodnoty), ale béhem dne mohou kolisat.

Perzistujici stfedné t€zké astma — kaSlem, dusnosti i ostatnimi pfiznaky trpi pacient vice nez
dvakrat tydné, no¢ni zachvaty mohou nastat Cast&ji nez dvakrat do meésice. Astma naruSuje
spanek 1 omezuje télesnou aktivitu, poptipadé¢ oboji. Nemocny musi pravidelné¢ uzivat l€ky
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uvolnujici pradusky tzv. bronchodilatacni Iéky. Namétené hodnoty funkce plic se pohybuji mezi

60 a 80% normy.

Perzistujici tézké astma — dochazi k ¢astému zhorSovani stavu. Dechové obtize jsou témér trvalé,
nocni potize jsou velmi Casté a pacient trpi nedostatkem spanku. Omezeni télesné aktivity
zasahuje 1 do béznych kazdodennich télesnych Cinnosti. Casté jsou i1 astmatické zachvaty.

Zjisténé hodnoty funkce plic jsou nizsi nez 60% normy.

Vyznam takového rozdéleni je zasadni predevSim v doporucenych postupech 1éCby, jez se lisily
u astmatu intermitentniho, kde nezavadély preventivni dlouhodobou 1é¢bu, ktera je vSak zakladni
podminkou spravné péce o astma perzistujici. Tato Klasifikace podle zavaznosti byla postupné
prosazena do celého systému péfe o astma, i u nas je v soucasnosti zakladem mnohych
administrativnich tkonti, napfiklad posuzovani pracovni neschopnosti, kategorizace 1¢ku,

indikace lazenské péce apod. (Pohunek, Svobodova, 2010; Kasak, 2003).
2.5.3.2 Pfiznaky a diagn6za astmatu

Astma se mize projevovat jednim nebo nckolika ze ¢tyf moznych piiznakd, jimiz jsou piskavy
dech, duSnost, kaSel a tlak na hrudi. NejcastéjSim piiznakem astmatu je piskavy dech (hvizdavé
zvuky vznikajici v priduskach) a duSnost (pocit nedostatku dechu s charakteristickymi
vydechovymi obtizemi). Tyto pfiznaky se vétSinou objevuji v rizné dlouhych intervalech bud’

jako odpovéd’ na znamy podnét, nebo bez zjistitelné pticiny, jakkoliv z¢ista jasna.

O piskavém dechu a duSnosti jako pfiznacich astmatu jsme jiz mluvili. Neméné dileZitym
piiznakem je kasel, jenz byva po ur¢itou dobu myln¢ ptisuzovan jinému onemocnéni. Byva suchy
nebo s vykaslavanim hlenu, k némuz dochazi nejcastéji v noci nebo pii té€lesné namaze. Neni-li
jako pfic¢ina kaSle rozpoznano astma, je mylné stanovena diagndza zanétu priduSek neboli
bronchitidy, coz vede k opakovanému podavani antibiotik, ktera nejsou v 1écbé astmatu nijak

uéinna.

Dalsim ptiznakem astmatu je tlak na hrudi, ke kterému dochézi ptevazné pii pohybu. U starSich
lidi byva nékdy stanovena diagnoza anginy pectoris. Mnohdy neni rozpoznani, zda jde

o onemocnéni dychacich cest nebo srdce, praveé jednoduché. Noc¢ni probouzeni se pro astmatické
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obtize znamend, ze nemoc neni adekvatné¢ lécena. U déti je Castym provokujicim podnétem
zejména télesnd aktivita, coz mize dopadnout tak, ze se dit¢ pfestane ucastnit her v hodinach
télocviku, nebot’ déti s astmatem Casto zjisti, ze béhani a cviceni vyprovokuje astmaticky zachvat.
Ovsem spravné 1é¢ené astma nebrani ve vétsing piipadd sportu ani jiné télesné aktivité (Ayres,

2001).

Diagnoza astmatu neni jednoduchd, protoze piiznaky lze snadno zaménit za projevy jiné nemoci
dychaci soustavy, naptiklad v détském veku je astma zaménovano nejcasteji za opakované zancty
a infekce dychacich cest, v dospélém véku pak za chronickou obstruk¢ni plicni nemoc (CHOPN)
nebo ,srdecni slabost*. Zakladni rozdily v projevech nemoci jsou dany piedevsim vekem
pacienta, prubéhem nemoci a dominantnimi spoustécimi faktory. Pro spolehlivou diagnézu je
dalezity dikladny rozbor celkového zdravotniho stavu, soucasnych obtizi a provedeni

pomocnych vySetieni véetné laboratornich zkousek.

V détském veéku je diagnostika astmatu velmi obtizna. Astma signalizuji hlavné stavy pruduskové
obstrukce s namahavym dychanim nebo piskoty pii dychani. Nékdy se vSak u déti prvni obtize
objevuji jen ve formé opakovanych ,,viroz* se zahlenénim. Casto jsou pak déti zbytecné lé¢eny
antibiotiky a astma neni diagnostikovano. Diagnostika je ale slozitéjsi kvuli tomu, Ze k otoku
sliznice a zahlenéni pfi virovych infekcich mohou mit vétsi sklon pravé déti s astmatem, jejichz
prudusky maji ve srovnani se zdravymi détmi vyS$i reaktivitu. Nejen proto se uvadi, Ze
opakované zanéty priduSek (obvykle tfi a vice) by jiz mély byt povaZzovany za prvni projevy
astmatu. Lékaf by mél provést podrobnéjsi vySetfeni a piipadné 1 zahgjit dlouhodobou

preventivni 1écbu (Pohunek, Svobodova, 2010; Tefl, Rybnicek, 2008; Zavazal, 2000).

Aby mohl Iékaf spravné stanovit diagndézu, musi s pacientem provést podrobnou anamnézu.
Rozebrat, jaké piiznaky ptresné pacient ma, jak dlouho trvaji, co vede K jejich nastupu, jaka je
jejich intenzita a zda jsou néc¢im zvlastni. Dulezité je, aby rodice détského pacienta piesné uvedli,
kdy se obtize zhorSuji. Zda jsou symptomy vazany na roc¢ni sezonu, urcité misto, zivotni situaci,
nebo zda se piiznaky vyskytuji po télesné zatézi, pii kontaktu s alergeny, v noci, k ranu apod.
Soucasti kazdého vysetieni je také poslechové vysetfeni plic provadéné alergologem, které vsak

Vv pfipad€¢ astmatu lékafi mnoho nepomiZze, protoze nepfitomnost piskotu neznamend, ze se
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nejednd o astma, a naopak piskoty pii dychani nejsou automaticky potvrzenim, Ze nemocny trpi

astmatem. Tento fakt diagnostiku astmatu zrovna neulehcéuje.

