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ANOTACE

ROBOVA, Aneta. Alergie déti predskolniho véku. Hradec Kralové: Pedagogicka fakulta
Univerzity Hradec Krélové, 2015 s. 71 Diplomova prace.

Diplomova prace je zaméfena na problematiku alergii u déti pfedSkolniho véku. Prace je
rozdélena do dvou ¢asti — teoretické a praktické. V teoretické Casti se budu zabyvat

pfedevsim pojmy, objasnéni druhti alergii a alergentim.

V empirické ¢asti mé diplomové prace chei zjistit vyskyt alergii u déti predskolniho
véku navstévujicich méstskou matefskou Skolu a matetskou Skolu na venkové. Zajima
mé predevsim, zda se vyskyt alergii u tohoto vyzkumného vzorku li§i. Pro tu ¢ast

diplomové prace jsem vyuzila formu dotazovani a rozhovoru.
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ANOTATION

ROBOVA, Aneta. Allergy preschool children. Hradec Kralové: Faculty of Education,
University of Hradec Kralové, 2015 p. 71 Diploma thesis

Thesis is focused on the issue of children’s allergies of preschool age. This thesis is
divided into two parts - theoretical and practical. The theoretical part will deal primarily

concepts, clarify the kinds of allergies and allergens.

In the empirical part of my thesis I want to determine the incidence of allergies in
preschool children attending a municipal kindergarten and nursery school in the
country. I am particularly interested whether the incidence of allergies in this research

sample varies. For this part of the thesis I used a form of interrogation and interview.
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1 Uvod

Diivodem vypracovani prace na téma alergie déti predSkolniho vé€ku byl predev§im muyj
osobni z4jem o tuto problematiku. V roce 2013 jsem sama navstivila alergologickou
ordinaci jako pacient, s podezienim, ze mam alergii na kocky a z vysledki jsem byla

velmi piekvapena, nebot’ mi byla diagnostikovana i jiné alergickd onemocnéni.

Alergie je povazovana za nemoc stoleti, pfedevsim v détské populaci vyskyt alergika
neustale stoupd. Alergickd onemocnéni se vyznamné podili na kvalité Zivota pacienta, a
proto je velmi dilezit¢ jejich vcasné odhaleni. Alergicky jedinec zabyvajici se
lé€ebnymi metodami a pti¢inami své alergie, ma velké Sance snizit své potiZze a tim

zvysit kvalitu svého Zivota.

Cilem prace v teoretické ¢asti bude za pomoci odborné literatury zpracovat poznatky
tykajici se alergickych onemocnéni a podat o nich ucelené informace. Zabyvam se zde
vysvétlenim a objasnéni pojmu, které s timto tématem uzce souvisi. Vysvétlim zde
pojmy jako je alergicka ryma, alergen, potravinova alergie a intolerance, pseudoalergie

a dalsi.

V empirické Casti se budu zabyvat otdzkami, jak alergie vznika, jak se vyviji, zda je na
vin€ dédi¢nost ¢i alergen v okoli, ve kterém Zijeme. Zajima mé&, zda se na vzniku alergie
podili geneticky faktor, jaka jsou nejcastéjsi alergickd onemocnéni a v kolika letech se

mohou projevit prvni pfiznaky alergie.



2 Predskolni obdobi

Ptredskolnim obdobi v Sirokém slova smyslu oznacuje celé obdobi od narozeni az do
vstupu do Skoly. Toto obdobi Ize chapat také jako veék mezi tfetim az Sestym rokem
ditéte. Toto obdobi je povazovano za jedno z nejzajimavejSich vyvojovych obdobi
¢lovéka, kdy dité€ projevuje zajem o okolni jevy. Nékdy je nazyvéano jako obdobim hry

(Sulova, 2004).

2.1 Charakteristika jednotlivych obdobi zivota
Zpracovano podle Langmeiera a Krejcitoveé (1998) a Vagneroveé (2000).

e Prenatalni obdobi
Prenatalni obdobi se dé€li na tii faze. V prvni fazi dochazi k vytvoteni tii zarode¢nych
listlh a tvofi se zdklad nervové soustavy. V dalsi fazi se vytvarii zaklady pro vSechny
hlavni organy (od 4. do 12. tydne). V poslednim, fetdlnim obdobi se dokoncuje vyvoj
orgdnovych systémd.
V prenatalnim obdobi se vytvati ptfedpoklady pro Gspésny Zivot jedince. Jiz velmi brzy
je plod schopen nejjednodussich forem uceni. Velmi dulezita je interakce plodu
s organismem matky, ktera se postupné prohlubuje a rozviji. Uz v tomto obdobi se
jedinec projevuje jako individualita a mizeme zaznamenat specifické reakce. Plod
reaguje predevsim na taktilné-kinestetické a sluchové podnéty.
Toto obdobi je stejné jako obdobi novorozenecké velmi ndchylné na organické
poskozeni plodu riznymi Skodlivymi vlivy (teratogenni vlivy, urazy, RTG zéfeni,

infekce, perinatalni hypoxie aj.)

e Novorozenecké obdobi
V novorozeneckém obdobi se musi jedinec vyrovnat s mnoha zménami. Je to obdobi
adaptace. Pro zdravy vyvoj jedince je velmi dllezity dostate¢ny pfisun vhodnych
podnétl. Uceni probiha v ramci socialni interakce. Novorozenec je vybaven zdkladnimi
reflexy pro preziti, ale také plvodnimi fylogenetickymi reflexy, které v genech

pretrvavaji, ale nemaji pro pieZiti vyznam.
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e Kojenecké obdobi
V kojeneckém obdobi ziskdva dit¢ vztah k okolnimu svétu, zacind v ngj ziskéavat
dtavéru. Hlavnimi ¢initeli v jeho vyvoji jsou rodice, ktefi mu poskytuji podnéty, které jej
vybizi k uceni, ziskdvani zkusenosti. Poznavani probiha predevs§im na zdklad¢ zrakové a
motorické stimulace. Motoricky vyvoj umozni ditéti obstarat si dal$i podnéty
k ziskavani zkuSenosti. Dlilezitym smyslem je také sluch. Diky nému se postupné zacne
rozvijet fe¢. Dit¢ se uci diferencovat lidsky hlas a snazi se jej napodobovat.
V kojeneckém veku se vytvari zdklad pro uceni ndpodobou. V tomto ohledu je pro dité
matka jakymsi zrcadlem. V socidlni oblasti je pro vyvoj velmi dilezité prostiedi, které

mu zprostiedkovava urcité zkusenosti a rozviji ur€ité¢ kompetence.

e Batoleci vék
Vyznamnym meznikem pro vyvoj jedince je schopnost samostatné lokomoce. Diky ni
je dité schopno obstarat si podnéty pro jeho vlastni rozvoj a tim 1 potfebu stimulace.
Dité zacina chapat, Zze predméty jsou trvalé. Toto je dilezité pro rozvoj predpojmil.
Batole chce poznévat principy a pravidla okolniho svéta. Nastrojem socidlniho uceni je
fe¢, ktera se vyznamné rozviji. Rozviji se vSechny slozky teci, dit€¢ zacCina aktivné
verbalné komunikovat. Pfi komunikaci za¢ind dit€¢ uzivat prvniho padu — ja. Dité se

zacne samostatné prosazovat, nékdy az v podob¢ negativismu.

e Predskolni vék

Typickymi znaky ptedSkolniho obdobi jsou egocentrismus, fenomenismus a magi¢nost.
Dité vnima skutecnost tak, aby pro ného byla srozumitelna. To zapficiniuje, ze ji obCas
zkresli, doplni nebo ¢ast z ni vynecha. Podle ptfedskoldka maji vSechna zjiSténi svoji
platnost, to mu dodava pocit jistoty v okoli. Soucasti identity ditéte je také piijeti
urcitych roli, napfiklad role chlapce nebo divky, ale také role ve Skolnim kolektivu.
Socializace ditéte probiha hlavné v roding. Jako dalsi socialni skupina piisobi na dité
pravné Skolni skupina. Dité je separovano od matky a zac¢ina si zvykat na $irSi skupinu
lidi, pfedevSsim vrstevniki. V tomto kolektivu se dit¢ uc¢i Zadoucimu chovani,
respektovani potieb ostatnich, soupeteni, ale také spoluprace.

Pod charakteristikou stadii détského veéku uvedu vyvojové zvlaStnosti a specifika

predskolniho veku.
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o Skolni vék
V obdobi po nastupu k povinnému Skolnimu vzdélavani dochdzi ke zméné détského
uvazovani. Dité jiz za¢ind uvaZovat na Grovni konkrétnich logickych operaci, za€ina
respektovat zakladni zakony logiky a pouZzivat je. Nastup k zdkladnimu Skolnimu
vzdelavani sebou nese pfijeti role Zdka. Na dit¢ jsou kladeny néroky, které by dle
o¢ekavani mélo splnit. Je hodnoceno na zakladé svych vysledkii, musi se vyrovnat i
s negativnim hodnocenim. Specifickou ulohu v Zivoté jedince ma 1 ptipadny

sourozenec, sourozenci. Velmi dileZité je 1 vnimani vrstevnickou skupinou, dité¢ chce

byt uznavano a pozitivné hodnoceno.

e Obdobi dospivani — pubescence
Typickym pro toto obdobi je fyzickd proména jedince. Tato proména je velmi
vyznamna v pohledu pubescenta na sebe sama. Kazdy dospivd jinak a vyvojové
odliSnosti mohou vést k frustraci jedince. Méni se také citové prozivani, které mize
Casto pusobit jako nepfiméefené, nékdy az labilni. Pubescenti byvaji ¢asto precitlivéli,
vztahovacni, nepfiméfené sebekriticti. Emocni nevyrovnanost je disledkem
hormonalnich zmén. UvaZovani a mysleni je na urovni formalnich logickych operaci,
jedinec dokaze uvazovat hypoteticky. Pro pubescenta je velmi dulezité prechodné
stadium tzv. skupinové identity. Vyznamnou soucasti jeho socialni role zaujme i

budouci povolani.

e Adolescence
V adolescentnim obdobi je také dilezité té€lo jedince. Vniméni sebe sama je v jeho
zivoté velmi dulezité. Je i prostiedkem k budovéni socidlni pozice, plisobi na jeho
sebevédomi. Adolescent uvazuje flexibilng, obcas az pfili§ radikalng, protoze neni jesté
prili§ zatiZzen zkuSenostmi. Jeho pozice je také ovlivnéna nastupem do dalSiho stupné
vzdélavani, zac¢ina si budovat své misto v zivoté. Dokéze se snadno nadchnout a pokud
ma vhodnou motivaci, je schopen pro splnéni svych cili vyvinout velké usili. Pokud
ovSm motivace chybi, mize v jejich plnéni ustat. Vyznamnou sloZkou osobnosti je
rozvijeni Zenské a muzské role a socialni identita. VyZaduje se od n¢j rozumnéjsi
chovani a rozhodovani, protoze je stale vice povazovan za dospélého. Na konci tohoto
obdobi nastupuje do zaméstnani a prechod ze studentského Zivota do zaméstnani byva

prave Casto povazovan za meznik dospélosti (Vagnerova, 2000).
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2.2 Vyvojové zvlastnosti a specifika predsSkolniho véku

télesne€, duSevni, rozvijeni percepci, paméti, predstavivosti, feci a socialnich vztaht.

V oblasti télesné¢ dochazi ke zdokonalovani pohybti. Nejprve se zacne zdokonalovat hruba
motorika, k niz se ptida i motorika jemna. Zdokonaluje se pohybova koordinace. Pohyby
jsou piesnéjsi, obratnéjsi, rychlejsi, dité¢ je dokaze 1épe zacilit. S jemnou motorikou také
ptichazi rozvoj grafomotoriky a s tim i souvisejici rozvoj kresby. Kresba a jeji etapy jsou
vyuzivany psychology mimojiné pro posuzovani $kolni zralosti. Jemna motorika je vSak
determinovéana osifikaci klistek v oblasti ruky, ta je Gplné¢ dokoncena az kolem 7. roku

zivota ditste Sulova (2004).

