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Abstrakt

Podle opakovaného Setfeni prevalence alergii vzrostla Cetnost alergickych déti za
poslednich 10 let témét dvojnasobné. Konkrétné na Téborsku patii mezi nejcastéjsi
onemocnéni polindza, atopickd dermatitis a stald alergickd ryma. Soucasné studie
naznacuji, ze vyskyt alergickych onemocnéni ma v CR stale rostouci trend a jiz neni
omezen na specifickou sezonu nebo prostiedi. Je tfeba brat v ivahu nékolik hypotéz o
pfi¢inach narGistu astmatu a alergii. Patfi sem hlavné zvyseni expozice celorocné
pusobicich alergent. Také se zvétSuje vyskyt potravinovych alergii, které vznikaji
hlavné z divodu ptidavani riznych piidavnych latek do potravin a nejvice alarmujici je,

ze se neustale snizuje vékova hranice alergickych déti.

V teoretické cCasti bakalaiské prace, je popsana alergie celkem dopodrobna. Vse
zacina jeji historii, pokracuje pies pfi¢iny vzniku alergie, podstatu alergie, testovaci
postupy, az po prevenci alergie a rizné rady, hlavné pro rodiCe alergickych déti.
Vysledkem tdchto kapitol by mélo byt pfiblizeni k tématu. Ctenat by mél byt zasvécen
do dané problematiky a mél by se dozvédét, co to alergie viibec je. Dalsi ¢ast teoretické
¢asti tvoifi jednotlivé alergie, které jsou podrobné popsané, aby se o nich Ctenar
dozvéd€l co nejvice. Druhy jednotlivych alergii jsou vybrany podle nejcastéj$iho
vyskytu v populaci. Jsou zde popsany tyto druhy: alergicka ryma, kozni alergie,
potravinova alergie a pylova alergie. Je tu popsano také astma bronchiale, které s alergii

uzce souvisi.

V praktické ¢asti jsou rozebrany vysledky vyzkumu. Pro sbér dat ke svému vyzkumu,
jsem pouzila metodu kvalitativniho vyzkumu pomoci sekundarni analyzy dat.
Zpracovavala jsem data poskytnuta Ustavem zdravotnickych a informacnich statistik
CR a data poskytnuta Ceskym statistickym ufadem a vyhodnocovala jsem je formou
grafii a tabulek. Zkoumany cilovy soubor se skladal z déti a dorostu ve véku 0 — 14 let
a 15 - 19 let na Taborsku. Ziskané vysledky jsem porovnavala s celorepublikovymi

vysledky. Cilem vyzkumu bylo zjistit vyskyt nejcastéjSich alergickych onemocnéni na



Taborsku v letech 2001 - 2010 a Cetnost alergikti u déti a dorostu na Taborsku v letech
2001 - 2010. Bylo zjisténo, ze se nejvice na Taborsku vyskytuje atopicka dermatitis,
polindza, stala alergickd ryma a astma bronchiale. Po zjisténi Cetnosti se ukazalo, ze
béhem zkoumanych let dochazelo k jejimu kolisani az mirnému snizeni. Na v§em ma
hlavni podil pokles poctu noveé narozenych déti. Dale jsou zkoumany vyzkumné otazky,
jaky je vyznamny rozdil ve vyskytu nejcastéjSich alergickych onemocnéni na Téborsku
v letech 2001 — 2010, jaky je narist Cetnosti alergiki u déti a dorostu na Taborsku
v letech 2001 — 2010, jak velké je snizovani vékové hranice détskych alergikt a jaky je
rozdil nartstu alergickych onemocnéni na Taborsku s porovnanim s celorepublikovymi

daty. VSechny odpovédi na vyzkumné otazky jsem ziskala.

Alergicka onemocnéni jsou v posledni dobé fazena mezi civilizaéni choroby, za
které si bohuzel muzeme z vétsi ¢asti sami, svym Spatnym zivotnim stylem nebo
stresem. Proto by bylo pfinosem, kdyby vychazelo vice informacnich a propagacnich
materiali (letaky, brozury), diky nimZ by se vefejnost o problematice dozvédéla vice.

Kné&emu takovému by mohla poslouzit 1 moje bakalafskd prace.



Abstract

According to the repetitive research of the prevalence of allergical diseases, the
number of children suffering from any type of allergy has grown almost twice in the last
10 years. Particularly in Tabor region among the most common diseases belong
pollinosis, atopic dermatitis and permanent allergic rhinitis. Contemporary studies
show, that incidence of allergic diseases in the Czech Republic is having constantly
increasing trend and is no longer limited to specific season or environment.
It’s important to realize some hypotheses about causation of this increse. For example
prolonged expostion of all year long acting allergens. There has been also increased the
occurrence of food allergies beacause of various additives. Alarming fact is, that the age
limit of allergical children has been decrasing.

There is described allergy in detail in the theoretical part. You can read about
history, nature, causations, testing advencements, prevention and some advices
particularly for parents. The result has to give you the insight for the topic of allergy.
There are described these types: allergic rhinitis, cutaneous allergy, food allergy and
polinosis. There is also mentioned asthma bronchiale, which is close related to the

hypersensitive reaction.

There are in the practical part took apart results of research. For the collection of
information for my reaerch | used method of the qualitative research using secondary
analysis of data. I have processed the data from UZIS (Institute of Health Information
and Statistics of the Czech Republic) which are evaluated by charts and graphs.
Explored target population is composed from children and youth 0-14 years and 15-19
years in Tabor region. I have compared required outcoms with results from entire Czech
Republic. The objective of research was to find out incidence of the most common
allergies in Tabor region between years 2001-2010 and frequency of allergic persons
among children and youth in Tabor region.

It was discovered, that we find mostly atopic dermatitis, pollinosis, permanent allergic



rhinitis and asthma bronchiale. Frequency has been showing fluctulation and finally
mild lowering. The most important causation is decrease of new born children. There
are also explored questions: 1) What is a significant diference in occurance of the most
common allergies in Tabor region 2001-2010? 2) What is a significant increase in
frequency of allergic children and youth in Tabor region 2001-2010? 3) How big is
proved lowering of age limit? 4) What is a diference in increase of allergies in Téabor

region compared with entire republic? I've got answers for all the research questions.

Allergic diseases belong among civilization diseases, which are caused mostly by
us, our bad lifestyle and stress. Therefore would be beneficial to be published more
information and promotional materials (leaflet, brochure) for the public. For this

purpose can serve my bachleor’s work.
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Uvod

Nad vybérem tématu své bakalarské prace jsem moc dlouho pfemyslet nemusela.
Sama jsem jiz od 3 let silnym alergikem, proto se o téma alergie zajimam. V posledni
dobé se celosvétovym vyzkumem ukdzalo, ze alergikl rapidné pfibyva. Nejvice je na
tom ale alarmujici, Ze se neustale zvySuje pocet détskych alergikti. I vékova hranice se u
déti snizuje a to uz je signal pro to, abychom jsme se s tim snazili i my sami (rodice,

vefejnost) néco délat a vice se zacali o toto téma zajimat.

Neustale se objevuji nové alergeny. Nachazime je mezi potravinovymi dopliky,
stabilizatory, barvivy, primyslovymi exhalaty. Alergickd onemocnéni jsou v posledni
dobé¢ fazena mezi civilizacni choroby. Za mnohé problémy si bohuZel lidé mohou sami
Spatnym zivotnim stylem (nedostatek pohybu, nespravné stravovaci navyky, stres).

Rodice pak uplatiiuji své stravovaci navyky u svych déti.
Neméli bychom se proto nad tim zamyslet a snaZit se pro zdravi déti, ale 1 naSe zdravi

néco udeélat? Vse nezavisi jenom na spravné 1é¢bé a uzivani riznych medikamentt, ale

nejdulezitéjsi je to, jak se o sebe budeme sami starat....
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1. SOUCASNY STAV

1.1 Historicky pohled na alergicka onemocnéni

Vyraz ,alergie® pochazi z feckého ,,allos ergon®, coz znamend zménénou schopnost
reagovat. Do mediciny byl zaveden Clemensem von Pirquetem v roce 1910 a oznacoval
zménénou reaktivitu organismu po pfedchozim podani bakterii nebo jinych, té€lu cizich

latek. [23]

Alergické choroby byly ale zndmé jiz ve staroveéku. V roce 1560 pt. Kr. byla popsana
na egyptském papyru choroba podobna praduskové zadduse. Celsius Aurelianus se v 5.
stoleti pt. Kr. zmifiuje o nemoci zvané astma. Pfesnou charakteristiku astmatu lze ale
zjistit az u Aretaea v 1. stoleti po Kr. Celsius terminologicky rozliSoval dva stupné
dusnosti. Mirny nazval dyspnoe a pro ten intenzivné&j$i pouzival nazev astma. Ve
zpravach z 2. stoleti nachdzime také udaje o poruchdch traviciho ustroji napf.
zpiisobenych vejci — dnes tyto poruchy povazujeme za alergické- a také presny navod
k apravé jidla, aby se predchazelo potizim.

Vysvétlovani piigin alergickych nemoci bylo diive spise spekulativni a filozofické a

tyto teorie trvaly az do stiedovéku. [23]

Holand’an van Helmont jako prvni nevéfil na kanalkové spojeni pradusek s mozkem a
astma formuloval jako mistni onemocnéni priadusek a jako pficiny astmatickych stavii
oznacil hlavné prach a ryby. Roku 1565 se Botallo zminiuje o existenci senné rymy. Ve
studiu senné rymy pokracoval v roce 1819 J. Bostock, roku 1831 prohlasil J. Elliotson,
Ze existuje spojitost mezi trvanim ptiznaklli nemoci a dobou kvétu travin. A také
soucasné popsal kontaktni ekzém vyvolany pylem a sennou rymu oznacil za chorobu
sliznic. V roce 1901 si Ch. Rochet a P. Portier pov§imli béhem vypravy na jachté
vyskytu zvlastnich koznich vyrdzek u ndmoiniki, ktefi pfiSli do kontaktu s motskymi

sasankami. C. Piruet a B. Schick pozorovali nezddouci reaktivitu nckterych déti
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lécenych opakovanym podénim protizaskrtového séra. Reakci nazvali sérovou nemoci a
zavedli pojem ,alergie”“. A. F. Coca vroce 1920 oznacil ndzvem ,,atopie* ty typy
alergie, kde se vyznamné podili dédicnost. Rozpracoval taktéz problematiku

precitlivélosti na potravinové alergeny. [23]

Dvacaté stoleti predstavuje obdobi velkého rozvoje alergologie. Klinické projevy
alergickych chorob se jiz prozkoumévaji a vyzkum se obraci smérem ke studiu déji
probihajicich v organismu a k moznostem lepsi diagnostiky a 1é¢by. Soucasné se ale
zacinaji objevovat zpravy o umrtich na nékteré alergické stavy a o nartistani vyskytu
alergickych chorob. Velice se rozviji imunologie, zkoumajici podstavu alergickych
reakci. Velice vyznamny je objev, ktery ucinili manzelé Ishizakovi z Japonska v roce
1966. Prokazali existenci lidskych alergickych protilatek, které zaradili do tfidy
imunoglobulinu E. [23]

V poslednich letech se vyzkumy soustfedily na studium sloZeni latek navozujici alergii
(alergenil) a na detailn&j$i poznani jednotlivych stupnii alergickych reakci. Velika
pozornost je vénovana latkdm uvoliujicich se pfi téchto reakcich, medidtorim. Jsou
propracovany piesné€jsi a organismus mén¢ zatézujici vySetfovaci metody, pii kterych se
vyuziva nejmodernéjsich poznatki biofyziky, chemie a elektroniky. Jsou vyvijeny nové
lécebné postupy a nové 1éky. Také se ale klade diiraz na podil zodpovédnosti kazdého

jedince za sviij zdravotni stav a na jeho aktivni pfistup ke zminéné problematice. [23]

V soudasné dobé sdruzuje Ceské spole¢nost alergologie a klinické imunologie nékolik
set lékatd zklinickych a teoretickych oborti, ktefi se zabyvaji studiem této
problematiky. Na praci se aktivné podileji 1 détsti alergologové. Velice bohata je také
mezinarodni spoluprace, ktera vyvrcholila uspofddanim Evropského kongresu
alergologie a klinické imunologie a setkanim lékaii z celého svéta, jednajicich o

problémech détského astmatu. [23]
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1.2 Alergie a imunita

Lidsky organismus se chrani pied plisobenim mikroorganismii a jinych dalSich
Skodlivin, pfichdzejicich ze zevniho prostiedi. Tato obrana je hlavnim tkolem jeho
imunitniho systému. Imunitni (obranné) reakce maji diilezitou roli i v kontrole vnitini
»Cistoty™ organismu- mluvime o tzv. protinadorovém dozoru. Velikd vykonnost
imunitniho systému ¢lovéka je vysledkem souhry vyvojové starSich, nespecifickych
mechanismi  imunity s vyvojové mladSimi, specifickymi imunitnimi funkcemi.
Nespecifické mechanismy jsou vrozené, oproti tomu mechanismy specifické se v téle
vytvareji az druhotné jako reakce na urcity cizorody podnét. V obou ptipadech jsou
pfedstavovany jednak buiikami (imunita celularni) a jednak jejich protilatkami (imunita

humoralni). [12]