Dalsim vySetienim je funkcni vySetieni plic tzv. spirometrie. Je to metoda, ktera dokéze
zhodnotit praci plic a dychacich cest. Cim uZsi jsou dychaci cesty, tim pomaleji jimi vzduch
proudi. Pomoci spirometru lékai zjisti, jak velky objem vzduchu jsou plice schopné nardz
pojmout a jak rychle je vzduch z plic vydechovan. Test se provadi v klidovém stavu, kdy je ditéti
vloZen do ust naustek. Poté si dit¢ chvili volné dychd, vydechne vzduch z plic az do uplné¢ho
vydechu, prudce se nadechne do co nejvétsiho nadechu, na zhruba 1 sekundu zadrzi dech
a nasledn¢ veskery vzduch zase prudce vydechne. Cely proces je pro jistotu vicekrat opakovan. K
provedeni tohoto testu je dulezité, aby vysetfovand osoba s Iékatem spolupracovala. U détskych
pacientll je mozné provést toto vysetieni asi od péti let, diive ne. ZjiSténé vysledky méteni se dale
vysledkem spirometrie je zjisténi jednovtefinové vitalni kapacity plic (FEV1), coz je objem
vzduchu vydechnuty za jednu vtefinu prudkého vydechu po maximalnim nadechu, vrcholové
vydechové rychlosti (PEF), maximalniho vydechového priatoku (MEF), usilovné vitalni kapacity
(FVC) a bronchialni hyperreaktivity. Vysledky méfeni se pak vynaseji do grafu ,,K¥ivka prutok —

objem* (viz obr. 3). Podle této kiivky pak 1ékaft urci typ a stupen onemocnéni dychacich cest.
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Obr. 3: Grafické zpracovani vysledkd spirometrie, ,Kfivka prutok — objem*

(www.If2.cuni.cz/info2lf/ustavy/2dk/fvp.ppt)

Kromé spirometrie mtze alergolog provést jeste¢ bronchodilatatni a bronchokonstrikéni test.
Bronchodilata¢ni test spo¢iva v uvolnéni dychacich cest bronchodilata¢nimi léky (Iéky pro
uvolnéni svalii dychacich cest a rozsiteni praduSek). Tyto 1éky obvykle podavaji inhala¢né ve
form¢ aerosolu, inhala¢niho praSku nebo méné casto formou injekéniho roztoku. Méfeni se
provadi nejprve tésné po aplikaci ulevového 1éku (napt. Ventolinu). Druhé méfeni se provadi
s ¢asovym odstupem 30 - 40 minut. Pozitivni vysledek tohoto testu je diikazem reverzibility
(vratnosti) onemocnéni dychacich cest. Vysledek bronchodilataéniho testu muzeme vidét na obr.
4, kde jsou znazornény tii kiivky. Zelena je kiivka optimalniho vydechu. Fialova kiivka
znazornuje meéteni tésn€ po podani Ventolinu a modra kiivka znazoriiuje druhé kontrolni méteni

po uplynuti 30minut.
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Obr. 4: Vysledek bronchodilataéniho testu - chlapec 15 let, vyska 171cm, diagnostikovano
praduskové astma (www.If2.cuni.cz/info2lf/ustavy/2dk/fvp.ppt)

Ugelem bronchokonstrikéniho testu je zjisténi praduskové reaktivity u pacienttl, ktefi sice uvadgji
dychaci obtize, ale zdkladnim spirometrickym vySetfenim nebylo zjiSténo astma ani jina porucha
funkce plic. VySetfeni se provadi opakované, poddnim histaminu v inhala¢ni formeé se stoupajici
koncentraci. Po kazdé inhalaci se provadi opakované méteni a celkova doba trvani testu tak mize
byt az jedna hodina. Vysledkem testu je stah hladkého svalstva a néasledné obstrukce dychacich
cest. Vyvolana reakce se rychle kompenzuje podanim bronchodilata¢niho 1éku. Graficky zaznam

muzeme vidét na obr. 5.
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Bronchokonstriké¢ni test po inhalaci 1% histaminu
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Obr. 5: Graficky zdznam bronchokonstrikéniho testu po inhalaci 1% histaminu - divka 12 let,

vyska 151 cm, diagnostikované priduskové astma (www.1f2.cuni.cz/info2lf/ustavy/2dk/fvp.ppt)

2.5.3.3 Hlavni provokujici podnéty astmatu

Jak jiz vime, na vzniku astmatu se nepodili pouze geneticka dispozice, ale také velké mnoZstvi
jinych ¢initeld, kterymi jsou napiiklad faktory vnéjsiho prostiedi i zivotni styl. V mnoha

ptipadech se jedna o interakci dvou nebo vice spoustéct, pri¢emz pacienti reaguji individualné na

jejich rizné kombinace. Mezi hlavni provokujici podnéty astmatu patfi:

Alergeny — nejvyznamngj$im spoustécem je pyl. Vyznamnou piic¢inou astmatickych zachvatl
jsou vSak i alergeny zvifat, zejména kocky, psi a koné. Chronicka expozice Casto vede
K trvalejSim piiznakdm, typickym piikladem je zvife v domacnosti astmatika. Pacient tvrdi, Ze
u n¢ naptiklad hlazeni kocky astmaticky zachvat nevyvolava, ale neuvédomuje si, ze diky

dlouhodobé expozici koci¢imu alergenu jsou jeho ptiznaky jiz chronické.
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Nejcastéjsim podnécujicim faktorem astmatu jsou infekce, nachlazeni a virdzy, bez ohledu na
vek pacientll. Na virovy zanét nemaji antibiotika zadny vliv, a tiebaze jsou pii zhorSeni astmatu

Casto predepisovana, nemaji v jeho 1écb¢é zadny ucinek.

Dalsim faktorem je fyzicka namaha. Pohyb je u déti velmi Castym provokacnim podnétem

astmatu a mize byt zaroveil podnétem jedinym.

Emoce a zatéz — astma bylo dlouha 1éta povazovano za vyvolany neuroticky stav, ale dnes jiz
vime, Ze emoc¢ni faktory jsou pouze spoustééem. Smutek, vzruSeni i stres mohou samy 0 sobé

»Spustit® astmaticky zachvat, ale samotnou pfiCinou astmatu nejsou.