V oblasti dusevniho vyvoje musime zminit rozvoj pfedev§im mysleni, percepci, paméti,

predstavivosti, feci, citli a socidlniho vnimani a citéni Sulova (2004).

V mysleni projde dité nékolika fazemi, které popsalo n¢kolik vyznamnych psychologli mezi
které patii napiiklad Jean Piaget. Dle tohoto autora se dit¢ v pfedskolnim véku se dité

nachazi ve fazi symbolického a ptedpojmového mysleni Sulova (2004).

V ramci rozvijeni percepci se v této oblasti zajimame o zrakovou a sluchovou percepci.
Kdyz se novorozenec poprvé rozhlédne po okolnim svéte, vidi vSe rozmazané. Teprve
postupem casu se jeho zrak i sluch zostfuje. Musi se vSak naucit s t€émito smysly
pracovat. Zptesiiuje se zrakova a sluchova diferenciace, coZ je nezbytné pro pozdéjsi

proces analyzy a syntézy pii éteni a psani Sulova (2004).

Pamét’ je v predSkolnim obdobi pievazné bezdécna, poté prechazi v zamérnou.
Hovotime vSak pfedevSim o paméti mechanické. Takto dokédze dit€ pojmout velké
mnozstvi informaci, hlavné, kdyz informace zachycuje pod konkrétnimy pojmy Sulova

(2004).

Predstavivost ditéte je velmi bohata a pro dospélého jedince mnohdy az nepochopitelna.
V tomto véku je typicka tzv. détskd konfabulace. Nesmime ji zaménovat se 17, a¢ by se
nam tak mnohdy mohla jevit. Dité¢ si pfedstavuje véci, udélosti apod. jinak, nez je
vidime doopravdy my. Jsou vSak o nich pfesvédceny a proto by za né nemélo byt

trestano. Dospé&ly ma za tikol dité citlivé usmériiovat a vést Sulova (2004).
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Rozvoj teci je stejné jako ostatni slozky ve vyvoji ditéte velmi individudlni. Rozdily
mezi détmi jsou znacné, a to piedev§im ve slovni zdsob¢, vyslovnosti a po gramatické
strance. Re¢ ma né&kolik slozek. Jsou jimi komunikativni slozka (slouzi ptedeviim pro
dorozumivani, coz je velmi dilezité pro integraci do kolektivu), kognitivni slozka (s ni
rostou poznatky a zkuSenosti), expresivni slozka (vyjadfovani ditéte), regulacni funkce

(pomaha regulovat chovani) Sulova (2004).

V tomto v€ku se za€inaji formovat vztahy ditéte k ostatnim. Proces socializace probiha
nejdiive v primarni skupiné ditéte — roding€. Po néstupu do pfedskolniho zafizeni (nebo
po vstupu do jinych socidlnich skupin) se proces socializace rozsituje. Jsou zde dilezité
pfedevSim tyto tfi roviny — socialni reaktivita, socidlni kontrola a osvojovani si

socialnich roli Sulova (2004).
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3 Imunitni systém

Aby mohl lidsky organismus plné¢ fungovat, musi byt chranén pred napadenim raznymi
nezddoucimi latkami. Pokud by chranén nebyl, nemohl by ptezit, protoze kazda
nezadouci latka by mohla vyvolat reakci organismu, kterd by vedla k jeho zahubé¢.
V prvni tad¢€ chrani lidské t€lo bariéry v podobé kiize a sliznic. Ty jej odd€luji od
vnéjsiho svéta.

Pokud pfes tyto bariéry pronikne cizoroda latka, aktivuje se vlastni imunitni systém

(Bystron, 2000).

O imunitnim systému nebylo zdaleka zjiSténo vSe. Krevni bunky a obranné buiky
lidského organismu vznikaji v Cervené kostni dfeni. Pokud je Cervena kostni dren
zniCena, lidské télo nemlze fungovat a umird. Pozoruhodnou funkci této diené je to, Ze
pokud je nemocn4, je schopna se opét zregenerovat po uspesné transplantaci jiz malého
mnozstvi zdravé dien€. Tato kostni dfefi se u novorozencli nachazi ve vSech kostech,
postupné se vSak méni ve zlutou kostni dien. V podobé Cervené diené zlistava hlavné
v kostech hlavy, ramenniho pletence, Zebrech, patefi a kostech panevnich. Zde se
kazdou chvili vytvoti obrovské mnozstvi novych bunék (Cervenych krvinek, bilych
krvinek, krevnich desticek). Bilé krvinky se narozdil od téch Cervenych chovaji jako
Zivé organismy — rozmnozuji se, premistuji se podle potfeby tam, kde jsou aktudlné
potieba. Do krevniho ob¢hu se bilé krvinky dostanou v embryondlnim stavu, az tam se
rozhodne, na co budou tyto obranné bunky v imunitnim systému zastdvat. Mohou se
znich stat fagocyty (rozeznavaji cizorodé latky, ni¢i je a pohlcuji) a lymfocyty (ty
za¢nou byt aktivni, pokud jiz dojde k napadeni jedince cizymi latkami a propuknuti
nemoci). Lymfocyty jsou usmérilovany v brzliku, kde se ,,u¢i rozliSovat, co je vlastni a
cizi, zdravé a nemocné, neskodné¢ a nebezpecné. VSechny tyto informace vstiebaji
lymfocyty v détstvi, poté se brlik svrasti, dostane se do involuce a ve stafi se sklada jiz

jen z tukové a vazivové tkané (Geesing, 2008).

Pokud shrneme tedy funkce imunitniho systému, miZeme je zafadit do téchto
zakladnich bodi:

- schopnost rozeznat antigeny (diky tomu mtize byt organismus chranén pied

napadenim Skodlivymi molekulami a nadorové transformovanymi ¢i jinak

pozménénymi buiikami a je udrzena chemicha individualita jedince)
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pamét’ (zapamatovani jiz znamého antigenu)

specifi¢nost (schopnost zasdhnout jen proti Skodlivé casti molekuly, poté
vznikne protilatka, kterd reaguje pouze na tento determinant, nikoli na jiné
determinanty)

rozmanitost reakci (imunitni systém je schopen reagovat na nepfeberné mnozstvi
antigennich determinant a to dokonce 1 v piipad¢, Ze se s nimi nikdy nesetkal

nebo byly uméle vytvoreny) (Ferencik a kol., 2005).
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4 Charakteristika alergie

, Alergie je reakce precitlivélosti navozena imunologickymi mechanismy. Alergie miize
byt zprostredkovana protilatkami nebo bunikami. Ve vétsiné pripadii patri protilatky
specificky odpovédné za alergickou reakci k tride IgE a mluvime u téchto jedincii o IgE
zprostiedkované alergii (World Allergy Organization, 2014).“ Jednd se tedy o
nepiimérenou reakci imunitniho systému na latku, s kterou se jiz organismus diive
setkal (alergen) a kterd je za normalnich okolnosti neskodnd (Langmeier, Krejcifova,

2002).

Mezi nejcastéjsi alergie patii sezonni pylova alergie, alergicky zanét spojivek, astma,
svedivé kozni vyrazky, alergie na potraviny a alergie na vosi a vceli bodnuti. Alergie
jsou v poslednich letech na vzestupu, u kazdého tietiho clovéka v prubéhu zivota nékdy
vznikne alergicka reakce. Na vzniku alergickych onemocnéni se podili dva faktory,
jednim z nich je genetickd vybava a druhy faktor je pisobeni latky, tzv. alergenu, ktery
zména prostiedi, Zivotniho stylu a zneciSténé ovzdu$i. Nejcast€jSimi alergeny,
spoustéjici alergie u citlivych jedincii jsou rozto¢i v domacim prachu, pyl trav, domaci
zvitata, stromy, plisn¢ a potravinova alergie. Je-1i dit€ v prvnim roce Zivota vystavovano
alergeniim, dojde k tvorbé alergické protilatky imunoglobulinu E (IgE). ZéleZi zde na
mnozstvi alergenu neboli intenzité expozice. Alergické protilatky IgE jako odpovéd’ na
vyskyt alergenlim, se navazi na zirné buiiky, které obsahuji velké mnozstvi histaminu a

leukotrienu. Vysledkem je vznik alergické reakce (Davies, 2001).

4.1 Typy alergickych reakci
,Alergie je mozné rozdélit na jednotlivé typy podle toho, které imunitni bunky a
protilatky se na ruznych obrannych reakcich podileji (Piitz, 2007, s. 15). “
L. typ - okamzité alergie, alergické ptiznaky se dostavi pfimo po kontaktu s alergeny.
IL. typ je vyvolan I¢éky. Ptislusné protilatky jsou vedeny ke zniceni télesnych bunck,
napt. ¢ervenych anebo bilych krvinek. Pfiznaky nemoci se objevi par minut po kontaktu
s alergenem.
III. typ je vyvolan zpravidla také 1éky, symptomy nemoci se objevuji hodiny az dny

po kontaktu s alergenem.
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IV. typ — druhy nejcastéjsi typ po L. typu alergie, je nazyvan jako pozdni typ alergie
z divodu pozdnich objevli symptomu. Jedna se o kontaktni alergeny. Misto protilatek
reaguji senzibilované bilé krvinky (T-lymfocyty) na alergeny pronikajici do téla. T-
lymfocyty uvoliuji latky, které zplsobuji zanéty pokoZzky na misté kontaktu (Piitz,

2007).

4.2 Preventivni alergologie

Preventivni alergologie je odvétvi alergologie, které se zabyva opatfenimi pomahajicimi
predchézet vznikiim nebo zhorSovani alergickych onemocnéni. Cilovou skupinou tohoto
odvétvi alergologie jsou jedinci vSech vékovych kategorii, kteti maji pfedpoklady pro
vznik alergickych onemocnéni. Jako piiklad téchto predpokladii 1ze uvést vyskyt alergii
v rodin€. Predchéazet vzniku alergii mtize v urcité mife kazdy, a to i bez odbornych rad.

K tomuto mohou napomoci nize uvedené rady.
Desatero, jak prfedchazet nemocem imunity

1. Nekuite (pfedevSim v obdobi t¢hotenstvi, pfipustné neni ani pasivni koufeni,
rovnéz v prvnich letech Zivota ditéte ho vystavovat cigaretovému koufi).

2. Kojte dit¢ co nejdelsi dobu, omezte kravské mléko a nahrad'te kysanymi
produkty.

3. V obdobi skolniho véku, kdy dité je nejvice zavislé na rodi¢ich a potfebuje Vas
doma, zustante u ného.

4. Chrarte své dit¢ pied zbyte¢nymi ndkazami ve svém okoli.

5. Nedavejte ditéti potraviny, které obsahuji silné alergeny, dbejte na rady détského
1ékare.

6. Dbejte na dostatecny pobyt ditéte na Cerstvém vzduchu za kazdého pocasi. Dle
pocasi prizptisobte vhodnost odévu.

7. Lécbu antibiotiky vzdy dokoncete dle doporuceni lékate. Nezapomeiite na
dostatek tekutin, klid na 1GZku, lehkou stravu a zvlhéeny vzduch.

8. Pokud se vyskytuje alergie na otcové ¢i matéiné strané, pozadejte o fizeni
prevence alergologa pted otéhotnénim. Po narozeni ditéte pozadejte o vySetieni
krve z pupecniku ditéte na obsah IgE.

9. Po prokazani alergického onemocnéni spolupracujte s alergologem a dbejte jeho

rad.
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10. Pokud se nevyskytuje vrodin¢ alergie, dodrzujte uvedené desatero. 40%
détskych alergiki ma dédi¢né zatizeni. U ostatnich zde hraje role Zzivotniho

prosttedi (Zavazal, 2000).

