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Abstrakt

Hlavnim cilem prace je zjisténi uarovné znalosti apostoji K tématice alergii
a potravinovych intoleranci u zakt devatych tfid béznych zakladnich skol a jejich rodica. Dil¢im
cilem je zjiStovani postoji vybranych vyucujicich, ktefi jsou uciteli pfirodopisu a zaroven
tiidnimi  uciteli 74kt zapojenych do dotaznikového Setfeni, a Iékarti (alergologl
a gastroenterologli) k zpracované tématice prostiednictvim strukturovaného rozhovoru. Do
dotaznikového Setfeni se zapojily dvé paralelni t¥idy jedné zakladni $koly z Ceskych Budg&jovic

a dvé paralelni tfidy jedné zakladni Skoly z Vodnan (celkem 102 zaki, 50 chlapci a 52 divek).

Bylo zjisténo, ze zaci se V tématu dobie orientuji a odpovédi zaki a rodicl jsou si velmi
podobné V piipad€, Ze rodice i zaci uvedli ve svém dotaznikl, ze téma spole¢né probirali
(64 zaku, tj. 63 %). Nejveétsi rozdil byl u otazky ¢. 8, kde zadanim bylo vyjmenovat 5 alergend.
Pokud rodici se zaky téma probirali, shodovali se jejich odpovédi v 63 %, pokud rodice se zaky
téma neprobirali shoda byla pouhych 8 %. Pii porovnani znalosti zaku, ktefi se 0 tématu ve Skole
ucili a kteti nikoliv, se vyskytl zna¢ny rozdil pouze u otazky €. 7, kde zaci méli odpovédét, zda
znaji rozdil mezi potravinovou alergii a intoleranci. Také byly porovnany vysledky znalostnich
otizek mezi chlapci a divkami a mezi Zéky z C. Bud&ovic a Vodian. Bylo zjiténo, Ze
aritmeticky primér bodii ze znalostnich otazek byl u zaki z Ceskych Budgjovic 11 bodi
(z celkového poctu 15 bodh), u zakt z Vodian byl primér 12,5 bodu (z 15 bodu). I ptesto neni
rozdil mezi 7aky z Vodian a zéky z C. Bud&jovic (t = 1,522) statisticky vyznamny stejné jako
rozdil mezi chlapci a divkami (t = 0,607). Dale byla zjiStovana Cetnost vyskytu alergii
a potravinovych intoleranci u zaku a jejich rodic¢a. Ze 102 zaka jich 16 % uvedlo alergii nebo
potravinovou intoleranci. V Ceskych Budg&jovicich dotaznik vyplnilo 48 Zak®. Z tohoto
poctu 19 % zaka uvedlo alergii a 8 % potravinovou intoleranci. Ve Vodnanech z 54 zaku jich
9% uvedlo alergii. Potravinovou intoleranci zde netrpi zadny zzakd. Rozdil by mohl
naznacovat, Ze ve vetSim mésté je 1 vetsi vyskyt alergii. Z rozhovori s 1€kafi vyplyva, Ze alergie
a potravinové intolerance jsou stale na vzestupu. Z rozhovoru s uditeli vyplynulo, Ze téma je
v ramci vyuky pfedméti ptirodopis a rodinné vychova zatazeno. Dva ze tfi ucitell vi, ktefi Zaci
trpi alergii nebo potravinovou intoleranci a snazi se jim ptizpusobit prostiedi tfidy, tito Zaci také

maji moznost vybéru vhodné stravy ve Skolni jidelné.

Kli¢ova slova: alergie, potravinova intolerance, dotazniky, rozhovory, Zaci, rodice, ucitelé,

1ékati



Abstract

The main goal of the work is to determine the level of knowledge and attitudes to the topic
of allergies and food intolerances in ninth graders of regular primary schools and their parents.
The partial goal is to find out the attitudes of selected teachers who are science teachers
and at the same time class teachers of pupils involved in the questionnaire survey, and doctors
(allergists and gastroenterologists) to the topic through a structured interview. Two parallel
classes of one primary school from Ceské Bud&jovice and two parallel classes of one primary
school from Vodnany (a total of 102 pupils, 50 boys and 52 girls) took part in the questionnaire

survey.

It was found that pupils are well acquainted with the topic and the answers of pupils
and parents are very similar if parents and pupils stated in their questionnaires that they discussed
the topic together (64 pupils, ie 63 %). The biggest difference was in question no. 8, where
the assignment was to list 5 allergens. If the parents discussed the topic with the pupils, their
answers agreed in 63 %, if the parents did not discuss the topic with the pupils, there was only
8 % agreement. When comparing the knowledge of students who learned about the topic
at school and who did not, there was a significant difference only in question 7, where students
had to answer whether they know the difference between food allergy and intolerance.
The results of knowledge questions between boys and girls and between pupils from
C. Budgjovice and Vodiiany were also compared. It was found that the arithmetic average of
points from knowledge questions was 11 points for pupils from Ceské Bud&jovice (out of a total
of 15 points), the average for pupils from Vodnany was 12.5 points (out of 15 points).
Nevertheless, the difference between pupils from Vodiiany and pupils from C. Budgjovice
(t=1,522) is not statistically significant, as is the difference between boys and girls (t = 0.607).
Furthermore, the frequency of allergies and food intolerances in pupils and their parents was
determined. Of the 102 pupils, 16 % reported allergies or food intolerances. In Ceské Budgjovice,
48 pupils completed the questionnaire. Of these, 19 % of pupils reported allergies and 8 %
reported food intolerance. In Vodnany, 9 % of 54 pupils reported allergies. None of the students
suffer from food intolerance here. The difference could indicate that there is a higher incidence
of allergies in a larger city. Interviews with doctors show that allergies and food intolerances are
still on the rise. Interviews with teachers showed that the topic is included in the teaching of

science and family education.



Two out of three teachers know which pupils suffer from allergies or food intolerance and are
trying to adapt to the classroom environment, these pupils also have the option of choosing

a suitable diet in the school canteen.

Key words: allergy, food intolerance, questionnaire, interviews, pupils, parents, teachers,
doctors
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1 UVOD

Tato bakalarska prace se zabyva alergiemi a potravinovymi intolerancemi. Téma této
bakalaiské prace jsem si vybrala na zéklad¢ vlastni zkuSenosti S alergii a potravinovou
intoleranci. | pfes aktualni pandemii covid-19, jsou piredevsim alergie spolu s dalSimi
autoimunitnimi onemocnénimi téma této doby. Pichled ¢innosti oboru alergologie a klinické
imunologie za obdobi 2007-2017 v CR, ukazuje, Ze V kazdém roce je 1é¢eno pies 800 000 lidi
(NZIS, 2018).

Teoreticka ¢ast za¢ina historickym pohledem do oboru alergologie. Nasleduji v§eobecné
informace o alergiich — priubéh alergické reakce, anafylaxe, diagnostika a l1écba alergii. Dale
prace shrnuje studie 0 poétu alergiki v Ceské republice a zabyva se pii¢inami dosavadniho
trendu u alergikt. Jednotlivé alergie byly rozdéleny na respiracni, kozni, potravinové a ostatni
alergie. Samoziejm¢é mnozstvi alergenti je obrovské, v této praci jsem se zaméfila na ty

nejcastcjsi. Posledni ¢ast je vénovana potravinovym intolerancim.

Prakticka ¢ast se zamétuje na Ctyii skupiny lidi — zaky, rodice, ucitele a 1¢kare. Dotaznik
pro zaky je zaméten na jejich nazory na riizné oblasti tykajici se daného tématu — jejich vlastni
zkusenosti s alergii nebo potravinovou intoleranci, jak se stavi K nemocnym, jaké maji informace
a odkud je ziskali. Tyto otazky jsou kladeny i v dotazniku pro rodice. Poté je vyhodnoceno, zda
postoje rodict a déti spolu koresponduji. Rozhovor s uciteli podava informace 0 tom, zda vi,
kolik alergiki je ve tfid€, a jak maji v pfipad€ nouze zasahnout, a jestli dané téma vyucuji, ¢i na
néj nezbyva cas. Rozhovor s l1€kafi je orientovan na déti a jejich rodice — zda dodrzuji uré¢enou

1é¢bu a preventivni opatieni, chodi na pravidelné prohlidky a podobné.

Cilem prace je jednak zpracovani reSerSe vychazejici z dostupné literatury, jednak
zjiStovani Grovné znalosti a postoji Zakl a rodict formou dotazniku, postoje ucitelt a 1ékait

strukturovanymi rozhovory.
Vyzkumné otazky

1. LiSi se uroven znalosti a postoje zaku a jejich rodic¢t?
2. Je Skolni vyuka nejvyznamnéjSim zdrojem informaci o problematice alergii

a potravinovych intoleranci?



2 LITERARNI PREHLED
2.1 Alergie

2.1.1 Zakladni informace 0 alergiich

2.1.1.1 Historie alergologie

Prvni zminky 0 alergii pochéazeji ze starovékého Egypta, kde znamy sjednotitel Egypta
Meni zemfel na bodnuti vosou. | U jeho potomkil se pozd¢ji ukazala ptecitlivélost praveé na vosi
bodnuti (Bystroni, 1997). Dokonce se dochoval egyptsky papyrus z roku 1560 pied Kristem
S poznamkami 0 nemoci podobné astmatu (Petri akol., 1994). Astma pozdé¢ji definoval
Hippokrates a podrobnéjsi informace byly sepsany Vv prvnim stoleti naSeho letopoc¢tu Arctacem

(Kolektiv autord, 1957). Ve sttedovéku se zacalo mluvit 0 alergii na kofiskou srst, na jahody

a mnohé¢ dalsi (Bystron, 1997).

V renesancni dob& se proslavil profesor Geronimo Cardano, jenZ tehdy vylécil
edinburského arcibiskupa. Jako ptic¢inu bronchidlniho astmatu urcil tzv. suchost michy a naridil
odstranit pefiny, vyplachy nosu, dostate¢ny spanek a ptiméfeny pohyb. Vysledky na sebe
nenechaly dlouho ¢ekat (Kolektiv autort, 1957). V roce 1831 anglicky lékai objevil 28 lidi
Z vyssi spolecenské vrstvy se sennou rymou. Jako spoustéc alergie oznacil pyl (Fricke, Hénsler,

Minge, Piitz a Schmid-Altringer, 2007).

Na zacatku dvacatého stoleti provadél Charles Richet pokusy na psech. Jednalo se
0 vpichovani extraktu z mofskych sasanek. Richet si v8§iml, Ze prvni davka vétSinou nebyva
vyrazné $kodliva, ale pfi opétovnych injekcich nastava Sok, ktery nazval jako anafylaxe. Jako
divod uvadél ztratu ochrany organismu po aplikaci prvni injekce. Toto tvrzeni vyvratili Pirquet
a Schick tvrzenim o reakci mezi antigenem a protilatkou (Kolektiv autorti, 1957). Pirquet také
zaved| pojem alergie — latinsky allos ergos, neboli jina, odli$na reakce. Roku 1920 Ameri¢an
Coca zavedl termin atopie jakozto zdédény predpoklad pro vznik alergie (Bystron, 1997). Teprve
v roce 1966 objevili manzelé Ishizakovi alergickou protilatku lidského téla IgE (Petri a kol.,
1994).

Za zakladatele Ceské alergologie je povazovan Josef LiSka. Strukturu a funkci
Imunoglobulinu E (IgE) objasnil Vladimir Zavazal (Bystron, 1997). Za dalsi prukopniky se
povazuji Drbohlav, Hlavadek &i détsky alergolog Svejcar. Tehdy &eskoslovenské alergologie
zaCinala mezi svétovymi valkami ve Statnim zdravotnickém ustavu. V roce 1957 vznikla
samostatna alergologicka lékatska spole¢nost. Dnes je jiz bohata mezindrodni spoluprace (Petrii

a kol., 1994).



2.1.1.2 Alergie a imunita

Alergie se nejCastéji preklada jako prehnané obranna reakce imunitniho systému na bézné
podnéty. Alergie je bud’ ziskand béhem zivota, nebo se jiz rodime s genetickym sklonem
k alergiim nazyvanym atopie (PetrG a kol., 2012). Alergie vznika prostfednictvim antigenti
vngjsiho prostiedi. Jedna se 0 cizorodé latky nejcastéji bilkovinné povahy, apokud na né
imunitni systém zacili, stavaji se alergeny (Fuchs et al., 2019). Pro vznik alergic musi tedy
nejprve dojit ke kontaktu S antigenem a organismus poté za¢ne vlivem dalSich kontaktt
alergicky reagovat (Petru a kol., 1994). Takovy antigen se sklada ze dvou ¢asti, a to z epitopu
anosice. Epitop je oblast antigenu, na kterou se vaze protilatka nebo receptor T-lymfocytu.
Vétsina antigenti ma na svém téle celou fadu epitopi. NosiC je poté zbyla ¢ast antigenu, jez se
neucastni zadné reakce. Aby se latka stala antigenni musi byt nejen nezndma organismu, ale také
musi mit dostate¢nou molekulovou vahu. Imunitni reakci mohou spoustét i nizkomolekularni
latky oznacované jako hapteny. Hapteny maji schopnost se po proniknuti do organismu navazat
na tkanovou bilkovinu a tim se stane vysokomolekularni latkou (Litzman, Kuklinek a Rybnicek,
2001). Lidské télo rozpoznava antigeny vné&jsiho prostiedi nejen podle epitopu ale také pomoci
HLA systému (v piekladu lidské leukocytarni antigeny). Systém téchto antigen se vyskytuje na
bunkach organismu a rozeznava vlastni od cizorodého (Ferencik, Matha, Rovensky a Shoenfeld,

2005).

Pro spravné pochopeni priitb¢hu alergické reakce je diilezité popsat nd$ imunitni systém.
Kazdy ¢lovék ma dva typy imunity, ato imunitu nespecifickou neboli vrozenou a imunitu
specifickou neboli ziskanou (adaptivni). Nespecificka imunita mé predevs§im funkci fagocytozy.
Je dané, jak bude proti cizim latkdm reagovat. Zatimco specifickd imunita vznika az po setkéani
s antigenem. Zareaguje uréitym zptisobem a je schopna si tento antigen zapamatovat. Jedna se
0 imunologickou pamét’. Tim je dana reakce na dalsi setkani S timto antigenem (Bartinkova

a Hotejsi, 2009).

o 4

podle velikosti, tvaru a dalsich parametrti déli na granulocyty a agranulocyty (Machova, 2016).
Mezi granulocyty patii neutrofily, které maji schopnost fagocytézy a zamétuji se zejména na
bakterie. Jejich zivotnost je kolem dvanacti hodin, avSak pied svou smrti dokazou vyslat
chemické latky, které zalarmuji dal$i neutrofily. Neutrofily lakaji také eozinofilni granulocyty,
jez produkuji latky vyvolévajici zdnét a tim se snazi znicit nepfitele. Problém ovSem nastava pti
astmatickém zéachvatu, kdy mohou eozinofily nadbytecnymi latkami poskodit vystelku

dychacich cest. Poslednimi granulocyty jsou bazofily vypoustéjici histamin. Histamin také

3



zpusobuje zanét. Pravé proto jsou pii alergickém zachvatu pouzivana antihistaminika (Clasen
a Chadd, 2011).

Mezi agranulocyty patii monocyty, Z nichz se vcestovanim do tkani stavaji makrofagové
s funkci fagocytozy, a také lymfocyty. T-lymfocyty oznaci vetielce a piivola buiky imunitniho
systému nebo nékteré T-lymfocyty jsou schopny nebezpecnou latku samy znicit. B-lymfocyty
produkuji protilatky slozené z bilkovin (Clasen a Chadd, 2011). Tvoii se protilatky
Imunoglobulin a (IgA), Imunoglobulin D (IgD), Imunoglobulin G (IgG), Imunoglobulin M
(IgM) a Imunoglobulin E (IgE). Z hlediska zaméteni prace je podstatna protilatka IgE, ponévadz
ostatni protilatky nejsou schopny se véazat na zirné buiiky, tudiz nemohou vyvolavat alergie
(Gamlin, 2003). Zirné buiiky pochazeji z kmenovych bunék kostni diend, odtud migruji do
pojivovych tkani a sliznic. Podileji se na procesu alergii, obrané proti parazitdrnim infekcim,
rozvoji zanétu, ¢i prestavbe tkani. Na své membran€ maji receptory pro navazani IgE protilatek
a osahuji mediatory, jez zpusobuji alergicky zanét (Petru a kol., 2012). Piedpoklada se, ze zirné
buriky a bazofily jsou ze spole¢né buiiky. Ale bazofily koluji v krvi a zirné burniky se nachazi
Vv tkénich a sliznicich (Bystroii, 1997).

Dulezitou roli imunitniho systému hraje kostni dien. V ni vznikaji vSechny buiky
imunitniho systému. T-lymfocyty poté jesté dozravaji v brzliku. Zralé imunitni bunky poté putuji
do lymfatickych uzlin, sleziny a do lymfatické tkanég sliznic. Zde je jejich zvySend koncentrace

a Z télnich tekutin filtruji cizorodé ¢astice (Bystron, 1997).

2.1.1.3 Alergicka reakce

Alergicka reakce probiha IgE nebo non-IgE mechanismy. Reakce u IgE mechanismu
nastava nejpozdéji do dvou hodin. IgE protilatky jsou produkovany B-lymfocyty (Fuchs et al.,
2020). Zirné buiiky maji na své membrané fadu receptorli pro navazani IgE. Obsahuji drobna
zrni¢ka plna mediatort. Mediatory jsou chemické latky zptsobujici alergicky zanét a pfiznaky
tomu odpovidajici. Nejznamé&jsi ptenaSe¢ (mediator) je histamin, ale dnes se uz vi, Ze jsou
I mnohem uc¢inngjsi slouceniny jako leukotrieny a prostaglandiny. Pfi navazani alergenu na IgE
dochazi k aktivaci zirnych bunék (mastocyt) atim K uvolnéni mediatord (Orlova, 2002).

Alergie, jez jsou projevem atopie, probihaji vzdy IgE mechanismem (Fuchs, 2007).

Reakce u non-IgE mechanismu je 0 néco pomalejsi. Nastava od 8 hodin po kontaktu
s alergenem az po n¢kolik dnti (Fuchs et al., 2020). S antigeny bojuji samotné T-lymfocyty.
Eozinofilni granulocyty produkuji enzymy, které pfispivaji K destrukci vlastnich sliznic. Jako

duasledek je poté chronicky zanét (Bystron, 1997).
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2.1.1.4 Anafylaxe

stav. Dochazi k dychacim obtizim, poklesu tlaku, coz vede az ke zhrouceni ob&éhu (Kucera
a Strnadova, 2018). Pii anafylaxi je zasazeno vice organli zaroven (dychaci a zazivaci trakt,
srde¢né-obehovy systém, kiize, mocovy a pohlavni systém). Muze dojit az k bezvédomi, kie¢im
apovoleni svéract. Takovy stav se nazyva anafylakticky Sok (Krémova a Petra, 2011).
Anafylaxe je nejCastéji vyvolana potravinami, jedy hmyzu a léky (Kucera a Strnadova, 2018).
Anafylakticka reakce vznika pii druhém a dalSim setkani S alergenem. Pfi prvnim setkani se
organismus dostane do styku s cizi bilkovinou a za¢ne proti ni vyrabét protilatky. Tento proces
trva zhruba dva tydny. Jestlize se po Case dostane organismus opét do styku S danou latkou,
spusti se alergickd reakce, Vv jejimz disledku se vyplavuje histamin. Zpiisobujici kiecovité
stazeni hladkych svali a zvySuje prostup tekutin z cévniho tecisté do tkani, ¢cimz zplisobuje

otoky (Bystron, 1997).

Kazdy by mél znat prvni pomoc pfi anafylaxi. Nejprve se musi zachrance rozhlédnout,
zda jemu ani pacientovi nehrozi nebezpeci. Jako prvni je nutné zavolat zachrannou sluzbu, ktera
vysle zachrannou posadku a poskytne telefonickou pomoc (Konrad a Siroka, 2008). Neni vzdy
jednoduché poznat, Ze se jedna 0 anafylakticky Sok. Podobné se mohou tvafit kolapsové stavy,
infarkt myokardu, plicni embolie, epilepsie, hysterie ¢i otravy, ale U téchto onemocnéni se
nevyskytuji kozni ptiznaky, které naopak byvaji téméf vzdy piti anafylaktickém Soku. AvSak
kozni projevy jsou také pii zachvatu pocitu horkosti a z€ervenani kiize, coz miize byt zptisobeno
1éky, nikotinem, alkoholem, nadory a celou fadou dalSich pfi¢in. Dal§im koZné projevujicim se
onemocnénim je cholinergni kopfivka, ta vznika pii zvySené télesné teploté nejcastéji vlivem
fyzické zatéze. Mén¢€ znamy je pak hereditarni angioedém projevujici se otoky, které jsou praveé

Casto v oblasti hrtanu. O ktery problém se jedna laik tézko urci (Krémova a Petrd, 2011).

Zachrance polozi pacienta do vodorovné polohy, uvolni mu odév a zajisti dostatek
Cerstvého vzduchu (Petri a kol., 1994). Pro pacienty s dychacimi obtizemi, ktefi jsou pii védomi
je pohodIng;jsi poloha v sedé¢ (Kucera a Strnadova, 2018). Pokud je pacient pii védomi, snadno
1ze zjistit, co se mu stalo. Pokud neni pfi védomi, je nutné zjistit, zda pacient dycha. Pokud ano,
musi byt poloZen na bok, tim lze zabranit pfipadnému vdechnuti zvratki. Idealni je podivat se
pacientovi do taSky, kapes a podobné. Lidé, ktefi maji silnou alergii a hrozi jim anafylakticky
Sok, by U sebe m¢li mit protiSokovy balicek. Ten obsahuje adrenalin (epinefrin) v autoinjektoru,
antihistaminika, kortikoidy, inhala¢ni 1€k s bronchodilata¢nim uc¢inkem a navod K pouziti. Prvni

volba je vzdy adrenalin. Lékafi se neshoduji na tom, Vv které fazi adrenalin pouzit, avSak
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rozhodné je lepsi jej pouzit trochu unahlené nez pozdé. Autoinjektor se vyjme z ochranného
obalu, sunda se ochranna ¢epicka a prudce se po dobu deseti sekund bodne do vnéjsi strany
stehna, nebot’ prokrveni pii¢n¢ pruhovaného svalstva je pti Soku lepsi nez podkozi. Misto vpichu
se poté masiruje (Krémova a Petr, 2011). Adrenalin stdhne cévy, coz zabrani prosakovani
tekutin a diky tomu se snizi otok, uvolni hladké svalstvo a povzbudi srdecni tep (Konrad
a Siroka, 2008). Pokud to lze, je vhodné podat i kortikoid ve formé tablety nebo &ipku. Pfi

astmatické dusnost se podava inhala¢ni 1€k (Krémova a Petrti, 2011).

Po celou dobu osetfovani se musi kontrolovat zakladni zivotni funkce. Pti zastavé dechu
je nutné polozit pacienta na zada a zaklonit mu hlavu. Pokud ani tehdy neza¢ne dychat, musi se
zahajit kardiopulmonalni resuscitace. Resuscitovat se vétSinou doporucuje alespon ve dvou
lidech. Optimalni je zhruba 100-120 stlaceni hrudniku za minutu do hloubky 5-6 centimetrt.
Ideélni je po triceti stlatenich dvakrat vdechnout pacientovi do ust pfi stisknuti nosu palcem
a ukazovackem. OvSem V dne$ni dobé¢ je pro laiky spiSe doporuc¢ovana nepierusovana srdecni
masaz. U malych déti do jedenacti let véku se doporucuje pét pocatecnich vdechl a poté
resuscitace ve forme 15:2 (15 stla¢eni hrudniku a poté 2 vdechy). Frekvence stlaceni hrudniku
je stejna, avsak pouze do hloubky 4 centimetry. Dulezité je pokracovat az do piijezdu zachranné
sluzby (Konrad a Siroka, 2008). Pii anafylaktickém $oku jiz za deset minut piestoupi polovina
tekutin proudicich v cévach do okoli, proto dalsim ukolem pro l1ékaie bude doplnéni tekutin pro
udrzeni krevniho obéhu (Krémova a Petrli, 2011). Existuje jeste takzvana anafylaktoidni reakce.
Ptiznaky i 1éCba jsou stejné, ale pii¢ina je odlisna. Neni nutna senzibilizace, hned pii prvni
expozici reaguje timto zpisobem. Diivodem miize byt konzumace napoji a potravin s vysokym

obsahem histaminu nebo ionické RTG kontrastni latky (Cap a Priicha, 2006).