Kouf, prach a pachy — cigaretovy kouf je mohutnym drazdivym podnétem u mnoha pacientti
stejn¢ jako prasné prostiedi, parfémy i jiné kosmetické vyrobky. Pravé vylouceni kontaktu
nemocného s tabdkovym koufem je striktnim pozadavkem v péci o astma a alergii. Nepfiznivé
ucinky koufe na dlouhodoby vyvoj 1 funkéni stav respira¢niho ustroji byly totiz opakované
prokazany. Tento pozadavek musime zcela razantné prosazovat pravé u déti, které si své
prostfedi nemohou svobodné zvolit, ¢imZ jsou Casto vydany na milost a nemilost svym rodi¢iim

a ptibuznym nerespektujicim toto opatieni.

Podnebi a znecisténi ovzdusi — mnozi astmatici védi, Ze jejich stav ovliviluje pocasi, ovSem jedna
se pouze o individualni pfipady. Obdobi zneéisténi vzduchu jsou znamou pfi¢inou zhorSeni
astmatu, zejména u pacientd se zavazn&jSim stupném tohoto onemocnéni, a to jak znecisténi
v zim¢, tak letni ozonovd obdobi. Pfimy diikaz, Ze by se clovek, ktery neni astmatik, stal

astmatikem v disledku zne¢isténi vzduchu, vSak neexistuje.

Astma je alergické onemocnéni s vysoce individualnim charakterem. Z ¢ehoz vyplyva, ze CO je
dobré pro jednoho astmatika, nemusi byt nutné vhodné pro druhého. Zpusob, jak se vyhnout
provokujicim momentiim, i konkrétni 1é€bu je proto nutné vypatrat a stanovit individudlné pro

kazdého pacienta (Ayres, 2001; Pohunek, Svobodova, 2010).
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2.6 Lécba astmatu a alergie

Lécba astmatu a alergie je u déti stejné jako u dospé€lych vzdy kombinovana a musi zahrnovat jak
nefarmakologickou 1écbu (rehabilitani, psychosocidlni podpora, nutri¢ni poradenstvi, pomoc
s odvykanim koufeni, rezimova opatfeni, pfedevS§im uprava prostfedi, vyhybani se kontaktu
s alergeny), tak lécbu farmakologickou tzv. farmakoterapii (bronchodilatacni Iéky, Iéky
S preventivnim u¢inkem, 1éky pro akutni pomoc, antihistaminika, imunoterapie a dal$i). Tretim
typem léCby astmatu a alergie je alternativni doplinkova 1écba, kterd mize vyuzivat jak nékteré
metody farmakoterapie, tak postupy nefarmakologické 1écby. Farmakoterapeutické postupy
vychazeji ze znalosti podstaty nemoci a zahrnuji dlouhodobou preventivni 1écbu protizanétlivou,
1é¢bu ptiznakl a zaroven i prevenci chronickych nepfiznivych zmén. Pfi ovlivnéni zanétu ma
velky vyznam sniZeni kontaktu se spousStécimi alergeny. To se u déti tykd nejvice alergenu
roztoce domaciho prachu, alergenti zvifat (nejvice ko¢ka doméci, pes, morcata, hlodavci), nebo

alergent pylovych.

Léky uzivané v 1é¢bé astmatu mizeme rozdélit do tii skupin: 1éky uvoliujici dychaci cesty, 1éky
preventivni a léky pro akutni pomoc. Léky uvoliujici dychaci cesty uvoliuji svaly ve sténé
odborny néazev bronchodilatancia, bronchodilata¢ni léky), ¢imZ zlepSuji proudéni vzduchu
dychacimi cestami pifi nadechu i1 vydechu. V disledku toho se nemocnému sndze a 1épe dycha.
Bronchodilata¢ni 1éky se podavaji v inhala¢ni formé a existuji rizné typy a druhy inhalatort.
Inhalaci téchto 1€kt provadi pacient vétSinou jednordzové pii projevech oznamujicich zachvat,
méné Casto se predepisuji k pravidelné aplikaci, ta je pfedepsana pacientim s téz§i formou

astmatu (Bidat, Loigerot, 2005; Ayres, 2001).

Léky s preventivnim ucinkem tlumi zanét v dychacich cestach, ¢imZ vyznamné snizuji jejich
drazdivost a citlivost, jedna se pfedevSim o inhala¢ni kortikoidy, také inhalaéni kortikosteroidy
(maji rizné inhala¢ni formy podobné jako 1éky bronchodilatacni). Slova kortikoidy nebo steroidy
vyvolavaji u mnoha lidi nepfijemny pocit, nebot’ o t€chto velmi ucinnych lécich koluje mnoho
ruznych dezinformaci. Tyto léky nejsou totoZzné s anaboliky, kterd uzivaji kulturisté nebo tajné
néktefi sportovcei. Inhalacni kortikoidy obsahuji stejny 1€k jako kortikoidy v tabletach, které se

uzivaji k 1€¢bé 1 napt. kloubniho zanétu (artritidy). Vedlejsi u€inky inhala¢nich kortikoida jsou ve
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srovnani sléky poddvanymi v tabletich mnohem mirnéjsi a méné casté, a predevSim
nesrovnatelné mensi nez riziko spojené s nedostatecné léenym astmatem. Inhalacni kortikoidy
jsou velmi u¢inné preventivni 1éky pro celé spektrum nemocnych astmatem a pro vétSinu z nich
jsou jeho nejvhodnéjsi preventivni 1é€bou. Na rozdil od bronchodilataénich 1€kt se musi uzivat
pravidelné, obvykle dvakrat denné, a neni mozné je vysadit bez souhlasu 1ékare, i kdyby ptiznaky
vymizely. Preventivni léky nejsou uréeny pro vSechny déti, o jejich nezbytnosti rozhodne
vySetfeni dychaciho Ustroji. Tato protizanétliva 1é€ba se zamétuje na zanét pradusek a zplisobuje
jejich meni citlivost. Uéinek preventivni 16¢by neni okamzity, zvysuje se asem a je tieba vyckat
nékolik tydni, nez pacient pociti vSechny jeji klady. Rozdil mezi u¢inkem bronchodilata¢niho

a preventivniho 1éku miizeme vidét na obr. 6.