4.3 Alergeny
,,Podstatou alergickych onemocnéni je piisobeni antigenii (alergenii) na bunky
imunitniho systéemu vnimavych jedincu (alergikii), pricemz dochazi krozvoji

neprimeérené imunitni odpovedi — alergické reakci (Bystron, 1997, s. 56). “

e Pyl
Pylova zrna dosahuji velikosti 0,05 mm. Obsahuji samc¢i buiiky, které se dostdvaji
k sami¢im bunikdm dvéma zplUsoby. Men$i jsou roznaseny vétrem, téZ$i a vEtsi zrna
pienasi hmyz. Kazdy rostlinny druh ma jiny tvar pylového zrna. Pyl vétroplasnych
rostlin je rozhodujici pfi¢inou sezénni alergie, pfenaSi se na velké vzdalenosti. Pyl
hmyzosprasnych rostlin se dostdvd do ovzdusi jen v nepatrném mnozstvi. Jejich pyl
muiize zpUsobit alergické projevy jen pii bezprostfednim kontaktu (Spi¢ék, Hrubisko,

2005).

Pylova sezdna je obdobi, ve kterém se v ovzdusi vyskytuji pyly. NejcastéjSimi pavodci
alergii jsou pyly trav, dievin a pleveli. Na jafe se v ovzdusi vyskytuje zejména pyl
drevin. K nej¢astéj§im zdrojim stromového pylu patii liska, dub, jilm, platan, jasan a
ruzné druhy bfizy. Pylova sezona trav trva od poloviny kvétna do konce cervence.
V 1ét€ az do casného podzimu je hlavni alergizujici slozkou ovzdusi pyl bylin (Pro

alergiky, 2014).

e Plisné
Plisent je druh houby, ktera uvoliiuje své spory do ovzdusi, které jsou pro nas velmi
nebezpecné, nebot’ je nevédomé vdechujeme a mohou tak zplisobovat alergické reakce
v podobé zéanétdl, astma, naruseni spravnych funkci organi, drazdi sliznice a kizi

(Geton, 2012).

Plisn¢ se nachdzeji jak doma, tak venku. Vyskyt domovnich plisni je celoro¢ni,

vyskytuji se ve vlhkych a nevétranych mistnostech, piredev§im v koupelnach, sklepnich
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prostorech, kolem vodovodniho vedeni, pod koberci, atd. Nejvétsi vyskyt venkovnich
plisni pfichazi v ervenci a srpnu, kdy je mnozstvi spér v teplych a vétrnych dnech,
které nastupuji po teplém a vlhkém pocasi, vétsi nez mnozstvi pylovych zrn. Plisné

pozname dle zbarveni zdiva nebo materialu, ktery je napaden (Spicak, 2003).

e Prach
Kdyz se tekne prach, vétSin€ z nas se vybavi prach usazeny na nabytku nebo vysaty
vysavacem ve sbérném saCku. Takového prachu se ale lehce zbavime, at jiz
zminovanym vysatim nebo setfenim prachovkou. Mnohem zradnéjsi je polétavy prach,
oznacujeme ho jako respirabilni prasny aerosol. Jsou to jemné Castice prachu vifené
v mistnosti, které vdechujeme. Nebezpecné jsou predevSim ty mensi, které proniknou
pii dychani az hluboko do dychacich cest. Do plic a drobnych pradusek se tak dostava;ji
¢astice znecisténé zplodinami tabdkového koute, oxidy dusiku a také alergeny roztoci a
zvitat (Spi¢ak, 2003). Prach nas drazdi, avsak sam alergenem neni. DilleZité je, co prach
obsahuje a jaké alergeny se vném skryvaji. Zdrojem hlavniho alergenu bytového
prachu jsou roztoci, plisné, srst zvifat, kozni odpad, hmyz, zbytky z potravin, vldkna

textilii i pylova zrna (Spi¢ak, Hrubigko, 2005).

e Roztoci
K nej€astéj$§im inhalacnim alergiim patii spolu s polindzou alergie na roztoce. Tato
alergie muze vést k rozvoji priduskového astmatu nebo atopického ekzému (Liska,
2010). Roztoci jsou c¢lenovci, pouhym okem neviditelni. V bytovych prostorach je
muzeme nalézt v lazkovinach, matracich, calounéném nabytku, kobercich a plySovych
hradkach. Jejich pfirodnim zdrojem jsou pta¢i, predeviim holubi hnizda. Zivi se
lidskymi lupy a koZnim odpadem. Roztoce miZeme piendSet ve vlasech, ale mohou se
k nam dostat také vzdusnymi proudy anebo jejich pfirozenym pohybem. Roztocu je
mnoho druhil, ale pro alergii dychacich cest je nejvyznamnéjs$i Dermatophagoides
pteronyssinus a Euroglyphus maynei. Jejich vyskyt se odviji na vlhkostné-teplotnich
podminkach. Idealni podminky jsou pfti teploté prostfedi nad 25 °C a relativni vlhkosti
vyssi nez 60 %. Latky vyvolavajici alergii, jsou jejich fekalie, které znecistuji jemné

Gastice pragného aerosolu, které vdechujeme (Spi¢ak, 2003).
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ProtiroztoCovy rezim
Pokud je jedinec alergicky na roztocCe, je vhodné fidit se jistymi pravidly, které mohou
napomoci zvladani alergického onemocnéni. Tato opatfeni miZeme souhrnné nazvat

jako protirozto¢ovy rezim.

. Udrzovat optimalni teplotu a vlhkost v bytovém prostoru, dostate¢né vétrat.
. Vytadit nebo alespoil omezit péfové lizkoviny, zavesy, koberce.
. Opattit lizkoviny a matrace specialnimi povlaky, které lze opakované prat,

kazdych 14 dnti ve vodé teplé 60°C.
. Pouzivat chemické piipravky k hubeni roztoéu (Spi¢ak, 2003).

o Svabi
Alergologicky vyznamnych je asi 10-15 druhl, u nés nejcastéji vyskytujici Blattella
Germania. Alergenovou latku vymésuji do zazivaciho traktu. Vyskytuji se v prosttedi
kuchyni, restauraci, sklepich a kolem teplovodil. Castice alergenu jsou pienaseny
vzduchem, ulpivaji na Satech a ve vlasech (Spi¢dk, 2003). Nazyvame je jako
aeroalergeny, nebot’ jsou rozptyleny ve vzduchu a touto cestou se dostavaji k lidem

(Zdravi E15, 2004).

e Zvifata
Domaci zvitata jsou nositeli agresivnich alergentl, které se nenachazi v srsti zvifat, jak

si mnozi lidé mysli. Srst pouze slouzi jako pienasec alergenil, které jsou obsaZeny

zejmeéna v:

. moci (pes, kocka, krysa, potkan, mys a jini hlodavci)

. slinach (kocka, kin, pes, morce, kiecek)

. koznim mazu kocek

. ulomcich srsti a koZnich Supinach (kin, hovézi dobytek, pes, kocka)
. krevnim séru vSech zvitat

. vyméScich 714z (holubi a jini ptaci)

. pefti (ptaci, zejména kachna, husa)

Zviteci alergeny jsou vazany na jemné Castice prasného aerosolu, které vdechujeme

(Spi¢ak, Hrubisko, 2005). Rybi¢ky, fretky, papousci, Zelvy, bezsrsté kocky a néktera
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plemena psu se jevi jako méné rizikova zvifata, ktera si s trochou opatrnosti mohou

alergicti jedinci dovolit (Bez alergie, 2014).

Kocky

Kocici alergeny patii k nejagresivnéjSim, jeho hlavnim zdrojem je kozni maz, ktery si
kocka roznasi olizovanim do srsti. Samci vytvareji vice alergenu nez samice, kastrace
pomaha snizit jejich produkci. Kocky vyvolavaji alergické reakce v podobé rymy,
astma, kaSle a ekzémi. Alergeny setrvavaji v prostfedi jest¢ mnoho mésici po
odstranéni zvifete (Spi¢ak, Hrubisko, 2005). Piesto existuji koc¢ky, které jsou méné
alergizujici, ale 1 v tomto pfipadé¢ musime dodrzovat urCitd pravidla v podob¢ uklidu,

castého vysavani a pravidelného koupani zvitete (Bez alergie, 2014).

Psi

Alergizuji nejen srstnati psi, ale 1 kratkosrsti a bezsrsti, neni zndmo plemeno psa, které
by bylo vhodné pro osobu trpici alergii na psy (Spi¢ak, Hrubisko, 2005). Plemena psi
jako je biSonek, Cinsky chocholaty pes nebo mexicky naha¢ maji méné alergend, ale 1
oni mohou vyvolat alergickou reakci. Proto i zde plati pravidlo zdkazu do mistnosti, kde

se spi (Bez alergie, 2014).

Hlodavci

V mnoha domadacnostech se muizeme setkat s mazlicky v podobé kieckl, potkand,
morcat a mysi. Jsou chovani v akvariich, kde také vykondvaji svoji potiebu. A praveé
alergeny téchto zvifat jsou vyluCovany moci, ktera po zaschnuti vypousti do ovzdusi
latky kontaminujici pra$ny jemny aerosol, ktery posléze vdechujeme (Spi¢ak, Hrubisko,
2005). Z téchto ditvodii by se mély hlodavci chovat v dobfe vétranych mistnostech nebo

nejlépe ve venkovni kleci (Pro alergiky, 2014).

4.4 Alergie na blanokfidly hmyz

Nejcastéjsimi pavodci alergickych reakei jsou vcely, vosy, vyjimecné srSni nebo
¢meldci. Jejich jed obsahuje mnozstvi latek (toxiny a proteiny). Nékteré zpusobuji
toxickou reakci, jiné obsahuji proteiny schopné vyvolat alergickou reakci. V piipade
toxické reakce je nasledné riziko velmi malé, u alergické reakce je v ptipad¢ dalSiho

pichnuti pravdépodobnd vétsi reakce nez pred tim. Toxicka reakce predstavuje lokalni
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bolestivost v misté vpichu, objevi se zarudnuti a ohraniceny otok. Celkova se vyskytne
tehdy, pokud byl vpich pfimo do cévniho feCist¢ anebo jedinec dostal najednou vice
zihadel. Lokalni alergickd reakce se projevuje zarudnutim a otokem, ktery se miize
rozsifit i mimo misto vpichu. Nevolnost, zvraceni, zavraté, anafylakticky Sok je spojen

s celkovou alergickou reakci postihujici cely organismus (Bidat a Loigerot, 2005).

Jak se vyvarovat bodnuti hmyzem?
Alergicti jedinci by méli dodrZovat nasledujici opatieni:
1. Vyhybejte se venkovnim pikniklim a grilovani.
2. Nepohybujte se v blizkosti odpadkovych kosu, kontejnerti, skladek odpadki
z diivodu velkého vyskytu vos.
3. Vyvarujte se fyzicky namahavym aktivitim v horkém pocasi, z davodu
nadmérného poceni, které ptitahuje vosy a vcely.
4. Nepohybujte se v blizkosti kvétinovych zdhoni a ula.
5. Vyvarujte se mistlim, kde se mohou skryvat vosi hnizda (kfovinné porosty, zivé
ploty, atd.)
6. Nenoste jasn¢ barevné nebo ¢erné obleceni, zvolte radéji bilou, hnédou, zelenou.
Tyto barvy nejsou pro hmyz tak atraktivni.
7. Intenzivni viing pfitahuji vosy a vcely, z tohoto diivodu se vyvarujte pouzivani
siln€ parfémovanych deodorantti, atd.
8. V pfipade¢, Ze k Vam pftilétd hmyz, vyvarujte se prudkych pohybl a zachovejte
klid.
9. Vyvarujte se chlize naboso, z ditvodu mozného §lapnuti na vosu ¢i véelu.
10. Nikdy nezabijejte vosu nebo vcelu v blizkosti jejich hnizda, hrozi napadeni

ostatnim hmyzem (Ptecitlivélost na jed hmyzu, 2014).

Jak postupovat v pripadé bodnuti hmyzem?