2.1.1.5 Metody diagnostiky

Diagnostika alergie rozhodné nepatii mezi jednoduché véci. Je zaloZena na anamnéze
a na testech provadénych I€kati (Bystron, 1997). Az 80 % diagnézy vychazi z anamnestickych
udaji. Rodinnd anamnéza napovi, zda se Vv roding alergie vyskytuji a jaké. Nasleduje osobni
anamnéza. Jaké nemoci, alergické projevy ¢lovék prozil od narozeni po soucasnost (Cap,
Rybnicek akol., 2019). Dale se Iékai dotazuje na okolnosti ovliviiujici pacientovy stavy.
Napftiklad prostiedi, kde Zije, pracovni ¢i Skolni prostiedi, kontakt se zvitaty, vyzivové zvyky,
zpusob Zivota, kufactvi (Hrubisko a Spi¢ak, 2005). Alergie se miZe také projevovat pfiznaky,
které lidé nemaji spojené s alergickou reakci. Muze se jednat o tnavu, deprivaci, padani vlasu,
pribirani na véaze, bolest svalli, kloubd, hlavy, bficha, také nadyméni a paleni zdhy. Za témito

projevy je Casto skrytd alergie. Jako ptiklad Ize uvést zenu, jez ma vaginalni vytok a svédéni,
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coz jsou typické ptiznaky infekce. OvSem mize se také jednat o kontaktni alergicky ekzém

(Galland a Galland, 2017).

V piipadé, Ze anamnestické udaje nepovedou Kk odhaleni k alergenu, ptichazi na fadu
testy. Testl je nékolik druhii. Nejznaméjsi je kozni bodovy prick test. Jedna se 0 jednoduchy
levny asnadny test Svysledkem do 20 minut. OvSem neni vhodny V pfipadé, Ze hrozi
anafylakticky Sok. Pacient musi vynechat uzivani antihistaminik, které by ovlivnili vysledky
testu. Test se provadi na vnitini stran¢ predlokti nebo na zadech. Lékar vyznaci na pokozce
jednotlivé alergeny, kapne alergen a skrz n¢j pichne jehlou. Pti aktivaci histaminu misto vpichu
zrudne aopuchne (Konrad a Siroka, 2008). Pro ovéfeni spravnosti vysledku se pouzivaji
negativni a pozitivni testy. V ptipad¢€ pozitivniho testu je vyuzit histamin, na ktery musi pokozka
reagovat. Pokud ne, znamenalo by to, ze Gi¢inek histaminu je blokovan naptiklad antihistaminiky.
Jako negativni test se vyuziva fyziologicky roztok, ktery by nemél zptisobovat zadnou reakci.

Negativni reakce u negativniho testu a pozitivni reakce U pozitivniho testu doklada spravnost

vysledku (Petru a kol., 2012).

Pokud se pokozka narusi ostrym predmétem nazyvame tento test jako scratch test. Dale
lze pouzit tzv. tfeci test, kdy se alergen vetfe silou do klize na vnitini stran¢ paze. Pri
intrakutannim testu se alergen vpichne hloubéji nez pii prick testu. Ale existuji i bezbolestné
zpusoby testu. Jednim z nich je naplastovy test. Naplast napusténa alergeny se prilozi na ¢istou
pokozku (Geesing, 1995). Také se mize alergen rovnou nanaset na sliznici nosni nebo na o¢ni

spojivku (Miiller-Burzler, 2007).

Dalsi metodou zjisténi alergie jsou krevni testy. Nej€astéji se pouzivaji alergosorbentni
testy (RAST testy) nebo testy ELISA urcujici piitomnost specifickych protilatek IgE. Testy se
vyuzivaji ke zjisténi potravinovych alergii jako je kravské mléko, obiloviny, ale také K urceni
pfitomnosti alergie na koc€ic¢i srst nebo pyl biizy. Nespornou vyhodou testu je vyuZiti U pacientd,
kteti musi bezpodmine¢né uzivat antihistaminika. Dnesni 1ékafi mohou vyuzit i zakroky jako je
endoskopie a biopsie. Pfi potravinové alergii mohou prohlédnout sliznici stiev a odebrat vzorek
tkan¢ (Gamlin, 2003). Dale se pod kontrolou lékafe provadeji provokacni testy. Alergeny se
inhaluji, nebo se roztok s alergenem kapne do nosu ¢i oka. Pfi podezieni na potravinovou alergii
se pouzivaji expozi¢ni testy. Pacient vynecha podezielou potravinu a musi piestat uzivat
antihistaminika. Pokud pfiznaky alergie zmizi, pacient dostane pilulky s alergenem i bez
alergenu. Pfi pozitivni reakci na pilulky s alergenem se jedna o alergii na danou potravinu
(Konrad a Siroka, 2008; Kopelentova a Vernerova, 2016). Alergie na uréitou potravinu lze
testovat i v domacim prostiedi. z jidelnicku se vynecha nebezpecna potravina po dobu jednoho
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mésice a po opétovném pozieni nastavaji piiznaky alergie. Po pozieni alergické potraviny lze

nahmatat zvySeny puls (Jonas, 1997).

Zejména pii astmatu se vyuziva dechovych testli. Vydechomérem se zjistuje maximalni
rychlost vzduchu pii vydechu. Podle toho lze urcit zazeni dychacich cest. U zdravého ¢loveka
jsou vykyvy hodnot maximalni rychlosti nizké, zatimco u astmatika jsou zna¢né vykyvy. Rano
je vzdy vyrazny pokles rychlosti vydechu. Vydechomér je dostupnym zbozim a pacient provadi
meéieni sam doma Vv danych casovych tsecich. U 1ékare se l1ze setkat se spirometrii. Tato metoda
m¢éfti nejen rychlost vydechu ale i objem vydechnutého vzduchu. Test se vétSinou provadi pred

a po inhalaci 1€kt na uvolnéni pradusek (Ayres, 2001).

2.1.1.6 Lécba alergii

Zakladni 1écba spociva v odstranéni alergenu. V piipad¢ potravin nebo 1ékl je opatieni
alergie na pyl, roztoce, plisn¢. V takovém ptipadé je nutné dbat na Cistotu. Pravidelné uklizet,
ménit povleceni a odstranit veskeré lapace prachu jako jsou koberce, potahy, kozeSiny a dalsi.
Dnes se daji koupit Cisticky vzduchu, které filtruji alergizujici latky. A také ionizatory
obohacujici vzduch o0 lehké zaporné ionty. Ionizaci dochazi k shlukovani a sedimentaci prachu,
pylu a dalsich ¢astic. Lidé s alergii na pyl musi v pylové sezoné travit ¢as mimo ptirodu, nejlépe

doma. Pokud lidé bydli blizko ptirody je vhodna i zména bydlisté (Petrt a kol., 2012).

Mezi zékladni 1éky patii antihistaminika. UZ Z ndzvu vyplyva jejich funkce. Brzdi u¢inky
histaminu, ktery je odpovédny za projevy alergické reakce. DéEli se na antihistaminika prvni
a druh¢ generace (Clasen a Chadd, 2011). Antihistaminika prvni generace zasahuji i do centralni
nervové soustavy a pusobi tlumivymi G¢inky. Néktera antihistaminika navic blokuji i serotonin
a dopamin, coZ ma za nasledek spavost, zhorSeni koncentrace ¢i suchost sliznic. Jedna se
0 Fenistil s latkou dimetinden, Dithiaden obsahujici bisulepin, Prothazin obsahujici promethazin
¢i Ketotifen se stejnojmennou latkou (Bystron, 1997; Braunova a Racansky, 2015).
Antihistaminika druhé generace nezpusobuji ospalost a jsou povétSinou bez vedlejSich G¢inkd.
To se ale promita v cené. Nejcastéji se uziva Zyrtec obsahujici cetirizin, Claritine obsahujici
loratadin, nebo dnes oblibeny Xyzal s levocetirizinem (Mindell, 2017). Mén¢ znamé jsou pak
latky jako je fexofenadin, rupatadin, bilastin ¢i azelastin (Braunova a Racansky, 2015).
Antihistaminika se vyrabé&ji ve formé& tablet, nosnich, o¢nich spreji i masti (Clasen a Chadd,
2011).



DalS8imi Casto pfedepisovanymi léky jsou kortikosteroidy. Pro astma tvoti zékladni 1écbu
Vv podobé¢ inhalace. Nezbytné je podani kortikosteroidi pii anafylaktickém Soku. Nezastupitelnou
funkci maji v oboru dermatologie (Bystron, 1997; Petrii a kol., 2012). Kortikosteroidy neblokuji
alergickou reakci, ale snazi se ovlivnit jeji projevy. Svym slozenim se velice podobaji kortizolu,
jenz je hormon nadledvin. Jedna z jeho funkci je prave tlumeni zanétu (Gamlin, 2003). Ve formé
tablet maji kortikosteroidy mnoho vedlejSich G€inkt. Pfi kratkodobém pouzivani se mulze
dostavit menstrua¢ni nepravidelnost, kiece, zvysena chut’ K jidlu a s ni spojené nabyvani na vaze,
paleni zahy a zazivaci potize. Dlouhodobé uzivani mize vést K cukrovce, akné, vysokému
krevnimu tlaku, Zalude¢nim viedim, o¢nim zakalim, nadmérnému ochlupeni a Kk dal$im
problémim. Existuje vSak varianta mistniho pouziti kortikosteroidii ve formé kapek a masti.
Latka se vstiebava v daném misté a nezadouci G¢inky jsou minimalni (Findeisen a Hansen,
1961; Konrad a Siroké, 2008). Nejéastéji podavané kortikosteroidy obsahuji latky jako jsou
betamethason, dexamethason, prednison, triamcinolon nebo hydrocortison (Bystron, 1997; Maly
a Rudolf, 2011). O adrenalinu jakozto prvni pomoci pii anafylaktickém Soku se zminim
v kapitole Anafylaxe (Gamlin, 2003).

Mezi mén¢ znamé patii kromoglykat sodny. Zabranuje produkei histaminu. Pouziva se
jako nosni sprej nebo se inhaluje. Funguje jako preventivni 1é¢ba pii astmatu nebo senné ryme.
Nepiisobi na kazdého, vétsinou jen na déti (Konrad a Siroka, 2008). Na astma se dale vyuzivaji
beta-2 agonisté. Maji silny bronchodilata¢ni u¢inek (rozsiteni stazenych prudusek). Patii mezi
n¢ salbutamol, jehoz uc¢inek nastupuje po tfech minutdch. Pouziva se Vv tézkych ptipadech
nemoci, jelikoZ ma mnoho vedlejsich ucinku jako je bolest hlavy, tachykardie nebo ties. Slabsi
variantou nez beta-2 agonisté jsou anticholinergika. Bronchodilata¢ni G¢inek neni tak vyrazny
anastava az po pul hodin¢ (Petri akol., 2012). U astmatikd je také vhodna kombinace
antihistaminik s antileukotrienovymi léky. Leukotrieny mohou vyvolat stazeni svall, zuzeni
dychacich cest, zesileni zanétu a tvorby hlenu. Antileukotrieny pisobi jako ulevové i jako

preventivni 1éky (Gamlin, 2003).

Jako efektivni 1éCba alergii se ukazala imunoterapie dfive oznacovana jako
desenzibilizace ¢i hyposenzibilizace. Spoc¢iva Vv podavani velmi nizkych davek alergenu, aby
nevznikla alergicka reakce. Organismus si zvyka na alergen aje tak sniZena piecitlivélost
alergika. Lécba funguje pouze Vv piipade, Ze se U pacienta podafi zjistit alergen (Leibold, 1993;
Clasena Chadd, 2011). K 1é¢bé¢ alergii a astmatu se dnes také vyuziva 1é¢ba bakterialnimi lyzaty.

Jedna se 0 pripravky, které obsahuji usmrcena téla bakterii, €1 jen Casti tél bakterii. Bakterialni



antigeny, jez jsou velmi podobné antigentim Vv okoli ¢loveka, jsou V téle rozpoznany a imunitni

systém vyvola obrannou reakei, tim se zlepsSuje obranyschopnost dychacich cest (Bystron, 2019).

Piedevsim pro pacienty s dychacimi potizemi je dulezita 1é¢ba ke zmirnéni obtizi. Déti
jsou casto posilany do lazni. Lécba spociva v dychani vzduchu s optimalni vlhkosti bez mikrob,
prachu, alergenti. Existuji n€kolik druhti terapii. Klimatoterapie probihé ve vysokohorském nebo
naopak piimoiském prostiedi. U¢inna je také speleoterapie, to jest pobyt V jeskynnim prostiedi
(Bystron, 1997; Petra a kol., 2012). U astmatikt a u lidi se $patnou imunitou se také vyuziva
sauna. Pfi poceni se z t€la odstranuji Skodlivé latky. Poté nasleduje ochlazeni, ¢imz se ¢lovék
otuzuje a posiluje tak svou imunitu (Zavazal, 2000). V dne$ni dob¢ se stale vice lidi obraci
Kk alternativni 1é¢bé. VétSinou se tak stava po selhani veSkerych 1ékairskych postupt.
V alternativni 1éc¢bé se vyuzivd akupunktury, homeopatie, biorezonancni a dechové terapie

a dalSich mén¢ znamych metod (Mindell, 2017).

2.1.1.7 Priciny vysSiho poctu alergikii

Pred vice jak padesati lety doslo k velkému naristu respirac¢nich alergii. Jedna se 0 prvni
vinu epidemie alergii. Druhd vina nasleduje zahy S nardstem potravinovych alergii. Epidemie
alergii jsou spojeny S vyspélymi zemémi (Kopelentova a Vernerova, 2015). Ve starsi literatute
je prvni vlna spojovana jiz s primyslovou revoluci. Jako hlavni diivod je uvedeno st¢hovani lidi
do mést a ztrata kontaktu s pfirodou. Prvni vina je zde také spojovana se zemédélskou revoluci.
Zemgédélska revoluce spocivala ve zméné péstovanych obilovin. Mouka se zacala mlit na co
nejjemnéjsi a tim skoncila konzumace celozrmnych obilovin. Zacalo se sladit fepnym cukrem
misto medu (Hajek, 1992). Jako druhou vlnu poté uvadi obdobi po druhé svétové vélce. Za
pfi¢inu je povazovana industrializace a chemizace v této dobé. Tehdej$i generace déti jiz
vyristala na antibiotikach, ty se objevovaly | ve vyrobcich ze zvifat 1é¢enych antibiotiky (Hodek,
1975). Doslo k dalsimu rozvoji zemédélstvi a vznikala velkosila. Obili zde dlouho lezelo, sila se
nedistila. To vyrazné pfispélo k rozvoji plisni a rozto&t (Sulc a Ticha, 1967). V neposledni fadé

se roz8ifil pocet plevell pfedev§im zavlecenim z cizich zemi (Hajek, 1992).

Dtlezita je genetickd vybava kazdého ¢loveka. Gen pro vznik alergie lezi na patém z 46
chromozoml akontroluje tvorbu jiz zminéného Imunoglobulinu E (Davies, 2001).
Z historického hlediska pattila produkce IgE k obrané proti parazitim. V dne$nim svété Cistoty

jiz nema IgE velké opodstatnéni a jako sviij cil ma nyni antigeny (Fuchs et al.,2020).

Zajimava je situace V rodin¢ S vice détmi. Je prokazano, Ze prvorozené dité neptichazi do

prilisného kontaktu s virovymi infekcemi, proto mutze dojit K tvorbé alergickych protilatek
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mnohem cast&ji nez U mladsich sourozenct (Davies, 2001). Také zalezi na tom, kdy dité poprvé
ptichazi do kontaktu s pfipadnym alergenem. Pokud se tak stane pfili§ brzy, imunitni systém
ditéte jesté nemusi byt dostatecné zraly. Typické je to zejména pro potravinové alergeny jako
jsou ofechy, vejce, obiloviny a mnoh¢ dalsi (Orlova, 2002). Davies (2001) ve své knize uvadi,
ze pokud je dit¢ do jednoho roku vystaveno vyssimu mnozstvi bézné€ se vyskytujicich alergent
ma nékolikanasobné vyssi pravdépodobnost vzniku alergie. Jina literatura jeho tvrzeni ale

nepotvrzuje.

Na vzniku alergii mé& podstatny vliv vyziva, zZivotni prostiedi a dneSni moderni styl
zivota. Dnesni jidelnicek obsahuje velké mnozstvi masa a pramysloveé upravenych potravin
(Hothanzlova, 2009). Nejdilezitéjsi je vyvazena strava. Pro dobrou imunitu jsou predevSim
nutné vitaminy C, E, D a mineraly zinek, m&d’ a selen. Dne$ni zeméd¢lstvi plné pesticidu situaci
jesté zhorSuje, ackoli je jasné, Ze bez chemickych latek nelze nic vypéstovat (Miiller-Burzler,

2007).

Ovzdusi je dalsi klicova slozka masivniho narastu alergii. Je prokézano, ze lidé zijici
Vv prumyslovych castech mésta blizko tovaren maji mnohem castéji astma nez lidé zijici na
venkoveé. Dnesni ovzdusi je znecisténé vyfukovymi plyny, emisemi z tovaren, prachem, koufem
z cigaret alidé casto pali Vv kotlech napfiklad plastové lahve, gumy amnohé dalsi véci
znecist'ujici vzduch (Davies, 2001). Znecistény vzduch s vysokym obsahem oxidu dusicitého

naruSuje vystelku dychacich cest a tim vytvati podminky pro vznik alergie (Orlova, 2002).

DalS8im problémem jsou chemické latky obsaZené v Cisticich a kosmetickych ptipravceich,
barvach na vlasy a latky v dnes kontroverznim ockovani (Hothanzlova, 2009). Byla zji$téna jista
spojitost mezi ockovanim proti ¢ernému kasli a atopickymi alergiemi jako je ekzém, astma
a senna ryma. Avsak vyhody ockovani zna¢né ptevysuji moznost vzniku alergie. Celkovy nartist

alergikt je nejspise ovlivnén vice faktory (Orlova, 2002).

2.1.1.8 Vyskyt alergii v CR

Statni zdravotnicky tstav provadi kazdych pét let studii, kterd zjistuje pocet alergickych
déti z vybraného vzorku. Déti jsou ve véku 5, 9, 13 a 17 let. Od roku 1996 do roku 2006 se pocet
alergiki neustale zvySoval. Od roku 2006 se situace stabilizovala a pocet alergikti mirn¢ klesa
(Kraténova a Puklova, 2014).
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Obr. 1 Vyskyt alergii u déti. Zdroj: Kraténova, Maly, Puklova a Zejglicova, 2017

Narodni zdravotni informaéni systém zaznamenal pocty alergiki v letech 2007-2017.
Z vysledku statistiky 1ze vidét, ze déti do 19 let tvofi vice jak téetinu 1éCenych alergikt. V kazdém
roce dominovalo mnoZstvi Zen nad muzi. Pfi porovnani jednotlivych alergii v roce 2007 a v roce
2017 je pocet veskerych alergii V roce 2017 niz$i az na astma. V roce 2007 bylo evidovano
264 515 astmatiktl. V roce 2017 pocet stoupl na 310 368. Zajimavé je rozd€leni zastoupeni poctu
jednotlivych alergii dle kraji. V Praze a v Moravskoslezském kraji je nejvyssi vyskyt
respira¢nich alergii (NZIS, 2018).

Na Moravskoslezsky kraj se zaméfila i dalsi studie, ktera zkoumala vyskyt alergii u déti
a vysledky porovnavala s celostatnimi. Jednalo se 0 déti ve véku 5, 9, 13 al7 let. Studie
Moravskoslezského kraje je z roku 2015 a zacastnilo se ji 7519 déti. Studie celé Ceské republiky
je z roku 2016 s poctem 5133 déti. Pocet zucastnénych déti je sice U jednotlivych studii odlisny,
ale ani po pfepocitani to nema na vysledek zadny velky vliv. Vysledky studie jsou uvedeny
v tabulce ¢.1. V procentualnim poctu jednotlivych alergii neni az tak vyrazny rozdil. Ovsem
znaény rozdil je u akutnich respiraénich onemocnéni. Skodliviny z ovzdusi poskozuji epitel
a naruSuji tak ochrannou bariéru dychacich cest. Sliznice je poté snadno napadnutelnd viry ¢i

bakteriemi (Kraténova, Puklova a Zejglicova, 2017).
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Tab. I. Porovnani alergii u déti CR x Moravskoslezsky kraj. Zdroj: Kraténova, Puklova a Zejglicova, 2017

Moravskoslezsky | Ceska republika
kraj
Alergie celkem 28,9 % 26,9 %
Astma 99% 8,6 %
Sezonni alergickd ryma 112% 9,4%
Celoroc¢ni alergicka ryma 5 % 3,8 %
Zanéty hornich cest 26,2 % 17,2 %
dychacich (vice nez 5x/rok)
Zanéty prudusek 149 % 7,8 %
(vice nez 3x/rok)
Piskoty pti dychani 4,3 % 2%
Suchy kasel 15,7 % 9.2%
Vodnata ryma/podrazdéni | 27,2 % 20 %
spojivek

vvvvv

alergii ve véku 5,9,13 a 17 let v ramci CR. Z tabulky lze vidét, Ze s piibyvajicim vékem roste
i pocet alergikt. Jedinou vyjimkou je atopicky ekzém, ktery je spiSe zalezitosti mlads$iho
Skolniho vé&ku. Z celkového poctu dotazanych tfetina déti trpi alergickym onemocnénim

(Kraténova, Maly, Puklova a Zejglicové, 2017).

Tab. 11. Vyskyt alergii u déti v uréitém véku. Zdroj: Kraténova, Maly, Puklova a Zejglicova, 2017

Vék Pocet | Alergické Astma | Sezénni | Celoro¢ni | Atopicky | Alergie | Jiné
déti | onemocnéni alergicka | alergicka | ekzém na
rymy ryma potraviny
% % % % % % %
5 let 1612 | 21,59 6,3 5,8 2,8 9,7 2,4 3,8
9 let 1621 | 29,36 10,2 11,7 3,7 10,7 2,7 5,7
13let | 1589 | 31,84 11,6 14,7 4,7 10,3 3,2 4,1
17 let | 1507 | 35,24 11,6 18,7 51 8,2 3,2 6,1
celkem | 6329 | 29,4 9,9 12,6 4,1 9,8 2,9 4,9

U déti s alergickym onemocnénim (1861 déti) se dale zjiStoval konkrétni alergen.
Dominovaly tfi alergeny. Nejcastéji se vyskytovala alergie na pyl trav (34,8 %), poté alergie na
roztoce (26,7 %) ana pyl brizy (23,4 %). Mezi 10-15 % se pohybovala alergie na pyl bylin,
plisné akocky. Alergie na psy se vyskytovala mezi 5-10 % spole¢né s alergii na prach.
Z potravinovych alergent do 5 % vyskytu se jednalo 0 ofechy, mléko a vejce. Nejmensi pocet
byl alergikil na hmyzi bodnuti. Studie se jeSt¢ zaméfila na rodinnou anamnézu. Z celkového

poctu 6329 dotazovanych déti ma 56 % znich piibuzného Vv pfimé linii S alergickym
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onemocnénim. Déti s alergickym onemocnénim maji az 74,4 % pitibuznych v ptimé linii S alergii

(Kraténova, Maly, Puklova a Zejglicové, 2017).