Jak léky" ptisobi na zablokované dychaci cesty

Léky s preventivn.im u¢inkem se tim, jak ptisobi, lisi od 1ékii uvoliiujicich dychaci cesty.
Preventivni 1éksy zmiriuji zdnét v dychacich cestach, ¢imz snizuji jejich drazdivost.
Bronchodilata¢ni preparaty ptisobi uvolnéni (relaxaci) svalu ve sténé pradusek
a pradusinek, coz vede ke znovuotevieni dychacich cest.

Lék zmirnuje otok Lék uvolriuje hladky Dychaci cesty
sval ve sténé se oteviraji
dychacich cest

sliznice a sekreci
hlenu

cesty se
Preventivni oteviraji

lek

Bronchodilatacnt
lek

PREVENTIVNI LEK UCINKUJE NA ZANET SLIZNICE LEK UVOLNUJICI DYCHACI CESTY (BRONCHODILATACNI)
UCINKUJE PROTI SMRSTENI SVALU

Obr. 6: Uginek preventivniho a bronchodilataéniho 1éku (Ayres, 2001, str. 45)
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Tteti skupinou jsou léky pro akutni pomoc. Zakladem 1é€by akutniho astmatického zachvatu jsou
vysoké davky 1ékti uvoliujicich dychaci cesty, Casto podavanych pomoci nebulizatoru
(jednoduchy vzduchovy kompresor, ktery probublava vzduch roztokem Iéku, ¢imz se vytvari

s w1

(Bidat, Loigerot, 2005; Ayres, 2001).

Dalsim typem farmakologické 1écby je imunoterapie, nazyvéana také desenzibilizace, alergenova
imunoterapie (AIT) ¢i specificka alergenova imunoterapie, je urcena détem, u nichz je prokazan
alergicky puvod reakce, je urCen dominujici alergen a neni mozné zcela vyloucit kontakt
s alergenem. Nejedna se tedy o desenzibilizaci viech alergickych déti. Uginnost desenzibilizace
je prokazana v 1écbé alergie na roztoce, rizné pyly, ne€které plisn¢€, kocky a blanokfidli hmyz.
Desenzibilizace probihd bud’ ve formé injekci, nebo podavanim kapek pod jazyk. Injekéni
desenzibilizace spoc¢ivd v injekénim podavéani latky (alergenu), na kterou je dité alergické.
Injekce se aplikuji pomoci malych jehli¢ek a jsou témét nebolestivé. Museji byt vzdy zvoleny
alergeny na zakladé presné analyzy pfecitlivélosti a pfiznakd konkrétniho pacienta. Zpocatku
jsou injek¢éné podavana mald mnozstvi a davka se postupné zvySuje. Cilem desenzibilizace je
zcela se vyvarovat rozvoje dalSich alergii, zlepSeni kvality zivota ditéte a omezeni nezbytné
1éEby. Jakmile je dosazeno udrzovaci davky, tedy kdyz se injekce podavaji uz jen jednou mésicné
nebo kapky dvakrat tydné pod jazyk, je alergické reakce pfi vystaveni ditéte alergenu, na néjz
desenzibilizace probih4& mnohem mirnéjsi, nebo dokonce muize Upln€é vymizet. Dal§im cilem
desenzibilizace je také omezit nebo v nejlepSim piipad€ vysadit kazdodenni 1é¢bu, pokud byla
predepsana. Lécba AIT je dlouhodobd, obvyklé minimum pro zajis§téni dobrého Ucinku je tii
roky. O takové 1écbé rozhoduje vzdy alergolog, ktery ji piedepisuje a provadi (Pohunek,
Svobodova, 2010; Bidat, Loigerot, 2005).

V 1écbe alergie jsou dulezitd pfedevS§im antihistaminika. Jsou to 1éky, jeZ pisobi proti G€inku
histaminu. Histamin se z bun¢k uvoliuje v okamziku kontaktu ¢lovéka s alergenem, na ktery je
alergicky. Antihistaminika jsou léky uréené bud’ K polykani (tablety nebo kapky) nebo
k lokalnimu pouziti (kapky do o¢i nebo do nosu). Antihistaminika se pouZzivaji také v 1é¢bé
koptivek a pfi vysevu ekzému. Aby pacient nebyl piili§ omezovan ptiznaky alergie, musi ¢asto

uzivat antihistaminika kazdy den.
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Pokud ma dit& astma, ekzém, nebo recidivujici'® rymu je mozné navrhnout jests kromé& b&zné
farmakologické 16¢by i lazné. V CR jsou lazné détem piedepisovany v trvani 4-6 tydntl podle
aktualniho stavu ditéte a jsou plné hrazeny pojistovnou. Do Sesti let ditéte je hrazen doprovod
jednoho z rodi¢t. Procedury jsou piizpusobené konkrétnimu druhu alergického onemocnéni
ditéte (ekzém, astma atd.) a zahrnuji inhalace, sprdvny ndcvik pouziti inhalacni techniky,
rehabilitaéni a otuzovaci procedury, koupele. Spolutcast rodi¢u a jejich aktivni podpora v terapii
ditéte je nezbytnou souéasti lazeniského pobytu. V Ceské republice mame lazné specializujici se
na dychaci cesty, tedy na déti s opakujicimi se zanéty dutin, rymou, astmatem (Jesenik, Velké
Losiny, Janské Lazné, Luhacovice, Marianské Lazn¢), jiné spiSe na kozni onemocnéni (Darkov,
Dolni Lipova), kde jsou predevsim déti s ekzémem nebo lupenkou. Nekteré lazné zahrnuji

indikaci respiracni 1 kozni (Jesenik, Kynzvart) (Bidat, Loigerot, 2005).

Alternativni doplnkova 1écba astmatu a alergie se v soucasnosti t€8i velkému zajmu pacientd.
Jednim z dtivodt jsou obavy z vedlejsSich u¢inkii farmakoterapie a piesvédceni, Ze ptirodni latky
vyléci astma 1épe nez 1éky. Jenze na rozdil od vSech pouzivanych standardnich zplsobi 1écby
astmatu, je osvédceni u¢innosti doplitkovych pfistup velkou vyjimkou. Tento fakt je hlavnim
diavodem opovrzeni a neviry vétSiny lékaiti v alternativni 1éCbu. Mezi alternativni 1é¢ebné

postupy patfi:

Akupunktura - nejvice akceptovana forma dopliikové terapie, zvlasté kvuli jejim uéinkim na
zmirnéni bolesti. Jako jeden z mala alternativnich postupti byla fadn€¢ ovétena klinickymi
studiemi astmatu. Usp&snost akupunktury se prokézala u mirn&jsich forem astmatu, u pacientt

S t¢Z8im astmatem nebyl Gcinek zjistén.