Imunitni reakce mohou za nékterych situaci svym vysledkem plisobit zcela obracené a
tim vést k poSkozeni organismu. RozliSujeme tfi skupiny chorob vzniklych na podkladé
poruchy imunity:

a) Imunodeficitni stavy — vznikaji pfi poruSe protiinfekéni obrany a vedou
k ¢astému vyskytu infekci. Maji Casto chronicky pribéh a mohou kondit i
smrtelné, napf. AIDS. Daéle také mohou podminiovat vznik zhoubnych nadort,
autoimunitnich chorob nebo alergie.

b) Autoimunitni nemoci — projevuji se imunitni reakci namitenou proti vlastnim
tkdnim organismu, kdy si télo proti témto tkanim vytvaii protilatky.

c) Alergické nemoci — jde 0 nemoci z precitlivélosti, které vznikaji pfevazné po
opakovaném styku organismu s latkou vyvolavajici alergii, s alergenem.
Podstatou vzniku alergickych nemoci je imunitni reakce alergenu s protiladtkou
Vv piipad¢ casné precitlivélosti, nebo se zvlastnim druhem bilych krvinek u
precitlivélosti oddalené. Vysledkem reakce je uvolnéni mediatord, které

navozuji zmény na jednotlivych organech a systémech. Nejvice postizeno byva
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dychaci ustroji, oci, klize nebo travici ustroji. Také mtze dojit k postizeni vice
systému soucasné. [5]

Alergii proto miizeme definovat jako stav nepiiméiené obranné reakce organismu na

cizorody podnét. Vysledkem neni ochrana pted neptiznivym plsobenim alergenu, ale

poskozeni organismu reakci, kterou alergen navozuje. [6]

1.3 Priciny vzniku alergie

Alergicka onemocnéni vznikaji z vice pfi€in, které se vzajemné dopliiuji a prolinaji.
Podminkou vzniku je opakovany styk organismu s vyvoldvajicim alergenem pusobicim
ze zevniho prostfedi. Jelikoz se ale s alergeny setkdvame vSichni a jen néktefi z nés
projevy alergie trpi, je jasné, ze alergeny nejsou jedinou pfic¢inou. Vyznamnou roli zde
také hraje dédi¢nost, schopnost organismu branit se vlivu piisobeni riznych infekénich

a neinfek¢nich skodlivin, ptisobeni Zivotniho prostedi a nékteré dalsi vlivy. [23]

1.3.1  Alergeny

Jde o latky, které vyvolaji u predisponovanych osob patologickou reakci. Jsou to také
latky vétSinou bilkovinné povahy. Po vazbé na bilkovinu télu vlastni, mohou alergizovat
i nebilkoviny. Maji svou typickou fyzikaln¢ — chemickou skladbu a biologickou
ucinnost. Schopnost alergizovat je zavisla jednak na druhu alergenu a jeho mnozstvi a
jednak 1 na celé délce ptisobeni a mistu vstupu do organismu. Riziko vzniku alergie se

zvysuje, ¢im je mnozstvi alergenu vétsi a doba piisobeni delsi. [7]

Pocet alergenii pfichazejicich v tvahu pro vznik nemoci z ptecitlivélosti je nekonecny.
Miuzeme je dé€lit z mnoha hledisek, ale pro lepsi zapamatovani je dobré pouzit déleni
podle jejich charakteru a zpisobu vstupu do organismu. RozliSujeme alergeny

inhala¢ni, potravinové, kontaktni, bakteridlni a virové, 1ékové a hmyzi. Je dobr¢ si také
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uvédomit, ze kazdy ztéchto alergenti se skladd z vice jednotlivych slozek, n¢kdy

dokonce az nékolika desitek, z nichz kazda sama o sobé muze alergizovat. [23]

1.3.1 Dédiénost

To, ze se dédicnost velkou mérou podili na vyskytu alergickych chorob, je vSeobecné
znamo. Existuji dokonce celé rodiny, kde se onemocnéni dédi s urcitou pravidelnosti
z generace na generaci. V jinych pfipadech je ale vyskyt alergdz v rodiné zcela nahodny

a neoc¢ekavany. [23]

Podle docenta Vita Petril, je riziko u ditéte pfi rGzném stupni postizeni jeho rodich
ruzné. Pokud jsou oba rodice zdravi, existuje asi 10% riziko alergického postiZeni jejich
ditéte. Pritomnost alergie u jednoho z rodi¢t zvysuje riziko na 30%. Jsou — li oba rodice
alergici, je riziko jiz 50%. V ptipadé vyskytu stejného typu nemoci u obou rodi¢l
stoupa riziko postizeni az na 60%. Diky stale nardstajicimu poctu alergiki v populaci se

automaticky zvySuje i riziko genetického pienosu téchto nemoci. [23]

1.3.2  Vliv Zivotniho prostiedi

V poslednich letech vyznamné stouplo zneciSténi ovzduSi rGznymi primyslovymi
zplodinami, koutovymi i vyfukovymi plyny, takZze jsme nuceni dychat vzduch, ktery je

plny raznych Skodlivych latek vetné alergenti ¢i choroboplodnych zarodki. [23]

Znecisténé ovzdusi je rozdilné jednak podle zemépisného umisténi urcité oblasti, ale
jednak 1 podle jednotlivych c¢asti obci a velkych mést. Daleko horsi jsou podminky tam,
kde je mensi proudéni vzduchu (udoli, centra mést) nebo kde jsou vedeny dilezité
silni¢ni tahy a délnice, dale v okoli tovaren a jinych primyslovych podnikd. Oproti
tomu je zdravéjsi vzduch ve vyssich polohdch, na periferiich mést a hlavné na venkovée
mimo prumyslové oblasti. Zdravotni stav ovliviiuje 1 mikroklima (Zivotni prostiedi

Skol, domacnosti, atd.). Nepfiznivé také pusobi nejen ptfitomnost riznych zdroji
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zvifecich alergeni (doméaci zvifata, kozeSiny), ale hlavné tabdkovy kouf. Velice

Skodlivé je koufeni v mistnostech, které obyvaji soucasn¢ s kuidky i déti, predevSim

koufeni v jejich loznicich. Vysoka koncentrace koufe vznika i pfi koufeni v uzavieném

prostoru automobilu. Velice nevhodné je také bydleni v malych a zdravotné zavadnych

bytech, vlhkych, s vyskytem plisni na sténach, se Spatnou moznosti vétrani apod.,

jelikoz toto vSechno se podili na alergizaci organismu. [23]

1.4 Podstata alergie

Samotna pfitomnost alergenti k vyvolani projevii nemoci nestaci, jejich ptisobeni se

musi kombinovat s dalSimi vlivy. Podstatou alergie je uvolnéni mediatorit do okoli.

V kazdém piipad¢ se ale v organismu odehrava alergicka reakce. [23]

Podle docenta Vita Petrii 1ze alergické reakce rozdélit na Ctyfi typy:

typ alergie — se oznacuje také jako atopicky nebo anafylakticky. Alergen (pylové
zrnko, hmyzi jed, potravina) se pfi ném spoji S protilatkami, které si organismus
vytvofil uz pii predchozim kontaktu s alergenem. Tyto protilatky jsou v odborné
literatuie oznaCovany jako imunoglobuliny (napt. IgE). Jsou navazany na
povrchu zirnych bunék ve tkanich nebo na povrchu nékterych bilych krvinek.
Jakmile dojde k reakci mezi alergenem a imunoglobulinem, za¢nou v sob¢ tyto
buniky nebo krvinky tvofit zvlastni latky — mediatory — které se nakonec uvolni
do okoli a jsou pfimo zodpovédné za klinicky projev alergické reakce.
Zpisobuji stah pradusek, vznik otokt, pokles krevniho tlaku atd. Pokud dojde
K uvolnéni mnoha mediatorti najednou, vznikne tézky, zivot ohrozujici stav —
anafylakticky Sok. Pfi uvolnéni v hornich dychacich cestach vznikne alergicka
ryma, otok hrtanu nebo alergicky zanét dutin. Pfi uvolnéni dolnich dychacich
cestach vznikne astmaticky zachvat. Pfitomnost velkého uvolnéného mnozstvi
mediator v kiizi je pfi¢inou vzniku atopického ekzému, rtznych kopfivek,

vyrazek, otok atd. Dale uvolnéné mediatory v travicim ustroji zplsobuji
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projevy alergického postizeni, vyvolaného potravinovou alergii (bolesti bficha,
zvraceni, priijem).

Il. typ alergie — je méné Casty nez typ 1. Alergen se po svém vstupu do organismu
napojil na nékteré bunky urcitych organii véetné Cervenych a bilych krvinek
nebo krevnich desticek. Protilatky proti tomuto alergenu (napt. IgG, IgM) se
snim spoji a vysledkem je rozpad téchto bunck. Il.typ alergie se nejvice
uplatituje napt. pii n€kterych projevech 1ékové precitlivélosti.

I1l. typ alergie — se n€kdy oznacuje jako oddaleny, protoze se klinicky projevi az za
nékolik hodin po kontaktu s alergenem. Vytvaieji se pii ném v organismu
fetézce navzdjem spojenych jednotlivych molekul alergent a protilatek, tvz.
imunokomplexy. Cirkuluji v krvi a ukladaji se do tkan&. Svym ulozenim
poskozuji buiiky téchto tkani (hlavné stén cév) a opét navodi uvolnéni mediatort
a to vede k rozvoji klinickych projevi, jako jsou sérova nemoc, nékteré druhy
1ékové alergie nebo astma.

IV. typ alergie — je zprostiedkovany buiikami a je také proto nazyvan jako reakce
oddalené precitlivélosti. Proces zacina reakci alergenu s riznymi buiikami (T —
lymfocyty, zirné burky...) a konci uvolnénim latek puasobicich zanét. Cely
proces trva 24 az 48 hodin, ale n¢kdy 1 déle. Jeho klinickym projevem je
kontaktni ekzém, koZni reakce po testu nebo nckteré bakteridlni alergie (napf.

astma). [23]

1.5 VySetiovaci postupy

Nejdilezitéjsi je sprdvna a podrobnd anamnéza. Ddéle to je vySetfeni (poslech,
zékladni laboratorni vySetfeni — stav protilatek, krevni obraz, u podezieni na astma
hlavné spirometrie nebo dopliujici RTG plic). Pokud se vSechno toto provede,

nasleduje alergologické vysetfeni. [23]
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151 Testace

Pfi testovani rozezndvame testy kozni a slizni¢ni. V obou ptipadech jde o testovani
organismu laboratorn¢ pfipravenym alergenem. Uz piedem piedpokladame, ze
testované dit¢ je na tento alergen alergické a ma tudiz ve své kazi nebo sliznicich
ptitomny specidln¢ vzniklé protilatky a buiniky. Po vpraveni tohoto alergenu probéhne
vkizi nebo na sliznicich alergicka reakce mezi timto alergenem a jemu
odpovidajicimi protiladtkami nebo buiikami a néslednym uvolnénim mediatort. Jejich
pfitomnost se projevi tim, Ze vznikne pupen, kozni zanét nebo reakce sliznice. Pokud
byly dodrzeny vSechny zasady spravného provadéni testil, véetné vylouceni tlumivych
vlivl 1éka s protialergenim ucinkem a je reakce negativni, pravdépodobné o alergii

nejde. [23]

1.5.1.1 Kozni testy

»Podle zpiisobu aplikace alergenu rozlisujeme nekolik druhii koznich testii. Pri tzv.
epikutannim testovani se prilozi zkoumany alergen vétsinou na kiizi zad a necha se
puisobit. Nekdy se toto misto jesté prekryje specialni testovaci naplasti s prithlednym
celofanovym okénkem. Testovanim se prokazuje kontaktni alergie na ruzné chemikalie,
kovy, umelé hmoty, léky apod. Testy provadeéji predevsim kozni lékari specializovani

«

na tuto problematiku.