2.1.2 Respiracni alergie

2.1.2.1 Alergie na pyl

Pylova alergie je nejCastéjsi alergické onemocnéni (Zavazal, 2000). Alergie na pyl ma
celou fadu projevi, jez se souhrnné oznacuji jako polindza (pylova precitlivélost). Jednim
Z projevu polindzy je sezonni alergicka ryma. Lidové je zndma jako senna ryma. Lidé Casto
zamé&nuji sennou rymu za polindzu (Petrti a kol., 1994). Polindza se projevuje jako alergicky
zanét sliznic hornich a dolnich cest dychacich, ocnich spojivek a také kozni reakci. Nejcastéjsi
projevy u alergiki na pyl jsou ryma, kychani, ucpany nos, zarudlé spojivky, které svédi, kasel,
ztizené dychani, adokonce i astmaticky zachvat. Alergicka ryma je povaZovana za
preastmaticky stav. U vice jak poloviny dospélych piechazi do astmatu. Z pylovych zrn
zachycenych na nosni sliznici se uvolni jest¢ mensi ¢astecky, které jsou schopné proniknout az
do prudusek a vyvolat astma (Seberova, 1996 in Rieger, 1996). Co se statistik tyc¢e, bylo zjisténo,
ze nejvetsi podil na rozvoji respiracnich alergickych onemocnéni maji praveé pyly trav a pyly
biizovitych stroml (Kopelentova, 2018). Sezonni alergicka ryma se béhem Zivota projevi az

u 30 % obyvatel a z tohoto poctu se téz u 30 % rozvine v astma (Vydlakova, 2010).

Na vzniku pylové alergie se ve velké mife podili dédi¢nost. Pokud rodice trpi pylovou
alergii s velkou pravdépodobnosti ji budou trpét ijejich déti. Avsak pylova alergie se mize
vyskytnout u lidi az v dospélosti, ato i pfes negativni rodinnou anamnézu. Na viné poté je
predevsim Spatnd kvalita ovzdus$i. Je to divod proc¢ se tak Casto vyskytuje alergie na pyl
u obyvatel velkomést. Prach, vyfukové plyny, kout z cigaret, to vSe drazdi a narusuje sliznici
dychacich cesta. Ta je poté nachylngjsi k prostupu potencionalniho alergenu. Malé déti do pul
roku veéku neni vhodné vystavovat pfili§ Castym setkdnim S pyly obzvlast’ v pylové sezoné
(Zavézal, 2000). Bylo zjiSténo, ze pylovou alergii trpi mnohem castéji lidé vzdélani, inteligentni

dusevné pracujici. Da se oznacit za nemoc vyspélé populace (Petrti a kol., 1994; Zavéazal, 2000).

K alergickym projevim dochazi zejména za slunné¢ho a vétrného pocasi. Zvlasté na
sidlistich vanou vétry bez zabran. Pro alergiky na pyl je idealni destivé pocasi (Petra a kol.,
1994). Rostliny, jez jsou opylovana hmyzem jen malokdy zptsobuji alergickou reakci, jelikoz
jejich pylova zrna jsou tézka a lepkava, do vzduchu se nedostavaji (Davies, 2001). Alergie
nevyvolavaji ani pylova zrna jehlicnant, ktera jsou pomérné velka. AvSak problémem alergie na

pyl je Cetnd zkiizena reaktivita. Pokud je ¢lovek alergicky na jednu rostlinu, pravdépodobné bude
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alergicky 1 na ostatni rostliny ve stejné Celedi. Pro alergii na pyl je typicka zkfizena reaktivita
s potravinami (Bidat a Loigerot, 2005). Vyskytuje se zhruba u tfetiny alergikti na pyl. Pti alergii
na pyl stromt dochazi ke zkiizené reakci s jejich plody jako jsou peckovice, malvice, ale také
naptiklad liskovy ofiSek. Projevem pak je tstni alergicky syndrom, ktery se projevuje celorocné,
avsak v pylové sezoné mnohem intenzivnéji. Alergeny, které jej zptsobuji jsou termolabilni,
tudiz se ustni alergicky syndrom projevi pouze pii konzumaci syrovych potravin. Ustni (oralnf)
alergicky syndrom se projevuje podrazdénim ustni sliznice, svédénim a otoky. Nicméné

nedochazi K nijak zavaznému pribéhu reakce (Seberova, 2017).

Pylovou sezonu Ize rozd¢lit do tfech ¢asti podle rocnich obdobi. Jarni obdobi miize zacit
jiz Vv lednu, kdy zacina kvést liska a olSe. VSeobecné Vv jarnim obdobi, které trva vétSinou do
konce dubna, pievazuji pyly dievin. Letni obdobi za¢ina kvétnem. Dochazi k masivnimu kveteni
trav. Nejvetsi mnozstvi pylu trav se ve vzduchu objevuje v kvétnu a ¢ervnu, avsak sezona trav
trva do srpna. Pozdné letni a podzimni obdobi je ve znameni pylu pleveli. Pylova sezona kon¢i
V fijnu S prvnimi ptizemnimi mrazy. Mezi alergizujici dieviny patii liska, ol$e, biiza, jasan, buk,
dub, lipa a dalsi. Typickymi travami jsou bojinek, jilek, lipnice, psarka, ovsik, tomka a jiné travy.
Mezi plevele ¢asto zpusobujici alergie patii pelyn€k, ambrozie, kopiiva, jitrocel a v neposledni
fad¢ dnes tolik péstovana fepka (Rieger, 1995; Novak a Novakova, 2010). Pro alergiky je
dilezité sledovat pylové zpravodajstvi. V roce 1952 byl vyvinut lapa¢ pylu, diky némuz
monitorovaci stanice mé¥ mnozstvi pylu jednotlivych rostlin v ovzdusi. Ceska pylova
informacni sluzba vznikla v roce 1992, coz souviselo S vys$Sim vyskytem pylovée alergie. V roce
2019 pracovalo v Ceské republice 11 monitorovacich stanic, a to Brno, Ostrava, Tiinec, Usti nad
Orlici, Jihlava, Liberec, Praha, Ceské Budgjovice, Usti nad Labem, Plzeti a Karlovy Vary (Cap,
Rybnicek a kol., 2019).

Zékladem pro uspéSnou lécbu je eliminace alergenu. Pacient se musi snazit vyhybat
mistim S vysokou koncentraci pyli. Pokud je pylova alergie silna, mél by pacient v krizovych
obdobich zlistat doma. Nejcast&jsi 1é€bou pii pylové alergii je podavani antihistaminik a tlumeni

projevu alergické reakce prostiednictvim nosnich a o¢nich kapek (Petrt a kol., 1994).

2.1.2.2 Alergie na roztoce

Alergie na roztoce je spolec¢né s alergii na pyl jedna z nej¢astéjSich inhala¢nich alergii.
Alergie na roztoce se projevuje celoroéni alergickou rymou, nékdy vede také k rozvoji astmatu
a atopického ekzému (Liska, 2010). Predpoklada se, ze vici roztocim je alergickych 10-20 %
obyvatel. Alergeny jsou obsazeny ve vykalech roztocl, které se bézné vyskytuji v prachu

(Svétova zdravotnicka organizace, 1999). Dnes se uvadi, Ze jsou alergeny obsazeny i ve slinach
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a Vv télesnych schrankach jako jsou svlecky (Liska, 2010). Roztoci se zivi Supinkami lidské kize,
lupy, ale i pefim a vlnou (Janickova, 2009). Datfi se jim ve vlhkém prostiedi a v teploté okolo
dvaceti stupni v matracich, ¢alounéném nabytku nebo v kobercich, ale v rizné koncentraci je
1ze nalézt témet vSude. Nejvetsi misto vyskytu je postel, kde ¢lovek rozto¢lim zajistuje idedlni
podminky. Roztoce nelze spattit pouhym okem, méii méné nez 0,5 milimetru. Dozivaji se okolo
70 dni a samicky béhem zivota nakladou az 100 vajicek. Uvadi se, ze roztoCi se podileji na

vzniku 50-80 % alergickych onemocnéni (Solen, 2009).

Alergie na roztoce se Casto diagnostikuje podle pfiznakd, to jest celoro¢ni ryma S nejvetsi
intenzitou po ranu a V pra$ném prostiedi. Déle se vyuziva kozniho prick testu nebo vySetieni
specifickych IgE z krve. Zakladem 1é¢by je, co nejvice eliminovat mnoZstvi rozto¢t Vv okoli
cloveka (Liska, 2010). Jako prvni je nutné si opatfit polopropustné povleceni, které zamezi
prostupu roztocu a jejich alergenii z matrace, polstate a prikryvky. Nelze totiz vyrobit takzvané
protirozto¢ové matrace, piikryvky a polstate. PlySové hracky se sice doporucuje zmrazit, coz
roztoCe zabije, ale pro odstranéni alergent je dilezité hracky vyprat. Dalsi opatieni vede ke
snizeni prasnosti a vlhkosti v bytovém prostiedi (Solen, 2009). Zakladem je co nejvice omezit
koberce, ¢alounény nabytek a veskery bytovy textil jako jsou zavésy, zaclony, pichozy a deky.
| pfesto je dilezité bytovy textil Casto prat alespon na 60 stupna (Treben, 2001). Dale je nutné
Casto utirat prach vlhkymi utérkami, aby se prach nevifil a obleceni, jez zadrzuje prach mit ve
skiinich. Pro sniZeni vlhkosti je doporucené pravidelné vétrani nebo piistroje na sniZzeni vlhkosti
(odvlhéovace). Také lze vyuzit akaricidnich (hubicich roztoce) sprejli na koberce a veskery textil

(Solen, 2009).

Pfi alergii na roztoce nestaci pouze eliminacni 1é¢ba, ale vzhledem K celoro¢ni alergické
rymé, se celorocné poddvaji antihistaminika. Nejlépe se osveédCily antihistaminika druhé
generace, ktera vyrazné snizuji riziko rozvoje astmatu. Jedinou 1écbu poskytuje specificka
imunoterapie, tj. 1é¢ba alergenovymi vakcinami. Podava se ve formé injekci nebo kapek pod

jazyk (Liska, 2010).

2.1.2.3 Alergie na Svaby

Stejn¢ jako U alergie na roztoce i zde jsou alergeny vykaly asliny, tentokrate Svabu
(Mindell, 2017). Oviem alergie na §vaby se nevyskytuje tak ¢asto jako alergie na rozto¢e. Svabi
se vyskytuji predev§im tam, kde je dostatek potravy. Velkého poctu dosahuji v prelidnénych
méstech. Rozhodné neni pravidlem, ze se vyskytuji pouze v prostiedi S nizsi socioekonomickou
urovni (Svétova zdravotnicka organizace, 1999). Dilezité je zavést opatieni, aby Svabi v domé
nemohli prezit. Na prvnim misté je udrzovani poradku, Cistoty — ¢asto vynaset odpadky, nikde
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nenechavat zbytky jidla a veskeré potraviny mit ditkladné zabalené. Samoziejmée existuje velké
mnozstvi navnad, pasti a insekticidii na $vaby, avSak v domacnosti se musi pouzivat s velkou
opatrnosti. VEétsim problémem jsou Svabi vV bytovych domech, je dobré se domluvit na terminu

hubeni a ptenechat jej odbornikovi. Pokud V jednom byté pouziji insekticid, pravdépodobné se

Svabi pfesunou do jiného bytu (Mindell, 2017).

2.1.2.4 Alergie na plisné

Plisn¢ jsou mikroskopické houby, jez se Sifi pomoci spor uvoliovanych do ovzdusi.
Pravé tyto spory jsou alergeny (Bidat a Loigerot, 2005). Plisn¢ vnitiniho prostiedi zptisobuji
celoro¢ni alergickou rymu. K sezonni alergické rymé dochézi vlivem spor venkovnich plisni,
jejichz vrchol je v letnich a podzimnich mésicich (Seberova, 2017). NejcastéjSimi venkovnimi
plisnémi jsou Alternaria a Cladosporium a vnitinimi plisnémi jsou Aspergillus a Penicillium
(Liska, 2010). Alergie na plisn¢ se Casto vyskytuje s alergii na pyl, tudiz je v letnich mésicich
tézkeé odlisit které piiznaky jsou spojené s alergii na pyl a které s alergii na plisn¢. Plisnim
vyhovuje teplo a vlhko (Bidat a Loigerot, 2005). Plisn¢ vnitiniho prostiedi vznikaji pfi vlhkosti
vyssi nez 75 % avyskytuji se témer vsude, V prachu, dievé, papiru, latkach, potravinach,
rostlinach (Svétova zdravotnicka organizace, 1999). Plisn¢ 1ze vidét pouze pokud jsou pocetné.
Vzhledem k podminkam, které plisnim vyhovuji, se ¢asto vyskytuji v koupelnach, kuchynich,

pradelnach a sklepich. | alergie na plisné muze vést k astmatu (Bidat a Loigerot, 2005).

Zasadou v domacnostech je udrzeni sucha a Cista. At uz jde 0 koupelnu nebo kuchyn je
klicové Casto vétrat a pravidelné Cistit mista, kde by pliseit mohla mit idealni podminky. Je dobré
odstranit koberce, kde se mohou plisn¢ snadno zachytavat a poté mnozit. Potraviny by méli byt
v domacnosti uskladnény co nejkratsi dobu, aby nedoslo ke vzniku plisné. Uginnym
pomocnikem V boji proti plisnim je odvlhéova¢ vzduchu (Treben, 2001; Mindell, 2017). Tyto

opatieni opét dopliuje 1é¢ba antihistaminiky, kortikosteroidy a imunoterapie (Liska, 2010).

2.1.2.5 Alergie na domaci zvirata

Alergickou reakci nevyvolava srst zvifat, ale bilkoviny, které jsou vylu€¢ované mazovymi
zlazami. Vymésky téchto 714z jsou v kontaktu s chlupy a lupy zvifete, na kterych ulpivaji. Dale
jsou alergické bilkoviny ve zvifecich slinach a moci. Jakmile tyto latky vyschnou rozptyli se do
vzduchu (Clasen aChadd, 2011). Nejcastéji jde oalergii na psy akocky. Neexistuje
hypoalergenni kocka ani pes. Nezméni to ani kocky bez srsti €i nelinajici psi, pravé proto, Ze
pti¢innou neni srst. Alergie na zvifata se projevuje respiracnimi obtizemi, kopiivkou nebo
ocnimi obtizemi, tj. Slzeni, svédéni a paleni. Pro diagnostiku je nutné podstoupit kozni testy,
pacient by mohl byt alergicky na pyl rostlin, ktery ulpél na zviteci srsti. Zakladni 1écba je opét

17



stejna. Spociva Vv podavani antihistaminik, kortikosteroidii a v neposledni fad¢ imunoterapie. Ta
je dilezita zejména pro lidi, kteti se svych zvitat nechtéji vzdat. Pokud si lidé zvife doma nechaji,
je dobré drzet zvife mimo lozZnici, snaZit se omezit pfimy kontakt a koupat ho kazdy tyden. Také
pomaha vyuziti ¢isti¢l vzduchu a vysavact s HEPA filtrem (vysoce efektivni filtr vzduchovych

Castic), ktery filtruje ¢astice velikosti fadu nanometri (AAAAI, n.d.b).

2.1.2.6 Alergie na prach
Pokud se mluvi 0 alergii na prach, mysli se tim alergie na jednotlivé slozky prachu. Prach
se sklada z veskerych vyse uvedenych alergenti. Obsahuje roztoce, rozpadla téla hmyzu, plisné,

chlupy, lupy a sekrety domacich zvifat, v pylové sezon¢ i pyl (Vackova, 1997; Davies, 2001).

2.1.2.7 Priduskové astma — Asthma bronchiale

Posledni roky se pocet astmatiki zvySuje. Celosvétove se uvadi, ze astmatem trpi okolo
300 milioni obyvatel. V Ceské republice trpi astmatem pies 8 % dospélych a 12-15 % déti.
Astma je nejéastéj$im chronickym onemocnénim déti. Roéné umira v CR na astma zhruba 100

lidi. Jedna se 0 udaje z roku 2009 (Feketeova a Kasak, 2009).

Astma je chronické neinfekéni zanétlivé onemocnéni dychacich cest (Pohunek, 2009).
Takto zanicené dychaci cesty pak na spoustéce reaguji spasmem hladkého svalstva, otokem
a zvysenou produkci hlenu. Spoustéci reakce jsou virové infekce, alergeny, télesna zatéz, chlad,
kouf cigaret nebo chemické latky (Bartinikovéa a Vernerové, 2002). Pti reakci na spoustéce dojde
k zmnozeni zanétlivych bunek ve sliznici pradusek. Prudusky se stahnou (bronchospasmus),
nasleduje otok dychacich cest azvySena tvorba hlenu. To vSe ztéZzuje dychani. Vlivem
zanétlivych reakci dochazi k trvalym anatomickym zménam ve sténach pradusek, které zhorSuji
priichodnost dychacich cest. Lécba poté neni dostate¢né ucinna, proto je nutné zahajit 1écbu co
nejdiive (Pohunek, 2009). Pacient pii astmatickém zachvatu trpi dusnosti, kaslem, piskotem pfi
dychani, tlakem na hrudi a vykaslava hleny. Nejcastéji se projevuje V noci nebo brzy rano. Podle
toho, jak Casto trpi pacient projevy astmatu a jaké jsou intenzity, se déli astma do Ctyt stupn,

z ¢ehoz poté vychazi i 1é¢ba (Novak a Novotna, 2012).

Rizikové faktory pro vznik astmatu Ize rozdélit na vnitini a vnéjsi. Zadkladnim vnitinim
faktorem jsou genetické ptredpoklady (Feketeova a Kasak, 2009). Ptikladem genetického
ptedpokladu je zvySena reaktivita pradusek (Vackova, 1997). V détském veku maji vétsi riziko
vzniku astmatu chlapci nez divky. Rizikovym faktorem je také obezita (Feketeova a Kasak,
2009). Mezi vné&jsi faktory patii ¢asta expozice velkému mnozstvi inhala¢nich alergent — pyly,

zviteci alergeny, plisné€, roztoci a dalsi. Dale ke vzniku astmatu pfispiva praSné prostiedi na
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pracovisti. Jde o latky, které vedou k precitlivélosti. Dalsim rizikovym faktorem je nekvalitni
ovzdu$i obsahujici kouf, vyfukové plyny aprachové cCastice. Také Casté virové infekce

v détském véku mohou piispét ke vzniku astmatu (Litzman, Kuklinek a Rybnicek, 2001).

Diagnostika se provadi pomoci vydechoméru nebo spirometru. Vydechomérem lze zjistit
maximalni rychlost vydechovaného vzduchu. Spirometr ukazuje nejen maximalni rychlost, ale
i objem vydechovaného vzduchu. K aplnému potvrzeni se vyuziva test reverzibility, ktery
spoc¢iva vV méfeni pied a po inhalaci bronchodilata¢niho 1éku. Pokud se hodnoty zvysi 0 vice jak
15 %, snejvétsi pravdépodobnosti jde pravé oastma (Ayres, 2001). Jako prevence se
doporucuje, co nejvice se vyhybat veskerym spoustééim. Léceni astmatu je dvojiho typu.
V piipadé akutniho zachvatu se vyuzivaji Glevové 1éky s bronchodilata¢nim uc¢inkem, které
roz§ifuji stazené pridusky a tim ulevuji od projevii astmatického zachvatu. Pokud ma pacient
potiebu uziti téchto latek vice jak dvakrat tydné, jsou preventivni opatieni i preventivni 1é¢ba
nedostate¢na. Jako preventivni 1éky se vyuzivaji kortikosteroidy, antileukotrieny a kromony
(Hodek, 1975; Vackova, 1997).

Jsou vsSak pacienti, kteti dodrzuji veskerou léCbu, apfesto jejich astma neni pod
kontrolou. Pokud se tak nepodafi ani po aktivni Sestimési¢ni 1é¢be, mluvi se 0 obtizné 1éCitelném
astma (OLA). Astma také nemusi byt pod kontrolou vlivem $patné diagndzy nebo 1é¢by, oviem
pokud tomu tak neni, jedna se pravé o OLA (Sedlak, b.r.). Ve vaznych ptipadech se vyuziva
biologicka 1é¢ba, ktera je vSak pomérné nakladna. Lze ji pouzit, pokud se prokaze, ze na OLA
ma vyznamny vliv celoroéni alergie. Biologicka 1é¢ba spociva v podavani 1éku Xolair s obsahem
omalizumabu, jeZ se navaze na IgE. Tim se snizi mnoZzstvi volného IgE, na ktery by se jinak

navdazal alergen (Vernerova, 2012).

2.1.3 KozZni alergie
2.1.3.1 Atopicky ekzém

Atopicky ekzém je zanétlivé neinfekéni vétsinou chronické kozni onemocnéni. Sklon ke
vzniku onemocnéni byva dédi¢ny. U lidi s atopickym ekzémem je vétsi riziko vzniku polindzy
a astmatu (Frithauf, Fuchs, Polaskova, Vernerova a Zlatohlavkova, 2006). Odhaduje se, ze
atopickym ekzémem trpi okolo 10 % na$i populace. Atopicky ekzém se Casto objevuje jiz
v prvnich mésicich Zivota (Capkova, Spi¢ak a Vosmik, 2005). V kojeneckém véku se projevuje
jako drobné pupinky a puchyiky, z kterych vytéka tkanovy mok. Pozdéji se projevy piesunuji na
koncetiny a trup a projevuji se suchou a svédivou kuzi. Mezi druhym a ¢tvrtym rokem Zivota

ditéte se onemocnéni vyskytuje nejcastéji vV loketnich a podkolenich jamkéach, na zapésti, krku
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a nohach. Nemoc probiha chronicky, ovSem S ob¢asnym prudkym zhorSenim. Pfi€ina vzniku
atopického ekzému nebyla dosud objasnéna. Cast odborniki se domniva, Ze je nemoc
alergického ptivodu a druha ¢ast si mysli, Ze jde 0 zménénou reaktivitu kize. Pravdivé budou

nejspise oba nazory (Petrt a kol., 1994).

Ke zhorseni atopického ekzému piispivaji latky, na které je pacient alergicky, ale také
respiracni a gastrointestindlni onemocnéni. Ekzému neprospiva ani pfilisné teplo, chlad ¢i
stiidani teplot. Typicky dohazi ke zhorSeni projevii na podzim, Vv ptedjaii a v horkych letnich
dnech (Capkova akol., 2005). Diagnostika neni vzdy jednoducha. Casto vychazi pouze
z rodinné a osobni anamnézy. Zvysena hladina ige se vyskytuje u 50-70 % nemocnych. Kozni
testy mnohdy kvuli zvySené reaktivité kize nejsou mozné (Petru a kol. 1994). U kojencu
a malych déti je Castou pfiinou potravinova alergie na kravské mléko, vejce a pseni¢nou mouku

(Ettlerova, 2008).

Pfi akutnim vzplanuti nemoci se podavaji antihistaminika a kortikosteroidy. Suchy
ekzém je dulezité co nejcastéji promast'ovat. Naopak na mokvavy ekzém v kojeneckém véku se
doporucuji obklady s Jarischovym roztokem nebo S pravym tmavym ¢ajem, které vysusuji. Malé
déti je nutné hlidat, aby si ekzém neskrabaly rukama, jinak samoziejmé¢ dojde ke zhorSeni
(Capkova a kol., 2005). Bruker (1990) ve své knize uvadi, Ze veskery ekzém je projevem
chronické intoxikace organismu. Doporucuje tedy ocistny pust, béhem kterého neni télo

zatéZovano potravou a miZe se tak zbavovat nahromadénych Skodlivin.