V ptipadé, ze v kizi zGstalo Zihadlo, opatrné ho odstrante, aby se nezmackl jedovy
vacek a nedoslo k vsttiknuti zbyvajiciho jedu. Posléze na misto bodnuti pfilozte studeny
obklad, ktery zmirni otok a bolestivost. U jedinct s alergickou reakci na hmyz nad
misto bodnuti je také mozné pfilozit Skrtidlo, aby se zabrédnilo Sifeni jedu krvi.
Alergickou reakci na hmyzi bodnuti je tfeba léCit antihistaminiky nebo adrenalinem

(Spic¢ak, 2003).
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Jak rozpoznat bodajici hmyz?

Abychom dokazali rozeznat druh hmyzu, ktery byl pivodcem bodnuti, je dilezité
rozpoznat jejich charakteristické znaky. Vosy maji Zluto¢erné pruhované télo s izkym
pasem. Chovaji se agresivné, jejich bodnuti miize byt spontanni. Vosi zihadlo neziistava
v rang, vosa je schopna zihadlo opét vytahnout. K vosimu bodnuti miize dojit v 1ét€ a na
podzim. Vyskytuji se v blizkosti ¢loveéka, vyhledavaji odpadkové koSe, potraviny a
ovocné stromy. Na rozdil od vosy vceli Zihadlo ziistava v rané. Jeji télo je pokryto
chloupky a je ¢ernohnédého zbarveni. Véela nas miize bodnout na jafe a v 1été. Vcelu
mbzeme zahlédnout v kvétinovych zahonech a jetelovych polich. Cmelaci nejsou

agresivni, jejich bodnuti je vzacné (Spic¢ak, 2003).

4.5 Pylova alergie - polynéza
Polinéza je onemocnéni vznikajici vlivem pfiecitlivélosti k pylim, je to nejrozsitené;si
alergické onemocnéni (Davies, 2001). Jejim nejcastéj$im projevem je alergickd ryma a

alergicky zanét o¢nich spojivek, méné Casté jsou astmatické potize (Loykova, 2009).

Ptiznakem onemocnéni byva svédéni v ustech, usich a hrdle, zarudnuti a slzeni oci.
Svédéni a kychani jsou projevy ucinku histaminu uvolnéného v tkanich nosu pfi
alergické reakci na pyl. PodraZzdéni nosni sliznice mulze vést k Castému a
nekontrolovatelnému zachvatu kychani. Svédéni v ustech je dusledkem zavleceni
pylovych zrn zdychacich cest pfes nosohltan do ust. Svédéni usi je zapficinéné
nervovym propojenim zadni stény nosohltanu suchem. Mezi dal$i pfiznaky patii
vodnata sekrece znosu, kterd volné vytéka, takze postizeny neustdle popotahuje a
posmrkava. Ucpany nos patii také k pfiznakiim senné rymy, vznikd otokem sliznice
nosnich prepazek. Pti plném ucpani nosu se ptipojuji bolesti hlavy a poruchy spanku.
Sezonni ryma ma také o¢ni projevy. Spojivka pokryvajici o¢ni bulvy a vnitini povrchy
vicek byvaji alergickou reakci postizeny casto. Zanét spojivky se projevuje

z€ervenanim, svédénim a slzenim oci (Davies, 2001).

4.6 Alergicka ryma
Alergickd ryma patii k nejcastéjSim chronickym onemocnénim dychacich cest, které
pacienti nevénuji pozornost do doby, nez jeji intenzita stoupne na netnosnou miru.

Nejedna se o bandlni onemocnéni nosni sliznice, ale o jeden z projevi systémového
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alergického procesu. Je nutné ji posuzovat v kontextu s ostatnimi projevy alergie
v pribéhu ontogenetického vyvoje a u kazdého pacienta zvazovat riziko dalSich

komplikaci, predevs§im riziko rozvoje praduskového astmatu (Seberova, 2006).

Seberova (2006) definuje alergickou rymu jako zanétlivé onemocnéni nosni sliznice
s typickymi ptfiznaky: vodnatd hypersekrece, svédéni sliznice nosu, kychani, obstrukce
nosu. Ryma je definovéna jako chronickd, pokud jsou pfitomny alespoii dva nebo vice

z téchto pfiznakd minimalné jednu hodinu denné po vétsinu dni v roce.

Klasifikace alergické rymy

Alergické ryma se diive dé¢lila pfedev§im podle obdobi vyskytu ptiznaki (pfitomnosti
alergenll) na rymu celoro¢ni, sezonni a profesni. Nova klasifikace alergické rymy
vychdzi z intenzity a trvani obtizi a jejich vlivu na kvalitu Zivota pacienta. Podle trvani
pfiznaki je ryma hodnocena jako intermitentni nebo perzistujici, podle intenzity potizi

jako lehka, stiedné tézka/tézka (Seberova, 2004).

Intermitentni ryma oznacuje stav, kdy se nosni ptiznaky objevuji méné nez 4 dny
v tydnu nebo po celkovou dobu krats$i nez 4 tydny. Perzistujici ryma oznacuje stav, kdy
se priznaky rymy objevuji ve vice nez 4 dnech v tydnu a trvaji déle nez 4 tydny. Podle
intenzity potizi rozliSujeme lehkou rymu, kterd nenaruSuje spanek, ani bézné denni
aktivity, sport ¢i zdbavu a neovliviluje pracovni ani Skolni vykony. U stfedné
tézké/tézké rymy jsou piiznaky tolik zavazné, ze naruSuji spanek, bézné denni aktivity,

sport, volny ¢as, zptisobuji problémy jak ve skole, tak v zaméstnani (Seberova, 2009).

4.7 Astma bronchiale

Astma bronchiale je chronicky alergicky zanét priaduskové sliznice, u kterého dochazi
k nadmérné obranné reakci pridusek, zplsobujici otok priiduskové sliznice, zvySenou
produkci hlenu a také stah priduskové stény, kterd omezuje moznost dychat (Ceska

iniciativa pro astma, 2014).
Pridusky umoziuji ptenos kysliku z vdechovaného vzduchu prostfednictvim plicnich

sklipkl do krve. Kyslik je pak krvi pfenaSen k cilovym tkanim. Oxid uhli€ity se z bunék

dostava krevnim ob&hem do plicnich sklipkl, odkud je priduSkami vydechovén z téla
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ven. Takto probiha vyména plynil za normdlnich okolnosti, kdy jsou pradusky Siroké a
voln¢ prichodné. Behem astmatického zachvatu dochéazi k duSnosti, zapficinéné
zizenim dychacich cest. K nepriichodnosti dychacich cest vede n€kolik mechanismi,
mezi né patii:

= stazeni hladké svaloviny dychacich cest, zplisobujici zaZeni prisvitu trubice

= otok sliznice pridusek

= zvySena sekrece hlenu slizni€nimi bunikami, ucpéavajici pridusky (Alergie, 2002)

., Pro astmaticky zdachvat je charakteristicky predevsim ztizeny vydech, ktery zadrzuje
vetsinu vdechovaného vzduchu v plicich. Tim se zvétSuje objem plic, stoupda v nich
koncentrace oxidu uhlicitého a pacient touzi po cerstvéem vzduchu (Kol. autori, 2002, s.

55).«

Pfi¢iny vyvoje astmatu jsou raznorodé¢, dédicnost, koufeni matky béhem téhotenstvi,
pasivni koufeni v détstvi, bytové alergeny, alergeny na pracovisti, nachlazeni a virové
infekce. Pfiznaky se mohou objevit bez zjevného diivodu nebo v disledku plisobeni
jednomu nebo vétsSimu poctu spoustécich faktorii astmatu, k nimz patii fyzickd namaha,
kouft, prach a pachy, nachlazeni a virézy, emoce a zaté¢z, podnebi a znecisténé ovzdusi

(Ayres, 2001).

Mezi hlavni pfiznaky astmatu patii piskavy dech, dusnost, kasel a tlak na hrudi. Piskavy
dech (hvizdavé zvuky vznikajici v priiduskach) a dusnost (pocit nedostatku vzduchu
s charakteristickym obtiznym vydechem) patii mezi nejCastéj$i pfiznaky. Aby lékar
mohl stanovit spravnou diagnoézu, je dilezité zjistit piesné piiznaky, co vede k jejich
nastupu, jak dlouho trvaji a jaka je jejich intenzita. Soucasti vysetfeni jsou funkéni
dechové testy (spirometrie a méieni vrcholové rychlosti vydechu). Oba druhy testu méii
miru zuzeni dychacich cest (Ayres, 2001). Nejlepsi kvalifikovany I1ékat v diagnostice a
1écbé astmatu je alergolog / imunolog (American Academy of Allergy Asthma and

Immunology, 2014).

Pro optimalni 1é¢bu pacienta s astmatem byly zavedeny smérnice, které zavadéji 1€cbu
v nékolika stupnich podle aktudlniho stavu pacienta. Zakladem 1éEby astmatu jsou léky,
muzeme je rozdélit do tii skupin: léky uvoliujici dychaci cesty, léky s preventivnim

ucinkem a léky pro akutni pomoc (Ayres, 2001).
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4.8 Potravinové alergie a intolerance
Potravinova alergie a potravinova intolerance mohou mit na prvni pohled zdanliveé
spolecné znaky, nicméné procesni mechanismy jejich vzniku a rozvoje se vyznacuji

zasadni rozdilnosti.

Tab. 1 — Schéma hlavnich rozdilt potravinovych alergii a intoleranci (Vranova, 2013).

Schéma hlavnich rozdila potravinovych alergii a intoleranci

Alergie Intolerance (nesnéasenlivost)

- klasickd imunitni reakce podmiéna ] ‘
- neimunologicka reakce
poruchou vlastni obrany

- rychly nastup alergickych projevl | - pozdni nastup obtizi (hodiny az dny)

(maximéln¢ do 120 minut)

- klinicky obraz — svédéni, ryma, otoky, ‘ .
- obvykld nesndsenlivost vice potravin u
vyrazky, duSnost, zvraceni, prijem,
citlivého jedince
anafylaxe

- riiznorody klinicky obraz — travici, kozni,

neurologické a jiné potiZe

,, Potravinové alergie vznikaji na imunologickém podklade, ktery je zprostiedkovan
imunoglobuliny tridy E (IgE) proti specifickym bilkovinam potravin (Vranova, 2013, s.
120).“

Jedn4 se o neadekvatni, nekontrolovanou odezvu organismu na pfitomnost urcitych
bilkovin v dané potraviné. U potravinové intolerance se jedna o nedostatek nebo tiplnou
absenci urcité latky nebo latek, které se podileji na zpracovani potravy. V piipadé
laktézové intolerance organismu ¢astecné nebo zcela chybi enzym Sté€pici mlécny cukr

(Vranova, 2013).

Projevy na kizi (atopickd dermatitida, koptivka) patii k nejcastéjSim projeviim
potravinové alergie. V oblasti travici soustavy dochazi k projeviim v podobé zvraceni,
priujmi, bolesti bficha a krvi ve stolici. Mezi dalsi projevy spojené s dychaci soustavou
patii astma, zvétSeni (otok) hrtanu nebo jazyka, Quinckeho edém, alergicka ryma, oralni

alergicky syndrom (OAS) a anafylakticky Sok (Potravinova alergie intolerance, 2014).
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e Alergie na bilkoviny kravského mléka
Jedna se o nejcastéjsi potravinovou alergii vyskytujici se pfedevsim u kojencti a batolat,
kterd s vékem ustupuje do pozadi. Po poziti bilkoviny kravského mléka miiZze dojit do
neékolika minut k travicim (zvraceni, koliky, bfis$ni kiece), koznim (otoky, koptivka),
respiraénim (astmatické dusnosti) a kardiovaskularnim (pokles krevniho tlaku,
zrychleny puls, porucha védomi) projeviim (Fuchs, 2013). Mléko obsahuje vic nez tiicet
ruznych bilkovin (betalaktalbumin, serumalbumin, kasein, laktoglobulin) a vSechny

mohou zptlisobovat alergickou reakci (Bidat a Loigerot, 2005).