Homeopatie — principem je podavani velmi malych davek latek, které jinak ve vy$§im mnoZzstvi
vyvolavaji symptomy onemocnéni. Homeopatie se u nas stala popularni piedev§im v 90. letech
minulého stoleti, v souCasnosti jeji popularita klesa. Existuji homeopatické prostiedky i na

chronické astma, avsak dikazy o jejich spolehlivé u€innosti nejsou k dispozici.

% Recidiva — op&tovné vraceni se, napt. choroby
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Hypnoéza — néktefi pacienti si ji velice pochvaluji, fikaji, Ze jsou schopni lépe zvladat akutni
zachvaty. Pro ty, ktefi hypnoze véfi, mlize byt tato metoda pomoci, ale stejné¢ jako u homeopatie

dosud chybi vysledky fadn¢ vedenych klinickych studii u¢innosti.

Bylinkafstvi — 1éCitelé se zaméfuji predevsim na piiznaky nez na celkové pojeti astmatu. Mezi
hlavni pfiznaky patii kasel, takze se snazi snizit tvorbu hlenu v pruduskach a kromé podavani

1é¢ivych rostlin casto doporucuji rizné Gpravy stravy.

Speleoterapie — neboli 1é¢ba pobytem v jeskynich je dalsi z moznosti doplikové 1é¢by astmatu.
Pacienti travi casto pomérn¢ dlouha obdobi v podzemi v jeskynich. Tento zpuisob 1écby ma efekt
jisté 1 proto, ze se pacienti zcela zbavi vystaveni roztocim v prachu i jinym alergeniim. Stejné
jako pii pobytu ve vysokych nadmotskych vyskach, ktery zlepSuje i té¢Zké astma. Uz vime, Ze
zmeéna prostiedi a pferuseni expozice pacienta alergeniim miize v 1é€b€ pomoci, ale problémem je

nalezeni takového mista, na kterém by se dalo trvaleji normalné Zit.

Alternativni metody mohou po uréitou dobu vypadat Gspésné, ale je nutné zminit, Ze by pacient
nikdy nem¢él zcela prerusit farmakoterapii a pfejit na Cisté alternativni 1é¢bu. Tato zdsadni zména
vedla u spousty astmatiki ke zhorSeni jejich stavu. Proto je velmi dilezité s pacienty (popf.
s rodi¢i) prodiskutovat ucinnost dopliikovych metod a vysvétlit jim, Ze se vzdy jednd pouze
0 nadstavbové metody, pifi kterych nesmi byt bez souhlasu alergologa redukovana zéakladni

farmakoterapie (Ayres, 2001; Pohunek, Svobodova, 2010).
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3 METODIKA PRACE

V praktické cCasti této prace je popsan vyzkum a jeho vysledky, které navazuji na poznatky

uvedené v teoretické Casti prace.

3.1 Metodika vyzkumu

Pro tuto bakalafskou praci jsme se rozhodli pouzit jednu z kvantitativnich metod -
nestandardizovany polostrukturovany dotaznik. U dotazniku je nutné smysluplné sefadit skupinu
piredem pfipravenych a spravn¢ formulovanych otazek. Dotaznik je nejfrekventovanéjsi metodou,
mezi jeho vyhody patii rychlost ziskanych informaci, velké mnozstvi odpovidajicich a mala
Casova investice. Na rozdil od rozhovoru mé dotazovany vétsi moznost si jednotlivé odpovédi
rozmyslet a dotaznik nam také umoziuje ziskat informace i od osob, které jsou od nas prostoroveé
vzdaleny. Nevyhodou dotazniku je mozna zkreslenost odpovédi vlivem subjektivniho vnimani

respondentu.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

vvvvv

se nachazi mimo centrum mésta. Kapacita Matefské skoly je 140 déti. Matetska Skola je tvofena
dvéma propojenymi budovami. Provoz MS byl zahajen v roce 1982 se tiemi tfidami. V roce
1991, po zruseni jesli v druhé budové, se Skola rozsitila o dalsi dvé tfidy pro déti s respira¢nimi
poruchami, alergiemi a atopickymi ekzémy. Na zéklad¢ novelizace Skolského zédkona byly tyto
déti integrovany do béznych tiid. Matefska Skola umoziuje détem vyuzivat specializované
ptistroje, jako jsou inhalatory, cisticky vzduchu, zdravotni a relaxa¢ni pomtcky, Vramci
ozdravného programu pro déti s oslabenym imunitnim systémem, ale i v pribéhu celého dne.
Dotaznik byl ur€en pro rodice alergickych a astmatickych déti. Potfebné informace jsme ziskali
od rodiét, ktefi navitévovali mateiskou skolu Stdpanov v dobé od 1. 2. —29. 3. 2013, tedy necelé
dva mésice. Celkovy pocet dotaznikd byl 100 ks. Béhem této doby se vratilo 64 ks dotaznik.
Navratnost byla 64% také diky velké spolupraci ucitelek matei'ské Skoly, které davaly dotazniky
rodi¢tim i po skonceni mé souvislé pedagogické praxe, tedy 8. 3. 2013. Zbylych 36 dotazniki se
jiz vzhledem k casové tisni nestacilo vratit. Rodi¢e byli velmi zodpovédni a dotazniky vyplnili

podle instrukci a odpoveédéli na kazdou otazku.
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3.3 Pouzita metoda

Jak jiz bylo v pfechozim textu uvedeno, rozhodli jsme se pouzit kvantitativni vyzkumné Setfeni
pomoci dotazniku. Pouzity dotaznik obsahuje celkem 15 otazek zaméienych na problematiku
alergii a astmatu u déti predskolniho véku. Jednotlivé otazky jsme volili dle cili bakalaiské
prace. Polozky dotazniku byly koncipovéany jako dotazy rodi¢im ohledné¢ onemocnéni alergii
a astmatem u jejich déti, 1é¢by a zdravotniho stavu ditéte. Pfed vytvorenim dotazniku bylo nutné

nastudovat odbornou literaturu a poté vytvotit dotaznik, ktery jsme zkonzultovali se Skolitelem.

Uvod dotazniku obsahuje osloveni respondenttl, piedstaveni prizkumnika Setfeni, téma a ucel
dotaznikového Setteni, postup k vyplnéni polozek dotazniku a podékovani respondentiim za Cas
straveny nad vyplnénim dotazniku. Hlavnim cilem bylo ziskat co nejvice tidaji potifebnych pro
tuto studii. Prizkumné Setfeni bylo anonymni. Dotazniky rozdavaly ucitelky matetské Skoly

rodi¢tim, ktefi souhlasili s vyplnénim dotazniku.