, PFi tzv. intrakutdannim testovani se alergen vpravuje primo do kiiZe paze nebo

¢

predlokti. Reaktivita kiiZe je snizend u malych deti, zvlasté do jednoho roku véku. *

., K testovani se pouzivaji malé jednomililitrové stiikacky a nejslabsi jehly. Pred

bodnutim je nutné vytlacit ze stiikacky i jehly vzduch, protoze vzduchova bublina
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V kuzi miize napodobit pupencovou reakci, a tak vytvorit falesné pozitivni reakci.
Aplikace alergenu do kize se provadi nékolika zpiisoby, z nichz v détskéem veku
nejcasteji je primy vpich 0,01 az 0,02 ml daného redeni zkoumaného alergenu. Jde
vlastné o vyhledavaci zkousku, kdy reakci na testovany alergen porovname s reakci na
kontrolni roztok, kterym je prislusna redici tekutina. Pri jednom testovani se provadi
vzdy nékolik vpichu riiznych alergenii. Vzdalenost mezi jednotlivymi vpichy ma byt asi
2 cm, aby nedoslo kvzajemnému splynuti jednotlivych reakci. Velikost reakce se
odecitd za 15 minut (okamzita alergie — 1. typ), tvar a rozmery reakce se zakresli do
tabulky. V pripadé vzniku koprivkovitého pupenu v misté aplikace alergenu je tato
reakce hodnocena jako pozitivni, dotycny nemocny je na tuto latku alergicky. Velikost
pupenu do priimeéru 5 mm je zndmkou slabé reakce (a tim i slabého stupné alergie) a
oznaci se cislem 1, pupen velky 6 — 10 mm znamena reakci stredni, oznacuje se cislem
2. Ma — li pupen rozeklané okraje a prumer 11 az 15 mm, jde o reakci silnou, cislo 3.

Pri rozméru nad 15 mm vznikla reakce velmi silna, oznacena 4.

., Setrnéjsim zpiisobem, nez je primy vpich do kiize, je tzv. bodovaci test (prick), kdy
se kapka alergenu nanese na kizi a teprve pak se skrz kapku bodne lanzeta asi 1 mm
hluboko a rychle se vytahne. Pro tento méné bolestivy zpiisob testovani je vSak nutnd
spoluprdce ditéte, protoze celych 15 minut po testovani musi testovany pacient v Klidu
sedét a nesmi si setrit kapku alergenu z kiize. Je nutné je provést pri podezieni na
velmi silny stupen precitlivélosti proto, Ze mnozstvi testovaného alergenu takto
aplikovaného je mensi nez pri bézném nitrokoznim testu a tim také pripadné riziko

nepriznivé reakce pacienta na testovani je mensi. “ [23]
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1.5.1.2 Sliznicni testy

., Zkoumany alergen je také mozno aplikovat primo na sliznice, napr. vkapavanim do
nosu nebo oci, a pak sledujeme vznik priznaku rymy nebo zanétu spojivek. Tento
zpusob testovani se vSak u deti nepouziva. Dalsi moznosti testovani sliznic je primo
podrazdeni sliznice dychaciho ustroji vdechovanim alergenu. Mluvime o inhalacnich
testech. Tyto testy se neprovadeji rutinné, a protoze je k jejich uskutecnéni dobra
spoluprace ditéte (opakované funkcni vysetieni plic), prichazi v uvahu pouze u deéti
Skolniho véku a starsich. Pouzivaji se pouze ke zpresnéni diagnostiky astma bronchiale
a alergické rymy, pri rozporech mezi anamnézou a vysledky kozmnich testii nebo
k ovéreni efektu lécby. Pred viastnim vysetrenim je treba provést vySetreni plicnich
funkci na vhodném spirometru. Potom nechdme dité inhalovat kontrolni roztok a opét
vySetiime plicni funkce. V pripadé normalniho vysledku nemocny opakované inhaluje
postupné stoupajici koncentrace zkoumaného alergenu a vidy mezi inhalacemi je
vySetren na spirometru. Reakce je oznacena za pozitivni, kdyz pristroj zaznamena
zuzeni dychacich cest. Toto zuzeni by nemélo byt vaimano vysetrovanym jako dusnost.
Vzdy je treba mit po ruce medikamenty vyvolavajici roztazeni pridusek, kyslik a léky

proti Soku. ** [23]

1.6 Prevence alergie a rady rodi¢um

Mit v roding alergika, dnes neni Zadna vzacnost. N&jakou formou alergie u nas trpi pies
30 % populace. Hlavnim opatienim v domacnosti alergika, aby se své alergie zbavil a

ocitl se bez alergie, je zabranit styku alergického ¢loveka s alergenem. [2]
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Jestlize neni zndm typ alergenu, ktery alergickou reakci spousti, plati obecna
doporuéeni tykajici se zdravého Zivotniho stylu. Clovék, ktery jiz alergii trpi &i se jen
tohoto onemocnéni obava (trpi jim nékdo v rodiné€ — tieba alergické dit¢), by se mél fidit

nasledujicimi radami:

- pokud se u ditéte projevi n¢jaka alergicka reakce, kojici matka by méla vyloucit ze
sv¢ stravy kravské mléko, mlééné vyrobky a vejce minimaln¢ na dobu tii tydni
(nedojde — 1i ke zlepSeni stavi, miize se matka vratit zpét ke své strave)

- dodrzovat zdravou zivotospravu a kojit co nejdéle to piijde

- méli bychom udrZovat u ditéte kratké nehty (atopicka dermatitis)

- m¢éli bychom zabranit ditéti, aby se Skrdbalo a méli bychom udrzet svédivost kiize
pod kontrolou (atopicka dermatitis)

- udrzovat ktzi vla¢nou, napi. za pomoci promastovacich prostiedk (atopicka
dermatitis)

- nepouzivat parfémovana mydla

- dité by se mé¢lo koupat mén¢ Casto a kratce (atopicka dermatitis)

- neni vhodné ptetapéni, idealni teplota kolem 19°C

- zamezit velkym teplotnim rozdilim a zamezit ptechazeni z tepla do zimy

- je dobré vytvofit doma ditéti bezalergenové prostfedi (zabranit kontaktu se zvifaty,
pokud je dit€ alergické na zvifeci srst; odstranit koberce a zavésy, pokud je dité
alergické na roztoce...)

- Casto prevlikat pefiny a poridit ditéti protialergické pefiny, které jsou pro alergiky
nejlepsi

- provadét doméci uklid ,,na vlhko*, aby se zabranilo vifeni prachu

- nevystavovat dité tabakovému koufi, nekoutit doma

- pokud to jde, jezdit sditétem k mofi nebo vyuzivat moznosti 1é¢ebnych
ozdravnych pobytl (vlhky vzduch poméha astmatikiim a sland motska voda zase

pacientim s atopickym ekzémem) [30]
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1.7 Alergicka onemocnéni dychacich cest

1.7.1  Alergickd ryma

Alergickd ryma je onemocnéni, které postihuje jednotlivce s genetickou predispozici
k rozvoji atopickych reakci a s rodinnou anamnézou alergickych onemocnéni. Jde o
zanétlivou patologii postihujici nosni sliznici, pfi¢emz rozhodujici ulohu pfi rozvijeni

téchto negativnich zmén hraje imunoglobulin E. [1]

Hlavnim vyvolavatelem alergické rymy je alergen. Alergen mize mit mnoho podob.
Nejcastéji to jsou pylova zrna (nebo spis nekteré konkrétni soucasti pylovych zrn, které
mohou byt u kazdého alergika jiné¢). Dalsimi vyvolavateli alergické rymy mohou byt
rozto¢i obsaZeni v domacim prachu, plisiové spory rovnéz se vyskytujici v doméacim

prostiedi nebo také domaci zvifata, pfedevsim jejich chlupy, sliny a ktize. [1]

Alergen plsobi na imunitni buiiky v nosni sliznici, které diky tomu za¢nou produkovat
latky drazdivé pro nosni sliznici. Tyto latky pak zplsobi podrazdéni nosni sliznice
a vysledkem jsou vSechny zndmé ptiznaky alergické rymy: hojnd vodnatd sekrece,
svédéni a kychani a pocit ucpaného nosu. Alergen pronika dovnitt sliznice, kde je
zachycen takzvanymi dendritickymi bunkami. Tyto buiky hraji zasadni roli v imunitni
reakci zdravého 1 alergického organismu. Jejich Ukolem je zachytit pronikajici
cizorodou castici a charakteristické molekuly této cCastice si zabudovat do svého
bunééného povrchu. Zdravy organismus si neskodnych alergenti nev$ima a alergickou
reakci proti nim nevytvari, bojuje pouze proti skutecnym neptatelim, jako jsou
naptiklad bakterie nebo viry. Alergicky organismus je citlivy na alergen a bojuje proti

nému stejné, jako by $lo o nebezpecnou infekci. [13]
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1.7.1.1 Klasifikace alergické rymy

StarSi klasifikace rozdélovala alergické rymy na dvé skupiny — rymy celoro¢ni
a sezonni. Mysleli si, Ze pacient postizeny sezonni formou alergické rymy je alergicky
na pyly ve vzduchu, které se tam vyskytuji pouze v pribéhu pylové sezony. A pacient
s alergickou rymou celoro¢ni mél mit nejvétsi problém s plisnémi, rozto¢i a prachem.
Dnes uz to tak docela neplati. V nékterych oblastech Evropy se pylové alergeny
vyskytuji po cely rok anaopak naptiklad vyskyt rozto¢t v domacnostech se muze
béhem roku meénit. Proto byly terminy "celoro¢ni" a '"sezonni“ alergicka ryma
nahrazeny vyrazy "intermitentni" a "perzistujici" alergicka ryma. Perzistujici ryma ma
dlouhodoby charakter, zatimco intermitentni se vyskytuje jenom obcas. Druhou souc¢ésti
nové Kklasifikace je rozdéleni alergickych rym podle zavaznosti jejich piiznakd.
Alergickou rymu tak mizeme rozdé€lit na mirnou, stiedné silnou nebo silnou. Podle
nov¢ klasifikace alergické rymy tedy musime kazdou rymu oznacit za "intermitentni"

nebo "perzistujici" a z hlediska zavaznosti ptiznakl za mirnou, stfedni nebo téZkou. [26]

1.7.1.2 Priznaky alergické rymy

Nejcastéjsimi priznaky alergické rymy jsou naptiklad hojna vodnata sekrece z nosu,
svédéni, kychani (vétSinou zachvatovité) nebo zduieni nosni sliznice, které ma za
nasledek zhorSenou nosni pruchodnost. Tyto typické piiznaky alergické rymy se miizou
ménit. Hodné zaleZi na tom, jak dlouho ryma trva ataké na konkrétnim typu
vyvolavajiciho alergenu. Nekteré alergeny vyvolaji spiSe vodnatou sekreci a kychani,
jiné zase ucpani nosu. Pro alergickou rymu zptsobenou pyly jsou velmi typické ocni
ptiznaky. Prevazuje svédéni a slzeni oCi a o¢ni vicka jsou otekld. Naopak u celorocni
rymy zpusobené alergeny z domaciho poptipad¢ pracovniho prostfedi neni postizeni oci

zdaleka tak casté. U tohoto typu rymy je hlavnim pfiznakem neustale ucpany nos. [21]
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1.7.1.3 Vysetreni a diagnostika alergické rymy

Alergicka ryma se diagnostikuje pfedevsim podle charakteristickych obtizi pacienta,
dale podle vzhledu nosni sliznice ataké podle vysledkt alergologickych testii. Na
diagnostice alergické rymy se tedy mohou podilet alergolog, ORL specialista
a prakticky Iékaf. Mezi nejcastéj$i vySetfeni, ktera pacient s alergickou rymou
podstupuje, patii naptiklad celkové lékarské vySetteni a podrobny rozbor pacientovych
obtizi, alergologické kozni testy, laboratorni vysetfeni krve, spirometrie a ORL
vySetieni. V krvi se zjiStuje koncentrace specifickych IgE protilatek, které byvaji
zvySené uvSech alergickych onemocnéni. Pro alergické onemocnéni také sveédci
zvySeny pocet eosinofilnich granulocytl Vv krvi, jejichz pocet se také v laboratofi

zjistuje. [22]

1.7.1.4 Lécha alergické rymy

Alergickou rymu je tieba 1é¢it dlouhodobé a také zachovavat urditd opatfeni, jako
nevystavovat se zbyte¢né alergenu apod. Lécba alergické rymy se da rozdélit na tii
casti: farmakologicka 1écba (uzivani 1éku), specifickd imunoterapie alergenem
(podavani vakcin) a obecna rezimova opatieni. U farmakologické 1écby existuje nékolik
skupin 1€k, které se pouzivaji k 1€¢b¢ alergické rymy. Jedna se o antihistaminika — tyto
Iéky pusobi proti ucinkiim histaminu. Antihistaminika zmirfuji svédéni, kychani
I nadmérnou nosni sekreci. ZlepSuji také ptiznaky alergického zanétu spojivek, jako
jsou svédéni a paleni oc€i, slzeni a otok vicek. Kortikosteroidy — tyto 1éky se pii 1écbé
alergické rymy uzivaji vétSinou ve formé spreju a kapek, protoze uzivani tablet ma
zévazné nezadouci ucinky. Kortikosteroidy potlaci svédéni 1 kychéni, snizi nadmérnou
nosni sekreci a zlepSuji nosni priichodnost. Dekongestiva — do této skupiny patii 1éky,

které zlepSuji nosni prichodnost. Jejich Gcinek je velmi rychly a dobry, ale uzivani
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téchto 1éki se pfili§ nedoporucuje. Ptiznivy ucinek totiz po Case vyprcha a nosni
priachodnost se jeste¢ zhorsi, tentokrat uz nelécitelné. A co se obecnych opatfeni tyce,
hlavni zasadou v 1é¢bé alergické rymy je vyhybat se alergenu, jak je to jen mozné. Ne
vzdy to vSak mozné je. Pak se alespon v piipad¢ pylu vyhybame rozkvetlym loukam a
podobnému prostiedi. Za letnich noci se nedoporucuje otvirat okno, protoze Cerstvy

vzduch s sebou nese také mnozstvi pylovych ¢astic. [21, 27]