NejcastéjsSim vyvolavatelem byva bilkovina bilého tvarohu (kasein) a bilkoviny
prusvitné syrovatky (alfa-laktalbumin, beta-laktoglobulin). Tyto bilkoviny jsou
produktem mlécnych zldz vemene kravy, ostatni alergizujici bilkoviny pochazeji ze
samotného téla kravy. OdliSuji se nejen plivodem, ale i vlastnostmi. Bilkoviny
syrovatky ztraci biochemickou stabilitu tepelnym zpracovanim i enzymatickym
Stépenim, kaseiny ¢aste¢né odolavaji varu i enzymum lidsOkého traviciho traktu. U déti
do tii let byva nejcastéji diagnostikovana alergie na bilkoviny syrovatky, divodem
muze byt nezralost traveni, které dosahuje schopnosti dospélého jedince az po tretim

roku zivota (Fuchs, 2013).

e Alergie na vejce
Vajecné bilkoviny patfi mezi nejrozsifengjsi potravinové alergeny. Po podani nékterych
ockovacich latek (kliStova encefalitida, spalnicky, zardénky, pfiusnice) mize u lidi, u
kterych byla zjisténa senzibilace k jakékoli vajecné bilkovin¢ dojit k nezadouci reakei,
nebot’ mohou obsahovat vajecné komponenty (Fuchs, 2013). Nejdalezitéjsi a

wewvr

vyrobki z jidelni¢ku (Pro alergiky, 2014).

o Zkiizena alergie pyl - potravina
., Zkrizena alergie vznikd na zaklade podobnosti alergenii. Protilatky IgE namirené proti
jednomu alergenu pak mohou reagovat také s druhym alergenem, ktery je obsazen

v jiné latce druhoveé pribuzné, ale i velmi vzdalené (Pro alergiky, 2011).

Potraviny obsahuji bilkoviny podobné nékterym bilkovinam vyskytujicim se v pylech,

dochdzi tak k reakci imunitniho systému na oboje. U osob trpici alergii na pyly se
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vyskytuji dvakrat az tfikrat Castéji alergie na potraviny nez u bézné populace (Pro
alergiky, 2014). V pfipadé, ze se zkiiZzend reaktivita projevi alergickou reakci, je
nezbytné tyto potraviny vyloucit z jidelnicku. Tepelné zpracovani nékterych potravin
ni¢i jejich alergeny, potiZze vyvolavaji zejména syrové potraviny. Pozor bychom si méli
dat predevsim na celer, petrZel, kofeni a ofechy, které obsahuji alergeny teplu odolng;jsi

(Pro alergiky, 2011).

e Alergie na ovoce
Kiwi patii mezi nejvyznamnéjsi alergizujici exotické ovoce. K ¢astému rozvoji alergie
na kiwi, stejné tak bananu dochézi u jedinct reagujicich na pyly btizy. Z ¢eského ovoce
prevlada alergie na jablka, meruniky, hrusky, broskve, tfesné, visn€, kdoule, Svestky,
ryngle, blumy, slivy, jahody, maliny a ostruziny. Tepelnou tUpravou lze jejich
alergenicitu vyznamné neutralizovat (Vranova, 2013). Ovoce Ize upravit témito
zptisoby: podusit na panviéce nebo v mikrovlnné troubé€, pfipravit zni pyré c¢i
presnidavku nebo uvatit do formy kompotu. Davame piednost takto upravenému ovoci,
které si piipravime sami doma, z divodu pfidanych latek u koupenych vyrobku
(dochucovadla, konzervanty, barviva, apod.) (U lékate, 2012). Mandarinka, citron,
pomerané, limetka, grapefruit se vyznacuji nizkou alergenicitou, pfesto zpusobuji
nezadouci reakce v podobé¢ travicich potizi, vysevl svédivych vyrazek, zhorSeni
ekzémi apod. Ve vétSin¢ piipadii se jedna o neimunologicky typ precitlivélosti

(Vrénova, 2013).

e Alergie na zeleninu

Ze zeleniny jsou vyznamnym alergenem piedevSim brambory, které mohou zplsobit
rozvoj téchto klinickych ptiznaki: kychani, vysevy vyrazek nebo zhorSeni stavajiciho
ekzému, slzeni a dusnost. Tyto ptiznaky by méla vyrazné eliminovat jejich dlouhodoba
tepelna Uprava (Vranova, 2013). Alergickd reakce mize byt vyvoldna jen pouhym
dotykem (loupani, krajeni, strouhani), (Spi¢ak a Hrubisko, 2005). Dalsim velmi
agresivnim alergenem je celer, ktery mize vyvolat aZ anafylakticky Sok. Ke kfizenym
reakcim dochazi zejména s bylinami, kofenim, rGznymi ovocnymi plody, ale 1
nékterymi ofechy. Obdobny mechanismus zkiiZzené alergie nalezneme u mrkve a
petrzele (Vranova, 2013).

e Alergie na ofechy
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Oftechy mtizeme rozdélit do tii kategorii: burské ofisky, stromové ofechy a tzv. nepravé
ofechy. Do kategorie stromovych ofechli patfi mandle, pistacie, pekanové otrechy,
ofechy kesu a para, ceskymi zastupci jsou liskové a vlasské otfechy. Tteti kategorie je
odli$na od dvou ptedchozich, fadi se sem kokosovy ofech a piniové ofisky (Vranova,
2013). Tepelnad uprava ofechti vétSinou jejich alergenitu nesnizuje. Alergické projevy
jsou stejné jako u jinych potravinovych alergii, mohou vyustit az v anafylakticky Sok.
Konzumace né€kolika maélo mikrogramt burskych a para ofechll, staci k vyvolani

alergické reakce, kterd se rozviji primérné 3 minuty po poZiti ofecht (Vis co jis, 2014).

4.9 Kozni alergie

Jak je jiz patrné z nazvu, jsou to reakce na alergen, které se projevuji na kiizi jedince.
Kozni reakce mohou mit rizné projevy. Tyto projevy mohou byt svédivé, bolestivé
apod. Pti kozni alergii mtiZze jedinec trpét nejen somaticky, ale také psychicky. Alergie,
které jsou vidét, piisobi nejen na daného jedince, ale také na okoli, které s nim ptichazi
do vz4jemné interakce a tyto reakce okoli nemusi byt pro alergického jedince piijemné

a mohou jej ovliviiovat pii kazdodennich ¢innostech.

e Vyrazky, kopfivky, otoky
Tyto kozni projevy vznikaji vlivem pilisobeni riznych druhli alergend. Mezi dalsi
pficiny koznich projevi alergie mizZe byt chlad, sluneéni zafeni, vyskyt stfevnich
parazitli, poceni, mechanické vlivy, psychicka zatéz nebo stres. Ve vetsing piipadi se
jedna o I. typ alergie, kdy se v kizi uvoliiuji mediatory a vedou ke vzniku kopfivky,

vyrazky nebo otoku (Petrt, 1994).

Alergicka vyrazka se objevi ndhle v podobé drobné krupicky, typickym znakem je
promeénlivost a svédivost. Kopfivka se projevuje Cervenymi pupeny, vyvySujicimi se
nad povrch kiize o velikosti n€kolika milimetrt, které se mohou ménit v puchyte (Petrd,
1994). Patii k nejtypictéjSim projeviim Casného alergického zanétu v kizi. Postihujice
lidé riznych vékovych kategorii. Lze rozlisit akutni kopfivku (trvajici hodiny az dny,
maximalné tydny) a chronickou, jejiZ projevy pietrvavaji déle nez 4 tydny (Bystron,
1997). Alergicky otok vznika splynutim nékolika koptivkovych pupenit nebo ndhlym
vysevem. Otok se muze v nékterych ptipadech vytvofit 1 v dutin€ ustni a nosohltanu

(Petrtl, 1994).
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Lécba vyse uvedenych projevii spociva v odstranéni vyvolavajicich pficin a ptipadnych
lozisek infekce v organismu. Na postizend mista lze aplikovat tekuty pudr nebo

ptipravky s protialergickym ucinkem (Petrti, 1994).

e Kontaktni ekzém
,, Kontaktni ekzém je zanétlivé onemocneni kiize zpiisobené kontaktem predmeétii nebo

chemickych sloucenin s povrchem kiize (Bystron, 1997, s. 156). “

Jedna se o IV. typ alergie, tzv. pozdni typ alergie. Vznikd pifi kontaktu s niklem,
chromem, kobaltem, gumou, terpentynem atd. U déti se vyskytuje vzacné. Kozni

projevy jsou rtizné, objevuji se v mistech ptisobeni alergenu (Petrii, 1994).

e Atopicky ekzém
Atopicky ekzém je kozni onemocnéni, vétSinou alergického ptivodu. Toto onemocnéni
je dlouhodobé, projevuje se kozni vyrazkou, objevujici se nejcasteji na obliceji, loktech,

zapésti, krku, pod koleny a nartech (Atopicky ekzém, 2014).

Atopicky ekzém postihuje kojence, déti v obdobi predskolniho a Skolniho véku ditéte 1
dospélé. Ve veku dvou az sedmi let nebo v puberté nastdva rozhodujici zvrat. Nejhorsi
obdobi byva v poslednich tfech mésicich prvniho roku zivota, v nasledujicich letech
intenzita projevl sldbne. Pfetrvavani ekzému v dospélém véku je malo Casté (Atopicky
ekzém, 2014).

Atopicky ekzém se 1é¢i kortikoidy ve formé masti, krémi, roztokd a mlék. Ptiznaky
ekzému Ize zmirnit dodrZovanim spradvné zivotospravy a vyhybani se kontaktu

s alergeny (Atopicky ekzém, 2014).
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4.10Alergické reakce

Alergickd reakce je urcitd reakce organismu na dany alergen. Reakce se mohou liSit
v projevech 1 v intenzité. Kazdy ¢loveék je individualita a podle toho take alergicka
reakce sndSi. Alergické reakce nemusi byt mnohdy ani na prvni pohled patrné
(zarudnuti ktiZze, lehce zvySena citlivost apod.), jindy jsou Zivot ohrozujici (anafylaxe,

otoky rtizného druhu apod.).

4.10.1 Anafylaxe
, Anafylaxe je nahle vznikly a Zivot ohroZujici stav, jehoz pricinou je ve vétsiné pripadii

prudka reakce organismu na kontakt s latkou vyvolavajici alergii, tj. s alergenem (Petru

a Krémova, 2011, s. 8). “

Ptiznaky anafylaxe se mohou rozvijet v pribéhu nékolika sekund az minut, ¢im rychleji
se od kontaktu s alergizujici latkou objevi pfiznaky anafylaxe, tim t¢Z8i prib¢h se da
oc¢ekavat (Vosédhlo, 2014). Tato reakce vznikd na podkladé kontaktu organismu
s alergenem, na ktery jsme vlivem pfedchoziho opakovaného setkani s nim alergicky.
Ptiznaky anafylaxe se vyskytuji vétSinou na nékolika orgénech (dychaci a zaZivaci
anafylaxe je anafylakticky Sok. Nejc€astéjsi pfi¢inou anafylaxe jsou potraviny, zptisobuji
az 50% vSech reakci, dale sem fadime léky, hmyzi jedy, latex, ockovaci léky, vakciny
urcené k 1€¢be alergii, seminalni tekutina a fyzicka a psychickd zatéz, chlad. Ne vzdy se
podaii pfi¢inu anafylaxe prokazat. V90 % dochazi k alergickym projeviim na kiZzi
(koptivka, otoky, néval horkosti a z€ervenani, svédéni kiize bez vyrazky), v 40 — 60 %
dychacim ustroji (ryma, otok hornich cest dychacich, dusnost, piskoty), 30 — 35 %
krevnim ob¢hu (pokles krevniho tlaku, zdvraté az ztrdta v€domi) a travicim systému

(pocit na zvraceni, zvraceni, prijjem, bolestivé kiece) (Petrti a Krémova, 2011).