2.1.3.2 Kontaktni alergicky ekzém

Jedna se 0 nejéastéjsi formu ekzému u dospélych vlivem chemizace prostfedi. V Ceské
republice kontaktnim alergickym ekzémem trpi 2-9 % populace (Petrii a kol., 2012). Je nutné
rozliSovat iritaéni ekzém a alergicky ekzém. Pfi iritaénim ekzému dochazi také K podrazdéni
kiize, coZ se vyznacuje zrudnutim a puchyiky, av§ak nedochézi ke svédéni jako pfi alergickém
ekzému. K iritaénimu ekzému dochazi vétSinou vlivem nespravného vybéru vyrobku, jeho
prilisné koncentraci, mnozstvi nebo pfili§ dlouhé doby ptisobeni. Pii kontaktnim alergickém
ekzému dochéazi kreakci na molekulu, kterd se stala alergenem. K reakci dochazi i pfi
u kosmetickych a mycich prostfedkt lidé zaménuji iritani a alergicky ekzém (Pons-Guiraud,
2005). Také existuje fotoalergicky ekzém, ktery vznika po senzibilizaci kuze naptiklad
antibiotiky, vodou po holeni, nebo krémy na opalovéani. Jakmile zacne svétlo piisobit, dojde

k alergické reakci (Orlova, 2002).
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Nejcast¢jSim alergenem déti a dospivajicich je nikl. Ten se vyskytuje ve Sperkach,
obrouckach bryli, dzinovych knoflikach, prezkach pasku, v zipech a kovovych mincich. Nikl
mize obsahovat i ovoce azelenina v konzervach (Petri a kol., 2012). Druhym alergickym
kovem je chrom. Dale to jsou Casto alergeny obsazené v kosmetice a barvach na vlasy. Neni
neobvykla ani alergie na kiizi, plast, gumu, barviva a latex (Hrubisko a Spi¢ak, 2005). Ekzém se
objevi také pii kontaktu S nékterymi druhy rostlin. Rostliny ¢asto narusi nejprve mechanicky
povrch kiize, coz umoznuje poté vétsi pronikani drazdivych latek skrz pokozku. Rostliny, které
zpusobuji kontaktni ekzém jsou nejCastéji z ¢eledi aronovitych, pryScovitych, amarylkovitych
a lilkovitych (Hausen, 1997). Pro diagnostiku se vyuzivaji naplastové testy. Pii 1€cbé se opét
vyuziva antihistaminik a k1écbé lokalnich lozisek ekzému se pouzivaji masti S obsahem

kortikosteroidu (Petrd a kol., 2012).

2.1.3.3 Koprivka a angioedém

Kopftivka se projevuje fadou drobnych ¢ervenych pupentl, které jsou ve svém stiedu Casto
bledé. Pupeny se mohou spojit do jedné plochy, intenzivné svédi a jejich Skrabanim se vysev
zhorsuje (Petrt a kol., 1994). Koptivka muze byt akutniho charakteru, tj. denni vysevy pupent,
které vSak do Sesti tydnu ustanou (Petrti a kol., 2012). Opakem je chronicka kopiivka, jez je Casto
vyvolana potravinami nebo potravinovymi ptisady. Akutni kopfivku vyvolavaji potravinové
alergeny, alergie na léky, rizné druhy inhala¢nich alergenti, hmyzi jed, fyzikalni vlivy jako je
teplo, chlad, tlak aslunce, nebo jed hmyzu a spousta dalsich spoustd¢t (Hrubisko a Spicak,
2005). Koptivku také samoziejmé vyvolavaji listy kopiiv, podle toho také nazev nemoci. Lécba

je opét stejnd jako u ekzému. (Orlova, 2002).

Angioedém je velice podobny kopfiivce, ale je to rozsahlejsi otok, ktery zasahuje i do
podkozni struktury. Oproti koptivce nebyva Casté svédéni, ale otok boli, nebo pali. Pti¢iny jsou
alergického plivodu zplsobené alergeny zminénymi u kopfivky, nebo mlzZe byt piiznakem
skrytych chorob. Pokud je postizen travici trakt, vede to k velmi silnym bolestem. Nebezpeci
hrozi ptedevsim pfi otoku dychacich cest, coz miize skoncit uduSenim. V takovém ptipadé je
nutné podat co nejdiive adrenalin. ZvIaStnim typem angioedému je hereditarni angioedém, ktery

je dédi¢ny a nijak nesouvisi s alergii (Orlova, 2002).

2.1.4 Alergie na hmyzi bodnuti

Zéavaznou alergickou reakci zptisobuje jed blanokiidlého hmyzu, ktery vstiikuje do
(Thon, 2010). Ostatni hmyz svym kousnuti mize zplsobit mistni alergickou reakci, avSak

nevede k nijak zavaznym problémum (Kochyut a UCB Institute of Allergy, 2006). Naproti tomu
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pfi alergii na jed blanokiidlého hmyzu nezfidka dochazi k anafylaxi, je tomu tak zhruba u 2 %
alergiku (Braunova, 2001). Alergenem jedu blanokiidlého hmyzu je fosfolipaza, hyaluronidaza
a melittin (Thon, 2010). Tyto alergeny vyrazn¢ podporuji tvorbu IgE protilatek, na které se
pozdéji navazou (Braunova, 2001). Béznou reakci po bodnuti hmyzem je zarudnuti, otok
a bolestivost v misté vpichu. OvSem pokud dojde ke vpichu v misté krku, je ohrozen i zdravy
clovék amél by se neprodlen¢ dostavit do nemocnice, jinak hrozi otok krku anemoznost
dychani. U alergickych pacienti véts$inou dochazi k celkové reakci. Varovnym piiznakem byva
svédéni Vv oblasti usi. Objevuje se koptivka, svédéni, zarudnuti, pfidavaji se gastrointestinalni
obtize. Zavaznéjsi je poté stav, kdy dochazi k otoku dychacich cest, dusnosti, poté ke ztraté

védomi a srde¢ni zastaveé (Thon, 2010).

Pokud ¢lovek vi, ze je alergicky na bodnuti hmyzem, musi se chovat tak, aby k moznému
bodnuti témét nemohlo dojit. Zasadou je Vjarnim a letnim obdobi nepouzivat parfémy,
nevyskytovat se v blizkosti odpadkovych kost, rozkvetlych sadt a zahont, nenosit ven barevné
odévy a sladké jidlo a piti. V zadném piipadé nechodit bosy Vv travé (Cap a Priicha, 2006). Pokud
jejiz hmyz v blizkosti, je hlavni nedélat zadné prudké pohyby. Jestlize k bodnuti piece jen dojde,
je dobré se ftidit nasledujicimi pokyny. Pfi bodnuti v¢elou zistava zihadlo v kiizi, to je nutné
odstranit, jinak by dochéazelo K neustalému uvolfiovani jedu. Neni doporucovano vytahovat
zihadlo pinzetou, jelikoZ by se stiskl jedovy vacek a doslo by k jeho vytlaceni do téla. Nejlépe
nehtem nebo ostrym pfedmétem vytdhnout zihadlo pohybem vedenym vodorovné ke kiizi. Misto
bodnuti je dobré chladit. U osob alergickych se doporucuje umistit $krtidlo nad misto bodnuti,
samoziejmé pokud to Ize. Vzit si co nejdiive antihistaminikum. Jestlize dochazi K piiznaktm
celkové reakce, tj. ptiznaky nejsou pouze v misté bodnuti, musi pacient vyhledat 1ékaiskou
pomoc. OvSem lidé, ktefi jiz podobny stav méli, a tudiz je pravdépodobné, Ze se bude opakovat,
by u sebe méli mit adrenalin (Kochyut a UCB Institute of Allergy, 2006). VSeobecné se alergie
na bodnuti hmyzem 1é&i antihistaminiky, kortikosteroidy a také imunoterapii (Cap a Priicha,
2006).

2.1.5 Alergie na léky

Alergie na Iéky je jednim z nezadoucich ucinka 1é¢by. Nejednd se 0 predavkovani ani
zavadnost 1éku. Lék je nejprve podan a pii prvnim setkani nevede k zadnym projeviim alergie.
Ta se projevi az pii dalSich podanich, kdy ale k vyvolani alergické reakce sta¢i i malé mnozstvi.
Projevil alergie na léky je mnoho. Na kizi se vyskytuje alergickd vyrazka, koptivka, otok,
kontaktni ekzém, dale mtze dojit k utlumu tvorby krevnich bun¢k, dychacim obtizim, poskozeni

ledvin a jater. Vyskytuje se v mnoha ptipadech i horecka. VSe miize skoncit anafylaktickym
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Sokem a poté smrti (Petrd a kol., 1994). V tadu jednoho az dvou tydnu po podani 1éku se nékdy
U pacientl objevi sérova nemoc. Ta se projevuje horeckou, bolesti kloubt, zvracenim, koptivkou
a muze dojit i K onemocnéni srdce, ledvin a nervového systému (Medixa.org, 2013). Nejéastéji
se objevuje alergie na penicilin adalsi antibiotika, acylpyrin, lokalni anestetika, inzulin,

sulfonamidy a kodein (Orlova, 2002).

V mnoha pfipadech jde ilaicky vystopovat jaky 1ék byl pficinou alergické reakce.
Odbornici vyuzivaji vétSinou kozni néplastové testy. Jako prvni je urcit€¢ nutné vysazeni léku.

Dale se postupuje podle projevi alergie a jejich vaznosti (Bystron, 1997).

2.1.6 Alergie na latex

Latex se ziskdva z kaudukovniku brazilského nafezavani jeho kiry. Upravou se
ziskava ¢isty piirodni kaucuk, ale existuje i synteticky kaucuk, ktery alergickou reakci
nezpusobuje, jelikoz pacient je alergicky na bilkoviny pfirodniho kaucuku. Z piirodniho
kaucuku se vyrdbi fada zdravotnickych potieb jako jsou jednordzové rukavice, hadicky, katetry,
stetoskop a mnohé dalsi pomticky. Ohrozeni jsou proto nejcastéji zdravotnici, nebo pacienti. Ale
také se z n¢j vyrabi fada spotifebniho zbozi. Typicky je soucasti kondomt, pneumatik, bot,
kabelek, ale také je obsazen Vv détskych hrackach, dudlicich a kojeneckych lahvich. Alergie na
latex se projevuje kopfivkou, ekzémem, rymou a otoky, coz mize vést K dusnosti. Muze dojit
i k anafylaktickému Soku. Vdechovanim latexovych proteini muze vést K rozvoji astmatu.
Resenim je se pifrodnimu kauduku zcela vyhybat, nebo pouZivat pouze vyrobky ze syntetického

kaucuku (AAAAL n.d.a).

2.1.7 Potravinové alergie

Potravinové alergie jsou povaZzovany za druhou vinu alergické epidemie. Jako prvni vina
jsou oznacovany respiracni alergie (Fuchs et al., 2019). Zatimco vyskyt ostatnich alergii se
stabilizoval a lehce snizil, potravinovych alergii neustale pfibyva. Prevalence v Evropé je zhruba
3-6 % populace. Avsak v kojeneckém véku se prevalence pohybuje mezi Sesti az osmi procenty
(Fuchs et al., 2016). Se zménou stravovacich navykt se zvysuje i pocet exotickych potravin

V dne$nim jidelnicku, tim se rozsituje i spektrum potravinovych alergent (Morris, 2006).

Potravinova alergie je nezaddouci reakce na potraviny zprosttedkovana imunitou. Mize
probihat IgE i non-IgE mechanismy. Z toho vyplyva, ze i kdyz neni zjisténa zvysena hladina IgE
protilatek, mize se jednat o potravinovou alergii. Pokud se jedna o non-IgE mechanismus
projevy jsou chronického charakteru. Existuje ale i takzvana smiSena potravinova alergie. Jako

pfiklad lze uvést chronicky ekzém u kterého byla zjisténa vyssi hladina IgE. O zkiiZené
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reaktivit¢ se mluvi, pokud je vedena imunitni reakce proti jinému alergenu, nez proti kterému
vznikla pivodni imunitni reakce. Samoziejmosti je chemickd podobnost obou alergenti (Fuchs

et al., 2019; Novotna, 2005).

Alergicka reakce zprosttedkovana protilatkami IgE je naptiklad ustni alergicky syndrom
projevujici svédénim, palenim nebo bolesti na rtech, jazyku, dasnich a tvrdém i mékkém patru.
Na uvedenych mistech vétSinou dojde ke zCervenani a vysevu krupickovité vyrazky a sliznice
mohou i otékat. Pfiznaky se mohou rozsiftit i do oblasti okolo ust (Braunova 2007; Fuchs, 2007).
Nejcastéjsim priznakem potravinové alergie jsou prave kozni projevy. Jednd se 0 zarudnuti,
svédéni, vysev kopiivky a otoky. Také dochazi ke zhorSeni atopického ekzému (Ettlerova,
2008). Respira¢nimi projevy jsou alergicka ryma ¢i dokonce astmaticky zachvat. Potravinové
alergeny jsou také vyznamnou pii¢inou anafylaxe. U non-IgE mechanismu se vyskytuji obtize
s polykanim, paleni zahy, navrat stravy ze zaludku smérem vzhtru (gastroezofagealni reflux),

zvraceni ¢i prujmy (Braunova 2007; Fuchs et al., 2019).

Az 90 % vSech potravinovych alergii tvoii takzvan¢ velkd osma. Sem patii kravské
mléko, pSenice, vejce, sdja, arasidy, stromové ofechy, ryby a korysi. U malych déti do Sesti let
jsou nejcastéj$imi alergeny mléko avejce. U starSich déti od Sesti let véku pievlada ovoce
a stromové ofechy (Fuchs et al., 2016). K diagnostice se pouzivaji veskeré jiz zminéné testy, ale
za nejprukaznéjsi se povazuje eliminac¢ni dieta S ndslednym expozi¢nim testem (Motris, 2006;
Vernerova, 2007a). Jako prevence potravinovych alergii se doporucuje kojeni do pul roku ditéte

a uzivani probiotik, které zlepSuji slizni¢ni imunitu stiev (Vernerova, 2007b).

2.1.7.1 Alergie na bilkovinu kravského mléka

Dnes se povazuje alergie na bilkovinu kravského mléka za alergickou epidemii kojencti
a batolat (Fuchs et al., 2019). V Ceské republice ji trpi 3-5 % déti (Vernerova, 2007a).
V naprosté vétSing piipadu propukne jiz Vv kojeneckém véku. Jde i0 kojené déti, jelikoz
bilkoviny kravského mléka proniknou i do matetského mléka, i kdyz v malém mnozstvi (Fuchs
et al., 2019). Prostupuje ale jen beta-laktoglobulin, nikoliv kasein. U kojenych déti jde tedy
o alergii na beta-laktoglobulin (Fuchs, 2007). Alergie ma ale tendenci mizet Vv prvnich letech
zivota, obzvlast pokud jde onon-IgE alergii, ktera je castéjsi (Fuchs et al., 2017). IgE
mechanismem je zptisobeno jen zhruba 10 % alergii na bilkovinu kravského mléka (Fuchs et al.,

2019).

Kravské mléko ma v jednom litru 30-35 gramt bilkovin. Jsou dva hlavni bilkovinné

alergeny. Jde o bilkovinu tvarohu (srazeniny) znamou pod nazvem kasein a bilkoviny syrovatky

24



jako je beta-laktoglobulin a alfa-laktoglobulin (Ettlerova, 2009). Pfi srovnani slozeni kravského
a matetského mléka, ma kravské mléko vysoké mnozstvi kaseinu oproti syrovatce, coz muze byt
diuvodem vyssi alergenicity. Bilkoviny syrovatky krom¢ laktalbuminu se i¢inkem tepla rozlozi
(denaturuji), zatimco kasein je termostabilni. Kasein se denaturuje v kyselém prostiedi. (Fuchs
et al., 2016). Jina mléka jako kozi a ovéi na tom nejsou lépe. Podobnost jejich slozeni je pres
90 %. To znamena, Ze moznost zkiizené reaktivity je skoro jista (Fuchs et al., 2019). Ani s6jové
mléko neni feSeni, jelikoz organismus se ¢asem stane alergicky i na bilkoviny s6ji (Hrubisko

a Spic¢ak, 2005).

Alergické reakce prostfednictvim IgE probiha nejcastéji za 10-20 minut, zatimco non-
IgE nejdiive za 2 hodiny. U alergie zptisobené mechanismem non-IgE se vyskytuji mnohem
Castéji gastrointestinalni projevy jako je nevolnost, zvraceni, bolest bticha, prijem nebo dokonce
krev a hlen ve stolici (Fuchs et al., 2019). Pii podezieni na urcity alergen se vySetfuje pfitomnost
specifickych IgE protilatek proti alergenu. Dale probiha eliminacné-expozicni test. Pfi potvrzeni
alergenu je nutné jej vytadit z jidelnicku. V pfipadé mléka mize mit pak ¢loveék nedostatek
vapniku, ktery je nutno dopliiovat jinymi potravinami nebo ve formé tablet. MiiZze se vyuZit
imunoterapie. Piedevsim se ovéfilo mléko po upeéeni. Az 70 % déti toleruje pecené mléko.
Nekdy se také doporucuji probiotika. Jako prevence pied alergii na bilkoviny kravského mléka
se doporucuje vyluéné kojeni nejméné do ¢tvrtého mésice veéku ditéte. V nejlepSim piipade pil

roku. (Fuchs et al., 2016).

2.1.7.2 Alergie na vejce

Vejce obsahuji 12 % bilkovin (Fuchs et al., 2016). Predevsim bilek je bohaty na
bilkoviny. Obsahuje az 10 % bilkovin, zatimco Zloutek obsahuje spise tuky (34 %). Zloutek ma
0 polovinu vice cholesterolu nez bilek. Pravé cholesterol se stal strasékem dnesSni doby, jelikoz
pii vysokych hodnotach hrozi riziko ucpéani cév. Optimalni denni davka cholesterolu je pravé
Vv jednom vajicku. Vejce ale obsahuji i vitaminy A, E a B, zelezo a také lecitin, ktery naopak
snizuje hladinu cholesterolu (Fuchs, 2007). Alergie na vejce je dalsi alergii typickou pro malé
déti. Casto se také tyto dvé alergie vyskytuji soucasné (Hrubisko a Spi¢ak, 2005). Ale i alergie
na vejce vétsinou nejpozdeji do Sesti let vymizi. Odhaduje se, ze zhruba kolem péti az deseti

procent alergii na vejce pretrva az do dospélosti (Fuchs et al., 2019).

Vejce obsahuje vic jak 30 alergend, ale k vyznamnym patii pouze pét z nich. Bilek ma

Ctyfi alergeny, zatimco Zloutek pouze jeden. Alergeny bilku jsou ovomukoid, ovoalbumin,

ovotransferin a lyzozym. Ovomukoid je dominantnim alergenem. Je odolny vuci teplu i traveni.

Ovoalbumin, ovotransferin ilyzozym jsou termolabilni (nejsou odolné vuéi teplu).
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Ovotransferin je hodn¢ podobny alergenu kravského mléka laktoferinu. Lyzozym patii do stejné
skupiny proteinii jako mléény alfa-laktaloumin (Fuchs et al., 2016). Zloutek obsahuje alergen
alfa-livetin, ktery je zodpovédny za syndrom ptak-vejce. Peti i zZloutek obsahuji stejny alergen.
Jde tedy o zk¥izenou reaktivitu (Hrubisko a Spi¢ak, 2005). Zloutek obsahuje také lecitin, ktery
je Casto V potravinatrskych vyrobceich jako emulgator. Lecitin v potravinach neni schopen vyvolat

alergickou reakci (Fuchs et al., 2016).

IgE reakce se projevuje nejcastéji na kiazi. Non-IgE se projevuje zaludec¢nimi a stfevnimi
problémy. Slepi¢i vejce nelze nahradit vejci jinych ptakl kvili zkiizené reaktivité. Je nutna
eliminace vajec (Fuchs et al., 2019). Vejce lze nahradit praskem do peciva, drozdim, Zelatinou,
bramborovym $krobem ¢i pudinkovym praskem (Fuchs, 2007; Fuchs et al., 2017). Ne vzdy je
nutné vejce Uplné vytadit z jidelnicku. Zejména pokud se jedna 0 alergeny termolabilni, staci
vyssi tepelna uprava vajec. Dobfe je snaSeno pecivo a téstoviny, kde je nizké mnozstvi vajec
a prochazi vysokou tepelnou upravou. Stopy vajeénych bilkovin se mohou objevovat
i v o¢kovaci latce. Pii vyrob¢ vakcin proti spalnickam, zardénkam, piiu$nicim nebo chiipce se
vyuziva embryondlnich bunék kufat. AvSak alergie na vajené bilkoviny by musela byt hodné
siln4, aby ockovani vyvolalo reakci. VSeobecné se mnozstvi vajeCnych bilkovin v ockovani
povazuje za mizivé (Fuchs et al., 2016). Jako prevence se doporucuje nezafazovat vejce do
jidelni¢ku do jednoho roku ditéte. Pokud je zvySena pravdépodobnost vzniku alergie na vejce,

doporucuje se pockat az do dvou let ditéte (Fuchs, 2007).

2.1.7.3 Alergie na ovoce

Alergie na ovoce je nejcastéjsi alergii od Sesti let véku. U déti dochazi k precitlivélosti
potravinovym alergenem ustni cestou. U dospélych dochazi k piecitlivélosti na ovoce vlivem
zktizené reaktivity. Spoustétem je pylovy alergen. Poté vznika alergie na stejny alergen v ovoci
(Novotna, 2005; Fuchs et al., 2016). Ptikladem zk¥izené reaktivity pylt S ovocem je bfiza
a jablko, cypii$ a broskev (Fuchs et al., 2019). Nebo mize byt spoustééem latex (piirodni
kaucuk). ZkiiZena reaktivita s kaucukem se nazyva latex-fruit syndrom. Prostfednictvim latexu
dochazi nejcastéji K alergii na banan, avokado, kiwi ajedlé kaStany. Typickym projevem
zkiizené reaktivity je Ustni (oralni) alergicky syndrom (Fuchs et al., 2016). K precitlivélosti
muze dojit také inhalaci alergenu. Pti ptipravé ovoce se alergen dostava do vzduchu a ptisobi na
kazi, spojivky a sliznice dychacich cest. Nejcastéji se vyskytuje alergie na jablka, broskve a Kiwi
(Fuchs et al., 2019).

Celed’ riizovité je piibuzna s eledi biizovitych a liskovitych. Proto u nich asto dochézi
ke zktizené reaktivité. Mezi ¢eled rizovité patii ovoce jako je jablko, hruSka, kdoule, broskev,
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nektarinka, Svestka, tfeSen, merunka, jahoda, malina, ostruzina a mnohé dalsi (Fuchs, 2007).
Alergie na jablko se vyskytuje u piiblizné 6,5 % evropské populace (Fuchs et al., 2016). Hlavnim
alergenem jablka je bilkovina ribonukledza. Jedna se 0 alergen termolabilni, tudiz staci pii
piipravé vyssi teplota. DalSimi alergeny V jablku jsou thaumatin-like-protein, lipid transfer
protein (LTP), na ktery jsou nejCastéji alergicti obyvatelé stfedomoiské oblasti. LTP je ale
obsazen pouze ve slupce. Méné Castym alergenem je profilin, ktery nezpiisobuje vyrazné
alergické reakce (Fuchs et al., 2019). Na broskev je alergickych dokonce 7,9 % evropské
populace (Fuchs et al., 2016). Nejvyrazné&jsi je alergen LTP, ktery se koncentruje ve slupce
a v drobnych chloupcich. Patii k alergenu sttedomotské populace. Dale byvaji Casté alergie na
Svestky, tfesné a jahody (Fuchs et al., 2019). Jahody maji antioxidanty a dalsi latky, které

uvoliuji histamin ze sliznic traviciho traktu. Samy obsahuji malé mnozstvi histaminu (Fuchs

et al., 2016).