1.7.2  Asthma bronchiale (priduskova zdaducha)

»wAstma je chronické zanétlivé onemocneéni dychacich cest, kde hraji roli mnohé bunky
a bunécné castice. Chronicky zanét je spojen s pruduskovou hyperreaktivitou a vede
kK opakujicim se epizodam piskotii, dusnosti, tize na hrudi a kasli, zvlasté v noci nebo
casné rano. Tyto epizody jsou obvykle spojeny s variabilni obstrukci, ktera je casto

reverzibilni bud’ spontdinné, nebo vilivem léchy. “ [14]

Pii alergickém astmatu dochéazi k zGzeni dychacich cest (stazenim hladkych svali
v praduskéach, nadmérnou tvorbou hlenu a otokem sliznic) a snizeni ventilacni funkce
plic. Astma muze byt jednak mirné (piskoty, mirna duSnost), obcasné nebo trvalé. Ale

mohou se vyskytnout i zivot ohrozujici projevy (tézky astmaticky zachvat). [20]

1.7.2.1 Vyskyt astmatu u déti

Stejné tak jako u dospélych dochazi 1 u déti a dospivajicich ke zvySovani celkového
poctu astmatikl, takZe dnes patii astma mezi nejcastéjSi chronickd onemocnéni
détského veéku. Nejvetsim problémem dosud ale zlstavaji umrti déti na akutni tézké
astma, 1 kdyZ je pocet zemfelych zna¢né niZs§i nez u dospélych. Hodnoceni vyskytu
astmatu za pomoci ptesnych epidemiologickych metod narazi na fadu problému. Astma

je nemoc, ktera neni dodnes zcela piesné definovana, proto je také obtizné ji
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diagnostikovat. Mnoho déti, které by se daly jednozna¢né oznaclit za astmatiky, je
vedeno pod diagndézami bronchitid, obstrukénich nebo spastickych bronchitid nebo
nekdy dokonce opakovanych zapali plic. Hodnotime — li situaci se zietelem k tomu, ze
v poslednich letech doslo k vyznamnym zméndm ve zpusobu 1é¢€by astmatu i u déti a
stale vice déti je jiz od vcelku ¢asného véku 1éceno kvalitni protizanétlivou 1écbou, 1ze
predpokladat, ze nariist vyskytu nemoci by bez tohoto zlepSeni v diagnostice a 1é¢b¢ byl
jesté vyssi. Objevuji se také prvni signély, Ze trend zvySovani vyskytu astmatu by se

mohl zpomalit nebo zastavit. [14]

1.7.2.2 Jak vznika astma

Astma bronchiale je jednou ze skupin nemoci, na jejichz vzniku a pribéhu se podileji
atopicka dispozice a alergicka reakce. Na vzniku astma bronchiale je podili geneticka
dispozice a puisobeni zevnich faktor. Atopicky jedinec ma zvysenou tvorbu Ig E,
pozitivni koZni testy, zvySenou citlivost koZni, nosni, priduskovou, stfevni. Existuje ale

i astma nealergické. [14]

1.7.2.3 Diagnoza a vySetreni astmatu

Pro diagnozu astma bronchiale je velmi dulezitd anamnéza. Pfiznaky astmatu mizou
kolisat. Nejcasteji pacient udadva hvizdavé dychani, drazdivy kasSel (u déti ¢asto hlavni
pfiznak), pocit tisn€ ¢i tlaku na hrudi, zkrdceny dech, neschopnost odkaslat. Ptiznaky
muze ovlivnit teplota prostfedi, kontakt salergeny, fyzickd namaha, expozice
cigaretovému koufi, virova infekce. Charakteristické zlepSeni obtizi nastava po aplikaci

bronchodilata¢ni medikace. [15]
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Nezastupitelnou metodou v diagnostice a monitorovani astmatu je funkéni vySetfeni
plic. Provadi se na piistroji zvaném spirometr a informuje 1ékafte o vitalni kapacité plic a
vydechovych rychlostech. Soucasti diagnostiky a monitoringu astmatu jsou
bronchomotorické testy. Bronchodilatacni test ovéfuje, zda je prokdzana obstrukce po
podani bronchodilataéniho preparatu vratna. Bronchokonstriéni test ovétuje, zda
pradusky reaguji na inhalaci drazdivé latky stahem (prikaz tzv. bronchialni

hyperreaktivity). [24]

1.7.2.4 Lécha astmatu

Lécba astmatu by méla vést k Gplné kontrole nad nemoci. Cilem 1é¢by je minimalni
pocet nocnich piiznakl, nahlych zhorSeni, zddné omezeni Zivotnich aktivit véetné
télesné zatéze, normalni klidova spirometrie, minimalni potieba ulevovych 1¢ki.
BohuzZel astma jesté neumime vylécit, umime ho ale dobtfe kontrolovat, takze pacienti
vedou zcela normalni aktivni plnohodnotny zivot. Né&kteti se vénuji dokonce sportu na
vrcholové urovni. Velice malé procento déti muze z astmatu vyrust. Jedna se ale o déti,
které maji astmatické projevy pouze pii nachlazeni a netrpi zddnou alergii, ani nejsou
pasivnimi kutfédky a ani astmatem netrpi nikdo z rodic¢l. Nékterym détem se piiznaky
béhem dospivani zlepsi, n€kterym zhor$i. Velmi malé déti se astmatu na ¢as Uplné
zbavi, ale v pozd&j$im v€ku se jim opét vrati. Velice dulezitou roli hraje prostiedi, ve
kterém dité¢ vyrtstd. V zddném ptipad¢ by se nemélo v domdacnosti, kde je astmatické
dité¢ koufit, mély by se odstranit nebo alespoii omezit koberce a zavésy kviilli moznym
rozto¢im a nemély by ve spole¢né domacnosti zit s nemocnym ditétem srstnata zvirata.
Co se tyce farmakologické lécby, ma kazdy pacient nasazeny podle zavaznosti
onemocnéni dva druhy 1ékt. Hlavné jsou to 1éky preventivni, protizanétlivé. Podavaji se
pravidelng, dlouhodobé, nezavisle na tom, jak se pacient citi. Tyto léky pfedstavuji
inhala¢ni steroidy a antileukotrieny. Déale ma astmatik k dispozici i tzv. ulevové léky,
které slouzi k zastaveni astmatického zachvatu. Jejich ucinek nastupuje rychle a vétSina

Z nich ma kratkou dobu pusobeni. [31]
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1.8 KozZni projevy alergie

Kozni alergie jsou pomérné casté. Zpusobuji je rizné alergeny, véetné chemickych
latek (kosmetika, gumy, plasty, 1éky) Ci potraviny. Kozni alergie se mohou projevit
v kazdém véku. RozliSujeme ekzém (atopickd dermatitida), kopfivku a kontaktni
dermatitidu. U atopické dermatitidy dochazi k zarudnuti, ke svédéni a podrazdéni
pokozky, né€kdy i s puchyiky a naslednému olupovani a n€kdy 1 k tvorb¢é Supinek.
V détském véku se objevuje v ohybech koncetin, na krku nebo na hlavé. V dospélosti
muze mit nejriznéjsi lokalizace a projevy. Kontaktni dermatitida se projevi pii pfimém
kontaktu kaze s drazdivou latkou. Dojde k zarudnuti, otoku kiize nebo je svédéni.
Kopfivka se projevuje nejvice kratkodobym zarudnutim kize se svédénim a tvorbou

¢ervenych skvrn nebo bilych pupent s ¢ervenym okrajem.[20]

1.8.1  Atopicky ekzém

Atopicky ekzém je geneticky podminéné onemocnéni. Nejvice se vyskytuje v
rodindch, kde rodic¢e ditéte nebo jeho sourozenci trpi astmatem, alergickou rymou,
alergickymi zanéty spojivek, kopfivkami, potravinovou alergii apod. Vzniké vétSinou -
z 60 % - jiz v prubehu prvniho roku zivota ditéte, v 30 % v obdobi mezi 1. - 4. rokem a
v 9 % mezi 6. - 20. rokem jeho véku. Onemocnéni trva nékdy dlouho, ale vzacné se
vSak mohou ptiznaky udrzet po cely zivot. Jsou Casto obdobi vyrazného zlepSeni, kdy
muze dokonce dojit k vymizeni ekzému, zejména v letnim obdobi (nejvice pomaha

slana moftska voda), ale potom Se znovu projevy ekzému objevi. [16, 20]

1.8.1.1 Kojenecka forma

Kojenecka forma zacind zpravidla mezi 2. a 6. mésicem po narozeni. Projevuje na

tvarich nebo na cele, ale mize se rozsifit na celou hlavu, ruce, nohy a télo. Pokozka

28



nejdiive zcervena, na povrchu se vyseji drobné puchyiky a pupinky, poté dojde
k mokvani a nakonec se vytvoii Supinky a stroupky. Projevy atopického ekzému jsou
velice neptijemné, protoze kiize déti svédi, ty se Skrabou, v noci nemuiizou spat apod.
Hlavnimi vyvoléavajicimi faktory byvaji nejcastéji potravinové alergeny typu kravské
mléko, pSeni¢nd mouka, vajecny bilek. Kozni reakci mohou ale vyvolat i fyzikalni
faktory, naptiklad tfeni hrubym pradlem nebo zapateni. Tento typ atopického ekzému

s v€kem ditéte ustupuje a kolem 3. -4. roku véku ditéte ustoupi skoro uplné. [16, 18]

1.8.1.2 Deétska forma

Détska forma (od batolete do puberty) vétSinou navazuje na kojeneckou formu a
zahrnuje prvnich 6 let Zivota, kam spada neuveétitelnych 90 % nové vzniklych piipadi
onemocnéni. Z oblasti obli¢eje postupné vyrazka mizi a nejvice se zaCina objevovat
Vv loketnich nebo podkolennich jamkéch, na rukach, na zapésti nebo nartech.

K vyvolavajicim faktoriim se pfidavaji inhalacni alergeny, jako napftiklad roztoci, pyly
nebo zvifeci alergeny. Pfiznaky se nejvice zhorSuji na jafe a na podzim. Naopak v 1été
je nemocnému nejlépe. Slunce a sland motska voda pomahaji nejvice. OvSem 1 zde se

najdou vyjimky. [16, 18]

1.8.1.3 Diagnoza a diagnosticka kritéria

Jelikoz nema atopicky ekzém jednoznacn€ kozni nebo laboratorni parametry, je jeho
diagno6za zaloZena na pfitomnosti velkych a malych ptiznakd. Mezi velkd diagnosticka
kritéria patii naptiklad atopickd rodinna anamnéza, chronicky priibéh onemocnéni nebo
typickd morfologie a lokalizace koznich 1ézi. Mezi mala diagnostickd kritéria patii
bledost v obliceji, ekzém prsnich bradavek, intolerance potravy, kozni infekce, prikaz
zvySené¢ hladiny celkového IgE v séru, svédéni pokozky pii zpoceni nebo
svétloplachost. Diagnéza by méla zahrnovat nejlépe 3 hlavni a nejméné 3 vedlejsi

kritéria. [18]
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1.8.1.4 Lécba

Je prokéazano, ze kazdy pacient potiebuje sviij vlastni, individualni program 1écby.
s vynechanim nevhodnych potravin, oblékani se pouze do bavinéného obleceni, které
bylo zaroven vyprano v neparfémovanych pracich prostiedcich, uprava bytového
zafizeni s odstranénim koberct atd. nebo potlaceni zadnétu a poskytnuti levy podédnim

medikamentu. [8]

V ramci symptomatickych opatfeni dbame také na dikladné a pravidelné
promastovani kize. Vyhybdme se naopak vSem pfipravkim a latkdm, které kizi
vysouseji. Kdyz je to potieba, peclivé dezinfikujeme vSechna (i drobna) poranéni

a defekty vzniklé na kizi skrabanim ¢&i olupovanim. [26]

1.9 Alergie traviciho ustroji

1.9.1  Potravinova alergie

Prava potravinova alergie je reakce I. typu, tudiz ji zprosttedkovava imunoglobulin E,
podkladem obtizi miize byt i reakce III. ¢i IV. typu. Potravinova alergie by méla byt
odliSend od potravinové intolerance, ktera ma jiny podklad 1 1é¢bu. Hlavni ptiznaky
potravinové alergie jsou omezeny na gastrointestinalni trakt, respira¢ni trakt a kuzi.