Lécba anafylaxe

Uspé&sna 1é¢ba zahrnuje komplex opatfeni provadénych za pomoci 1ékit a bez pouziti
1€kti. Prvni pomoc by mél poskytnout nejen zdravotnik, ale i laik, spo€iva ve snaze
udrzeni zivotnich funkci (dychani, krevni ob&h, srde¢ni akce), eventudlné ozivovani.
Soucasti prvni pomoci je samolécba, kdy sam pacient pouzije 1éky z balicku prvni
pomoci (autoinjektor), dale je nutné postizené¢ho ulozit do protiSokové polohy, zabranit

vdechnuti zvratkil, zamezit dal§Simu vstfebavani alergenu. Prvni pomoc navazuje na
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Iékatskou ambulantni péci, spociva v podani l1ékt, podani kysliku, zajisténi vstupu do
ob¢hu (kapaci infuze) a snaze o udrZeni zékladnich zivotnich funkci. V zavaznych

ptipadech je nutné nemocného hospitalizovat (Petrt a Krémova, 2011).

Pti 1écbé anafylaxe uzivame tyto 1€ky: adrenalin (hormon diené nadledvin), 1€ky proti
alergii (antihistaminika), hormony kiry nadledvin (glukokortikoidy) a léky proti

dusnosti (beta — 2 sympatomimetika) (Petrti a Krémova, 2011).

Samolécba anafylaxe

Kazdy, kdo jiz prod¢lal anafylaktickou reakci, by mél u sebe nosit protiSokovy balicek,
ktery obsahuje adrenalin v autoinjektor, inhala¢ni beta-2 mimetikum (nejlépe
v aerosolovém davkovaci), glukokortikoid (tablety nebo ¢ipky), antihistaminikum
(tablety, kapky nebo roztok) a navod k pouziti. Jako prvni bychom m¢li volit adrenalin,
ktery zlepSuje stazlivost srdecniho svalu, roztdhne zuZené pradusky a stahem cév brani

poklesu krevniho tlaku (Petrii a Krémova, 2011).

4.10.2 Oralni alergicky syndrom (zkr. OAS)
Potravinova alergicka reakce projevujici se bezprostiedné po zakousnuti do potraviny

otoky dasni, patra i jazyka, svédénim, palenim a vysevy aftu na sliznici Ustni dutiny

(Fuchs, 2013).

4.10.3 Quinckeho edém
Vznikd na alergickém podkladé, projevujici se ndhlym vznikem otoku na kuzi,

nejcastéji v obliceji (vicka, rty, tvaie) nebo na hibetu ruky. Velikost otoku je riznoroda,
od zcela malého az po velikost dlan€. Otok je zpravidla ohranicen proti okoli, postizena

plocha miiZe svédit nebo palit (Hlavacek a kol., 1957).

Pokud jiz jedinec utrpél v minulosti vaznou alergickou reakci, hrozi, ze jakakoli
budouci reakce se projevi zavazné&ji. V piipad¢, ze doSlo k reakci jiz pfi kontaktu
s pokozkou, opakovany kontakt s alergizujici latkou progndézu zhorSuje. PiedevS§im

astmatici a lidé s alergii na potraviny by nemély piehliZzet 1 mirné piiznaky z divodu

wevr
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5 VysSetrovaci postupy

Zjistovani alergickych onemocnéni neni ndhodné. Provadi se podle zavedenych metod
a postupt. Mezi hlavni vySetfovaci postupy patii anamnéza, pii které lékar zjisti
potitebné tidaje o jedinci a alergologické testy, pti kterych testuje jedince na urcité druhy

alergen.

5.1 Anamnéza

naslednd 1écba. Méla by byt co nejpfesn€jsi a nejpodrobnéjsi. Mluze byt doplnéna
standardizovanym dotaznikem, ktery lékafe nasméruje k cilenym dotaziim (Bystron,
1997). Lékat vede pohovor srodi¢i o vSech stavech, které by mohly souviset
s onemocnénim, v prubéhu dalSich navstév si dopliiuje nové poznatky, aby si vytvofil
maximalni ptedstavu o vlivech, které se mohou na vzniku a projevech nemoci podilet

(Petrii, 1994).

Rodinna a socialni anamnéza
Lékatr zde klade otazky ohledné vyskytu riiznych alergickych onemocnéni v uzs$im i
SirSim piibuzenstvu, o Girovni a zplisobu bydleni, Cistoté¢ okolniho prostiedi, uspotadani

bytu, zptusobu spani ditéte a druhu lizka apod. (Petrti, 1994).

Osobni anamnéza

Poskytuje informace o prenatalnim, perinatdlnim a postnatalnim vyvoji ditéte. DileZzité
jsou udaje o soucasném vyskytu néckterych dalSich alergickych nemoci ditcte
(kopfivkdch po hmyzim bodnuti, projevech nesnaSenlivosti nékterych druht jidel,

alergii na léky atd.) (Petrt, 1994).

Nynéjs$i onemocnéni

Otazky jsou zamétfeny na aktualni onemocnéni, kvili kterému ptichazi dité k 1ékafi.
Kdy se onemocnéni poprvé vyskytlo, jak se projevovalo a za jakych okolnosti, v jaké
lokalité a jakém ro¢nim obdobi? Nasleduji otazky, zda dit€ navstivilo 1€kate, v ptipade,
Ze ano, jak bylo vySetteno, jaké jsou vysledky téchto vySetieni a jestli uziva néjaké 1€ky.

Vhodné je informovat 1ékate, zda se dité ucastnilo 1écby v laznich, u mote, akupunkture
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a jinych lécebnych metodéach, pfipadné jinych alternativnich pokusech 1€cby (Petra,

1994),

5.2 Alergologickeé testy
., Testy patii k zakladnim a nejcharakteristictéjsim vysetrovacim metodam v alergologii
(Bystron, 1997, s. 67).“ Diky testim je alergolog schopen zjistit potfebné objektivni a

relevantni data, diky nimz miiZe pacientovi pomoci zvladat jeho alergicka onemocnéni.

Intradermalni testy
Intradermalni test spoc¢iva v aplikaci alergenu jehlou piimo do kize. Od tohoto
vySetfeni se postupné ustupuje, je nahrazovano SetrnéjSim zplsobem - prick testem

(Sourkova, 2010).

Prick test (Skrabaci test)

Pomoci prick testu se nejcastéji stanovuje diagnoza alergie na vzduSné alergeny
(Alergie zdrave, 2010). Na piedlokti paze je kapnut roztok alergenu, ktery se skrz kapku
vpravi do kiiZze vpichem jehly nebo specidlnim kopickem. V misté vpichu se do patnacti
minut pokud je pacient alergicky objevi pupenec jako od komara. Testuje se 10 — 15
alergenli najednou, mezi vpichy se musi udrzovat vzdalenost minimalné¢ 3mm, aby
nedoSlo k prekryti reakce. Pred testy musi byt vysazeny veSkeré léky potlacujici

imunitni reakce (Bez alergie, 2014).

Epikutanni testy (naplast'ové testy)

Epikutanni testy se pouZzivaji k diagnostice kontaktni alergie na rizné chemikalie, kovy,
umélé hmoty, 1€ky apod. (Petr, 1994). Provadi se za pomoci naplasti, které obsahuji
mald mnozstvi riznych alergenti. Néplasti se lepi na zada, kde se nechaji po dobu 48
hodin. Po sejmuti néplasti se v nasledujicich 24 a 48 hodinach sleduje reakce kuze,
pokud v misté nalepeni dojde ke zCervenani kiize, jedinec je na testovanou latku

alergicky (Sourkova, 2010).
Specifické IgE protilatky

V ptipadé, Ze nelze kozni test z rliznych divodi provést, mize byt doplnén vySetienim

specifickych IgE protilatek (Bystroni, 1997). Vyuziva se predevs§im u pacientll s koznimi
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chorobami; u pacienti sonemocnénim, které neumoZnuje vysadit léky branici
provedeni koznich testi; u pacienta s rozporem anamnestickych udaji a vysledky
koznich testl; pro potvrzeni daného alergenu pted zahdjenim specifické imunoterapie;
pfi zvySeném riziku anafylaktické reakce; z divodu méné spolehlivych vysledki test
(napf. u potravinovych alergii); pii vySetfeni nespolupracujici osoby (Pro alergiky,

2014).

Provokacni slizni¢ni testy

Posuzuje se zde reakce organismu na alergen, ktery je aplikovan pfimo na sliznici. Tyto
testy jsou Casove narocné a piedstavuji veétsi riziko a zatéz pro pacienta (Petr, 2004).
Patii sem spojivkovy test (roztok alergenu je vkapnut do spojivkového vaku jednoho
oka), intranasdlni test (roztok alergenu je vkapnut do jednoho nosniho prichodu) a

bronchoprovokacni testy (inhalace alergenu), (Bystron, 1997).
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6 Prirodnilécba
Alergickd onemocnéni mizeme léCit klasicky — léky nebo pfirodnimi latkami. Je na
kazdém jedinci, pro jakou cestu se rozhodne. Mnozi lidé¢ jsou odptrci klasické
mediciny, a proto rad&ji voli alternativni postupy vedouci k lepSimu zvladani a
podchyceni alergii i1 jinych druhi onemocnéni. Mezi alternativni postupy v alergologii

patii pfedevSim homeopatika, akupresura a akupunktura.

Homeopatika

Homeopatie patfi v soucasné dobé mezi nejrozSifenéjs$i obor alternativni 1écby.
Homeopatika neobsahuji Zadné Skodlivé latky a pisobi na organismus tim nejjemnéjSim
zpusobem. Pii vhodné volbé homeopatik, zplisobuji nendsilné a pfirozené zlepSeni ¢i
vylé€eni akutnich i chronickych potizi (Homeopatie, 2014). K vyrobé homeopatickych
pfipravkl slouZi latky ze zviteciho svéta, rostlin nebo mineralll. Tyto latky se podle
pfesnych reguli ziedi a protfepou, aby se zvySila GC€innost téchto latek. Nazev

homeopatického piipravku se uréuje podle toho, z jaké suroviny byl vyroben. Cim vétsi

vvvvv

AKkupresura

Akupresura je ¢inska masaz zaloZend na masazi a stlatovani urcitych bodl na téle. Tyto
akupresurni body se nachazi vétSinou ve tkani pod povrchem kiize, a to v mistech kde
proudi energetické drahy téla. Vyhodou akupresury oproti akupunktuie je to, ze ji
¢astecné muzeme provadet sami. Je vSak vhodné jeji uziti konzultovat s odborniky a
provadet ji po této konzultaci. Principem této 1éCby — stejné jako u akupunktury — je
obnoveni energetické rovnovahy principl jin a jang a navozeni harmonie v oblastech
téla, dusi a ducha clovéka (Mohring, 2008). ,, Cilem tradicni cinské mediciny je
prekonani blokad energie za ucelem vyléceni nemoci a znovuvytvoreni harmonie

v organizmu (Piitz, 2007, s. 109).

Akupunktura
Akupunktura je nékolik tisic let znAma a provéfena metoda, vznikla v Cing. Princip této
metody spociva v drazdéni akupunkturnich aktivnich bodl na téle pomoci ocelovych

jehlicek (Jonds, Krémova, 1997). Prospiva pii zanétech v oblasti hlavy, zanétu hrdla a
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prudusnice. Vyuziva se také k 1écbé alergické rymy, slabSich projevi pradusSkového

astma ¢i kasle rizného ptivodu (Alergie a ja, 2012).

Alergenova imunoterapie — hyposenzibilace

,, Alergenova imunoterapie je lécebna metoda pouzivand u alergického onemocnéni.
Jednd se o aplikaci postupné stoupajicich davek alergenu do organizmu nemocného.
Cilem je snizeni priznakit po expozici alergenem, prevence dalsi senzibilace i progrese
onemocneni. Precitlivelost na konkrétni alergen je nutné prokazat koznim testem a
specifickym IgE. Upraveny alergen se podava v podobé podkozni injekce (alergen
hmyzi, zvireci, plisnovy) nebo sublingudlné (pod jazyk) (Lékari online, 2010).“ Tato
metoda 1écby ma své i stinné stranky, jeji GspeSnost nemusi byt prokazana u vSech
pacientli. V piipad¢ precitlivélosti pacienta na vétsi pocet riiznych latek, neni snadné
najit spravny alergen, také zde hrozi riziko anafylaktické reakce (Alergie, 2002).