Kiwi je jedno z nejvice alergizujicich ovoci svéta. Spolecné s jablkem a broskvi stoji na
prvni piicce. V kiwi bylo zjisténo az 14 alergenu. Rizikovymi alergeny jsou aktinidin
a thaumatin. Alergeny kiwi se vyskytuji jak v seminkach, tak v duziné. Pii alergii na aktinidin
lze konzumovat kiwi zlaté, u kterého nebyl zjiitén zadny aktinidin. V CR se alergie na kiwi
vyskytuje jako zkiiZzena reaktivita S pylem biizy. Dalsi typické ovoce zpusobujici alergické

reakce, avSak méné zastoupené, jSOu Citrusy, banan, mango, meloun a dalsi (Fuchs et al., 2019).

2.1.7.4 Alergie na zeleninu

Nejvice zpusobuje alergii rajce, celer a brambory. AvSak alergie na zeleninu je vyrazné
méné Casta nez alergie na ovoce (Fuchs et al., 2016). U rajcete bylo zjisténo 17 alergent. Rajce
muze podobné jako jahody vyvolavat pseudoalergickou reakci (bez imunologické pficiny).
Zejména prezrala rajcata jsou bohatd na histamin. K alergii na celer miiZze dojit prostfednictvim
primarni alergie na pyl bfizy. Nejvyznamngj$im alergenem brambor je patatin. U brambor se

také Casto vyskytuje zkiizena reaktivita (Fuchs et al., 2019).

2.1.7.5 Alergie na obilné mouky

Obiloviny (suroviny ziskavané z obili) se d¢li na obiloviny s lepkem a bez lepku. Mezi
obiloviny lepkové patii pSenice, zito, jeCmen a oves. Obiloviny bezlepkové jsou kukufice, ryze,
proso, ¢irok a dalsi (Fuchs et al., 2016). Obilné zrno se sklada z obalu, jadra a klicku. Obal
obsahuje nestravitelnou vlakninu, mineraly a vitaminy. Klicek obsahuje tuky. Jadro se sklada ze
Skrobtl, bilkovin (8-13 %) a vody (Fuchs et al., 2019). Az 80 % bilkovin jadra tvoii lepek

(gluten). Dalsimi bilkovinami jsou albuminy a globuliny. Lepek je slozena bilkovina
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z prolamint (gliadind) a glutelinG. Gliadiny se V jednotlivych obilovinach nazyvaji odlisné.

V psenici je gliadin, v Zitu hordein, v je¢menu sekalin a v ovsu avenin (Fuchs et al., 2016).

Alergie na pSenici (albuminy, globuliny) se nepotyka se zkiizenou alergii, zatimco pii
alergii na pSeni¢ny lepek vétSinou dochazi i k alergii na lepek zita nebo je¢mene (Fuchs et al.,
2019). Ke vzniku alergie na pSeni¢nou mouku dochdzi vlivem zbyte¢ného odkladani této
potraviny v jidelni¢ku kojence. Nelepkové pSeni¢né bilkoviny mohou vyvolat alergii respira¢ni
cestou (Fuchs et al., 2016). Alergie na pSeni¢nou mouku je ¢ast&jsi u déti. Casto se vyskytuje
spole¢né s dalSimi alergiemi a projevuje se atopickym ekzémem. U malych déti se také casto
vyskytuje multiproteinova alergie. Kromé alergie na lepek se vyskytuje také alergie na kravské
mléka, vajicka, arasidy, soju, ryby a stromové ofechy (Fuchs et al., 2019). Pfi alergii na omega5-
gliadin p$eni¢ného lepku muze dojit k anafylaxi. Tak se stane pii alergické reakci spojené s veEtsi
fyzickou namahou. Jako 1écba se doporucuje elimina¢ni dieta, dnes uz se také vyuziva oralni
imunoterapie. AvSak U détskych pacientd bylo zjisténo, Ze do 18 let vyhasne az 76 % alergii na

pSeni¢nou mouku (Fuchs et al., 2016).

Pii alergii na lepek lze vyuzit obiloviny bez lepku a vyrobky z nich. Ovsem i tyto
potraviny maji své alergeny. Ryze a Kukufice maji okolo 20 alergenii. Casto jde o0 alergeny ze
skupiny bilkovin albumind, globulintl a glutelini. Také u nich dochézi ke zktizené reaktivité
s pyly (Fuchs et al., 2016). Proso se bere jako téméf bezalergenni potravina. Velice nizka

alergenicita byla zjisténa také u neobilnych muk z pohanky a amarantu (Fuchs, 2007).

2.1.7.6 Alergie na stromové orechy

Stromové ofechy jsou druhy nejcastéjsi alergen u déti nad 6 let. Ofechovymi alergeny
byvaji bilkoviny viciliny, leguminy, albuminy, konglutiny, ribonukleazy, profiliny a lipid
transfer proteiny. U liskového ofisku ¢asto dochazi ke zk¥izené reakci S pylem biizy a lisky.
Alergici na liskovy ofiSek musi peclive sledovat veSkeré etikety na potravinach a kosmetickych
prostiedcich. Alergie na liskové ofisky Casto pretrvava do dospé€losti. Alergie na vlasské ofechy
se nejcastéji vyskytuje s alergii na jiz zminéné liskové ofiSky. V posledni dobé roste piedevSim
alergie na keSu. KeSu ma vysoky stupenn zkiiZzené reakce s pistacii. TudiZ jakmile je zjiSté€na
alergie na kest, musi se z potravy vyloucit i pistacie a haopak. Méné¢ casta je poté alergie na

makadamiové ofechy, piniové ofisky nebo mandle (Fuchs et al.,2019).

2.1.7.7 Alergie na luSténiny
Mezi hlavni luSténinové alergeny patii soja, fazole, hrach, ¢ocka a araSidy ziskavané

Z podzemnice olejné. Ve svété je sOja povazovana za Ctvrty nejcastéjsSi potravinovy alergen.
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V Ceské republice tomu tak neni, jelikoZ sdja zde neni piili§ oblibena, a proto se zde nevyskytuje
samotna alergie na soju, vétSinou byva S jinymi potravinovymi alergiemi. S6ja neni vhodna ani
pii alergii na bilkoviny kravského mléka, jelikoz ¢asto poté vznika i sdjova alergie. V zemich,
kde se bézné konzumuje s6ja, maji déti s alergii na bilkoviny kravského mléka v 50 % i alergii
na soju. Sojové vyrobky konzumuji predevSim vegetariani a vegani, pro néz jsou veskeré
lusténiny vcetné sdji bohatym zdrojem bilkovin, tukl, vlakniny a nékterych vitamint. Alergie

na soju vznikla v détstvi vétsinou v détstvi také vyhasne (Fuchs et al., 2019).

Alergeny lusténin jsou vicilin, legumin a albumin (Fuchs et al., 2017). Tyto bilkoviny
jsou také teplu odolné (termostabilni). Z hlediska velké pribuznosti dochazi mezi jednotlivymi
druhy lusténin ke zkiiZené reakci. Do skupiny lusténin patii také arasidy, které se mylné povazuji
za ofechy. Arasidy patii celosvétové K jedném z nejcastéjSich alergeni. Patii také K jedném
z nejrizikovéjsich alergent, nebot’ vyvolavaji Casto anafylaxi. Arasidy obsahuji krom¢ albuminu,
vicilinu aleguminu také konglutin. Konglutin je nejrizikovéj$i alergen zpusobujici tézkou
alergickou reakci (Fuchs et al., 2019). Pti tepelné tpravé (prazeni) arasidi se alergenicita jeste
zvysuje. U arasidu dochazi ke zkiizené reakci s dal§imi lusténinami a stromovymi ofechy (Fuchs
et al., 2016). Jsou také znamy piipady, kdy doslo k alergické reakci na araSidy po polibku
s osobou, ktera je pfed polibkem konzumovala (Fuchs et al., 2017). Arasidy se dnes vyskytuji
i v mnoha potravinach, kde to neni Gpln¢ oéekavané, tudiz alergici musi dukladné sledovat

etikety (Fuchs et al., 2019).

2.1.7.8 Alergie na semena
neni ani zdaleka rozsifena alergie na mak tak jako v Cechach. V &eskych kuchynich se stal mak
tradi¢ni surovinou. | nej¢astéjsimi alergeny semen jsou albumin, vicilin a legumin. Alergie na

semena je Casto zkiizena S alergii na ofechy a lusténiny (Fuchs et al., 2016).

2.1.7.9 Alergie na koreni

Pocty alergiktli na kofeni nejsou viibec zjiStény, avSak odhaduje se, Ze to bude velice nizké
Cislo. Predpokladaji se také bohaté zkiiZené reakce. Kofeni ma riizné latky, které zvySuji citlivost
vuci potencionalnimu alergenu. Piikladem je paprikovy kapsaicin, ktery zvySuje propustnost
sttevni bariéry nebo koteni z ¢eledi mifikovité zpomaluje stievni peristaltiku a tim je zvySena

pravdépodobnost vstiebani alergenu (Fuchs et al., 2016; Fuchs 2007).
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2.1.7.10 Alergie na ryby, korySe, mékkyse

Alergie na ryby neni v Cechach piili§ rozsifena. Mnohem vice se vyskytuje v zemich,
kde jsou ryby soucasti kazdodenniho jidelnicku. Hlavnim alergenem ryb je parvalbumin, ktery
zpusobuje az 95 % alergii na ryby. Takeé je prostiednikem casté zkiizené reakci s dal§imi druhy
patii tunak (Fuchs et al., 2016). Parvalbumin je termostabilni alergen. Alergie na ryby je
pomérné nebezpecna. Pii stietu s alergenem vede Casto k anafylaxi. V dnesni dobé se vyrazné
zvysila konzumace moiskych ryb na tkor sladkovodnich. Moiské ryby Casto nejsou uchovany
Vv idealnich podminkach, a tak se v nich mohou mnozit bakterie. Bakterie poté pfi rozkladu masa
pfeménuji aminokyseliny histidinu na histamin. U ¢lovéka poté miuze dojit K otravé histaminem,

pti¢emz piiznaky jsou stejné jako pii ¢asné alergické reakci (Fuchs et al., 2019).

Alergie na koryse a mekkyse je v nasich podminkach jeSt¢ méné Casta nez alergie na
ryby, avSak ¢ast mladych lidi dnes jiz konzumuje tyto moiské Zivo€ichy. Nejoblibenéjsimi korysi
jsou krevety, humii, langusty, krabi araci. K nejcastéji konzumovanym mékkySim patii
chobotnice, olihné a moiské plody jako jsou plzi a mlzi (Fuchs et al., 2019). Hlavnim alergenem
mekkyst a korysi je tropomyosin. Tropomyosin je téz termostabilni a také ¢asto dochézi ke
zktizené reakci mezi jednotlivymi druhy. Ani alergie na korySe a mékkyse by se neméla
podcenovat. | zde hrozi t€zké alergické reakce (Fuchs et al., 2016). Zajimavym piikladem, jak
se setkat s alergenem korys$i a mékkysu je prostfednictvim ryb. Az 80 % motskych ryb je
napadena parazitickym ¢ervem Anisakis simplex. Jako své mezihostitele maji pravé koryse, tak
se dostanou do kontaktu s tropomyosinem. Definitivni hostitel je poté moiska ryba (Fuchs,
2007).

2.2 Potravinové intolerance

Na rozdil od potravinové alergie neprobihd mechanismus reakce pii potravinové
intoleranci na imunologickém podkladu. Pfi¢iny jsou metabolické nebo farmakologické (Fuchs

etal., 2019).

2.2.1 Laktozova intolerance

Laktézova intolerance je nesnasenlivost mlécného cukru (laktdzy). Laktoza se tedy
vyskytuje v mléce ave vétsiné mlécnych vyrobcich. Laktoza je disacharid tvofeny dvéma
monosacharidy glukézou a galaktéozou. Lidé trpici laktézovou intoleranci nemaji dostatek
enzymu laktazy, ktery S$tépi praveé laktdézu na glukozu a galaktozu. Molekuly laktdzy jsou pftilis

velké na to, aby se mohly vstiebat do krevniho ob&hu. Enzym laktdza se tvoii v tenkém stieve.
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Pokud nema télo dostatek laktdzy na Stépeni pfijatého mnozstvi laktozy, dostava se laktdza
travicim traktem dal do zahybu tlustého stieva. V tlustém stfeve je mnoho bakterii, které se snazi
laktozu rozlozit. Pti tomto §tépeni vznikaji plyny — metan, oxid uhlié¢ity, vodik a také organické
kyseliny jako je kyselina octova a propionova. Plyny zptsobuji nadymani, plynatost a bolesti
bricha. Vodik se dostava krvi do plic aje poté vydechovan. Kyseliny zvySuji pohyb stiev
a zesiluji tlak na stolici. Lakt6za je schopna na sebe vazat velké mnozstvi vody, proto se zvysuje
osmoticky tlak ve stfevech a do stiev za¢ne proudit voda, aby se tlak vyrovnal. Dochazi

k takzvanému osmotickému prijmu (Fritzscheova, 2015).

Existuji tfi formy laktozové intolerance. Prvnim typem je vrozena lakt6zova intolerance
(alaktazie). Je to ale velice vzacna forma laktézové intolerance. Dité se jiz rodi S absolutnim
nedostatkem laktazy (Kopacek, 2017). U déti pak dochazi K tézkym prijmim a podvyzive.
Matetské mléko se musi z jidelnicku vyftadit a zcela nahradit kojeneckym mlékem bez laktozy.
Ptedevsim u pred¢asné narozenych déti je moznost, ze stievo neni jesté zcela vyvinuté a je tudiz
Sance, ze produkce laktazy jesté zacne (Fritzscheova, 2015). Dal§im typem je primdrni laktozova
intolerance (adultni). Objevuje se vétSinou az Vv dospélosti vlivem geneticky podminéného
postupného snizovani produkce laktazy. Do Ctyt let véku ditéte klesne produkce laktazy az
090 % (Kopacek, 2017). Laktézovou intoleranci nejvice trpi obyvatelé Asie, Jizni Ameriky,
Stredomoti ataké Afriky, kde se jednd az 095 % dospélé populace. Mléko se zde vibec
nekonzumovalo. Naopak sevefané a obyvatelé Zapadni Evropy snasi laktozu velice dobie
(Clasen aChadd, 2011; Fuchs et al.,, 2016; Kopacek, 2017). Schopnost traveni laktozy
i v dospélosti se vyvinula jako geneticka mutace, jelikoz pro lidi téchto oblasti piedstavovalo
mléko dllezity zdroj vyzivy pro preZziti. Poslednim typem je sekundarni lakt6zova intolerance,
kterd neni geneticky podminéna. Stava se to Vv dlsledku infekénich prijmil, uzivani antibiotik
a pti chronickych onemocnénich stiev jako je Crohnova nemoc nebo celiakie (Fritzscheova,
2015; Fuchs et al., 2019).

Obtize po konzumaci potraviny S laktézou se objevi vétSinou mezi 30 minutami
a 3 hodinami. Laktézova intolerance se na rozdil od alergie na bilkoviny kravského mléka
projevuje pouze V zazivacim traktu. Typickymi projevy jsou prijmy, nevolnost, pocit plnosti,
nadymani, kfeCovité bolesti bficha, zvraceni a obtize podobného charakteru. Mohou byt
ptitomny ale i dal$i nespecifické symptomy jako je unava, poruchy spanku, poruchy koncentrace
¢1 pocit napéti. Dulezité je, ze laktdézova intolerance je velice individudlni. Laktozova

snasenlivost mize byt nizka, kdy je organismus schopen snaset pouze 1 az4 gramy, nebo i méné,
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stfedni typ snaSenlivosti je az do osmi gramt a pfi vysoké snasenlivosti laktdzy je té€lo schopné

pfijmout az 12 gramu. Stejné tak jsou individualni i obtize (Fritzscheova, 2015).

Metody diagnostiky lakt6zové intolerance jsou tii. Prvni z nich je dechovy vodikovy test.
V den testu piijde pacient nalacno a provede se kontrolni hladina vodiku ve vydechovaném
vzduchu (Fritzscheova, 2015; Fuchs et al., 2016). Poté pacient vypije 25 gramu laktozy ve
200 mililitrech vody nebo 50 gramii laktozy ve 400 mililitrech vody. Poté se kazdou ¢tvrt nebo
pul hodinu mé#i hodnoty vydechovaného vodiku. Pokud mnozstvi vodiku vyrazné stoupne,
s nejveétsi pravdépodobnosti jde 0 laktézovou intoleranci (Fritzscheova, 2015; Kopacek, 2017).
Ovsem ne vzdy je tento test zcela prikazny. Pokud ma pacient ve stfevech bakterie, které pti
odbouravani laktozy neprodukuji vodik, nebo ho samy konzumuji, dojde k fale$né negativité
testu. DalSim testem je laktozovy zatézovy test. Opét probihd na lacno a pacient vypije jiz
zminény roztok. Pfi spravném traveni laktozy se vyrazné zvysi hladina krevniho cukru. Pokud
laktéza neni dobfe travena, cukr se zvysi jen V minimalnim mnozstvi (Fritzscheova, 2015).
Posledni moznosti je genovy test, ktery ale neni béznou praxi. Provadi se bud’ stér z dutiny tstni
nebo odbér krve. V kodu DNA lze najit i gen pro tvorbu laktazy a geny, které kontroluji jeho
funkci (Fritzscheova, 2015; Fuchs et al., 2016).

Lécba laktézové intolerance by méla probihat ve tfech fazich. Prvni faze by méla byt
vyhradné bez lakt6zy, aby stfevo mélo ¢as na regeneraci, coz by mélo byt zhruba mésic. V dnesni
dobé jsou téméf vSechny mlécné vyrobky i bez laktozy. Takové vyrobky samoziejmé nejsou
absolutné bez laktozy, ale jeji mnozstvi je téméet nulové. DalSi faze spociva ve zjiSténi
individudlniho mnozZstvi laktézy, které je télo schopné snaset. Je dobré zacit potravinami
S nizkym obsahem laktozy a v malém mnozstvi. Mlé¢né vyrobky maji rizné mnozstvi laktozy.
Nejhtife je snaseno mléko Vv jakékoliv form¢, podmasli, smetana a tvaroh. Naopak piirozené
nizky obsah laktézy maji tvrdé syry a méslo. Také je dilezité si konzumovani dané potraviny
rozloZit vV pribéhu dne. Poté pfichazi na fadu ndhradni enzymova terapie, pfi niZ se vétSinou ve

formé tablet dodava enzym laktaza (Fritzscheova, 2015).

2.2.2 Intolerance fruktozy

Fruktéza je ovocny cukr obsazen v ovoci, medu a zelening€. Fruktézovou intoleranci trpi
zhruba 15-20 % populace (Fuchs et al., 2016). Ovsem fruktézova intolerance se bézné
nevyskytuje sama, ale je pfitomna pfi jiné potravinové intoleranci. Nefunguje transport fruktozy
pfes stievni sténu. Mezi pfiznaky patii prijmy a nadymani (Fuchs et al., 2019). Diagnostika je

opét mozna pomoci méfeni mnozstvi vodiku ve vydechovaném vzduchu pied apo podani
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fruktozy. Po prokazani fruktézové intolerance musi pacient snizit potraviny S fruktézou na

mnozstvi, které je télo schopné zpracovat (Fuchs et al., 2016).

2.2.3 Intolerance sorbitolu

Sorbitol (E420) je ptirodni sladidlo, které se pouziva jako nahradni sladidlo misto
fepného cukru. Kli¢ovy je zejména pro diabetiky. Ve vétSim mnozstvi zplsobuje prijem
i u zdravého ¢lovéka. Intolerance sorbitolu se vyskytuje u 8-12 % populace (Fuchs et al., 2019).
Jelikoz sorbitol piebiji pachut’ umélych sladidel, vyskytuje se ¢asto ve vyrobcich bez cukru. | zde

se vyuziva vodikového dechového testu (Fuchs et al., 2016).

2.2.4 FODMAP

Zkratka se pieklada jako fermentujici oligosacharidy, disacharidy, monosacharidy
a polyoly. Jedna se 0 cukry, které se Vv téle hiife vstiebavaji. Mezi oligosacharidy patii fruktany,
které jsou obsaZzeny tfeba V pSenici, kuskusu, cibuli, ¢esneku, zeli, a galaktany, jeZ jsou
Vv lusténinach a kavé (Fuchs et al., 2016). Dale jsou to jiz zminéné cukry. Laktoza je disacharid,
fruktoza monosacharid a sorbitol patii mezi polyoly. Tyto cukry jsou okamzité fermentovany na
kyselinu mlé¢nou a oxid uhli¢ity. Dochazi tak k nadymani. Jmenované cukry jsou také vysoce

osmoticky aktivni a dochazi tak k nasavani tekutin z organismu do stfev (Fuchs et al., 2019).

2.2.5 Histaminova intolerance

Histamin je biogenni amin neboli dusikata latka s biologickou aktivitou (Schleip, 2009).
Takovéto aminy jsou mimo jiné odpovédné i za regulaci ristu, nervovy pienos, ¢i se ucastni
v zanétlivych procesech (Fuchs, Mackova, Mynatikové a Svarcova, 2011). Histamin je soucasti
tkani zivocichti. Nachazi se v rizné mife iV potravinach, kde vznikd plsobenim bakterii
(Schleip, 2009). Vétsinou jde 0 fizeny proces zpracovani surovin jako je kvaseni, ale také mize
dojit k mikrobialni kontaminaci masa. Typicky je jiz uvedeny ptiklad $patného skladovani
rybiho masa, kdy dochazi vlivem bakterii k pfeméné histidinu na histamin (Fuchs et al., 2016).
Na rozdil od alergie nedochazi pii histaminové intoleranci k imunologické reakci, ale jedna se
0 metabolickou poruchu. Organismus nedokaze odbouravat vys$si mnozstvi histaminu. To muize
byt zpisobeno vysSi produkci vlastniho histaminu nebo vyS$§im mnozstvim histaminu
Vv pfijimané potravé. K histaminové intoleranci samoziejmé nepatii otrava histaminem, tu
prodéla kazdy ¢lovek pii vysoké davee histaminu to jest vice jak 200 mg (Fuchs et al., 2019).
Histaminova intolerance se projevuje nizkym krevnim tlakem, prijmem, bolestmi bficha

a dalSimi poruchami traviciho ustroji, kopifivkou, bolesti hlavy a dusnosti (Schleip, 2009).
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Pro spravné metabolické zpracovani histaminu jsou dilezité enzymy diaminoxidaza
a histamin-N-methyltransferaza. Histamin-N-methyltransferaza pfeménuje histamin v buiikach
téla. Tvotfi se vétSinou V jatrech a Vv dalSich tkénich. O tomto enzymu zatim neni mnoho
informaci. Nelze ho nijak uméle doplhovat. Enzym diaminoxidaza se tvoifi ve stievech
a pfeménuje histamin pfijimany potravou. Lze ho jednoduse doplnit prostfednictvim tablet nebo
kapsli. Podava se vétsinou pted rizikovou potravinou s vy$sim mnozstvim histaminu (Fuchs
et al., 2019). Jako terapie se vyuziva nizkohistaminova dieta, ackoli kazda potravina obsahuje
urcité mnozstvi histaminu, vétSinou postaci vytadit z jidelnicku potraviny S vysokym obsahem
histaminu. Takovymi potravinami je napiiklad vino, pivo, korysi, mékkysi, ryby, kvasnice,
uzeniny, zrajici syry a mnohé dalsi (Fuchs et al., 2011). Urceni piesné diagnodzy je slozité.
Vétsinou se vychazi z toho, zda mé pacient typické ptiznaky po poziti potravin S vysokym
obsahem histaminu a obtize ustanou pii nizkohistaminové dieté nebo po podani antihistaminik.
Pokud nejde o alergii a antihistaminika zabiraji, pak vSe ukazuje na histaminovou intoleranci
(Fuchs et al., 2019). Histaminovou intoleranci trpi okolo jednoho procenta populace (Fuchs
etal., 2011).