Prava potravinova alergie se vyskytuje v cca 3 % ptipadu. [10]
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1.9.1.1 Projevy a pribéeh

Potravinové alergie se nemusi projevit jen na gastrointestindlni traktu, ale muzou
postihnout i respira¢ni trakt, kizi, a dalsi organy. Pokud se alergen dostane dal do
organismu, mohou se objevit pfiznaky kozni (svédéni, koptivka, ekzém) nebo respira¢ni
(ryma, kasel, astmaticky zachvat). Alergicka reakce muize vyustit az v celkovou reakci —
anafylakticky Sok. [28]

Podle doktora Ballmer — Webera se déli potravinové alergie na potravinové alergické
odpoveédi 1. a 2. tfidy. Odpoveédi 1. tfidy jsou primarné vysledkem gastrointestinalni
senzibilizace na potraviny, pievazné u kojencii s mohutné€j$imi pocate¢nimi alergickymi
reakcemi. V mnoha téchto pifipadech potravinova senzibilizace odezni v raném détstvi
(kravské mléko, vejce, sdja, pSenice). Naproti tomu potravinové alergické reakce
2. tfidy jsou spoustény respiracni senzibilizaci na bézné vdechované pylové alergeny,
které zkiizen€ reaguji s potravinovymi alergeny. Tyto reakce mohou byt méné prudké a
obvykle se objevuji u starSich déti a mladSich dospé€lych osob. Potravinové alergické
reakce 2. tfidy vyvolané respira¢ni pylovou senzibilizaci nebo s vyslednou potravinovou
zktizenou reaktivitou obvykle pretrvavaji a postizené osoby se jich obvykle

S ptibyvajici 1éty nezbavi. [19]

1.9.1.2 Problematické potraviny

V kojeneckém véku je vice nez 90 % piipadi potravinovych alergii vyvolano
kravskym mlékem, vejci, pSenicnou moukou, sdjovym mlékem, treskou a burskymi
ofisky (alergeny 1. tfidy). U starSich déti je Skala alergennich potravin SirSi. Lze
pozorovat alergii na rtizné druhy ofechil (para ofechy, liskové ofisky, keSu, vlasské
ofechy a mandle...), sezamova seminka, koryse (krevety, skeble...), peckoviny (jablka,
tiesn¢, Svestky...) a exotickou zeleninu a ovoce (kiwi, avokado...). Nejcast&jSimi
potravinami, které zplsobi alergickou reakci v ustni dutiné (oralni syndrom alergie)

jsou liskovy ofisek 56,4 %, jablko 46,4 %, celer 29,1 %, mrkev 21,8 %, broskev 17,3 %,
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bursky ofisek 15,5 %, pSenice 15,5 %, madle 10,9 %, kmin 10,9 %, koriandr 10 %,
tteSné 10 %, para ofech 9,1 % a rajce 8,2 %.

Naptiklad burské ofisky reaguji zkiizené s dalsimi lusténinami (s6ja, zeleny hrasek) a
klinické projevy jsou obvykle mirné. Krevety, které zkiizené reaguji se Skeblemi,
humry nebo muslema, zptisobuji urtikarii az anafylakticky Sok. Kravské mléko, na které
jsou nejvetsi ,alergické ohlasy®, reaguje zkiizené s kozim mlékem nebo hovézim
masem a zpusobuje také urtikéarii nebo dokonce anafylakticky Sok. Tropické ovoce
(banan, avokado, kiwi nebo ananas), zelenina, peckovité ovoce (jablko, hrusky nebo
broskve), hoicice nebo kofeni zplsobuji zejména oralni syndrom alergie, ktery se
projevi od paleni nebo popraskani rtii, po kontaktu s alergenem az po zduieni hrtanu a

hltanu, kdy postizeny nemuze polykat a navic ma problémy s dechem. [19]

1.9.1.3 Diagnostika potravinové alergie

Pro pifesnou diagnézu ma dilezity vyznam peclivy anamnesticky pohovor s rodi¢i a
dale podrobné klinické a laboratorni vysetfeni. Kozni testy s potravinovymi alergeny se
provadéji jen ziidka., jelikoz je jejich vérohodnost velice nizka. Velice dulezity je u
diagnostiky potravinové alergie odbér krve na vySeteni specifickych IgE protilatek.
Obzvlast piipadné negativni reakce nemusi znamenat reakci pii koznim testovani
s témito alergeny. Vyjimkou nejsou ani stavy, kdy nemocny upadne do bezvédomi
s kfeCemi a hrozi 1 smrt. Nejpresn¢jSim zplsobem potvrzeni alergie na konkrétni
potravinu zistava dvojit¢ slepy, placebem kontrolovany provokaéni test potravinou
(Double Blind Placebo Controlled Food Challenge, DBPCFC). Potravinové provokacni
testy jsou vSak ¢asoveé narocné, je tieba je provadét v nemocni¢nim prostiedi. U déti se
provadi spise ,,otevieny provokacni test“ podavanim podezielych potravin, pocinaje
miligramovymi davkami se zdvojndsobenim testované davky kazdych 20 minut az do

vyvolani reakce nebo ptipadného zjisténi, Ze pacient podezielou potravinu snasi. [25]
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1.9.1.4 Lécha potravinové alergie

Lécba spociva v disledném vytazeni alergizujicich slozek z potravy. Reakci mé kazdy
pacient jinou. Zatimco néktefi reaguji i na pary vznikajici pii vafeni, jini toleruji i poziti
nékolika miligrami alergenu. Lécba tézké potravinové alergie projevujici se anafylaxi
zahrnuje individualni plan pro ptipad nouze, v€etné zajisténi moznosti injek¢ni aplikace
epinefrinu samotnym pacientem v piipad¢ naléhavé potieby, zvIasté u jedinct s alergii
na potraviny a ofechy, ktefi soucasné trpi astmatem. Mirngjsi alergické reakce
postihujici ktizi a sliznice lze dostate¢né 1éCit peroralnim podanim antihistaminik, ale
individuélni 1é¢ebny plan musi také vzdy pamatovat na epinefrin, antihistaminika a jeho
soucasti musi byt perordlni steroidy pro prevenci pozdnich reakci. VSechny alergické
ptihody je také nutno konzultovat se svym lékafem nebo alergologem a hlavné po kazdé

alergické reakci vyzadujici 1é€bu musi nasledovat vySetfeni zkusenym Iékarem. [34]

1.10 Vice organové projevy

1.10.1 Pylova alergie (polinoza)

Po ndzvem polinodza se skryva soubor klinickych ptiznakti onemocnéni, jehoz pti¢inou
je alergie na pyly rostlin. Tato alergie je jedna z nejznaméjSich a nejstarSich
onemocnéni. Velice Casto dochazi k chybam pii oznaCeni polindzy nebo pylové
precitlivélosti. Mnozi si totiz mysli, Ze polindza a senna ryma, je jedno a to samé. Jenze
tomu tak neni. Sennd ryma je pouze jednim z projevi polindzy. Ta se dale projevuje
nadmérnym kychanim, ucpanim nosu a svédénim nebo palenim oci. Polindza se také
projevuje na spojivkach, sliznicich hornich a dolnich cest dychacich, kizi a dalsich
systémech. Polindza se stdva typickou civilizacni nemoci. V poslednich letech stoupl

pocet pacientli a vékova hranice prvnich ptiznaka stale klesa. [4]
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1.10.1.1 Projevy pylové alergie

Typickym znakem polindzy je jeji sezonni vyskyt. U nas nastava maximalni pyleni
rostlin v ¢ervnu. NejvéEtsi procento nemocnych ma problémy zhruba od pilky kvétna do
poloviny cervence, ale jelikoz je to vétSinou individualni, mohou mit nékteti potize i od
brzkého jara az do podzimu. Na podzim se ke klasické polinoze ptidavaji 1 rtizné plisn¢,
kterych je ve vzduchu v tomto obdobi opravdu hodné. Pylova alergie se nejcastéji
projevuje postizenim sliznice hornich dychacich cest (nosohltan, vedlej$i nosni dutiny).
Nemocni jako nejcastéj$i projevy udavaji tlak v oblasti kofene nosu, pocit ucpani a
svédéni nosu. Nékdy i poruchu ¢ichu. Dostavuji se i zachvaty kychani, z nosu vytéka
velké mnozstvi vodnatého sekretu. Sliznice je zdufela, nemocni jsou nuceni dychat usty
a tim dochazi k vétsimu kontaktu s alergenem. Dale pylova alergie postihuje sliznici
spojivek. Zde patii mezi nejcastéj$i projevy paleni, slzeni a svédéni o¢i. Nékdy jsou
pritomny i otoky. Pylova alergie také napada dolni cesty dychaci. Nemocni udavaji
projevy typu svédéni nebo pdleni v pridusnici, za pfitomnosti suchého drazdivého
kasle. U tézsich ptipadl se mohou objevit astmatické zachvaty a dusnost. Pylova alergie
se mize také projevit na kizi, v podobé riznych ekzémii a kopiivek a to nejcastéji

V jarnich mésicich. [35]

1.10.1.2 Vysetieni pylové alergie

Diagnostikovat pylovou alergii jde pomérné snadno. Nejcastéji k tomu napomahaji
udaje o sezonnim vyskytu riznych zdravotnich potizi (které se pokazdé opakuji) nebo i
ptitomnost alergie v rodin€. Pylova alergie se da testovat piimo v sezoné pfi potizich,
ale zjisti se tim jen stupenl postizeni a lokalizace projevli na jednotlivych organech.

Proto je daleko lepsi testovani v obdobi klidu a to formou koznich testu. [3]
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1.10.1.3 Lécha pylove alergie

Zakladni lécba spociva v odstranéni alergenu a provedeni hyposenzibilizace. Pfi
suchém a slunném pocasi se nedoporucuje chodit s détmi do ptirody, obzvlasté¢ ne na
louky nebo pole. Jelikoz je v rannich hodindch vysoky spad pylu, neni vhodné spat ani
s otevienymi okny. NejniZs§i koncentrace pyli v ovzdusi je na horach nebo v oblastech
S vy$§i nadmotskou vySkou, nez maji niziny, takze Castéjsi pobyt v téchto oblastech
vyznamné¢ napomaha pii 1écbé. Hyposenzibiliza¢ni 1é¢ba se provadi celoro¢né a spociva
v opakovaném podavani stoupajicich davek alergenu. Jde bud’ o smiSeny pylovy
alergen, nebo o ruzné smési pylu piipravované individualné. Aplikuje se injekéné pod
kGzi nebo v kapkdch na sliznici dutiny Ustni. V poslednich letech dochazi k naristu
pouzivani kapkovych forem. Jednak je lep$i pro déti, protoze je na rozdil od injekéni
formy bezbolestna a navic se pii ni nemusi dochéazet k 1ékati. Zalezi jenom na peclivosti
a spolehlivosti rodica, kteti alergen doma aplikuji. Jedind nevyhoda, ktera tu je, spociva
V tom, Ze v nékterych piipadech ma kapkova forma mensi lécebné ti€inky neZ injekéni.
Klinické projevy v sezoné lze 1é¢it nebo mirnit podavanim preparat s protialergickym
nebo protizanétlivym G¢inkem (antihistaminika v tabletach, nosni kapky, nosni sprej).

[9]

1.10.1.4 Pylova sezona + pylovy kalendar

Pylova sezona trav propukd nejvice od dubna do fijna. NejsilnéjSimi pylovymi
alergeny jsou z tad trav hoic¢ice (duben — kvéten), psarka (kvéten — Cervenec), bojinek
(kvéten - srpen), lipnice (kvéten — srpen), srha (kvéten — zaii), kostfava (Cerven — Srpen)
a rakos (srpen — fijen). U bylin probihd pylova sezéna zhruba od kvétna do fijna. Mezi
nejcast¢j$i alergeny patii jitrocel (kvéten — zafi), Stovik (kvéten — zafi), chmel (Cervenec
— srpen), ambrézie (Cervenec — fijen) a pelynék (Cervenec — fijen). U dfevin zacind a
kon¢i pylova sezona nejdiive. Trva zhruba od ledna do cervence. Mezi nejCastéjsi
dfeviny, které zneptijemiuji zivot alergiklim, patii liska (leden — duben), olSe (inor —

duben), tis (bfezen — duben), jilm a vrba (bfezen — kvéten), borovice, biiza, buk, habr,
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jasan, kastanovnik (duben — kvéten), Cerny bez (kvéten — Cervenec) a pajasan (Cerven).