Lécba pomoci alergenové imunoterapie je vhodné pouze pro nékteré¢ druhy alergickych
onemocnéni. Jednd se predevSim o alergii na hmyzi jed, alergie zptsobéné roztoci,
pylovymi alergeny a astmatu bronchiale. Naopak G¢inky pii 1é¢be potravinovych alergii
a ekzémi nebyly prokazany. V Ceské republice se oproti nékterym jinym zemim
doporuéuje vyuziti moznosti hyposenzibilace jiz v ¢asném stadiu 1é¢by. Cesti odbornici
se domnivaji, ze se touto léCbou mize ptedejit progresu nemoci. Oproti tomu v
zahrani¢i se 1é€ba u tézkych alergickych onemocnéni voli az tehdy, kdyz selhdva
symptomaticka 1écba. Podavani této 1€cby se uskutecniuje aplikaci alergenového roztoku
do organismu jedince. Tyto vakciny jsou v soucasné dobé standardizované, coz
znamena, ze je kontrolovan pomér vSech latek. Doba 1écby se pohybuje zpravidla mezi
3 a 5 lety bez pferuSeni. Moznost nezadoucich ucinkl neni tak vysokd (pokud 1écbu
provadi specialista). Pro jistotu je vSak pacient po podani 1écby min 30 min pod
lékarskym dohledem. To kvili pfipadné systémové alergické reakci (Imunoterapie v

1é¢be alergickych onemocnéni, 2001).

38



7 Uprava obytnych mistnosti

Prostory, kde se alergik zdrzuje denné, by mély byt dostatecné vétrany, vybaveni
v podob¢ zaclon, koberct, potahli by se mely dikladné a Casto Cistit, prach by mél byt
odstraniovan denné, nejlépe za vlhka. Nejvétsi diraz by mél byt kladen na zatfizeni a
vlastnosti loZnice, nebot’ se zde nachdzi nejvice latek vyvolavajici alergie a alergik v ni
travi asi tretinu dne. I zde plati dostatecné vétrani, pfed okny by neméla byt pole, louky
ani stromy. V piipad¢ vytapéni je vhodné&jsi ziskavat teplo otevienymi dvefmi z jinych
¢asti bytu. Mély bychom se vyhnout vybaveni, jako jsou regaly na knihy, zrcadla,
obrazy, lampy se Sirokymi plochami, na podlahu misto kobercii zvolit linoleum nebo
PVC, které lze utirat za vlhka. Lizkova kostra by méla byt ze dieva nebo kovu, které
1ze otirat za vlhka. Doporucovana jsou lamelova lizka, ktera by také méla byt dvakrat
tydné zbavovana prachu. V pfipad¢, Ze mame matraci, ktera je plnéna slamou, bavinou
a odpadky vlny, hedvabnymi zbytky, smésici koniskych Zini, hovézich, kozich nebo
krali¢ich chlupt, peclivé ji vysajeme, provétrame na suchém misté a vsuneme do
omyvatelného obalu. Pokud se projevi reakce pftecitlivélosti na vyplh matrace,
vyménime ji za matraci s dostatecné pevnym jadrem z pénové hmoty. I tuto matraci
prekryjeme umyvatelnym potahem. Polstat volime z pénové hmoty, ktery vlozime také
do omyvatelného obalu. Pfikryvka by méla byt zhotovena z umélych vldken. Lozni
pradlo vyménujeme nejméné jednou tydné. Nocni koSile a pyzama, vetné lozniho

pradla bychom méli prat v dobfe snaseném pracim prostredku (Leibold, 1993).

,, Pecujme o prostredi, které nam je neblizsi, které si sami z velke casti vytvarime a které

mame moznost sami ovliviiovat a regulovat k nasemu dobru (Spicak, 2003, str. 56).“

7.1 Pristroje na ¢isténi vzduchu v mistnosti
,, Cistice vzduchu jsou recirkulacni pristroje. To znamend, Ze prosdvaji vzduch pres
soustavu filtri a prefiltrovany, vycisteny vzduch vraceji do mistnosti. Zvysi kvalitu

ovzdusi v kazdém uzavieném prostredi, doma i v kancelari (Lajcikova, 2007).

Cisticka nenahrazuje klid bytu ani vétrani, jeji G¢innost je realna jen v uzavieném
prostoru, kde by méla byt v provozu alespont po dobu jedné hodiny. Typ pfistroje
vybirdme dle velikosti mistnosti, kde budeme cCisticku vyuZivat, nebot’ kazdy ptistroj ma

vyznac¢enou svoji vykonnost vyjadienou objemem vzduchu, ktery za hodinu prefiltruje.
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Precistény vzduch by mél proudit do dychaci zény ptitomnych osob. Dle potieby je

nutnd vymeéna filtrh, ¢isti¢ bychom méli udrzovat v Cistoté. Pred spusténim cCisticky je

vhodné kratce vyvétrat (Spi¢ak, 2003).

Desatero dobrého vybéru Cistice vzduchu

1.

10.

Vzduchovy vykon pfistroje (tj. po¢tu m3 vzduchu piefiltrovanych za 1 hodinu
provozu) by mél minimalné 1,5x pfevysit objem mistnosti (m3), jejiZ vzduch ma
byt ¢istén. Pokud by byl vzduchovy vykon mensi nez objem mistnosti, Cistici
ucinek by se neprojevil.

Dle charakteru znecisténého ovzdusi vyberte Cisti¢ s odpovidajicim zpisobem
filtrace.

Ujasnéte si, v jaké mistnosti budete CistiC vyuzivat a pti vybéru CistiCe zvazte i
jeho hlu¢nost, aby Vas poté neobtézovala.

Nekoukejte pouze na potizovaci cenu cCisticky, kterd je jednorazova, ale zjistéte
také ceny filtrl, které je nutné pribézné dokupovat.

V ptipadég, ze Vas pfistroj neupozorni k vymeéné filtrli, upozorni Vés na nutnost
vymeény zvySend hlu¢nost ptistroje.

Pti vybéru CistiCky dejte prednost pristroji s vestavénym ionizatorem vzduchu,
ktery obohacuje vzduch o biologicky piiznivé plsobici lehké zdporné ionty a
zvysuje Cistici U€inek pfistroje. Zejména v noci lze vyuzit pouze ionizétor, jehoz
provoz neni slySitelny.

Ma-li Cisti€¢ vzduchu smérovatelné vyustky cisténého vzduchu, mizeme pfistroj
zavésit na sténu z dosahu déti a pfitom nasmérovat proud ¢ist€éného vzduchu do
oblasti jejich dychéni.

Aby byl prostor dobfe provétran, je vhodné, aby sani znecisténého vzduchu do
piistroje a vyusténi prefiltrovaného vzduchu do mistnosti bylo feSeno na sebe
v kolmém sméru.

Ovéfte si vyrobcee pristroje, prectéte pred ndkupem navod k pouziti, ktery by mél
byt napsan v Ceském jazyce, piipadné se zeptejte prodejce, zda byly vlastnosti
pfistroje ovéfeny néjakou nezavislou instituci, abyste se mohli sezndmit
s vysledky.

V piipadé, Ze je Cisti¢ vzduchu se zvlhcovacem, ovéite si obé funkce, zda je 1ze
provozovat nezavisle na sob€. Vlh¢eni vzduchu se pouziva predev§im v topném

obdobi (Lajcikova, 2007).
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8 Vyzkumné Setieni
Empirickd cast se zabyvd vyskytem alergii déti predskolniho veku navstévujici
mateifské Skoly v oblasti Orlickych hor a matefskou Skolu v Hradci Kralové. Jako

vyzkumné metody jsem zvolila dotaznik pro rodice a rozhovor s alergolozkou.

8.1 Vyzkumné otazky
Cilem empirické c¢asti je tedy zjiSténi vyskytu alergickych onemocnéni u déti
predskolniho v&ku Zijicich na venkové a ve mésté.
Pro naplnéni cile byly sestaveny vyzkumné otazky:
1. Vjaké mife se vyskytuji alergie u déti predSkolniho véku, navstévujici
matefskou Skolu v oblasti Orlickych hor a Hradci Kralové?
2. Jak ovlivituje vyskyt alergii lokalita, kde rodina Zije a kam dochazi dité do
matefské Skoly?
3. Jaky vliv ma rodinna anamnéza na vyskyt alergie u ditéte?
4. Jaky typ alergického onemocnéni se nejcastéji vyskytuje a jakymi pfiznaky se
onemocnéni projevuje?
5. Jaka 1écba a protialergenni opatieni jsou nejCastéji voleny u déti trpicich

alergickym onemocnénim?
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8.2 Metody empirického Setreni

8.2.1 Dotaznik
Podstatou dotazniku je zjiSténi dat a informaci o respondentovi, ale 1 jeho ndzora a

postoji k problémiim, které dotazujicitho zajimaji. Na poloZené otazky respondent

odpovida ve formé pisemnych odpovédi (Pelikan, 1998).

,,Dotaznik, podobné jako jiné metody pozndavani osobnosti, kombinujeme s ostatnimi
metodami, aby naSe zavery podaly co nejefektivnejsi globadlni obraz osobnosti

(Kohoutek, 2010). “

Setfeni jsem realizovala prostfednictvim metody dotazovani. Dotaznik obsahoval
otazky oteviené, polooteviené a uzaviené, kdy si miiZze dotdzany vybrat jednu

z nabidnutych odpovédi nebo i vice odpovedi.

Setfeni probihalo dva mésice (od bfezna do dubna 2014). Dotaznik byl anonymni,
obsahoval celkem 18 otazek a byl sméfovan rodi¢tiim déti pfedSkolniho véku. Dotazniky
byly jednotlivym respondentiim zadany prostfednictvim ucitelek vybranych matetskych

Skol. Z rozdanych 224 dotazniki mi bylo navraceno 101 dotaznikd, tj. 45 %.

V dotaznikovém Setfeni byly zjiStovany demografické udaje, vyskyt alergickych
onemocnéni u ditéte tak u rodicd ditéte a jejich Clend, typ alergie a jeji piiznaky,
pfipadnad medikace, rezimova opafeni v rodiné a v matetské Skole a v neposledni fad¢

byly zjisStovany moznosti alternativni 1€cby alergie a jejiho pozitivniho Gc¢inku.

8.2.2 Rozhovor
., Vyzkumny prostredek pouzivany pri dotazovanim spocivajici v primé ustni komunikaci

vyzkumného pracovnika s respondentem ¢i informantem. Je zaznamendvan na
magnetofon ¢i jinak, a pak analyzovan z hlediska obsahu rozhovoru, chovani
respondentii aj. V pedagogickéem empirickém vyzkumu pouZivan obvykle v kombinaci

s pisemnym dotaznikem (Priicha a spol., 2003, s. 203). “

Diky polostrukturovanému rozhovoru byly porovnany nézory pani doktorky

s vyhodnocenymi dotazniky i odbornou literaturou. Odpovédi byly zpracovany tak, Ze
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na danou otdzku je nasledn¢ uvedena reakce. V rozhovoru bylo 11 otevienych otazek,
které jsem si pfedem pfipravila. Rozhovor probihal v ordinaci pani doktorky a byl

natacen diktafonem.

8.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Dotazniky jsem ptedala ucitelkdm s prosbou, aby je pfedaly rodi¢im déti, navstévujici
matefskou Skolu. Pani ucitelky byly velmi vstiicné a mé prosbé vyhovély. Respondenti
vyplilovali dotaznik anonymné, uvadéli pouze své pohlavi a vék a pohlavi a vek jejich
ditéte. Vyplnilo je 101 respondentti, z toho 84 Zen 17 muzi. Dotaznik byl piedlozen
obyvatelim meést Hradec Kralové a Rokytnice v Orlickych horach, dale rodindm

eey

zijicich v obci Destné v Orlickych horéach.