2.2.6 Intolerance lepku

Intolerance lepku je n€kdy také nazyvana jako neceliakalni glutenova senzitivita.
U intolerance lepku dochazi ke zlepsSeni obtizi odstranénim lepku z potravy a pii konzumaci
potravin s lepkem se obtize opét objevi. Intolerance lepku se projevuje piedev§im V travicim
traktu — prijmem, zacpou, nadymanim, bolesti biicha, ale mize se také vyskytovat bolest hlavy,
unava a celkova nepohoda. Pro urceni diagnézy se vyuziva vylouceni celiakie a alergie (Green
aJones, 2018). Celiakie je jednak autoimunitni onemocnéni a zaroven intolerance lepku.
Dochazi k vyrazné imunitni reakci na lepek. Problematicka slozka lepku je gliadinovy protein,
ktery se u urcitych jedincti dostane do vystelky tenkého stieva, za¢nou se tvorit protilatky a ty
poté vyvolaji zanétlivou reakci, kterd nici stievni tkan, mizi klky a mikroklky. Tim se zmenSuje
povrch tenkého stfeva, atak dochdzi K nedostate¢nému vstiebavani zivin aje poté Casta
podvyziva. Projevem celiakie nejsou jen gastrointestinalni obtize, ale také velmi nizka absorpce
vitamini a mineralti, coz vede kdal$im onemocnénim. Nebezpeéna je zejména vyssi

pravdépodobnost vzniku maligniho onemocnéni (Hoffmanova, 2019).

Pticinou vzniku celiakie neni jen pisobeni lepku, ale velky vliv maji geny a také faktory
zivotniho prostiedi. Geneticky vliv je potvrzen. Celiakie se Casto vyskytuje vV ramci rodiny.
Geneticky fizené imunitni bunky jsou pfipraveny reagovat na gliadin lepku. K poSkozeni stfevni

vystelky mohou prispét infekce, léky a antibiotika. Pii diagnoze se vyuziva krevnich testu.
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Nejcastejsi je zjisténi IgA tkanové transglutamindzy, coz je enzym, ktery méni gliadin na
toxiCt€jsi molekulu. Pokud celiak pfirozené nekonzumuje mnoho lepku, muze dojit K faleSné
negativité krevniho testu na protilatky. Pti pozitivit¢ krevniho testu se provadi biopsie tenkého

stieva. Pfi intoleranci lepku je vzdy dulezita bezlepkova dieta (Green a Jones, 2018).

2.3 Téma alergii a potravinovych intoleranci v RVP ZV, SVP ZV

a Vv u€ebnicich.

Byl vyuzit Ramcovy vzdélavaci program pro zékladni vzd&lavani z roku 2017 a Skolni
vzdélavaci programy skol, kde probihalo dotaznikové Setieni. Ve vSech programech je uvedeno
slovo alergie pouze v uéivu péstitelskych praci. Ve Skolnim vzdélavacim programu ZS Vodiiany
jsou navic alergie uvedeny také v ucivu piipravy pokrmt. Alergie a potravinové intolerance Se
Vv ptirodopisu probiraji v rdmci soustav lidského téla, prvni pomoci. V Ramcovém vzdélavacim
programu ZS je téma zahrnuto do oéekavanych vystupt, tj. rozliSuje pfi¢iny a ptiznaky b&znych

nemoci, zna zasady prvni pomoci a vyznam zdravého zpiisobu Zivota.

Aktudlné jsou velmi popularni ucebnice vydané nakladatelstvim Nova skola. Téma
alergii a potravinovych intoleranci by mélo byt uvedeno v ucebnici Kolektiv autort, 2015:
Ptirodopis 8 — Biologie ¢loveka. Brno: Nova 8kola, 136 s. O imunité a alergii je pojednavano
v ramci ob&hové soustavy. O alergiich je uveden kratky odstavec, kde se piSe pouze
0 nejcastéjSich alergenech a nejCastéjSich priznacich alergie. V ramci dychaci soustavy je
uvedeno priduskové astma. V ramci hormonalni soustavy je kratce pojednano o kortikoidech

a adrenalinu.

Dalsi hojné vyuzivana u€ebnice je od nakladatelstvi Fraus. Konkrétné se jedna o u¢ebnici
Kolektiv autorti, 2016: Pfirodopis 8 — nova generace. Plzen: Fraus,128 s. V této ucebnice je
alergie uvedena v ramci mizni soustavy, kde se hovofii o antigenech a protilatkach a voln¢ na to
navazuje téma alergii. V ucebnici se objevuje kratky odstavec o tom, co je to alergie a jaké jsou
jeji projevy. OvSem téma je doplnéné otazky a tkoly pro zdky. Maji naptiklad vyjmenovat
alergeny a vyuZit k tomu 1 zkuSenosti spoluzakt atd. Kratce je alergie zmin€na i u koZzni

soustavy.

ODb¢ ucebnice pojednavaji o tématu ve stejném rozsahu. V zadné z ucebnic neni uvedeno

nic o potravinovych intolerancich.
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3 METODIKA PRACE

Nejprve byly vytvotfeny otazky pro rozhovory s Iékati. Ty maji pfedevsim doplnit
teoretickou Cast prace pohledem z vlastni praxe 1¢kait. Poté byly vytvofeny dotazniky pro zaky
a jejich rodice. Jako posledni byly vytvotfeny otazky pro rozhovory s uditeli, které maji doplnit

ziskané informace z dotaznikd pro zaky pohledem z druhé strany.

Rozhovory s 1ékafi, uciteli i1 dotaznikové Setfeni pro zaky devatych tiid a jejich rodice
probéhly na podzim roku 2020 po informovaném souhlasu feditelti Skol. Informované souhlasy
rodi¢ii zakt nebyly nutné vzhledem k anonymité dotaznikt, které nesbiraji zadné citlivé udaje.
Vzhledem k neptiznivé epidemické situaci se rozhovory konaly pievazné online formou za
pomoci aplikace Skype. Cast dotaznikovych Setieni probéhla ve $kole (ve Vodianech
i v Ceskych Budgjovicich), ¢ast probéhla téZ online formou pies aplikaci Survio. Vyplitovani
dotaznikll se zcastnilo celkem 102 zakh (50 chlapci a 52 divek), v textu prace je soubor
oznacen pracovnim nazvem Maskova, 2020. Celkem 54 zaka dvou paralelnich tfid se zGiCastnilo
na jedné zakladni Skole ve Vodnanech (52,94 %) a 48 zaktu dvou paralelnich tfid na zakladni

skole v Ceskych Budg&jovic (47,06 %). Celkové se tedy zapojily étyfi devaté tiidy.

Tab. I11. Pocet zacastnénych zaka v jednotlivych téidach v zavislosti na pohlavi (soubor Maskova, 2020)
chlapci divky celkem
Vodhany Tida 1 15 (54 %) 13 (46 %) 28 (100 %)
Ttida 2 13 (50 %) 13 (50 %) 26 (100 %)
Ceské Budgjovice | Trida 3 12 (50 %) 12 (50 %) 24 (100 %)
Trida 4 10 (42 %) 14 (58 %) 24 (100 %)
celkem 50 (49 %) 52 (51 %) 102 (100 %)

Dotazniky vypliiovali Zaci devatych tiid ve véku 14 nebo 15 let, podle Skolnich
vzdélavacich programti obou zékladnich kol by téma alergii a potravinovych intoleranci mélo

byt zatazené do vyuky.

3.1.1 Dotaznikové Setieni

Dotazniky pro zaky irodice (Pfiloha 1) se skladaly ze dvou c¢asti. V prvni Casti se
vyskytovaly otazky na vlastni zkuSenosti S alergii a potravinovou intoleranci, napf. jak dlouho
nemoci trpi, jakou konkrétné, jestli se 1€¢i a dalsi. Druhd ¢éast dotazniku se zaméfila na znalosti
a postoje zaku a jejich rodict kK tématu. Dotazniky probihaly v pisemné formé, tj. Zaci vyplnili

dotaznik ve Skole, rodice doma a v online form¢ prostiednictvim aplikace Survio.
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3.1.2 Rozhovory s vyucujicimi a lékari (alergology a gastroenterology)

Rozhovor s uciteli (Pfiloha 2) byl zaméfen piedevsim na to, jestli ve Skole téma uci, vi
0 zacich ve tfid¢ s alergii, vi, jak zasdhnout a pfipadné, jestli oni sami maji s alergii nebo

potravinovou intoleranci néjaké zkusSenosti.

Strukturované rozhovory s 1ékaii (Ptiloha 3) mély za cil doplnit teoretickou cast prace
poznatky z odborné praxe. Otazky v rozhovoru se tykaly pfedevsim toho, jaka vékova skupina
nejcastéji trpi alergii nebo potravinovou intoleranci, jaké jsou nejCastéjsi alergeny, zda pacienti

dodrzuji 1écbu a dalsi podobné otazky.
S uciteli 1 1ékafi byl rozhovor veden prostiednictvim aplikace Skype.

3.1.3 Vyhodnoceni dat

Sparovani dotazniku zaka a jeho rodic¢e probéhlo na zakladé¢ hesla, které si zaci stanovili
ve svém dotazniku a rodice poté napsali ve svém dotazniku stejné heslo. Data z dotaznikl byla
piepsana do databaze v MS Excel. Z dat byla vypocitana absolutni Cetnost, relativni ¢etnost,
aritmeticky primér, medidn a smérodatnd odchylka. Pro porovnani znalosti dle pohlavi a skoly,

kterou zaci navstévuji, byl pouzit Studentliv neparovy t-test.

3.1.4 Referencni soubory

Nebyla nalezena prace, ktera by se zabyvala stejnou vékovou skupinou zaka a fesila
stejné otazky. OvSem nize zminéné prace Fesi alespont podobné otazky. Prace Jurkova (2007) se
mimo jiné zabyva také otdzkou, zda je rozdil mezi vyskytem alergii u zakl Zijicich ve mésté
nebo na vesnici. Z celkového poctu 96 zaku trpi alergii 31,25 %. Z celkového poctu 96 zaki zije
43 74kt ve mésté a 48,84 % z nich trpi alergii. Zaka Zijicich na vesnici je 53 a z toho 16,98 %
trpi alergii. OvSem prace byla zamétfena na Zaky prvniho stupné a dotazniky byly urceny pro
jejich rodic¢e. Do dotaznikového Setfeni byly zapojeny 3 Skoly ve mésté a 3 Skoly na vesnici.
Tyto vysledky by mohly poukazovat na rozdil i mezi malym méstem a velkym méstem, kterym

jsem se také zabyvala v této vlastni praci.

Prace Synkova (2008) se zaméfuje na tiidni ucitele ¢ty zdkladnich $kol z okoli TiSnova.
Dotaznikovym Setteni byly zjiStény odpovédi na dvé otazky. Otazka 1: Vite kolik mate ve tfidé
alergickych déti a déti s astmatem? Z celkového poctu 79 tidnich ucitelt 60,8 % z nich uvedlo,
ze nevi. Otdzka 2: Zohlediujete pfi vytvareni prostredi tiidy alergické zaky? Na tuto otazku
odpovédélo opét 60,8 % tfidnich ucitell, ze ne. Je to pomérné zajimavé zjisténi. Daného tématu

jsem se okrajové dotkla v ramci rozhovort s uciteli.
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4 VYSLEDKY A DISKUZE

Nejprve jsou uvedeny piepisy rozhovort s lékati (alergology a gastroenterology),
oslovovani byli zkuSeni lékaii s vice nez 20letou praxi. Déle jsou ptedlozeny vysledky
dotaznikového Setieni zakt a jejich rodict. Vysledky zakt jsou dany do souvislosti s vyukou
tématu ve Skole. V posledni casti jsou diskutovany informace ziskané rozhovory s tiidnimi

uciteli a zaroven uciteli ptirodopisu zaki, ktefi se ucastnili dotaznikového Setfeni.
4.1 Rozhovory s lékari (alergology a gastroenterology)
Rozhovor 1 - alergolog

1. Kolik je Vam let? ,,60 let.

2. Délka ambulantni praxe? ,,35 let.*

3. Ktera vékova skupina lidi je nejcastéji Vasimi pacienty? Odhadnéte, prosim, pievazujici typ
alergie/alergii v souvislosti s vékovou skupinou. ,,Déti i dospéli, nejvice ve veéku 15-30 let

a prevazuji inhalacni alergeny.*
4. Odhadnéte, prosim, jaké jsou momentalné nejcastéjsi alergeny u Vasich pacientd. ,,Pyly

a roztodi.«

5. Jak velka c¢ast Vasich pacientl jiz prodélala anafylakticky Sok? Odhadnéte, prosim,

procenticky. ,,Mén¢ neZ jedno procento.

6. Dostaly se do popiedi za dobu Vasi praxe nové alergeny, jaké? ,,Jde predevsim o alergii na
domaci mazlicky.*

7. Jaky projev alergické reakce pacienty nejcastéji trapi? ,,Ryma, koZni a zaZivaci projevy.*

8. Jaké metody diagnostiky vyuzivate? Jsou néjaké novinky? ,,Nejcastéji pouzivam kozni testy
a laboratorni vysetfeni krve. Novinkou pak jsou testy nativni potravinou. Jde 0 kozni test, pfi
némz se vyuzivaji Cerstvé potraviny.*

9. Jaky typ 1écby nejcastéji predepisujete? ,,Inhalacni kortikosteroidy na rymu a astma.*

10. Berou pacienti alergii vazn¢ (chodi na kontroly, dodrzuji 1écbu)? Odhadnéte, prosim,

procenticky. ,,Zhruba Sedesat procent pacientti v§e dodrzuje, jak ma.*

11. Setkal/a jste se n€kdy s rodici, ktefi odmitali 1écbu, ¢i podrobnéjsi vySetfeni pro své dite?
Odhadnéte, prosim, procenticky. ,,S takovym piipadem jsem se setkal asi jednou, mozna dvakrat,

tudiz je to méné nez jedno procento.*
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12. Jaky pozorujete trend U alergikii? ,,ZvySovani poctu alergiku.*

13. Zabyvate se i potravinovymi alergiemi, ¢i to spiSe spada do gesce gastroenterologa?

,,] potravinové alergie patii k alergologovi, takze ano, zabyvam se jimi.*
Rozhovor 2 - alergolog

1. Kolik je Vam let? ,,67 let.

2. Délka ambulantni praxe? ,,36 let.*

3. Ktera veékova skupina lidi je nejcastéji Vasimi pacienty? Odhadnéte, prosim, pievazujici typ
alergie/alergii v souvislosti s vékovou skupinou. ,,Pfedeviim déti a mladi lidé do 25 let. Casto

trpi polin6zou a astmatem.*

4. Odhadnéte, prosim, jaké jsou momentalné nejcastéjsi alergeny U VaSich pacientt.

»Dlouhodobé¢ jsou nej€astéjSimi alergeny pyly a roztoci.

5. Jak velka cast VaSich pacientll jiz prodé€lala anafylakticky Sok? Odhadnéte, prosim,

procenticky. ,,Zhruba okolo péti procent.*
6. Dostaly se do popiedi za dobu Vasi praxe nové alergeny, jaké? ,,Myslim, Ze ne.*

7. Jaky projev alergické reakce pacienty nejcastéji trapi? ,,Ryma je nejcastéjsi problém pacientd.

Velmi Casté je také paleni oci a ekzémy.*

8. Jaké metody diagnostiky vyuzivate? Jsou n¢jaké novinky? ,,Prick testy, laboratorni vySetieni,
spirometrii. Mezi novinky patii méfi¢ NIOX MINO, ktery zjist'uje mnozstvi oxidu dusnatého ve

vydechovaném vzduchu.*
9. Jaky typ 1é¢by nejcastéji predepisujete? ,,Antihistaminika a specifickou imunoterapii.*

10. Berou pacienti alergii vazné (chodi na kontroly, dodrzuji 1écbu)? Odhadnéte, prosim,

procenticky. ,,Ano, asi devadesat procent.*

11. Setkal/a jste se nékdy s rodic€i, kteti odmitali 1é¢bu, ¢i podrobnéjsi vySetieni pro své dité?

Odhadnéte, prosim, procenticky. ,,Ano, ale velmi vyjimec¢n¢.
12. Jaky pozorujete trend U alergikii? ,,Narast poctu alergikii a zejména nartist astmatiki.*

13. Zabyvate se i potravinovymi alergiemi, ¢i to spiSe spada do gesce gastroenterologa? ,,An0.*
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Rozhovor 3 - gastroenterolog
1. Kolik je Vam let? ,,48 let.”
2. Délka ambulantni praxe? ,,22 let.*

3. Jak velkou ¢ast Vasich pacientl tvofi lidé s potravinou alergii ¢i intoleranci? Odhadnéte,

prosim, procenticky. ,,Okolo deseti procent, mozna i vice.*

4. Ktera veékova skupina nejCastéji tvoii tyto pacienty? Odhadnéte, prosim, prevazujici typ
potravinové alergie a intolerance v souvislosti s vékovou skupinou. ,,Nejéastéji jsou to pacienti

ve veéku dvaceti az tficeti let. Aktudlné je to nejcastéji celiakie, intolerance laktézy a sacharidi.*

5. Odhadnéte, prosim, jaké jsou momentalné nejCastéj$i potravinové alergie a intolerance

u Vasich pacient? ,,Opét je to celiakie, intolerance laktézy a sacharidi.*

ey ee

Odhadnéte, prosim, procenticky. ,,Nevim pfesné, ale je to velmi malé Cislo, asi 0,25 %.“

7. Dostaly se do poptedi za dobu Vasi praxe nové potravinové alergeny, jaké? ,,Exotické ovoce,

vzacnéjsi koteni a prostredky alternativni mediciny.*

8. Na co si nejcastéji sté¢zuji pacienti S potravinou intoleranci? ,,Priijmy, bolesti bficha, nadymant,

dyspeptické obtize.

9. Jaké metody diagnostiky vyuzivate? Jsou néjaké novinky? ,,Zakladni je anamnéza, poté
laboratorni vySetfeni, ultrazvuk, endoskopie a imunologické vySetieni protilatek. O zadnych

novinkach nevim.*

10. Jaky typ 1é¢by nejcastéji predepisujete? ,,Elimina¢ni dietu, probiotika a symptomatickou

lécbu.*

11. Berou pacienti potravinou alergii a intoleranci vazné (chodi na kontroly, dodrzuji 1é¢bu)?

Odhadnéte, prosim, procenticky. ,,Asi 70 % pacienti.*

12. Setkal/a jste se n¢kdy s rodici, ktefi odmitali 1é¢bu ¢i podrobnéjsi vySetieni pro svoje dite?

Odhadnéte, prosim, procenticky. ,,Zhruba 0,5 %.*

13. Jaky pozorujete trend potravinovych alergii a intoleranci? ,,Nariist u mladsich lidi.*
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Rozhovor 4 - gastroenterolog
1. Kolik je Vam let? ,,66 let.”
2. Délka ambulantni praxe? ,,22 let.*

3. Jak velkou ¢ast VasSich pacientt tvofi lidé s potravinou alergii ¢i intoleranci? Odhadnéte,

prosim, procenticky. ,,5-10 %.*

4. Ktera veékova skupina nejCastéji tvoii tyto pacienty? Odhadnéte, prosim, prevazujici typ
potravinové alergie a intolerance v souvislosti s vékovou skupinou. ,,Casto jsou to Zeny ve véku

20-40 let s intoleranci lepku.*

5. Odhadnéte, prosim, jaké jsou momentalné nejCastéj$i potravinové alergie a intolerance

u Vasich pacientu? ,,Intolerance lepku a laktozy.*

ey ee

Odhadnéte, prosim, procenticky. ,,Nevim 0 nikom ze svych pacientt.*
7. Dostaly se do popiedi za dobu Vasi praxe nové potravinové alergeny, jaké? ,,Ne.

8. Na co si nejcastéji st€zuji pacienti S potravinou intoleranci? ,,Kfece ve stievech, nadymani,

prajem.*

9. Jaké metody diagnostiky vyuzivate? Jsou néjaké novinky? ,,Laboratorni vySetfeni protilatek,

endoskopie spojena s biopsii sliznice.*

10. Jaky typ 1écby nejcastéji predepisujete? ,,Symptomatické léky jako je Hylak, Endiaron a dalsi

a eliminaci problematickych potravin.«

11. Berou pacienti potravinou alergii a intoleranci vazné (chodi na kontroly, dodrzuji 1é¢bu)?
Odhadnéte, prosim, procenticky. ,,75 % pacientl spolupracuje uplné, 20 % caste¢né a zbytek

nespolupracuje.*

12. Setkal/a jste se nékdy s rodici, ktefi odmitali 1é€bu ¢i podrobnéjsi vySetieni pro svoje dité?

Odhadnéte, prosim, procenticky. ,,Ne.*

13. Jaky pozorujete trend potravinovych alergii a intoleranci? ,,Mirny vzestup, ale zaroven i vétsi

procento testovanych.*

Komentar autorky prace: Lékafi se shoduji na narGstu pacientll trpicich alergii nebo
potravinovou intoleranci. VSichni Iékaii uvedli nejcastéjsi vyskyt u mladych lidi maximaln€ do

40 let véku. Alergologové se shodli, ze nejCastejsi alergeny jsou inhalaéni (pyl a roztoci). Z toho
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vyplyva i nejéastéjsi projev, coz je ryma. Jako novinky pro zjisténi alergii byl uveden test nativni
potravinou, tzn. kozni test pii vyuziti cerstvych potravin a ptistroj NIOX MINO, ktery zjistuje
mnozstvi oxidu dusnatého ve vydechovaném vzduchu. Nejcastéji jsou predepisovany
antihistaminika, inhala¢ni kortikosteroidy a imunoterapie. Gastroenterologové uvadéji jako
nejCastéjsi intoleranci laktdzy a sacharidii a celiakii. Z potravinovych alergenti se dostalo do
popiedi exotické ovoce a kofeni. Pro zjiSténi potravinovych alergeni a intoleranci jsou
vyuzivany krevni testy, ultrazvuk, endoskopie ¢i biopsie. Je predepisovana pouze
symptomaticky lécba. Lékati uvedli, Ze pacienti vétSinou berou nemoc vazné a s rodici, kteti by
odmitali 1é¢bu ¢i vysetfeni svého ditéte, se setkali jen vyjimecné. Informace od 1ékait se shoduji

s informacemi z odborné literatury, které jsou uvedeny v kap. 2. Literarni piehled.

4.2 Dotaznikové Setieni — Zaci

Soubor vSech zaki (50 chlapch a 52 divek) je v textu oznacen pracovnim nazvem

Maskova, 2020.

Otazka 1: TrpiS alergii? Pokud ano, jakou alergii trpiS? Jak dlouho se s alergii 1é¢i§

_

= Alergici = Bez alergie
Obr. 2 Zastoupeni alergikti v soboru Magkova, 2020

Ze 102 zaku jich 14 uvedlo, Ze trpi alergii. To piedstavuje 13,73 %. Devét zakt uvedlo

jeden alergen. Dva alergeny uvedli dva zaci, tfi alergeny dva zaci a Ctyfi alergeny jeden zak.