[29, 32]

1.10.1.5 Moznost preventivniho opatieni

Mezi preventivni opatfeni k zamezeni kontaktu s alergenem, se da priradit pouziti
protipylovych siti do oken. Sit’ zadrZi pylové ¢astice z bylin, dfevin, obilovin a trav, az
0 velikosti mensi nez 25 mikrometrii a to hlavné diky di — elektrické struktufe sitoviny.
Prestoze zadrzuje takto malé pylové castecky, absolutné nebrani proudéni cerstvého
vzduchu do mistnosti. Protipylové sit’¢ zabranuji i vniknuti do mistnosti ridznému
hmyzu, ktery by mohl byt pro déti nebezpecny. Da se snadno setfit vlhkym hadrem
nebo vysat vysavacem (obvykle nékolikrat za sezonu), takze nehrozi, Ze by se v ném
pylové ¢astice trvale usazovaly a drazdily tak alergiky. Protipylové sité se stavaji
moderni pomuckou pfi prevenci u pylové alergie. Diky nim mutize alergik volnéji dychat
a ptfitom byt na Cerstvém vzduchu. Také se doporucuji pracky vzduchu. Ty jsou velice
ucinné. Ale absolutné by se méli alergikové vyvarovat pouzivani riznych zvlhcovach
vzduchu. Daleko lepsi je dat v I1ét¢ do otevieného okna napiiklad vlhké platéné
prostéradlo. [33]
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2. CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

V praktické ¢asti prace je hlavnim cilem zjisténi Cetnosti alergika u déti a dorostu na
Taborsku v letech 2001 — 2010. Dalsim cilem je zjisténi vyskytu nejcastéjsich
alergickych onemocnéni u déti a dorostu na Taborsku v letech 2001 — 2010. Zjisténé

vysledky budou déle porovnany s celorepublikovymi daty.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jaky je vyznamny rozdil ve vyskytu nej€astéjSich alergickych

onemocnéni na Taborsku v letech 2001 — 2010?

Vyzkumna otazka 2: Jak je narist Cetnosti alergikli v oblasti déti a dorostu na Taborsku

v letech 2001 — 20107
Vyzkumna otazka 3: Jak velké je snizovani vékové hranice détskych alergikii?

Vyzkumna otazka 4: Jaky je rozdil narlGstu alergickych onemocnéni na Taborsku

S porovnanim s celorepublikovymi daty?
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3. METODIKA

Pro vyzkum jsem pouzila data sesbirand Ustavem zdravotnickych a informacnich

statistik a Ceskym statistickym tGfadem od ledna roku 2001 do prosince roku 2010.

3.1 Pouzité metody vyzkumu a sbéru dat

Ke zpracovani dat jsem zvolila kvalitativni formu vyzkumu pomoci sekundarni
analyzy dat, tzv. reanalyzy, opétovného rozboru jiz shromazdénych dat, pro jiny
vyzkumny zamér. Pro zjisténi Cetnosti alergikti u déti a dorostu na Taborsku v letech
2001 - 2010, jsem zpracovala data za jednotlivé roky ve zkoumanych vékovych
kategoriich, shroméazdéna Ceskym statistickym ufadem. Dale jsem sekundarni analyzou
dat zpracovala data sesbirana Ustavem zdravotnickych a informacnich statistik CR,
pomoci nichZ jsem zjistila vyskyt nejcastéjSich alergickych onemocnéni u déti a dorostu
na Taborsku v letech 2001 - 2010. Vysledky jsem nasledné porovnavala
s celorepublikovymi daty.

3.2 Zpracovani dat

Data s vysledky &etnosti, jsem zpracovala do tabulek a grafii. Zudaji z Ustavu
zdravotnickych a informaénich statistik CR jsem vybrala z diivodu nejéastdjsiho
vyskytu Ctyfi nejvyznamnéjsi alergickd onemocnéni — polindzu, stalou alergickou rymu,

atopickou dermatitis a astma bronchiale. Vysledna data jsem zpracovala do grafi.
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4. VYSLEDKY

4.1 Vyskyt nejcastéjSich alergickych onemocnéni u vybranych vékovych kategorii

na Taborsku Vv letech 2001 - 2010

Graf 1 Atopicka dermatitis

16 %

H 15-19 let
H0-14 let

20

Na grafu 1 je znazornén nejcastejsi vyskyt atopické dermatitis na Taborsku. Jsou
zde porovnany 2 vékové kategorie, a to vékova kategorie déti (0 — 14 let) a vékova
kategorie dorostu (15 — 19 let) v letech 2001 — 2010. Kone¢né vysledky byly
vypocitany z celkového poétu nemocnych. Ve vékové kategorii 0 — 14 let bylo v

roce 2001 na Taborsku evidovano 2539 alergiki a znich trpélo atopickou
dermatitis 12%. V roce 2002 to bylo 3622 alergiku a 13%, v roce 2003 3487
alergikt a 12%, v roce 2004 3231 alergikti a 7%, v roce 2005 3418 alergiki a 9%,
v roce 2006 3311 alergikd a 10%, v roce 2007 3613 alergika a 11% atopik,
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v roce 2008 3332 alergikti a 10%, v roce 2009 3605 alergikti a 12% a v roce 2010
2431 alergika a 16% trpicich atopickou dermatitis. U vékové kategorie 15 — 19 let

bylo v roce 2001 evidovano 1534 alergikt a z toho trpélo atopickou dermatitis
1%. V roce 2002 to bylo 2442 alergika a 3%, v roce 2003 3705 alergikia a také
3%, v roce 2004 3588 alergikti a 6%, v roce 2005 3225 alergiki a 5%, v roce 2006
3083 alergikt a 5%, v roce 2007 3367 alergika a 5%, v roce 2008 2721 alergiki a
také 5%, v roce 2009 2717 alergikt a 9% a v roce 2010 1810 alergiki a 13%

trpicich atopickou dermatitis.

Graf 2 Polindza
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Na grafu 2 je znazornén vyskyt polindzy. Ve vékové kategorii 0 — 14 let bylo

v roce 2001 evidovano 2539 alergikt a z toho polindzou trpélo 61% nemocnych.
V roce 2002 to bylo 3622 alergiki a 59%, v roce 2003 3487 alergiki a 54%, v
roce 2004 3231 alergiki a 59%, v roce 2005 3418 alergika a 62%, v roce 2006
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3311 alergiki a 64%, v roce 2007 3613 alergiki a 62%, v roce 2008 3332
alergika a 61%, v roce 2009 3605 alergikt a 57% a v roce 2010 2431 alergiku a
40% trpicich polindzou. Ve vékové kategorii 15 — 19 let bylo vroce 2001
evidovano 1534 alergikt a z nich trpélo polindzou 59%. V roce 2002 to bylo 2442
alergikt a 65%, v roce 2003 3705 alergik a 64%, v roce 2004 3588 alergiki a
58%, v roce 2005 3225 alergiku a 63%, Vv roce 2006 3083 alergiki a 61%, v roce
2007 3367 alergikt a 62%, v roce 2008 2721 alergika a 62%, v roce 2009 2717
alergiki a 59% a v roce 2010 1810 alergikuti a 48% trpicich polinozou.

Graf 3 Stala alergicka ryma
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Na grafu 3 je znazornén nejCastéjsi vyskyt stalé alergické rymy. Ve vékové
kategorii 0 — 14 let bylo v roce 2001 evidovano 2539 alergikt a z nich mélo stalou
alergickou rymu 10%. V roce 2002 to bylo 3622 alergika a 12%, v roce 2003
3487 alergika a 14%, v roce 2004 3231 alergiku a 11%, Vv roce 2005 3418
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alergikti a 5%, v roce 2006 3311 alergikt a 6%, v roce 2007 3613 alergiki a 6%,
v roce 2008 3332 alergikt a 6%, Vv roce 2009 3605 alergika a 8% a v roce 2010
2431 alergikt a 16% trpicich stalou alergickou rymou. Ve vékové kategorii 15 —

19 let bylo v roce 2001 evidovano 1534 alergiki a z nich mélo stalou alergickou
rymu 15%. V roce 2002 to bylo 2442 alergikt a 14%, v roce 2003 3705 alergika a
10%, v roce 2004 3588 alergiku a 12%, Vv roce 2005 3225 alergiku a 6%, v roce
2006 3083 alergika a 7%, v roce 2007 3367 alergiki a 6%, v roce 2008 2721
alergika a 8%, v roce 2009 2717 alergikti a 11% a v roce 2010 1810 alergiki a 8%

trpicich stalou alergickou rymou.

Graf 4 Astma bronchiale
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Na grafu 4 je znazornén vyskyt astma bronchiale. U vékové kategorie 0 — 14 let

bylo v roce 2001 evidovano 2539 alergika a z nich mélo astma bronchiale 17%. V
roce 2002 to bylo 3622 alergikt a 16%, v roce 2003 3487 alergikti a 20%, v roce
2004 3231 alergikt a 23%, v roce 2005 3418 alergika a 24%, v roce 2006 3311
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alergikti a 20%, Vv roce 2007 3613 alergikt a 21%, v roce 2008 3332 alergika a
23%, Vv roce 2009 3605 alergika a 23% a v roce 2010 2431 alergikda a 28%
trpicich astma bronchiale. Ve vékové kategorii 15 — 19 let bylo vroce 2001
evidovano 1534 alergikii a z nich mélo astma bronchiale 25%. V roce 2002 to
bylo 2442 alergikt a 18%, v roce 2003 3705 alergikii a 24%, v roce 2004 3588
alergiku a 24%, v roce 2005 3225 alergika a 26%, v roce 2006 3083 alergiku a
28%, v roce 2007 3367 alergikt a 27%, v roce 2008 2721 alergikt a 25%, v roce
2009 2717 alergikt a 21% a v roce 2010 1810 alergikd a 31% trpicich astma
bronchiale.

4.2 Vyskyt nejcéastéjSich alergickych onemocnéni u vybranych vékovych kategorii
v CR v letech 2001 - 2010

Graf 1 Atopicka dermatitis
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V grafu 1 je znazornén nejdastdjsi vyskyt atopické dermatitis v CR v letech 2001 -
2010. Konec¢né vysledky byly vypocitany z celkového poctu nemocnych. U veékové
kategorie 0 — 14 let bylo vroce 2001 evidovano 166 994 alergikti a z nich m¢lo
atopickou dermatitis 18%. V roce 2002 to bylo 180 535 alergikd a také 18%, v roce
2003 195 709 alergika a opét 18%, v roce 2004 198 673 alergiki a 19%, v roce 2005
234 105 alergika a 19%, v roce 2006 253 408 alergiki a 17%, v roce 2007 257 899
alergiku a 16%, v roce 2008 254 206 alergika a 15%, v roce 2009 261 535 alergika a
15% a v roce 2010 263 742 alergiki a 16% trpicich atopickou dermatitis. Ve vékové
kategorii 15 — 19 let bylo vroce 2001 evidovano 175 747 alergikti a z nich mélo
atopickou dermatitis 9%. V roce 2002 to bylo 184 856 alergiku a také 9%, v roce 2003
194 896 alergika a opét 9%, v roce 2004 195 598 alergiki a 9%, v roce 2005 217 281
alergikt a 9%, v roce 2006 191 061 alergiki a 9%, v roce 2007 193 591 alergikt a 8%,
v roce 2008 188 133 alergiku a také 8%, v roce 2009 182 035 alergikt a opét 8% a v
roce 2010 180 638 alergikti a 8% trpicich atopickou dermatitis.
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Graf 2 Polinoza
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Na grafu 2 je znazornén nejcastéj$i vyskyt polindzy. U vékové kategorie 0 — 14 let
bylo v roce 2001 evidovano 166 994 alergiku a z nich mélo polinézu 47%. V roce 2002
to bylo 180 535 alergik a 47%, v roce 2003 195 709 alergiki a 45%, v roce 2004
198 673 alergikt a 44%, v roce 2005 234 105 alergika a 39%, v roce 2006 253 408
alergikt a 37%, v roce 2007 257 899 alergiki a 38%, v roce 2008 254 206 alergiki a
37%, v roce 2009 261 535 alergiki a 36% a v roce 2010 263 742 alergika a 36%
trpicich polindzou. Ve vékové kategorii 15 — 19 let bylo v roce 2001 evidovano 175 747
alergikd a z nich mé¢lo polinézu 56%. V roce 2002 to bylo 184 856 alergika a 55%, v
roce 2003 194 896 alergikt a 54%, v roce 2004 195 598 alergikt a 53%, v roce 2005
217 281 alergikta a 48%, v roce 2006 191 061 alergiki a 44%, v roce 2007 193 591
alergikt a 44%, v roce 2008 188 133 alergiki a 43%, v roce 2009 182 035 alergiki a
42% a v roce 2010 180 638 alergikt a 42% trpicich polindzou.
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Graf 3 Stala alergicka ryma
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Graf 3 znazoriuje nejcast&jsi vyskyt stalé alergické rymy. Ve vékové kategorii 0 — 14
let bylo v roce 2001 evidovano 166 994 alergikt a z nich mélo stalou alergickou rymu
19%. V roce 2002 to bylo 180 535 alergiki a také 18%, v roce 2003 195 709 alergiku a
19%, v roce 2004 198 673 alergikid a 17%, v roce 2005 234 105 alergiki a 17%, v roce
2006 253 408 alergikid a 17%, v roce 2007 257 899 alergikti a 16%, v roce 2008
254 206 alergikt a 17%, v roce 2009 261 535 alergikd a 17% a v roce 2010 263 742
alergikt a 16% trpicich stalou alergickou rymou. Ve vékové kategorii 15 — 19 let bylo
v roce 2001 evidovano 175 747 alergiku a z nich mélo stalou alergickou rymu 22%. V
roce 2002 to bylo 184 856 alergika a opét 22%, v roce 2003 194 896 alergiku a 23%, v
roce 2004 195 598 alergikti a 22%, v roce 2005 217 281 alergik a 20%, v roce 2006
191 061 alergikt a 19%, v roce 2007 193 591 alergika a 19%, v roce 2008 188 133
alergikt a 19%, v roce 2009 182 035 alergik a 19% a v roce 2010 180 638 alergikt a
19% trpicich stalou alergickou rymou.
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Graf 4 Astma bronchiale
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Na grafu 4 je znazornén nejcastéjsi vyskyt astma bronchiale. Ve vékové kategorii 0 —
14 let bylo vroce 2001 evidovano 166 994 alergiki a z nich mélo astma bronchiale
16%. V roce 2002 to bylo 180 535 alergiki a 17%, v roce 2003 195 709 alergika a 18%,
v roce 2004 198 673 alergikii a 20%, v roce 2005 234 105 alergiki a 25%, v roce 2006
253 408 alergiki a 29%, v roce 2007 257 899 alergikt a 30%, v roce 2008 254 206
alergikii a 31%, v roce 2009 261 535 alergikii a 32% a v roce 2010 263 742 alergiki a
32% trpicich astma bronchiale. Ve vékové kategorii 15 — 19 let bylo vroce 2001
evidovano 175 747 alergiku a z nich mélo astma bronchiale 13%. V roce 2002 to bylo
184 856 alergikt a 14%, v roce 2003 194 896 alergika a 14%, v roce 2004 195 598
alergika a 16%, v roce 2005 217 281 alergika a 23%, v roce 2006 191 061 alergika a
28%, v roce 2007 193 591 alergika a 29%, v roce 208 188 133 alergikt a 30%, v roce
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2009 182 035 alergikt a 31% a v roce 2010 180 638 alergikt a 31% trpicich astma