V mém dotazniku byly pouZity otazky oteviené, uzaviené, dichotomické a filtra¢ni.
e Typ otevienych otazek je zastoupen otdzkami €. 3, 4, 14.
e Typ uzavienych otdzek je zastoupen otazkami €. 5, 6, 7.
e Typ dichotomickych otazek je zastoupen otdzkami €. 2, 8, 10, 11, 13, 15.

e Typ filtracnich otazek je zastoupen otazkami €. 1, 9, 12.

3.4 Organizace vyzkumu

Na jiz zminéné mateiské skole (déle jen MS) byly rozdany dotazniky (dotaznik- piiloha 1) mezi
rodi¢e déti. V matefské skole Stépanov s realizaci ochotné pomohly viechny u¢itelky matefské
Skoly. Prizkumnému Setfeni piedchédzelo vytvoreni jednotlivych polozek dotazniku dle pfedem
stanovenych cili. Nad vytvofenym dotaznikem jsme diskutovali s vedoucim bakalafské prace
Mgr. Petrem Zemankem, Ph.D. Zhotovené dotazniky byly pfedany ucitelkdm mateiské Skoly

spolu s vyhotovenymi krabicemi na vhazovani vyplnénych dotaznika.
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3.5 Vysledky

Ziskana data jsme zpracovali pomoci programu Microsoft Excel a Microsoft Word, kde jsme
jednotliva data vlozili, rozttidili a zpracovali do grafii. Provedli jsme zakladni vypoéty, vSechny

otazky jsme zpracovali procentudlné. Pro grafické znazornéni jsme vybrali otazky €. 1,2, 5, 7, 8§,
13, 15.

V grafu 1 je zpracovana otazka vyskytu alergie, astmatu ¢i obou onemocnéni dohromady (otazky
¢. 1 a 2). Z celkového poctu respondentli (64) trpi alergii 9 déti (14%), astmatem 4 déti (6%)
a obojim onemocnénim 8 déti (13%). Celkovy pocet déti trpicich alergii, astmatem ¢i ob&éma

onemocnénimi je tedy 21.

Graf 1: Vyhodnoceni otazky ¢. 1 a 2

Vyskyt alergie a astmatu u déti z MS
Stépanov

W alergie

B astma

M obé onemocneni

M netrpi timto
onemaocnenim
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Z vyse uvedeného grafu nam vychazi 33% vyskyt (21 déti) jedné nebo obou chorob u déti. U 19
déti z 21 se projevila tato onemocnéni i V roding, z ¢ehoz muzeme s urcitosti potvrdit ¢asteény

vliv genetiky.
Graf 2 ukazuje vyskyt alergie nebo astmatu Vv rodinach déti z matetské Skoly, coz odpovida
Vv dotazniku otazce ¢. 5. Z celkového poctu respondentit (64) se alergie, astma ¢i jedno z toho

vyskytuje u 23 rodin (36%) a nevyskytuje se u 41 rodin (64%).

Graf 2: Vyhodnoceni otazky €. 5

Vyskyt alergie a astmatu v rodinach
deti

M alergie + astma, Cijedno z
toho

W nevyskytuje se
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Dalsi graf (3) zobrazuje otazku €. 7, ktera se tyka navstévovani alergologie. Z celkového poctu
respondenttl trpicich alergiemi ¢i astmatem (21) navstévuje alergologii 5 déti 1x za mésic (24%),
11 déti 1x za pil roku (52%), 1 dité 1x za rok (5%), 3 déti jinak (14%) a 1 dité alergologii viibec

nenavstévuje.

Graf 3: Vyhodnoceni otazky ¢. 7

Navstevuje dité alergologii?

B 1xza mésic

1 :

5o, M 1x za pul roku
w 1xzarok
Hjiné
M nenavstévuje
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trpicich alergii, astmatem nebo obojim onemocnénim (21) uziva 1éky pravidelné 15 déti (71%).

Graf 4: Vyhodnoceni otazky ¢. 8

Uziva dité pravidelné néjaké léky?

M ano

Hne
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Graf 5 zpracovava otazku €. 13, kterd se tykala ptfihlaSeni ditéte do mateiské Skoly na zékladé
védomi o ozdravném programu pro déti Salergiemi a oslabenou imunitou. Na tuto otazku
odpovédélo z celkového poctu respondentli trpicich alergii, astmatem ¢i obojim (21) kladné

10 jejich rodicu (48%), zaporné 11 (52%).

Graf 5: Vyhodnoceni otazky ¢. 13

Vliv ozdravného programu na
prihlaseni ditéte do MS

M ano

Bne
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Posledni graf (6) zobrazuje otazku &. 15, ktera zjistovala zlepSeni zdravotniho stavu ditéte
vV pribéhu navitévovani MS. Na tuto otazku odpovédélo kladné z celkového podtu respondentl

(21) 13 rodict déti (62%) a zaporné 8 rodict (38%).

Graf 6: Vyhodnoceni otazky ¢. 15

Zlepsil se zdravotni stav vaseho ditete
v pribéhu navitévovani MS?

W ano, zlepsil

B ne, nezlepsil
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4 DISKUSE

Tato bakalaiska prace s nazvem ,,Astma a alergie u déti predSkolniho véku* je zamétena na celou
problematiku astmatu a alergii, vénuje se vzniku alergie a astmatu, hlavnim provokujicim

podnétiim, ptiznakim, diagnostice i [éCbe.