NejcastéjsSim alergenem je pyl (8 zakt), druzi v potadi jsou roztoci (6 zakil), dale prach
(3 Zaci) a zviteci alergeny (2 zaci). TéZko usuzovat, na jaké ¢asti prachu jsou zaci alergicti,
kazdopadné je jisté, Ze na prednich pfickach se umistily inhalacni alergeny, jejichZ lécba neni

snadna. V fadu jednotek pak zaci uvadéli alergii na slunce, pefi, ofechy a lepek.
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Obr. 3 Jak dlouho Zaci (alergici) trpi alergii (soubor Maskova, 2020)
Nejcastéji se U zaku (veék 14-15 let) alergie vyskytla v mladsim Skolnim véku. Alergii,

které by se vyskytly jiz ve velmi Gtlém veku a pretrvavaly stéle, je velmi nizky pocet.

Otazka 2: Trpis potravinovou intoleranci? Pokud ano, jaka potravina ¢i slozka potravin ti

vadi? Jak dlouho se s potravinovou intoleranci 1¢i§?

3,92%

= intolerance = bez intolerance
Obr. 4 Zastoupeni intoleranci u zakt v souboru Maskova, 2020

Intoleranci uvedli 4 Zaci z celkového poctu 102 zakd, tj. 3,92 % zaku.

Ve tfech ptfipadech se jedna o intoleranci laktézy. V jednom piipadé byla uvedena
intolerance na latky v kokosu. Intoleranci laktozy trpi zaci 4 a 5 let, intoleranci na latky kokosu

7 let a v jednom piipadé nebyl pocet let uveden. Alergii i intoleranci trpi 2 zaci
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Tab. 1V. Rozdil vyskytu alergii a potravinovych intoleranci mezi vét§im a mensim méstem (soubor Magkova,

2020

Pocet zakt Alergie P.intolerance | Alergie i p. | Celkem
intolerance
Ceské 48 (47,05 %) | 7 (14,58 %) |2 (4,16 %) 2 (4,16 %) 11 (22,92 %)
Bud¢jovice
Vodnany 54 (52,94 %) | 5 (9,26 %) 0 0 5 (9,26 %)
Celkem 102 (100 %) | 12 (11,76 %) | 2 (1,96 %) 2 (1,96 %) 16 (15,68 %)

Vyse uvedena ¢isla by mohla ukazovat na rozdil vyskytu danych nemoci mezi vétSim (ca

100 tisic obyvatel) a mensim (ca 7 tisic obyvatel).

Alergie Intolerance

Obr. 5 Pocet zaku, ktefi trpi alergii nebo potravinovou intoleranci, pfipadné obojim (soubor Magkova, 2020)
Na obr. 5 je uveden souhrnny diagram, ktery ukazuje, kolik zakt trpi alergii,

potravinovou intoleranci nebo obojim.
Otazka 3: Dochazi$ pravidelné k 1ékari? DodrZujes stanovenou lé¢bu?

Zakd, ktefi trpi alergii nebo intoleranci je celkem 16. Z tohoto poétu 10 zakli dochazi

pravidelné Kk 1ékafi a 14 zakl dodrzuje nafizenou 1écbu.

Informoval/a jsi (sim/sama nebo prostiednictvim svych rodi¢i) o své nemoci tfidniho

ucitele?

V Ceskych Budgjovicich dotaznik vyplnilo celkem 48 zakd. V kazdé tiidé vyplnilo
dotaznik 24 zakl. V prvni tfid¢ uvedlo alergii nebo intoleranci 8 Zakid. Z daného poctu 5 Zaka
uvedlo, Zze 0 této skutecnosti informovali tfidniho ucitele. Ttidnim ucitelem tiidy je ucitel
v rozhovoru ¢.3, kde uvadi, Ze je informovan 0 poctu péti déti, coz skutecné souhlasi, Ize tedy
fici, ze ucitel ma dobry piehled o Zacich své tfidy. Dale ale ucitel doplnuje, ze jeden ze zaki by
mél trpét alergii na vceli bodnuti. Takovou alergii ale nikdo ze Zakl neuvedl. Ve druhé tfidé

uvedli alergii nebo intoleranci 3 Zaci. Jeden zék uvedl, Ze informoval tfidniho ucitele. V tomto
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ptipadé¢ jde o ucitele v rozhovoru €.1, ktery uvedl, Ze o alergiich a potravinovych intolerancich
u svych zakl nevi.

Ve Vodianech dotaznik vyplnilo celkem 54 déti. V prvni tfidé vyplnilo celkem 28 déti
a Z tohoto poctu uvedli 3 Zaci alergii nebo intoleranci. Dva Zaci skute¢nost oznamili svému
tiidnimu uciteli. Jejich tfidnim ucitelem je ucitel vV rozhovoru ¢.2, kde uvadi, ze ma ve své tfide
dva alergiky. Jeden trpi alergii na ofechy a druhy alergii na mléko. Ofechy skutecné souhlasi,
ovSem alergii na mléko zadny ze zakd neuvedl. Ve druhé tiidé uvedli alergii dva Zaci a jeden

informoval svého tfidniho ucitele. Rozhovor s timto ucitelem neprobé&hl.

Otazka 4: ZnaS nékoho ve svém okoli, kdo ma zjiSténou alergii nebo potravinovou

intoleranci?

Ze 102 zakl jich 72 uvedlo, Ze maji nékoho ve svém okoli, kdo trpi alergii nebo

potravinovou intoleranci. To ptedstavuje 70,59 % vSech zaku.

Otazka 5: Vi§, ktefi z tvych spoluzaki ze tiidy trpi alergii nebo potravinovou intoleranci?

Pokud ano, kolik?

Z celkového poctu 102 zakid uvedlo 49 zaku, ze vi kolik spoluzakl ve tfidé trpi timto
onemocnénim. Jedna se tedy zhruba o polovinu. Co se tyc¢e alergii je zajimavé, ze v kazdé ze

Ctyt tiid se vzdy alespon jednou vyskytla alergie na pyl.

Ovsem pii dotazani zakli na uvedeni piesného poctu nemocnych ve tfidé se uvedena Cisla

velice lisila.

Otazka 6: MysliS si, Ze jsou jidla ve Skolni jidelné ¢i prostredi tFidy prizptlisobené tém,

0 kterych se vi, Ze maji alergii nebo potravinovou intoleranci?

Kladné¢ odpovédélo pouze 19 zakd. V drtivé vétSin€ zaci uvedli, ze se jednd
0 ptizplsobeni jidel ve Skolni jideln€. Dle zaki jsou uvadény alergeny a je na vybér z vice jidel,
pii¢emz Zaci uvedli, ze jedno z nich je takzvané dietni (bez co nejvétsiho mnozstvi alergenti). PO
dotazani vedoucich kuchyni obou kol se diety vaii pouze ve $kole v Ceskych Budgjovicich. Je
to stejné jidlo, ovSem piipavené bez alergend, které lze vytadit v daném jidle. Typicky se jedna

o diety bez lepku, vajec a mléka. Dale zaci také uvedli jisté tlevy pfi télesné vychove.

Dale se v dotazniku pro zaky objevovaly otazky tykajici se znalosti, postojii a orientace

V tématu.
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Otazka 7: Vi§, jaky je rozdil mezi potravinovou alergii a intoleranci?

Odpoveéd’ ano uvedlo 31 ze 102 zaki. Tretina zakt tedy rozumi rozdilu mezi terminy
alergie a intolerance. U této otazky je viditelna souvislost mezi tim, zda se zaci ve §kole 0 daném
tématu ugili nebo ne. Ve tfidach v Ceskych Bud&jovicich a v jedné ze dvou téid ve Vodiianech
uvedla vzdy alespon ¢tvrtina zaku tiidy, ze se 0 daném tématu ve Skole ucili, coz dokladaji
i rozhovory s uciteli. V kazdé z téchto tiid uvedlo 9-10 zakul, Zze rozumi rozdilu mezi alergii
a intoleranci. Ve druhé tfidé ve Vodnanech neuvedl ani jediny zak, Ze by se ve Skole 0 daném

tématu ucili a rozdil mezi alergii a intoleranci znali pouze 3 Z4ci.
Otazka 8: Vi§, jaké jsou projevy alergické reakce?
Jaké jsou projevy alergické reakce vi 95 zak, tj. 93,14 %.
Otazka 9: VIS jak zasahnout v pripadé akutni alergické reakce?
Kladné odpovédélo 38 zak, tj. 37,25 %.
Otazka 10: Vis§ jak pouZi injek¢éni pero EpiPen s adrenalinem (epinefrinem)?
Pouzit jej umi pouze 33 zakl ze 102, tj. 32,35 %.
Otazka 11: Vi§ jak spravné provadét srdeéni masaz?
Odpovéd ano uvedlo 92 zakd, tj. 90,2 %.

Otiazka 12: Ktery hormon naSeho téla je zodpovédny za projevy alergické reakce

(adrenalin, histamin, kortizol)?
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B Ktery hormon je zodpovédny za projevy alergické reakce

Obr. 6 Ktery hormon je zodpovédny za projevy alergické reakce (soubor Maskova, 2020)

Spravnou odpovéd’ histamin oznacilo 76 zaka (74,51 %). Moznost adrenalin oznacilo

13 zaka (12,75 %). Moznost kortizol oznadilo téz 13 zaka (12,75 %).
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Otazka 13: Myslis si, Ze je moZné zdédit dispozici ke vzniku alergie?

Odpovéd’ ano uvedlo 78 zakd, tj. 76,47 %.

wewrs

Otazka 14: Vyjmenuj alespon pét nejéastéjSich alergeni.
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Obr. 7 Kolik alergenii Zaci vyjmenovali (soubor Maskova, 2020)

Zadani splnilo, tj. 5 a vice alergeni uvedlo, 70 zaka (68,63 %).

V Zadné z predeslych otazek nebyl vyrazny rozdil mezi tfidami, nebylo tedy ptistoupeno

k porovnani podle okolnosti, zda se ve tfidach 0 tématu ucili.

Otazka 15: Jak vnimas lidi, jeZ trpi alergii nebo potravinovou intoleranci?
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omezuje v jejich
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M Jaky postoj maji Zaci k nemocnym?

Obr. 8 Postoj zaku k nemocnym alergii nebo potravinovou intoleranci (soubor Maskova, 2020)
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Jedna z poslednich otazek se zaméfuje na postoj zakd k lidem trpicim alergii nebo
potravinovou intoleranci. Jde o to, zda je vnimaji kladng, negativné &i neutralng. Zaci dostali na
vybér ze tii odpovédi, ale byla 1 moZnost jejich vlastni odpovédi. Odpovédi 1ze pozorovat na

obr. 9.

Jako nemocné, jejichz nemoc je omezuje V zivoté, je vnima 67 zaku (65,69 %). Dalsich
26 zaku (25,49 %) ma neutralni postoj, nikdy nad tim nepfemyslely. Negativné je vnima 7 zaka
(6,86 %). V kategorii jiné se také objevila odpovéd’, Ze je vnimaji jako bézné lidi v dobrém slova

smyslu a alergie je v zivoté neomezuje.

Otazka 16: Kde jsi ziskal/a informace o daném tématu (Skola, rodina, pratelé, média)?

15,68%

m Rodina = Média = Pratelé = Skola

Obr. 9 Kde ziskali Zaci informace (soubor Maskova, 2020)

Zak samoziejm¢ mohl vybrat vice odpovédi. Nejvice informaci ziskali Zaci v rodiné

(59,8 %) a v médiich (55,88 %). Nejméné informaci ziskali Zaci ve $kole (15,68 %).

Otazka 17: Myslis si, Ze se téma alergii a potravinovych intoleranci ve $kole opomiji?
Ze je téma ve $kole opomijené, si mysli 70 zaki (68,63 %).

Pokud bys chtél/a jeSté néco k tématu napsat miizes tady:

Na zavér zaci uvadéli, ze by se na nemocné mély brat vétsi ohledy, vice by se mélo
0 alergiich ve Skole mluvit, aby zéaci védéli, jak pomoci kamaradovi pii alergické reakci. Nékteti

zaci napsali, Ze se 0 alergiich ve $kole viibec neucili.
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4.3 Dotaznikové Setieni — rodice a porovnani se zaky

Rodict je stejny pocet jako zaku, tj. 102. U dotaznikd pro rodi¢e bylo zamérné v prvni
Casti dotazniku zjiSténi znalosti a postojii k tématu a v druhé ¢asti otazky na jejich vlastni
zkusSenosti s alergii a potravinovou intoleranci, aby dotaznik vyplnili i rodice, kteti netrpi Zadnou
Znemoci. Proto se nebude shodovat Cislovani otdzek niZze uvedené s Cislovanim otazek

Vv dotazniku pro rodice.
Otazka 1: Trpite alergii nebo potravinovou intoleranci? Pokud ano, jakou? Jak dlouho se
1é¢ite?

Alergie Intolerance

Obr. 10 Pocet rodi¢a, ktefi trpi alergii nebo potravinovou intoleranci, ptipadné obojim (soubor Maskova, 2020)
Deset rodicu trpi alergii (9,8 %), ¢tyfi maji intoleranci (3,92 %) a jeden z rodica trpi

alergii i intoleranci (0,98 %).

Z celkového poctu jedenacti alergikti uvedlo Sest rodi¢t jeden alergen, Ctyfi rodice dva
alergeny a jeden z rodi¢t uvedl pét alergent. Na obr. 12 1ze pozorovat Cetnost alergenti, jimiz
rodice trpi.
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B Nejcastéjsi alergeny rodicl

Obr. 11 Nejcastgjsi alergeny rodi¢t (soubor Maskova, 2020)
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| urodict jsou inhalacni alergeny nejCastéjsi, ovSem mnohem castéji nez u zakul, se

vyskytuji potravinové alergeny.

Intolerance byla uvedena celkem pétkrat. Ctyfikrat byla uvedena intolerance laktozy
a jednou intolerance lakt6ézy doplnéna intoleranci mouky a medu. Obr. 13 ukazuje, jak dlouho

rodice trpi alergii nebo potravinovou intoleranci.
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m Jak dlouho trpi rodice alergii nebo intoleranci?

Obr. 12 Jak dlouho trpi rodice alergii nebo potravinovou intoleranci (soubor Maskova, 2020)

Dalsi otazky, zda dité trpi alergii nebo intoleranci, jakou a zda informovali tfidniho
ucitele slouzily spiSe pro uptfesnéni odpovedi od zaki. Pokud maji rodice doma alergické dite,
provadi Castéji uklid a snazi se alergen nebo sloZku potravin vyvolavajici problémy eliminovat.
Rodice deseti ze Sestnacti déti, které trpi alergii nebo potravinovou intoleranci, uvedli, Ze jejich

détem neni prizpisobené prostiedi tiidy nebo jidla ve Skolni jidelng.

Dale je porovnédna dédi¢nost alergii a potravinovych intoleranci u Zaka dle toho, zda maji
alesponl jednoho rodice se stejnym onemocnénim. Lze vyjit z odpovédi rodi¢t v dotazniku
a z odpoveédi zakl na otazku, zda maji nékoho ve svém okoli, kdo ma alergii nebo potravinovou
intoleranci. Zakd, ktefi trpi alergii nebo potravinovou intoleranci, je 16. Z tohoto poétu ma
8 zaku rodice, ktery trpi stejnou nemoci. Rodic¢l, ktefi maji alergii nebo potravinovou intoleranci
stejné jako jejich dit¢ a vyplnili dotaznik, je celkem 6. V dalsich dvou piipadech byli rodice
oznaceni nepiimo 74ky V jejich dotazniku. V celkem péti ze Sesti pfipadi se zcela shoduji

odpovédi zaka a rodich na otazky, jestli pravidelné navstévuji 1€kare a dodrzuji 1€¢bu.

U dalsich otazek tykajicich se znalosti a postoji byla porovnana podobnost odpovédi

rodicu a jejich déti. Nejprve doslo k porovnani odpovédi vSech 102 zaka a jejich rodica. Poté
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bylo porovnano, zda se 1i$i podobnost odpoveédi mezi rodici a zaky Vv ptipad¢, Ze rodice se svymi
détmi o tématu hovofili ¢i nikoliv.

Tab. V. Shoda u odpovédi rodi¢e a zaka (soubor Maskova, 2020)

Otazky v dotazniku Shoda odpovédi rodice a zaka na jednotlivé otazky
vyjadiena v procentech
Rodi¢e téma | Rodice téma | Celkovy pocet

s dité¢tem s ditétem 102 zakt
probirali neprobirali
(64 zakh) (38 zakl)

1. Vite, jaky je rozdil mezi |53,13 % (34) 76,30 % (29) 61,76 % (63)
potravinovou alergii a intoleranci?
2. Znate projevy alergické reakce? 96,88 % (62) 84,20 % (32) 92,16 % (94)
3. Vite, jak zasahnout Vv piipadé akutni | 67,19 % (43) 71,05 % (27) 68,63 % (70)
alergickeé reakce?
4. Vite, jak pouzit injek¢ni pero EpiPen | 57,81 % (37) 55,26 % (21) 56,86 % (58)
s adrenalinem?
5. Vite, jak spravné provadét srdeéni | 96,88 % (62) 65,78 % (25) 85,29 % (87)
masaz?
6. Ktery hormon naSeho téla je | 87,50 % (55) 44,73 % (17) 70,59 % (72)
zodpovédny za projevy alergické
reakce (histamin, adrenalin, kortizol)?
7. Myslite si, ze je mozné zdédit | 87,50 % (55) 44,73 % (17) 70,59 % (72)
dispozici ke vzniku alergie?
8. Vyjmenujte, prosim, alesponn pét | 62,50 % (40) 7,89 % (3) 42,16 % (43)
nejcastéjSich alergenti?
9. Jak vnimate lidi, jez trpi alergii nebo | 78,13 % (49) 44,73 % (17) 64,71 % (66)
potravinovou intoleranci? *
* (a) nevnimam je jako nemocné, spisSe jako hypochondry, b) vnimam je jako nemocné, alergie

I potravinova intolerance je omezuje V jejich zivot¢, ¢) nevim, nikdy jsem nad tim nepifemyslel/a,
d) jiné)

Nejveétsi rozdil procentudlni shody mezi rodici, kteti téma se svymi détmi probirali a ktefi
je neprobirali, je u otazky ¢&. 8. Zde byl stanoven jako uréovaci parametr, aby se shodovaly tfi
avice alergenti u odpovédi rodice a zaka. Velky rozdil je také uotazek 5, 6, 7 a9. Pii
vyhodnocovani odpovédi bylo zjisténo, Ze pokud rodice se svym ditétem o tématu mluvili, shoda
jejich odpovédi je kladna. To znamena, Ze zaci a rodice odpovédéEli na otazky ano, v tématu se
orientovali a jejich postoj a znalosti byly stejné. Tim lze vysvétlit vétsi procentualni shodu zaka
arodict u otazky €. 1, pfiCemzZ rodice se svymi détmi o tématu nemluvili. Jejich shoda je
V negativnim slova smyslu, tj. rodie ani Zaci neznaji rozdil mezi potravinovou alergii

a potravinovou intoleranci.
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Obr. 13 Shoda u odpovédi rodice a zaka (soubor Maskova, 2020)
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4.4 Znalost tématiky alergii a potravinovych intoleranci
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Znalost zakt a rodict provétuji otazky 12-14 v dotazniku pro zaky, v dotazniku pro

rodice jsou oznaceny Cisly 6-8. Otazky jsou obodovany, maximalni pocet bodu je 15 (kazda

otazka za 5 bodu).

Tab. VI. Znalosti zaku a rodi¢u (soubor Maskova, 2020)

Aritmeticky | Procentualni | Median | Smérodatna | Minimum | Maximum
prameér uspésnost (body) odchylka (body) (body)
(body) (15 bodw) (body)
Zaci 11,79 53,92 % 15,00 4,49 0,00 15,00
(102)
Rodi¢e | 13,12 62,74 % 15,00 2,96 4,00 15,00
(102)

Z tabulky je viditelné, Ze rodice si ve znalostnich otazkach vedli lépe nez Zaci. Oviem

Z hodnoty medidnu i procentualni uspésnosti je zfejmé, ze vzdy alespon polovina Zaku i rodict

m¢éla plny pocet bodd.
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Tab. VII. Rozdil znalosti mezi chlapci a divkami (soubor Maskova, 2020)

Aritmeticky | Procentualni | Median Smérodatna | Minimum | Maximum
prameér uspésnost (body) odchylka (body) (body)
(body) (15 bodir) (body)

Chlapci 11,42 54,00 % 15,00 4,76 0,00 15,00

(50)

Divky 11,96 53,84 % 15,00 4,22 1,00 15,00

(52)

Dle Studentova neparového t-testu bylo zjisténo, ze rozdil mezi primérnymi vysledky

znalostnich otazek u chlapcti a divek neni statisticky vyznamny (t = 0,607, sv =100, p = 0,545).

Tab. VIII. Rozdil znalosti mezi ziky z C. Bud&jovic a ziky z Vodiian (soubor Maskova, 2020)

Aritmeticky | Procentualni | Median | Smérodatna | Minimum | Maximum
prumér uspésnost (body) odchylka (body) (body)
(body) (15 bodw) (body)

Ceské 11,08 41,67 % 13,50 4,53 0,00 15,00

Budéjovice

(48 zaki)

Vodnany 12,43 64,81 % 15,00 4,42 1,00 15,00

(54 zakh)

Zde Studentlv neparovy t-test ukazal, Ze rozdil mezi primérnymi vysledky znalostnich
otazek zakti z Ceskych Budé&ovic a zakdi z Vodiian neni statisticky vyznamny (t = 1,522,

sv =100, p =0,131).
4.5 Rozhovory s uéiteli
Jedna se o ucitele pfirodopisu a zaroven o tiidni ucitele zaki, jez se ucastnili dotazniku.
Rozhovor 1
1. Kolik je Vam let? ,,53 let.*
2. Doba Vasi pedagogické praxe je (do 10 let; 11-21 let; 21 let a vice)? ,,21 let a vice.”
3. Piirodopis/biologii vyucujete (do 10 let; 11-21 let; 21 let a vice)? ,,21 let a vice.

4. Trpite alergii nebo potravinovou intoleranci? Jakou/jakymi? Pfizplsobil/a jste prostredi

bytu/domu nebo stravu? ,,Nemam nic.*

5. Jak vnimate jedince s alergii nebo potravinovou intoleranci? ,,JJe mi jich lito, Casto je to

omezuje v bézném zivote.
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6. Kolik déti u Vas ve tfidé¢ ma alergii nebo potravinovou intoleranci? Jakého typu? Probéhla

domluva s rodiéi bez potizi. Pokud ne, jak byly feSeny potize? ,,Nevim.*
7. Vite, jak zasdhnout v pfipad¢ akutniho alergického zachvatu? ,,Volat zachranku.*

8. Pokud se ve tiid¢ vyskytuje alergik, informoval/a jste déti ve tfid€, o tom, kdo ma na co alergii

a jak v pripadé nouze zasahnout? ,,Nevim, kdo je ve tfid¢ alergik.*

9. Pokud byste mél/a ve tfid¢ alergika, jaké jsou Vase moznosti prizptisobeni prostiedi nebo

stravy ve Skole? ,,Ve Skolni jideln€ je moznost bezlepkové a bezlaktozové diety.*

10. Probirate v hodinach pfirodopisu téma potravinovych alergii a intoleranci? ,,Néco malo,

zabyvaji se tim v rodinné vychoveé.*

Rozhovor 2

1. Kolik je Vam let? ,,33 let.

2. Doba Vasi pedagogické praxe je (do 10 let; 11-21 let; 21 let a vice)? ,,Do 10 let.
3. Ptirodopis/biologii vyucujete (do 10 let; 11-21 let; 21 let a vice)? ,,Do 10 let.*

4. Trpite alergii nebo potravinovou intoleranci? Jakou/jakymi? Ptizptsobil/a jste prostiedi

bytu/domu nebo stravu? ,,Ne*

5. Jak vnimate jedince s alergii nebo potravinovou intoleranci? ,,Jako bézné lidi, alergii

nevnimam jako hendikep.*

6. Kolik déti u Vas ve tiidé ma alergii nebo potravinovou intoleranci? Jakého typu? Probé&hla
domluva s rodi¢i bez potizi. Pokud ne, jak byly feSeny potize? ,,Dvé déti, jedno je alergické na

ofechy, druhé na mléko. Domluva probéhla vzdy bez potizi.*

7. Vite, jak zasdhnout v ptipad¢ akutniho alergického zachvatu? ,,Myslim, Ze ano, na zacatku

roku probéhlo skoleni.*

8. Pokud se ve tfid¢ vyskytuje alergik, informoval/a jste déti ve tfid€, o tom, kdo ma na co alergii

a jak v pripadé nouze zasahnout? ,,Ne*

9. Pokud byste mél/a ve tfidé alergika, jaké jsou Vase moznosti pfizpusobeni prostiedi nebo

stravy ve Skole? ,,Zadné. Zaci si stravu hlidaji sami.*

10. Probirate v hodinach ptirodopisu téma potravinovych alergii a intoleranci? ,,V ramci travici

soustavy se 0 alergii zminuji.*
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Rozhovor 3

1. Kolik je Vam let? ,42 let.

2. Doba Vasi pedagogické praxe je (do 10 let; 11-21 let; 21 let a vice)? ,,11-21 let.”
3. Pfirodopis/biologii vyucujete (do 10 let; 11-21 let; 21 let a vice)? ,,11-21 let.