bronchiale.

4.3 Vysledky Cetnosti alergikii u déti na Taborsku v letech 2001 — 2010

0 14 let (zdravé déti)

0 — 14 let (nemocné déti)

2001 16 117 2 539 (16%)
2002 15 790 3622 (23%)
2003 15 350 3487 (23%)
2004 15 126 3231 (21%)
2005 14 814 3418 (23%)
2006 14 530 3311 (23%)
2007 14 465 3613 (25%)
2008 14 389 3332 (23%)
2009 14422 3605 (25%)
2010 14 533 2 431 (17%)

4.4 VysledKy &etnosti alergiki u déti v CR v letech 2001 - 2010

0 — 14 let (zdravé déti)

0 — 14 let (nemocné déti)

2001 1521 001 166 994 (10%)
2002 - 183515
2003 - 195 709
2004 - 198 673
2005 - 234 105
2006 1370072 253 408 (19%)
2007 - 257 899
2008 - 254 206
2009 - 261535
2010 1415928 263 742 (19%)
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45 Vysledky porovnani &etnosti alergikii u déti na Taborsku a v CR v letech
2001, 2006 a 2010
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Graf 1 znazornuje porovnani Cetnosti alergiki ve v€kové kategorii 0 — 14 let na
Taborsku a v CR. Na grafu je vidét, Ze nejvice nemocnych na Taborsku bylo evidovano
v roce 2006, kdy hranice dosahla 23 %. Nejmén¢é evidovanych se 16 % bylo v roce
2001. V roce 2010 bylo evidovano 17 % nemocnych. V CR bylo nejvice nemocnych
evidovano v letech 2006 a 2010, kdy hranice dosahla 19 %. Nejmén¢ nemocnych bylo
evidovano v roce 2001 a bylo to 10 %.
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4.6 Vysledky ¢etnosti alergikii u dorostu na Taborsku v letech 2001 — 2010

15 — 19 let (zdravy dorost)

15 - 19 let (nemocny dorost)

2001 6937 1534 (22%)
2002 6757 2442 (36%)
2003 6 627 3705 (56%)
2004 6527 3588 (55%)
2005 6417 3225 (50%)
2006 6 405 3083 (48%)
2007 6274 3367 (54%)
2008 6167 2721 (44%)
2009 6 002 2717 (45%)
2010 5758 1810 (31%)

4.7 VysledKy &etnosti alergiki u dorostu v CR v letech 2001 — 2010

15 - 19 let (zdravy dorost)

15-19 let (nemocny dorost)

2001 674 784 175 747 (26%)]
2002 - 184 856
2003 - 194 896
2004 - 195 598
2005 - 217 281
2006 646 089 191 061 (30%)
2007 - 193591
2008 - 188 133
2009 - 182 035
2010 588 066 180 638 (31%)
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4.8 Vysledky porovnani &etnosti u dorostu na Taborsku a v CR v letech 2001,
2006 a 2010
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Na grafu 1 je znazornéno porovnani Cetnosti alergikti ve vékové kategorii 15 — 19 let
na Taborsku a v CR. Na Téborsku bylo nejvice nemocnych evidovano v roce 2006 a
bylo to 48 %, nejméné bylo evidovanych v roce 2001 a to 22 %. 31 % nemocnych bylo
evidovano v roce 2010. V CR bylo v roce 2010 evidovano nejvice nemocnych a to 31

%. V roce 2001 nejméné nemocnych a to 26 % a v roce 2006 bylo evidovano 30 %.

o1




5. DISKUZE

Cilem mé bakaléaiské prace bylo dokazat tato tvrzeni. Jako hlavni cil jsem si
stanovila — zjistit ¢etnost alergikti u déti a dorostu na Taborsku v letech 2001 — 2010. Na
Taborsku bylo v roce 2001 celkem 16 117 déti ve véku 0 — 14 let a z toho bylo 16 %
nemocnych. V roce 2002 bylo evidovano 15 790 a z toho 23 % nemocnych, v roce 2003
to bylo 15 350 déti a z toho 23% nemocnych, v roce 2004 bylo 15 126 déti a z toho 21
% nemocnych. V roce 2005 bylo evidovano celkem 14 814 déti a ztoho 23 %
nemocnych, v roce 2006 to bylo 14 530 a z toho 23 % nemocnych, v roce 2007 to bylo
14 465 déti a z toho 25 % nemocnych, v roce 2008 bylo evidovano celkem 14 389 déti
a ztoho 23 % nemocnych, vroce 2009 bylo celkem 14 422 déti a ztoho 25 %
nemocnych a v roce 2010 to bylo celkem 14 533 déti a z toho 17 % nemocnych. Jak je
vidét, hranice se nejdiive mirné zvySovala, néasledné chvili stagnovala a poté mirné
Klesla. Ve vékové kategorii 15 — 19 let bylo na Taborsku v roce 2001 celkem 6 937
evidovanych a z toho bylo 22 % nemocnych. V roce 2002 bylo evidovanych 6 757 a
z toho 36 % nemocnych, v roce 2003 to bylo 6 627 a z toho 56 % nemocnych, v roce
2004 bylo evidovanych 6 527 a z toho 55 % nemocnych. V roce 2005 to bylo 6 417 a
z toho 50 % nemocnych, v roce 2006 bylo celkem 6 405 evidovanych a z toho 48 %
nemocnych, v roce 2007 to bylo 6 274 a z toho 54 % nemocnych, v roce 2008 bylo
6 167 evidovanych a ztoho 44 % nemocnych. Vroce 2009 bylo celkem 6 002
evidovanych a z toho bylo 45 % nemocnych a v roce 2010 to bylo 5 758 a z toho bylo
31 % nemocnych.[10]

Stejné¢ jako u predchozi kategorie hranice Cetnosti stoupala, nasledné chvili
stagnovala a poté¢ mirn¢ klesla. Nedokdzu vyjadrit, pro¢ tomu tak je, protoze je
vSeobecné dokdzané, ze pocet alergickych pacientl ( a hlavné détskych alergiki) roste.

Pro porovnani s celorepublikovymi daty se mi podafil ziskat celkovy pocet déti ve
veéku 0 — 14 let a dorostu ve v€ku 15 — 19 let pouze v letech 2001, 2006 a 2010. V roce
2001 byl v CR celkovy pocet déti 1 521 001 a z toho bylo 10 % nemocnych, v roce
2006 byl celkovy pocet déti 1 370 072 a z toho bylo 19 % nemocnych a v roce 2010 byl
celkovy pocet déti 1 415 928 a z toho bylo evidovano 19 % nemocnych. Celkovy pocet
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dorostu ve vékové kategorii 15 — 19 let byl v CR v roce 2001 674 784 a z toho bylo
evidovano 26 % nemocnych, v roce 2006 bylo evidovano 646 089 a z toho bylo 30 %
nemocnych a v roce 2010 bylo 588 066 evidovanych a z toho bylo 31 % nemocnych.
[10]

Zpohledu celé CR je vidét, Ze &etnost alergikii stoupa v obou zkoumanych
vekovych kategorii. Tento jev je vSeobecn¢ znamy a nartst alergickych pacientl si
vysvétluji tim, ze jsme ¢im dal vice celoro¢né vystavovani riznym alergeniim a neustale
se také rozsifuje spektrum novych alergickych onemocnéni.

Jako dalsi cil jsem si stanovila — zjistit nejcastéjsi vyskyt alergickych onemocnéni u
déti a dorostu na Téaborsku v letech 2001 — 2010. Odpovéd’ se mi pomoci kvalitativniho
vyzkumu a sekundérni analyzy dat podafilo ziskat. Po zpracovani dat, kterd mi poskytli
pracovnici Ustavu zdravotnickych a informacnich statistik CR, mi jako nejéastéjsi
druhy alergickych onemocnéni vysSly polinoza, astma bronchiale, atopicka dermatitis a
stala alergicka ryma. Polindzou trpélo na Téaborsku celkem 18 966 déti ve veéku 0 — 14
let a 17 051 nemocnych ve vé€ku 15 — 19 let, astma bronchiale mé¢lo diagnostikovano
7027 nemocnych ve véku 0 — 14 let a 6929 ve v€ku 15 — 19 let. Atopicka dermatitis
byla zjisténa u 3568 nemocnych ve véku 0 — 14 let a u 1510 nemocnych ve véku 15 —
19 let a stalou alergickou rymou trpélo 2678 alergikd ve véku 0 — 14 let a 2 702 alergikt
ve véku 15 — 19 let.

Vyskyt polindzy v jednotlivych letech kolisal. V roce 2001 bylo hlaSeno ve véku 0
— 14 let 61% nemocnych, v roce 2002 59%, v roce 2003 54%, v roce 2004 59%, v roce
2005 62%, v roce 2006 64%, v roce 2007 62%, v roce 2008 61%, v roce 2009 57% a v
roce 2010 40%. Jak je vidét, hranice vyskytu polindzy se nejdiive pohybovala téméf na
stejné urovni, kdy byly rozdily minimalni. V poslednim roce ale doslo k vyraznému
snizeni. Ve vékové kategorii 15 — 19 let byl vyskyt polinézy nasledujici: v roce 2001
59%, v roce 2002 65%, v roce 2003 64%, v roce 2004 58%, v roce 2005 63%, v roce
2006 61%, v roce 2007 62%, v roce 2008 62%, v roce 2009 59% a v roce 2010 48%.
Stejné jako u pfedchozi veékové kategorii, byla hranice vyskytu nejdiive na srovnatelné

urovni a az v poslednim roce doslo k vyraznému poklesu. Na tak vyrazném poklesu ma
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podle mého nazoru hlavni podil snizovani poctu nové narozenych déti. Je vSeobecné
znamo, Ze se rodi stale méné déti, tudiz se to muselo nékde projevit.