Cilem bakaléiské prace bylo zmapovani vyskytu alergii a astmatu u déti z mateiské Skoly
Stépanov, kterd mé ve svém $kolnim vzdélavacim programu zafazen ozdravny program pro déti
s alergiemi a oslabenou imunitou. Z vyzkumu, ktery byl proveden v ramci této bakalaiské prace
je ztejmé, Ze z 64 respondentt (100%) trpi alergii, astmatem ¢i obojim onemocnénim 21 z nich
(33%). Z 21 alergikt/astmatiki se potvrdil vyskyt v rodiné u 19, z ¢ehoz mizeme s urcitosti
potvrdit ¢astecny vliv genetiky. Jak jiz vime, geneticka dispozice neni jedinym faktorem, ktery
muze zpusobit vznik alergie ¢i astmatu. Mezi dalsi patii naptiklad znecisténi ovzdusi, nadmérné

vystaveni citlivého pacienta alergenim nebo v nékterych ptipadech mize byt vznik téchto

e

V 1é¢bé¢ alergie a astmatu je velice dilezita spoluprace s odbornikem — alergologem, v¢asna 1écba
a preventivni opatfeni, kterd pomohou omezit kontakt nemocného a alergenu, jenz vyvolava
pacientovi obtize. V matetské $kole je naptiklad velké mnozstvi plySovych hracek, se kterymi si
déti casto hraji. Stejné jako v domacnosti alergika by tyto hracky mély byt pravidelné prany na
60°C. Z vysledki vyzkumu vidime, ze 95% d¢ti navstévuje alergologii, z toho vice nez 50%
jednou za pul roku, a 71% déti uziva pravidelné né&jaké 1éky, které jsou v 1écbé alergie i astmatu
nesmirn¢ dulezité a jejich vysazeni ¢i pfechod na alternativni 1é€bu musime vzdy konzultovat
s Iékafem. Nelécena alergie ¢i astma vede k nevratnym funkénim zméndm, které zhorSuji

kazdodenni ukony nemocného a tim 1 kvalitu jeho Zivota.

Zdravotni stav déti se v pribshu navitévovani MS zlepsil u 62% z nich. Mozna je to vlivem
ozdravného programu, ktery détem poskytuje inhalace, riznéd relaxacni a rehabilitacni cviceni
1 zdravotni pomicky v rdmci ozdravného programu, ale i v pribéhu celého dne. Velky podil maji
jisté 1 rodiCe, kteii svym détem zajiStuji v€asnou a spravnou péci, a tim jim pomahaji dostat
alergii nebo astma pod kontrolu, a Zit tak plnohodnotny Zivot jako jejich zdravi vrstevnici.
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ZAVER

Téma alergii a astmatu je velmi aktualni, protoze poéet alergikii v populaci stale stoupa. V Ceské
republice trpi alergickym onemocnénim az 30% déti, ztoho 5-10% déti postihuje astma
vyzadujici trvalou lé¢bu. Nejvétsim rizikem pro vznik onemocnéni je geneticka dispozice,
pfitomnost alergie a rizikové faktory Zivotniho prostfedi. Navic astma je ve svété i v CR

nedostateéné a pozdé diagnostikovano. Odbornici odhaduji, Ze v CR je stale nediagnostikovano

asi 250 000 - 350 000 astmatikd.

Cilem této bakalatrské prace bylo zmapovani vyskytu alergie a astmatu u déti v matetské skole,
frekvence navstévovani alergologie a 1éE€by téchto onemocnéni. Tento cil byl splnén pomoci
vzorku 64 respondentd. DalSim cilem prace bylo shrnout poznatky o alergiich a astmatu, jejich
vzniku a pfiCinach, diagnostice, jednotlivych vybranych alergickych onemocnénich a 1écbé.

Tohoto cile bylo dosazeno studiem odborné literatury a zpracovanim vlastnich zkuSenosti.

Ve vyzkumné ¢asti jsou zpracovany odpovédi z 15 otazek, které jsme ziskali od 64 respondentil,
jez na né odpovidali prostfednictvim dotazniku. Ze ziskanych vysledki mizeme fici, Ze matefska
$kola Stépanov ve Valasském Mezifi¢i je dobie piizplisobena détem s alergii &i astmatem. Rodice
déti védi o moznosti ozdravného programu, ktery Skola détem nabizi, avSak pro vétsinu z nich
nehral dalezitou roli na ptihlaSeni ditéte do matefské Skoly. Alergii a astmatem také trpi vice
dévcata nez chlapci a vyskyt alergie ¢i astmatu Vv rodinach déti se potvrdil u 36%. Zhruba 95%

éti navstévuje s rodici alergologii a vice nez o déti uziva pravidelné néjaké 1éky.
dét t d | | 70% dét del ké 1ék

Uspéch 1é¢by alergie a astmatu zavisi kromé véasného rozpoznani a spravné 1é¢bé i na piijeti
a dodrzovani 1é¢ebného a preventivniho programu. Pacient musi s 1ékafem spolupracovat a mit
k nému duavéru, které docilime dikladnou edukaci nejen pacienta samotného, ale i rodinnych
ptislusnikl. Zasadni informaci je, Ze nelécené astma vede k nevratnym funkénim zménam, které
zhorsSuji kazdodenni ukony nemocného, a tim 1 kvalitu jeho Zivota. V soucasnosti existuje fada
informacnich materialti o dané problematice, ale prehlednych, strucnych a srozumitelnych text,
které by pomohly nejen rodi¢tim, ale i uéitelkdm matetskych skol, je bohuzel stale nedostatek.
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SOUHRN

Klicova slova: alergie, astma, alergeny, déti, 1écba

V bakalaiské praci jsou popsany teoretické poznatky o alergiich a astmatu u déti predskolniho

veku a jejich vyskyt u déti v materské skole.

Prosttednictvim dotazniku byl zmapovan vyskyt alergie a astmatu u déti predSkolniho véku —
vyskyt alergie ¢i astmatu v roding, dochazka déti na alergologii, uzivani 1éka, vliv ozdravného

programu na ptihlaseni déti do matetské Skoly I samotny zdravotni stav déti z matefské Skoly.

vvvvv

Pfinosem vyzkumu je zjisténi, ze tato matetska Skola je pro déti s alergiemi ¢i astmatem dobie
piizplisobena, coz vyplynulo z dalSich otazek dotazniku, které jsme vzhledem Kk rozsahu prace jiz
graficky nezpracovavali, a jejich zdravotni stav se v pribéhu navitévovani MS spise zlepsuje.
Bylo by vhodné brat péci o déti s alergiemi, ¢i jinymi respiracnimi onemocnénimi jako soucast
kazdého vzdélavaciho programu mateiské Skoly, a dopfat jim tak plnohodnotnou ucast ve
vzdélavani 1 vychové, kterd pro né né€kdy neni v podminkach béZznych matetskych Skol Uplné

jednoducha.
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SUMMARY

Key words: allergy, asthma, allergens, children, therapy

In the bachelor thesis the theoretical findings about allergies and asthma in pre-school children

and their occurrence in kindergarten children are described.

Using a questionnaire, the occurrence of asthma and allergies in children in pre-school age - the
occurrence of allergy or asthma in the family, the children’s visit to allergologist, taking
medication, influence of therapeutical program to children’s application to the kindergarten, as
well as the health of the kindergarten children. The research was performed in the Stépanov

Kindergarten in Valasské Mezifici.