4. Trpite alergii nebo potravinovou intoleranci? Jakou/jakymi? Ptizplsobil/a jste prostiedi
bytu/domu nebo stravu? ,,Mam alergii na pyl, tudiz nechodim v jarnich a letnich mésicich do

piirody.*

5. Jak vnimate jedince s alergii nebo potravinovou intoleranci? ,,Stejn¢ jako ostatni, nijak je

neodlisuji.

6. Kolik déti u Vas ve tfidé ma alergii nebo potravinovou intoleranci? Jakého typu? Probéhla
domluva s rodic¢i bez potizi. Pokud ne, jak byly feSeny potize? ,,Asi 5 déti, jeden je alergik na

vCeli bodnuti, ostatni nevim.*
7. Vite, jak zasdhnout v pfipad¢ akutniho alergického zachvatu? ,,Asi ano.*

8. Pokud se ve tfid¢ vyskytuje alergik, informoval/a jste déti ve tfid€, o tom, kdo ma na co alergii

a jak v pripad€ nouze zasahnout? ,,Ne*

9. Pokud byste mél/a ve tiid€ alergika, jaké jsou VaSe moZnosti pfizplisobeni prostiedi nebo
stravy ve $kole? ,,Casté vétrani, pii télesné vychové je mozné pfizptsobeni zatéze a vyhnuti

rozkvetlym loukdm.*

10. Probirate v hodinach pfirodopisu téma potravinovych alergii a intoleranci? ,,Ano,

probirame.*

Komentar autorky prace: Vsichni ucitelé uvadi, Ze dané téma se ve Skole vyucuje. Jeden
z ucitelt uvedl, Ze je téma probirdno v ramci rodinné vychovy. Stejny ucitel uvedl, Ze nevi, kdo
ma ve tfid€ alergii nebo potravinovou intoleranci, 1 pfesto, ze jeden z zakl uvedl ve svém
dotazniku, Ze tfidniho ucitele o své nemoci informoval. Dva ucitelé uvedli, Ze pfizptisobeni
zaklim je mozné specialné upravenymi pokrmy ve Skolni jidelné. Tteti ucitel, ktery sam trpi
alergii na pyl, uvedl i moznost pfizpisobeni prostiedi, tj. Casté vétrani, vyhybani se rozkvetlym

loukdm, ulevy pii télesné vychove.
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4.6 Diskuze

7.4k, ktefi trpi alergii nebo potravinovou intoleranci je 16 z celkového poétu 102 zaki.
Cislo dle statistik neni az tak vysoké. Studie Kraténova, Maly, Puklova a Zejglicova (2017)
ukazala, Ze pocet détskych alergikd se dlouhodobé drzi okolo 30 %. I pii porovnani s praci
Jurkova (2007) jsou zde zjisténa Cisla vyrazné nizsi. V praci Jurkova (2007) bylo zjisténo, ze
z 96 zaku trpi alergii 31,25 %. Pocet dotazovanych zakt neni dostatecny, aby se ziskana data
dala vztahnout na celkovou populaci ¢eskych déti. OvSem Vv dotaznicich se potvrdila skute¢nost,
ze nejcastejSimi alergeny jsou inhala¢ni jako je pyl a roztoci, coz také uvadi studie Kraténova,
Maly, Puklova a Zejglicova (2017) a uvedli to v rozhovorech i dotazovani 1ékaii. Také se
potvrdilo, Ze vice trpi alergii Zaci z velkého mésta nez z malomésta. To mize byt zpiisobeno

kvalitou ovzdusi.

Souvislost mezi znalostmi zakd a tim, zda téma ve $kole probirali, je minimalni. Rozdil
se objevil pouze v jedné otazce. Z toho vyplyva, Zze vyuka ve $kole pfilis neovliviiuji znalosti
zakt daného tématu. Z dotaznikt vyplyva, Ze nejcastéji ziskali Zaci znalosti z médii (55,88 %)
a z rodiny (59,80 %). Skola by se méla vice tématu vénovat, predeviim kvili zaktm, kteii
neziskali znalosti od svych rodi¢t. Déle bylo zjiSténo, Ze pokud rodice téma s ditétem probirali,
panovala velka shoda mezi jejich odpovéd’mi. Zaci se orientovali v zakladnich vécech a zastavali
stejné nazory jako jejich rodice. Samoziejm¢ dotaznik se tykal spiSe postoji zakl a rodicu.
Konkrétni odpovéd’ na otazky byla vyzadovana pouze U dvou otazek, odpovéd’ na ostatni otazky

byla pouze ano v ptipad¢, Ze si mysli, Ze znaji odpovéd’ nebo ne v opaéném piipade.

Co se tyce uciteld, dva ze tii uvedli, ze vi, kdo ze zakt ma alergii. A opét dva ze tii uCitell
(ne ti stejni) jsou schopni vytvofit lepsi podminky témto zakim ve Skole. VSichni ucitelé uvedli,
ze tématu se ve Skole vénuji, ovSem jen velmi okrajové ¢i V ramci jiného predmétu (rodinné
vychovy). Avsak vzhledem k vysokému mnozstvi nemocnych by tématu mélo byt vénovano ve

skolach vétsi mnozstvi Casu.

Data, ktera byla ziskana v dotaznicich jsou smysluplnd a k jejich ovlivnéni nemohlo pfilis
dojit. Zaci, ktefi vypliiovali dotaznik ve $kole, jej ve $kole vyplnili a odevzdali aaz poté
vypliovali dotaznik rodice. Stejna posloupnost byla kladena i na dotazniky vyplnéné online ptes
aplikaci Survio. Nejprve dotaznik museli vyplnit Zéci, jeZ si stanovili ve svém dotazniku heslo,
které poté sdélili rodicim. Samoziejmé je jistd mozZnost ovlivnéni dotaznikli v domacim
prostfedi, avSak pii porovnani s dotazniky, které Zaci vyplnili ve Skole, nebyla mezi dotazniky

vyrazna odliSnost.
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4.7 Vyuziti vysledki kvalifika¢ni prace v pedagogické praxi
Dotaznikové Setieni by mohlo pfinést zacastnénym Skoldm zjisténi, zda by bylo potieba
se na danou problematiku vice zaméfit. Z naSeho prizkumu napiiklad vyplynulo, Ze prvni pomoc
pti akutni alergické reakci zn4 jen tietina zakd. Ze 102 Zak jich 70 (68,63 %) uvedlo, ze je téma
alergii a potravinovych intoleranci ve Skole opomijené. Pti vyuce prvni pomoci by bylo vhodné
uvést prvni pomoc i u jinych onemocnéni, s kterymi se mohou zaci setkat. Dulezité je, poznat
ptiznaky nemoci a spravné zasdhnout. Ttidni u€itel by mél mit pehled o Zacich, ktefi trpi alergii.
Mél by védét na co ma zak alergii a jak se zachovat v pfipad¢ nouze. Také je vhodné

piizptasobeni podminek ve skole témto zaktm.

V ramci diplomové prace autorka prace zamysli vytvotit vyukovy projekt na toto téma,

ovéftit jej a zptistupnit koleglim.
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5 ZAVER

Cilem prace je zodpovézeni vyzkumnych otdzek uvedenych v uvodu prace
prostiednictvim dotaznikového Setfeni a rozhovord. Dotaznikové Setfeni prob&hlo u zaku
devatych tfid a jejich rodi¢t na zakladni $kole v Ceskych Budgjovicich (22 chlapci a 26 divek)
ave Vodnanech (28 chlapcti a 26 divek). Rodice byli dopfedu informovani o postupu vypliiovani
a o dulezitosti samostatného vyplnéni jejich déti. Zaroven probehly rozhovory s I€kati

(alergology a gastroenterology) a uciteli.
Vyzkumna otazka 1: Lisi se trovei znalosti a postoje zaku a jejich rodica?

Ano, pokud zici se svymi rodiCi téma neprobirali. Velky rozdil je vidét predevSim
u znalostnich otdzek. Pokud Zéci téma se svymi rodici probirali jsou jejich postoje a Groven

znalosti velmi podobné.

Vyzkumna otazka 2: Je Skolni vyuka nejvyznamnéjSim zdrojem informaci o problematice

alergii a potravinovych intoleranci?

Ne. Z dotazniku pro zédky vyplyvd, Ze je naopak nejmenSim zdrojem informaci
0 problematice. Jako nejvyznamnéjs$i zdroj informaci oznacili zaci rodinu (60 %) a média
(56 %). Mén¢ Casto pak Zaci oznadili ptatele (26 %). Na poslednim misté se umistila $kola
(16 %). Avsak vSichni ucitelé v rozhovorech uvedli, Ze téma se na jejich Skole vyucuje at’ uz
V ramci ptirodopisu ¢i jiného pfedmétu. OvSem vyraznégjsi rozdil mezi zaky trech tiid, ve kterych
se téma probiralo a jednou tiidou, kde se téma neprobiralo, je pouze u otdzky €. 7. Otazka 7: Vis,
jaky je rozdil mezi potravinovou alergii a potravinovou intoleranci? Ve tfidach, kde téma
probirali, vzdy 9-10 zak odpovédélo ano. V posledni tiidé, kde téma neprobirali, odpoveédéli
ano pouze 3 Zaci. V ostatnich otazkach se tfidy vyrazné neliSily. OvSem pfi porovnani bodi ze
znalostnich otazek dosahly tfidy z Vodnan (12,5 bodu) lepSich vysledki nez tiidy
z C. Budgjovic (11 bodi), atkoli jedna ze dvou tiid ve Vodianech uvedla, Ze téma ve §kole
neprobirali. | piesto neni rozdil mezi zaky z Vodiian a zaky z C. Budgjovic (t = 1,522) statisticky

vyznamny stejné jako rozdil mezi chlapci a divkami (t = 0,607).

Z rozhovort s Iékafi vyplyva, ze alergii a potravinovou intoleranci trpi nejcastéji déti

amladi lidé do ctyficeti let véku. Aktualné nejCastéjsi je alergie na pyl, roztoCe, lepek

a intolerance lakt6zy. Dle jejich praxe jsou alergie a potravinové intolerance na vzestupu.

Zavérem Jje nutno dodat, Zze vzhledem k neustalému nartstu vyskytu alergii

a potravinovych intoleranci, je dilezita vyuka ve Skolach. To doklada i vysledek otazky pro

58



zaky, zda je téma ve Skolach opomijené. Z celkového poctu 102 zaki odpovédelo 70 ano. Z toho
vyplyva, ze vyuka tématu neni ve Skolach dostateCna. Zaméfit by se méli ucitelé predevsim na
prvni pomoc pfi akutni alergické reakci. Pravé na otazku, jestli Zaci vi, jak zasahnout pii akutni

alergické reakci odpoveédé€lo pouhych 33 zak ano.
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8 PRILOHY

8.1 Seznam priloh
Ptiloha 1 — Dotaznik pro zéky a dotaznik pro rodice
Ptiloha 2 — Rozhovor s u¢iteli

Pfiloha 3 — Rozhovor s 1ékafi

8.2 Priloha 1 — Dotaznik pro zaky a dotaznik pro rodice
8.2.1 Dotaznik pro Zaky

Dotaznik na téma Alergie a potravinové intolerance
¢islo: 1 (dotaznik pro Zaky)

1. Trpis alergii?

|:| Ano

|:| Ne (jdi na otazku ¢.2)

Pokud ano, jJakou alergil tIPIS? .....ocveiuiiiiieeeieie e e enes

Jak dlouho se s alergil IECIS? ... .o i e

2. Trpis potravinovou intoleranci?

|:| Ano
|:| Ne (jdi na otazku ¢€.3)
Pokud ano, jaka potravina €i slozka potravin ti Vadi? ........cccceviiiiiiiiiiiciie e

Jak dlouho se s potravinovou intoleranci 1EGIS? .......o.oiiiiiiieiiiiiiie et

3. Zodpovéz, pokud jsi alespoii na jednu z predeslych otazek odpovédél/a ano

Dochazis pravidelné k 1ékari? DodrZujes$ stanovenou lécbu?

|:| Ano |:| Ano
[] Ne [] Ne

Informoval/a jsi (sim/sama nebo prosti‘ednictvim svych rodi¢ii) o své nemoci téidniho uditele?

|:| Ano
[] Ne
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4. Znas nékoho ve svém okoli, kdo ma zjisténou alergii nebo potravinovou intoleranci?

[ ] ANO . KOROZ oo

|:|Ne

5. Vi§, ktefi z tvych spoluzakii ze tiidy trpi alergii nebo potravinovou intoleranci?
|:| ANO. .. KOITK?. ..o

|:|Ne

6. Myslis si, Ze jsou jidla ve Skolni jidelné ¢i prostiedi tridy prizpisobené tém, o kterych se vi, Ze
maji alergii nebo potravinovou intoleranci?

|:| ANO. .. JAKYM ZPUSODEINT.......coiiiiiieiieiie ettt ettt et ettt st eb e st e st e eb et e e sbeesbeeebeenne e
[] Ne

7. Vi§, jaky je rozdil mezi potravinovou alergii a intoleranci?

|:| Ano

|:| Ne

8. Vi§, jaké jsou projevy alergické reakce?

|:| Ano

1 ne

9. Vi§, jak zasahnout v pripadé akutni alergické reakce?

|:| Ano
] e
10. Vi§, jak pouZit injek¢ni pero EpiPen s adrenalinem (epinefrinem)?

|:| Ano
[ Ne

11. Vi§, jak spravné provadét srde¢ni masaz?

[] Ano
|:| Ne

12. Ktery hormon naSeho téla je zodpovédny za projevy alergické reakce?
[ ] Adrenalin (0 bodi)

[] Histamin (5 bodir)

[ ] Kortizol (0 bodi)

13. Myslis si, Ze je moZné zdédit dispozici ke vzniku alergie?
[ ] Ano (5 bodi)
[] Ne(0bodt)

14. Vyjmenuj alespoii pét nejcastéjSich alergeni (za kazdy alergen 1 bod, max. 5 bodt): ...............



15. Jak vnimas lidi, jeZ trpi alergii nebo potravinovou intoleranci?
|:| Nevnimam je jako nemocné, spise jako hypochondry
|:| Vnimam je jako nemocné, alergie i potravinova intolerance je omezuje v jejich zivoté

|:| Nevim, nikdy jsem nad tim nepiemyslel/a

16. Kde jsi ziskal/ informace o daném tématu? (miiZete oznacit vice odpovédi)
Skola
Rodina

Pratelé

OO

Meédia (TV, internet, ¢asopis, ...)

17. Myslis si, Ze se téma alergii a potravinovych intoleranci ve Skole opomiji?

|:| Ano
|:| Ne

Pokud bys chtél/a jeSté néco k tématu napsat, muZes tady:

8.2.2 Dotaznik pro rodice

Dotaznik na téma Alergie a potravinové intolerance

Cislo: 2 (dotaznik pro rodice)

ViazZeni rodice, jsem studentkou 3. rocniku Pedagogické fakulty JU a aktuidlné pracuji na
bakalaiské praci s nazvem Postoje Zaku a jejich rodi¢i k tématice alergii a potravinovych
intoleranci. Proto Vas prosim o vyplnéni niZe uvedenych otizek. Dékuji pfedem. Dotaznik je

samozi'ejmé anonymni.

Jste:

1. Vite, jaky je rozdil mezi potravinovou alergii a intoleranci?

|:| Ano
|:| Ne

2. Znate projevy alergické reakce?

[] Ano
[] Ne



3. Vite, jak zasahnout v pripadé akutni alergické reakce?

|:| Ano
[ N
4. Vite, jak pouzit injekéni pero EpiPen s adrenalinem (epinefrinem)?

|:| Ano
L] nNe

5. Vite, jak spravné provadét srde¢ni masaz?

|:| Ano
|:| Ne

6. Ktery hormon naseho téla je zodpovédny za projevy alergické reakce?
|:| Adrenalin (0 bodu)

[] Histamin (5 bodir)

[ ] Kortizol (0 bodi)

7. Myslite si, Ze je mozné zdédit dispozici ke vzniku alergie?
[ ] Ano (5 bodin)
[ ] Ne(0bodi)

8. Vyjmenujte, prosim, alespoii pét nejéastéjSich alergeni (za kazdy alergen 1 bod, max. 5 bodd): ...

9. Jak vnimate lidi, jeZ trpi alergii ¢i potravinovou intoleranci?
|:| Nevnimam je jako nemocné, spise jako hypochondry
|:| Vnimam je jako nemocné, alergie i potravinova intolerance je omezuje v jejich zivote

I:l Nevim, nikdy jsem nad tim nepfemyslel/a

10. Probiral/a jste nékdy se svym ditétem téma alergii a potravinovych intoleranci?

|:| Ano
|:| Ne

11. Trpite alergii?

|:| Ano

|:| Ne (pokracujte, prosim, na otazku ¢.12)
Pokud ano, 0 jakou alergii S€ JEANAT.........cociiiieriiiieieeie ettt b e

Jak dlOUNO S S Aler@ii IECILE?........ ittt

12. Trpite potravinovou intoleranci?

[] Ano

|:| Ne (pokracujte, prosim na otazku ¢.13)



Pokud ano, jaka slozka potravin Vam zplsobuje ObtZE?.........ccvcvieviiiiiieiiieiieieeie e e

Jak dlouho se s potravinovou intoleranci 1ECILE?.........coevviiuieiuiiricieeeete ettt

13. Zodpovézte, prosim, pokud jste alespoii na jednu z pi‘edeslych otazek odpovédél/a ano.

Dochazite pravidelné k lékari? DodrzZujete stanovenou lé¢bu?

|:| Ano |:| Ano

O] ne O e

14. Vase dité/déti trpi:

[] Alergii, jakowfakymi: ..........covoviiiiiiiiiiiieet et
|:| Potravinovou intoleranci, jakou/jakymi: ... .. ..o

|:| Zadnou z vyse uvedenych nemoci

15. Zodpovézte, prosim, pokud Vase dité/déti trpi alergii nebo potravinovou intoleranci.

Prizpisobujete ditéti prostiedi bytu/domu ¢i stravu?

|:| F N 4 o JO - < R
[] Ne

Informoval/a jste tfidniho ucitele o nemoci ditéte?

L] ADO. o W AKE QOB

|:|Ne

Je Vasemu ditéti prizptlisobené prostredi tfidy ¢i strava ve §kolni jidelné?

8.3 Priloha 2 — Rozhovor s udliteli

Strukturovany rozhovor s uciteli
1. Kolik je Vam let?

2. Doba Vasi pedagogické praxe je:
a) do 10 let
b) 11-21 let

c) 21 let a vice

3. Prirodopis/biologii vyucujete:
a) do 10 let
b) 11-21 let

c) 21 let a vice



4. Trpite alergii nebo potravinovou intoleranci? Jakou/Jakymi? PfizpUsobil/a jste prostfedi bytu/domu

nebo stravu?
5. Jak vnimate jedince s alergii nebo potravinovou intoleranci?

6. Kolik déti u Vas ve tfidé ma alergii nebo potravinovou intoleranci? Jakého typu? Prob&hla domluva

s rodic¢i bez potizi? Pokud ne, jak byly feseny potize?
7. Vite, jak zasahnout v piipadé akutniho alergického zachvatu?

8. Pokud se ve tfid¢ vyskytuje alergik, informoval/a jste déti ve tfid€, o tom, kdo ma na co alergii a jak

Vv pfipadé nouze zasahnout?

9. Pokud byste mél/a ve tfid¢ alergika, jaké jsou Vase moznosti prizplisobeni prostiedi nebo stravy ve

Skole?

10. Probirate v hodinach piirodopisu téma alergii a potravinovych intoleranci? Pokud ne, z jakého

duvodu?

8.4 Priloha 3 — Rozhovor s lékari

8.4.1 Rozhovor s alergology

Strukturovany rozhovor s alergology
1. Kolik je Vam let?
2. Délka ambulantni praxe?

3. Kterd veékova skupina lidi je nejCastéji VasSimi pacienty? Odhadnéte, prosim, ptfevazujici typ

alergie/alergii v souvislosti s vékovou skupinou.

4. Odhadnéte, prosim, jaké jsou momentalné nejcastéjsi alergeny u Vasich pacienti?

5. Jak velka ¢ast Vasich pacientu jiz prodélala anafylakticky Sok? Odhadnéte, prosim, procenticky.

6. Dostaly se do popiedi za dobu Vasi praxe nové alergeny, jaké?

7. Jaky projev alergické reakce pacienty nejcastéji trapi?

8. Jaké metody diagnostiky vyuzivate? Jsou n¢jaké novinky?

9. Jaky typ 1écby nejcastéji predepisujete?

10. Berou pacienti alergii vazné (chodi na kontroly, dodrzuji 1é¢bu)? Odhadnéte, prosim, procenticky.

11. Setkal/a jste se nekdy s rodici, kteti odmitali 1éCbu ¢i podrobnéjsi vysetieni pro svoje dit€? Odhadnéte,

prosim, procenticky.



12. Jaky pozorujete trend u alergik?

13. Zabyvate se i potravinovymi alergiemi, ¢i to spise spada do gesce gastroenterologa?
8.4.2 Rozhovor s gastroenterology

Strukturovany rozhovor s gastroenterology

1. Kolik je Vam let?

2. Délka ambulantni praxe?

3. Jak velkou ¢ast Vasich pacientii tvofi lidé s potravinovou alergii ¢i intoleranci? Odhadnéte, prosim,

procenticky.

4. Ktera vékova skupina nejcastéji tvoii tyto pacienty? Odhadnéte, prosim, pfevazujici typ potravinové

alergie a intolerance v souvislosti s vékovou skupinou.

5. Odhadnéte, prosim, jaké jsou momentalné nejcastéjsi potravinové alergie a intolerance u Vasich
pacientti?

ey e

prosim, procenticky.

7. Dostaly se do popiedi za dobu Vasi praxe nové potravinové alergeny, jaké?
8. Na co si nejcastéji stézuji pacienti s potravinovou intoleranci?

9. Jaké metody diagnostiky vyuzivate? Jsou n&jaké novinky?

10. Jaky typ 1éEby nejcastéji piedepisujete?

11. Berou pacienti potravinovou alergii a intoleranci vazné (chodi na kontroly, dodrzuji 1é¢bu)?

Odhadnéte, prosim, procenticky.

12. Setkal/a jste se n€kdy s rodici, kteti odmitali [écbu ¢i podrobnéjsi vysetieni pro svoje dit€? Odhadnéte,

prosim, procenticky.

13. Jaky pozorujete trend potravinovych alergii a intoleranci?