Astma bronchiale bylo v roce 2001 evidovano ve vékové kategoric 0 — 14 let u
17%, v roce 2002 to bylo 16%, v roce 2003 20%, v roce 2004 23%, v roce 2005 24%, v
roce 2006 20%, v roce 2007 21%, v roce 2008 23%, v roce 2009 23% a v roce 2010
28%. Vyskyt astmatu bronchiale se postupné v jednotlivych letech zvySoval a nejvyssi
hodnoty dosahl v poslednim zkoumaném roce. Ve vékové kategorii 15 — 19 bylo astma
bronchiale diagnostikovano v roce 2001 25%, v roce 2002 18%, v roce 2003 24%, v
roce 2004 24%, v roce 2005 26%, v roce 2006 28%, v roce 2007 27%, v roce 2008
25%, v roce 2009 21% a v roce 2010 31%. Zde je pozorovano, ze vyskyt v jednotlivych
letech kolisal. Nejdfive dochazelo ke zvySovani vyskytu a poté zase ke snizovani
vyskytu. Nedokazu si vysvétlit, pro¢ tomu tak bylo, ale jelikoZ v poslednim roce vyskyt
opét vzrostl (stejné€ jako u predchozi kategorie), je zfejmé, Ze se obecné vyskyt astma
bronchiale zvysuje. Podminéno to je dneSnim zivotnim stylem a prostfedim, ve kterém
zijeme. V poslednich letech je nase ovzdusi (hlavné ve méstech) stale vice zamoteno
vyfukovymi plyny a smogem, které maji Spatny vliv na naSe dychani. Kdyz jiz
astmatem bronchiale trpime, méli bychom se snaZit travit co nejvice Casu na Cerstvém
vzduchu, napfiklad nékde na venkové, chodit na prochazky do lesa, jezdit na hory apod.

Atopicka dermatitis u vékové kategorie 0 — 14 let byla v roce 2001 evidovana u
12%, v roce 2002 13%, v roce 2003 12%, v roce 2004 7%, v roce 2005 9%, v roce
2006 10%, v roce 2007 11%, v roce 2008 10%, v roce 2009 12% a v roce 2010 16%. Z
vysledkii je vidét, Ze dochédzelo v jednotlivych letech ke kolisani vyskytu. Po
postupnému sniZzovani nasledovalo mirné zvySovani vyskytu. Nejvétsi vyskyt byl
zaznamenam v roce 2010. U vékové kategorii 15 — 19 let bylo atopické dermatitis
evidovéano v roce 2001 1%, v roce 2002 3%, Vv roce 2003 3%, v roce 2004 6%, Vv roce
2005 5%, Vv roce 2006 5%, v roce 2007 5%, v roce 2008 5%, Vv roce 2009 9% a v roce
2010 13%. Zde dochézelo k postupnému nariistu vyskytu a nejvyssich hodnot dosahl
v roce 2010. U obou zkoumanych vékovych kategorii byl nejvétsi vyskyt v poslednim
zkoumaném roce. Takovyto narist si vysvétluji tim, Zze v dneSni dobé€, se do vSech véci

pridava hodné chemickych latek a naSe klize na to neni zvykla. Vyrobci nejvice hledi na
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to, aby dany vyrobek napiiklad co nejlépe vonél, ale uz neberou v uvahu, ze by takovy
vyrobek mohl ublizit. Zvlasté détska kize je velice citliva, a proto bychom m¢éli byt
velice opatrni a peclivé zkoumat, jaké vyrobky pouzivame.

Stala alergickd ryma byla u vékové kategorii 0 — 14 let evidovano v roce 2001 10%,
v roce 2002 12%, v roce 2003 14%, 2004 11%, v roce 2005 5%, v roce 2006 6%, v
roce 2007 6%, v roce 2008 6%, Vv roce 2009 8% a v roce 2010 16%. Hranice vyskytu
nejdiive stagnovalo a poté mirné klesla, ale v poslednim roce opét stoupla a dosdhla
nejvyssi zjisténé hodnoty. U vEkové kategorie 15 — 19 let byla stala alergicka ryma
evidovéano v roce 2001 15%, v roce 2002 14%, v roce 2003 10%, v roce 2004 12%, v
roce 2005 6%, Vv roce 2006 7%, v roce 2007 6%, v roce 2008 8%, Vv roce 2009 11% a
v roce 2010 8%. V této veékové kategorii hranice vyskytu béhem jednotlivych let
postupné klesala a v poslednim roce mirné stoupla. Nedokdzu piesné vysvétlit, proc¢
tomu tak je. Vzhledem k tomu, Zze pii porovnani obou vékovych kategorii, je vétsi
vyskyt u kategorie 0 — 14 let, ptiklanéla bych se k nazoru, ze by to mohlo byt tim, zZe je
v dnesni dobé vSude kolem nds stale vice a vice alergentl, které nas drazdi a détsky
organismus je na to nejcitlivé;si.

Po zpracovani celorepublikovych dat (slouzila k porovnani s Taborskem) jsem
zjistila, Ze se nejvice vyskytovala alergicka onemocnéni polindza, astma bronchiale,
atopickd dermatitis a stala alergickd ryma. Celkové potadi se tedy shoduje s vyskytem
na Téaborsku. Polindzou v CR trpélo ve vékové kategorii 0 — 14 let 905 309 alergikii a
ve veékové kategorii 15 — 19 let 814 362 alergik. Astma bronchiale bylo evidovano u
589 583 alergiki ve veéku 0 — 14 let a u 437 706 alergikt ve véku 15 — 19 let. Atopicka
dermatitis byla zjisténa ve véku 0 — 14 let u 423 946 alergikd a ve véku 15 — 19 let u
163 997 alergikt a stalou alergickou rymou trpélo ve véku 0 — 14 let 387 592 alergikt a
ve véku 15 — 19 let 386 451 alergikd.

Vyse uvedené udaje poslouzily jako odpovédi na vyzkumné otazky. Vyzkumna
otazka ¢. 1 zni: ,Jaky je vyznamny rozdil ve vyskytu nejcastéjsich alergickych
onemocnéni na Tdborsku v letech 2001 — 2010?“ Vyznamné ve vyskytu pfevazuje

polindza. Polindzou trpélo na Taborsku celkem 18 966 déti ve véku 0 — 14 let a 17 051
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nemocnych ve véku 15 — 19 let. Vyzkumna otazka ¢. 2 zni: ,,Jaky je ndrist Cetnosti
alergikii u deti a dorostu na Taborsku v letech 2001 — 2010? “ Odpovéd na tuto otazku
neni zcela jednoznacna. I kdyz v pribéhu danych let ¢etnost mirn¢ rostla, v poslednim
roce vyzkumu doslo k jejimu snizeni. Ve v€kové kategorii 0 — 14 let se Cetnost béhem
jednotlivych let pohybovala mezi 16% - 25%. V poslednim roce vyzkumu hranice
klesla na 17%. Ve vékové kategorii 15 — 19 let se hranice pohybovala mezi 22% - 56%,
ale v poslednim roce opét klesla, a to na 31%. Vyzkumna otazka ¢. 3 zni: ,Jak velké je
snizovani vékové hranice détskych alergikii? Z pohledu celé CR, dochézi ke snizovani
vékové hranice. Z pohledu Téborska to neni tak Gplné zfejmé, v pribéhu zkoumanych
let dochézelo ke kolisdni poctu nemocnych déti. Odpoveéd na posledni vyzkumnou
otazku €. 4, kterd zni: ,,Jaky je rozdil naristu alergickych onemocnéni na Taborsku
S porovnanim s celorepublikovymi daty? “ Na Téborsku je vétsi rozdil ve vyskytu stalé
alergické rymy u vékové kategorie 15 — 19 let, nez u kategorie 0 — 14 let. V CR jsou
ob¢ kategorie téméf vyrovnané. Dale je na Taborsku mensi nartst astma bronchiale u
vékové kategorie 0 - 14 let, oproti CR, kde je nariist v této vékové kategorii o mnoho

vyraznéjsi.
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6. ZAVER

V teoretické Casti byla alergie popsana z odborného hlediska. Byla zde popsana
historie alergie, kde se ¢tenai docte, kde a jak se tento termin poprvé objevil, dale zde je
kapitola o alergii a imunité, abychom zjistili, jak souvisi alergie s naSim imunitnim
systémem. Nasleduje velice dulezita kapitola s nazvem priciny vzniku alergie, Kde je
popsano, co vSechno muze alergii zpusobit. Jako dalsi kapitola je zde podstata alergie,
Vv niz se doCteme, co je to ta alergie vlastné¢ zaC. V nasledujici kapitole s ndzvem
vySetiovaci postupy Se Ctenaf doCte o zplsobech testovani alergii. Poté nésleduje
kapitola o prevenci a radach pro rodice alergickych déti. Nakonec jsou jednotlivé
popsany nejcastéjs$i druhy alergii — alergicka ryma, astma bronchiale, kozni alergie,

potravinova alergie a pylova alergie.

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit vyskyt nejcastéjSich alergickych onemocnéni
a Cetnost alergiki u déti a dorostu na Taborsku Vv letech 2001 - 2010, coz vyplyva i
Znazvu. Provadéla jsem kvalitativni vyzkum pomoci sekundérni analyzy dat. Po
zpracovani dat, ktera jsem ziskala z Ustavu zdravotnickych a informaénich statistik CR,
jsem zjistila odpovéd’ na jeden z cild. Zjistila jsem nejcastéji se vyskytujici alergicka
onemocnéni — polinézu, astma bronchiale, atopickou dermatitis a stalou alergickou
rymu. Cetnost déti a dorostu trpicich alergickymi onemocnénimi, jsem ziskala po
zpracovani dat od Ceského statistického titadu. Zjistila jsem, Ze etnost alergikii u déti a
dorostu stoupa pouze z pohledu celé CR. Na Taborsku to tak jednoznaténé neni.
Vseobecné je ale znamo, Ze pocet alergickych pacienti stale stoupa a nejvice u détskych
alergikd.

Dale jsem si polozila ¢tyfi vyzkumné otazky. Na vSechny otazky jsem odpovédi
ziskala. Zjistila jsem, Ze z nejCastéjSich alergickych onemocnéni se na Téborsku
vyskytuje polindza. NarGst Cetnosti alergikli se na Taborsku jednozna¢né neprojevil,
beéhem zkoumanych let dochédzelo ke kolisani a v poslednim roce vyzkumu dokonce
k mirnému snizeni, ale s porovnanim s CR k nariistu opravdu dochazi. Prokazalo se

snizovani vékové hranice détskych alergiki, hlavné z pohledu celé CR. Na Taborsku
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dochazelo ke kolisani poc¢tu nemocnych déti, tudiz se to podle mého nazoru promitlo do
celkového vysledku. Podle mého nazoru také dochazi ke snizovani vékové hranice
détskych alergika hlavné proto, ze jsme neustdle vystavovani alergentim, které na nas
pusobi jiz celorocné, rozsifuje se spektrum novych alergickych onemocnéni a
V neposledni fad¢ hraje urcitou roli také dédicnost. Déle jsem zjistila, Ze na Taborsku
byl vétsi vyskyt stalé alergické rymy u vékové kategorie 15 — 19 let, nez u vékové
kategorie O — 14 let, pficemz v CR byly obé& kategorie vyrovnané. Na Téborsku byl také
zaznamenam nizs$i vyskyt astmatu bronchiale ve véku 0 — 14 let oproti vyskytu v CR,

ktery je v této vékové kategorii mnohem vyraznéjsi.

Alergie jsou také v posledni dobé fazeny mezi civilizaéni choroby, kam patii
naptiklad cukrovka, obezita, ¢i aterosklerdza. Jsou to nemoci, které si zplisobujeme
svym stylem zivota ¢i svym nezdravym stravovanim. V soucasné dobé, kdyz se do
vSech potravin ptfidavaji rdznad dochucovadla ¢i jiné pridavné latky, které jsou
vSeobecné znamé jako ,.écka“, se nejvétSimu rozvoji zainaji téSit také potravinoveé
alergie. Zejména u malych déti bychom méli vice zkoumat, co jedi a piji a méli bychom
dbét na jejich zdravy zivotni styl. Celkové bychom méli peclivé Cist slozeni potravin,
které¢ konzumujeme, méli bychom jist vice zdravé a pravidelné sportovat. U atopické
dermatitis bychom méli byt disledni v tom, jaké kosmetické piipravky pouzivame, zda
jsou na piirodni bazi nebo plné chemickych latek. U astmatu se détem doporucuje hrani
spravného dychani. VSeobecné je pro alergické déti dobry pobyt u moie nebo na horach.
Moderni technicky pokrok zajistil, Ze jsou dnes jiz k dostani naptiklad pracky vzduchu,
které jsou pro alergiky pfinosem. Diky témto modernim pokrokiim maji alergicti
pacienti mnohem leh¢i zivot, nez diive. I pfesto vSechno jsou ale v mnoha vécech na
rozdil od zdravych lidi omezovani. Alergeny na né ¢ihaji na kazdém kroku. Je proto
dilezité, abychom se jim snazili pomdhat a zbyte¢né je alergeniim nevystavovali.
Velkym piinosem by proto bylo, kdyby na toto téma vychazelo vice informacniho

materidlu, aby se vice o tématu dozvéd€la 1 vetejnost.
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