The beneficial result of the research is the finding that this kindergarten is well-adapted to
children suffering from allergies or asthma. This finding come from further questions in the
questionnaire that | have not interpreted graphically in regard to the extent of the bachelor thesis.
The health of the children is rather improving during their kindergarten attendance. It would be
good to treat the care for children suffering from allergies or other respiratory disease to be a part
of every educational program for kindergartens and therefore allow them a full participation in
education and upbringing care that is not always quite easy in the conditions present in common

Kindergartens.
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Priloha ¢. 1: Dotaznik — Astma a alergie u déti predskolniho véku

Dotaznik — Astma a alergie u déti predSkolniho véku

Dobry den,

jmenuji se Marta Adamova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru U¢itelstvi pro mateiské Skoly na
Univerzité Palackého v Olomouci. V soucasné dob¢ provadim vyzkum pro ucely mé bakalaiské
prace na téma: Astma a alergie u deéti predskolniho veéku. Chtéla bych Vam polozit n¢kolik
otazek, které souvisi s touto problematikou. Dotaznik je anonymni, mate pravo jej odmitnout. Je
dékuji za Cas, ktery jste mi doposud vénovali.

Jak vyplnit dotaznik: Vami vybranou odpovéd’ zakrouzkujte. Kde je volné misto (tecky) vypiste
odpovéd.

Vase pohlavi?
a. muz b. Zena

V jakém vékovém rozmezi se nachazite?

a. ménénez 20 b. 21-30
c. 31-40 d. 41-50
e. 51 avice

Pohlavi Vaseho ditéte?
a. chlapec b. dévce

Kolik let je VaSemu ditéti?

1. Trpi vase dité€ alergii?
a. ano b. ne



Pokud ano, jakou?

Trpi vase dite astmatem?
a. ano b. ne

Od kolika let trpi VaSe dit¢ alergii?

Vyskyt alergie nebo astmatu v rodiné?
a. astma b. alergie
c. oboje d. nevyskytuje se

Jak dalece tato nemoc Vasi rodinu omezuje?
a. vubec b. jen malo
C. ZcCasti d. ve velké mife

Navstévuje VasSe dité alergologii?
a. Ix zamésic b. 1x za pil roku
c. 1xzarok d. jiné

e. nenavstévuje

Uziva Vase dité pravidelné néjaké 1éky?
a. ano b. ne

Pottebuje Vase dit¢ v ramci své alergie n¢jakou zvlastni a individualni péci?



a. ano b. ne

Pokud ano, jakou?

10. Je MS seznamena s alergii/astmatem Vaseho ditéte?
a. ano b. ne

11. Védéli jste o nabidce ozdravného programu pro déti salergiemi a oslabenou
imunitou v této Mateiské Skole?

a. ano b. ne

12. Je podle Vas MS dob¥e pFizpiisobena ditéti s alergii/astmatem?
a. ano b. ne

Pokud ne, co byste zménili?

13. Rozhodli jste se na tomto zakladé p¥ihlasit dité do MS?
a. ano b. ne

14. Kolikatym rokem navitévuje Vase dité MS?



15. Zlepsil se zdravotni stav VaSeho ditéte v pribéhu navitévovani MS?
a. ano b. ne

Velice Vam dékuji za ochotu a trpélivost pii vyplilovani dotazniku. Prosim, abyste vyplnéné

dotazniky odevzdali do krabice oznaéené nalepkou DOTAZNIKY, ktera je umisténa v $atné.



Priloha ¢. 2: Vyplnény dotaznik

Dotaznik — Astma a alergie u déti predSkolniho véku

Dobry den,

jmenuji se Marta Adamové a jsem studentkou 3. roéniku oboru U¢itelstvi pro matetské Skoly
na Univerzit¢ Palackého v Olomouci. V soucasné dobé provadim vyzkum pro tcely mé
bakalat'ské prace na téma: Astma a alergie u déti predskolniho véku. Chtéla bych Vam polozit
nékolik otazek, které souvisi s touto problematikou. Dotaznik je anonymni, mate pravo jej

odmitnout. Je uréen pro rodi¢e d&ti, navitévujicich Mateiskou $kolu St&panov ve Valasském

rrrrr

Jak vyplnit dotaznik: Vami vybranou odpovéd’ zakrouzkujte. Kde je volné misto (tecky)
vypiste odpoved'.

Vase pohlavi?
. e f>
a. muz ( b. Zena

V jakém vékovém rozmezi se nachazite?

a. méné nez 20 b. 21-30
c. 31-40
e. 51 avice

Pohlavi Vaseho ditéte?

@ b. dévée

Kolik let je Vasemu ditéti?

1. Trpi vase dité alergii?
@ b. ne



Pokud ano, jakou?

TRAYY / T I /ROZTOC:/ ................................................................

2. Trpivase dité astmatem?

3. Od kolika let trpi Vase dité alergii?
oD MAROZEMI

4. Od kolika let trpt Vase dité astmatem?
0D YARGZEMI

5. Vyskyt alergie nebo astmatu v rodiné?
a. astma b. alergie
d. nevyskytuje se

6. Jak dalece tato nemoc Vasi rodinu omezuje?
a. vibec b. jen malo

@ d. ve velké mife

7. Navstévuje Vase dité alergologii?
a. 1x za mésic b. 1x za pil roku
c. Ixzarok
e. nenavstévuje

8. Uziva Vase dité pravidelné néjaké léky?
&

9. Potiebuje Vase dité v ramci své alergie néjakou zvlastni a individualni pé¢i?
a. ano

Pokud ano, jakou?



10. Je MS seznimena s alergii/astmatem VaSeho ditéte?
b. ne

11. Védéli jste o nabidce ozdravného programu pro déti s alergiemi a oslabenou
imunitou v této Matei'ské $kole?

b. ne

12. Je podle Vis MS dobie prizpusobena ditéti s alergii/astmatem?

Pokud ne, co byste zménili?

13. Rozhodli jste se na tomto zikladé prihlasit dité do MS?
a. ano b. ne

14. Kolikatym rokem navstévuje Vase dité MS?

15. Zlepgil se zdravotni stav VaSeho ditéte v pritbéhu navitévovani MS?

b. ne

Velice Vam dékuji za ochotu a trpélivost pii vypliiovani dotazniku. Prosim, abyste vyplnéné
dotazniky odevzdali do krabice oznagené nélepkou DOTAZNIKY, kter je umisténa v Satng.
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