Rozhovor s alergolozkou jsem volila jako dopliujici kvalitativni metodu vyzkumného

Setfeni. Otazky vychazi z dotazniki.

8.4 Charakteristika mist prizkumného Setreni
Prizkumné Setfeni probihalo na tfech matefskych Skolach, které se nachazi v obci

Destné v Orlickych horach, mésté Rokytnice v Orlickych horach a Hradci Kralové.

Destné v Orlickych horach

Status: obec
Pocet bydlicich obyvatel k 1. 1. 2014: 551
Katastralni plocha (ha): 3209
Pocet bydlicich obyvatel k 31. 12. 2013

Muzi 276
Zeny 275
Pocet obyvatel ve veéku:

0-14 let (muzi) 34
15-59 let (muzi) 169
60-64 let (muzi) 22
65 a vice let (muzi) 51
0-14 let (Zeny) 35
15-59 let (zeny) 162
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60-64 let (Zeny)

65 a vice let (zeny)

Rokytnice v Orlickych horach
Status:

Pocet bydlicich obyvatel k 1. 1. 2014:
Katastralni plocha (ha):

Pocet bydlicich obyvatel k 31. 12. 2013
Muzi

Zeny

Pocet obyvatel ve véku:

0-14 let (muzi)

15-59 let (muzi)

60-64 let (muzi)

65 a vice let (muzi)

0-14 let (Zeny)

15-59 let (zeny)

60-64 let (zeny)

65 a vice let (zeny)

Hradec Kralové

Status:

Pocet bydlicich obyvatel k 1. 1. 2014:
Katastréalni plocha (ha):

Pocet bydlicich obyvatel k 31. 12. 2013
Muzi

Zeny

Pocet obyvatel ve véku:

0-14 let (muzi)

15-59 let (muzi)

60-64 let (muzi)

65 a vice let (muzi)

0-14 let (Zeny)

15-59 let (zeny)

20
58

meésto
2115
4020

1031
1 084

159
675
73

124
145
666
78

195

Statutarni mésto
92 904
10 568

44 529
48 375

6514
26731
3050
8234
6319
26 698
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60-64 let (zeny) 3583
65 a vice let (zeny) 11775

(Regionalni Informacni Servis, 2012 - 2014)

Ziakladni Skola a Materska Skola DeStné v Orlickych horach
Dvoutiidni mateiska $kola je umisténa v budové ZS v Destné v Orlickych horach.
Kapacita matetské Skoly je 40 déti. Provozni doba matetské skoly je od 6:30 do 16:00
hodin. Vzdélavaci program je zaméfen na environmentalni vychovu, rozvoj
pohybovych dovednosti a télesnou zdatnost déti. Matetska Skola nabizi 1 nadstandardni
aktivity v podobé vyuky lyZovéni, florbalu, pohybového a dramatického krouzku.
Matetska Skola méd nové vybudované socialni zafizeni pro déti, tak persondl Skoly a
vychod na Skolni zahradu. Jedna tfida je vybavena novym nabytkem. Ob¢ tfidy jsou
vybaveny ucebnimi pomickami, hrackami, télovychovnym nécinim, vytvarnymi
pomickami a didaktickymi pomickami zaméfené na rozvoj Ctenaiské a matematické

gramotnosti. K dispozici maji déti naucnou literaturu v podobé encyklopedii.

Materska Skola Rokytnice v Orlickych horach
Budova, ve které se mateiskd Skola nachézi, pochazi z konce 19. stoleti, je soucasti
pamatkové zony. K budové nalezi dvé dobové zahradni stavby a horni a dolni zahrada.
Déti jsou rozde€leny do tii heterogennich tfid: 1. tfida ,,Berusky*, 2. tfida ,,Rybicky* a 3.
ttida ,,Listicky*. Ttidy se napliiuji do poctu 24 déti. Provozni doba mateiské skoly je od
6:30 do 16:30 hodin. Skolni vzdélavaci plan je zaméfen na individualizaci vzdélani,

zabyva se integraci a zaméfuje se na prozitkové ucenti.

Mateiska Skola Klicek, Hradec Kralové

Matetska Skola je Sestitfidni, ve tfech pavilonech. Pavilony jsou propojeny spojovaci
chodbou. Od roku 2003 dochazi k postupné vyméné nabytku a podlahovych krytin ve
vSech tfidach. Vybaveni pomickami a hrackami je pribézné obnovovano. Ke Skole
pfiléha prostornéd zahrada, kterd détem umoziiuje rozmanité ¢innosti. Kapacita matetské
Skoly 156 déti (povolena vyjimka). Provoz matetské Skoly je celodenni a to od 6:15 do
16:30 hodin. Déti jsou rozdéleny zpravidla do tiid podle veku. Tiida Zeleny a Modry
kli¢ek 3-4 roky, tiida Zluty a Fialovy kli¢ek 4-5 let, tiida Oranzovy a Cerveny kli¢ek 5-
6 let.
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8.5 Vyhodnoceni dotaznik
V nasledujici ¢asti se budu vénovat vyhodnocovani dotaznikd. Pro ptehlednost jsem
ziskané informace uvedla do tabulek, zkterych je patrné porovnani meéstské a

venkovské matetské Skoly.

1. Vase rodina Zije?

Tabulka 1 — Misto bydlisté

Cetnost Procentualni vyjadieni %

Na venkové (do poctu 2500

43 43
obyvatel)
Ve mésté¢ (nad pocet 2500

58 57
obyvatel)
Celkem 101 100

Otéazka zjistovala bydlisté respondentii. Venkov jsem definovala jako teritorium o poctu
obyvatel menSim nez 2500 obyvatel, mésto nad 2500 obyvatel. S udaji, které jsem
zjistila v této otdzce, jsem pracovala v dalSich otdzkéach. Od treti otazky jsem odpovédi
zpracovala do tabulek, které rozliSuji, zda rodina Zije na venkové ¢i ve méste.
Z venkova jsem ziskala celkové 43 vyplnénych dotaznikli, z mésta jsem jich ziskala

celkove 58.

2. Kde se nachazi MS, do které dochazi vase dit&?

Tabulka 2 — Lokalita MS

Cetnost Procentualni vyjadieni %

Na venkové (do poctu 2500

43 43
obyvatel)
Ve mésté (nad pocet 2500

58 57
obyvatel)
Celkem 101 100

V otdzce jsem si ovéfovala, zda dit€ navstévuje mateiskou Skolu na venkové ¢i ve
mesté, kde bydli. Z vlastni zkuSenosti vim, ze tomu tak vzdy nemusi byt. Mnoho rodicii

z venkova pracuje ve meésté, a proto rad€ji zvoli matefskou Skolu v misté¢ svého
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zamestnani, aby mohli dité vozit do matetské Skoly cestou do prace. V jiném piipadé
rodi¢e voli matetskou Skolu dle bydliste ostatnich ¢lenti rodiny, napt. babicky, protoze
maji pohyblivou nebo dlouhou pracovni dobu a potiebuji, aby jim dit¢ ze Skolky
vyzvedaval né€kdo jiny. Rodice mohou mit samoziejmé i jiné ditvody, ale to nebylo
predmétem mého Setfeni. Z dotaznikového Setfeni, které jsem vedla, vyplyva, ze

vSechny déti navstévuji matetskou Skolu v misté svého bydliste.

3. Trpi Vase dité alergickym onemocnénim?

Tabulka 3 — Alergicka onemocnéni

Cetnost/venkov (Procentualni

Cetnost/mésto (Procentualni

vyjadteni) vyjadteni)
Ano 11 (26%) 18 (31%)
Ne 32 (74%) 40 (69%)
Celkem 43(100%) 58 (100%)

Vyskyt alergii na venkoveé a ve mésté se pfiliS nelisi. Jejich vyskyt je vyssi ve méstech,

cey

neni to ovSem rozdil nikterak velky. 26 % respondenttl, Zijicich na venkové¢ uvedlo, Ze
jejich dité trpi alergickym onemocnénim. U respondentl Zijicich ve mésté jsem
zaznamenala 31 % kladnych odpovédi. VétSina laické vetejnosti, kterou zndm zastava
nazor, ze ve meéstech je ovzdusi plné chemickych zplodin a ovzdus$i na venkove je méné
zneCisténé, tudiz by se na venkové mélo vyskytovat méné alergickych onemocnéni u

déti. Musime brat v tvahu, ze ve méstech je sice ovzdusi vice znecisténé, na venkove je

vSak plné pylovych alergeni.

4. Trpi n€kdo z rodici alergickym onemocnénim?

Tabulka 4— Alergicti rodice

Cetnost/venkov (Procentualni | Cetnost/mésto (Procentualni
vyjadteni) vyjadteni)
Ano 19 (26%) 28 (48%)
Ne 24 (74%) 30 (52%)
Celkem 43 (100%) 58 (100%)
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Tato otdzka mi nepomuze zjistit, zda ovliviiuje bydlisté vyskyt alergickych onemocnéni
u déti predskolniho v&ku. Otazka vSak uzce souvisi s alergiemi obecné, proto mi ptislo
nutné ji zafadit. Z vysledkli vyplyva, ze 26 % rodi¢l z venkovského prostredi trpi
alergickym onemocnénim, z méstského prostfedi je to 48 %. Vyskyt alergického
onemocnéni u déti je zavisly nejen na tom, zda jsou rodice alergici, nebot’ alergie je

dédéna multifaktoridlng, tedy na vyskytu alergického onemocnéni se podili vice faktora.

U 53 % tazanych rodict se alergické onemocnéni nevyskytuje.

5. Trpi n€kdo z dalSich ¢lent rodiny alergickym onemocnénim?

Tabulka 5 — Alergicka onemocnéni v piibuzenstvu

Cetnost/venkov (Procentualni | Cetnost/mésto (Procentualni
vyjadteni) vyjadteni)
Sourozenec 8 (19%) 11 (18%)
Prarodi¢ 11 (25%) 9 (15%)
Stryc 3 (7%) 5 (8%)
Bratranec 0 (0%) 1 (2%)
Ne 21 (49%) 34 (57%)
Celkem 43 (100%) 60 (100%)

Ptfes polovinu dotdzanych ma dals§i vyskyt alergického onemocnéni v pfibuzenstvu,
vetsinou to jsou prarodice nebo sourozenci a dalsi ¢lenové rodiny. U rodin, které ziji ve
venkovském prostiedi, jsem zaznamenala odpovédi — sourozenec, prarodi€ a stryc. Ve
mésté je situace velmi obdobnd, s drobnymi odchylkami. Navic jsem zaznamenala
pouze jednu odpovéd’ — bratranec. Ptrekvapilo m¢, Ze se mi vratilo pomérné dost

negativnich odpovédi, a to jak u déti z venkovského prostredi, u nichz jsem shledala 49

% negativnich odpovédi, tak u déti z méstského prostiedi, téch je 57 %.
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6. Od kolika let vase dit¢ alergickym onemocnénim trpi?

Tabulka 6 — VE&k alergického ditéte

Cetnost/venkov (Procentuélni

Cetnost/mésto (Procentualni

vyjadteni) vyjadteni)
Od narozeni 1 (9%) 3 (17%)
Od 1 roku 2 (18%) 2 (11%)
0Od 2 let 3 (28%) 4 (22%)
Od 3 let 2 (18%) 1 (5%)
0Od 4 let 2 (18%) 3 (17%)
Od 5 let 1 (9%) 4 (22%)
0d 6 let 0 (0%) 1 (6%)
Celkem 11 (100%) 18 (100%)

Nejcetnejsi odpovedi u obou oblasti byly v odpovédi se znénim — od 2 let. Rodice déti

cey

zijicich na venkové takto odpovédéli ve 3 ptipadech, tj. 28 %, rodi¢e z mésta tuto

odpovéd volili ve 4 piipadech, tj. 22 %. Udaje ziskané u této otazky se pomérng lisily.

Podobnou ¢etnost odpovédi jsem zaznamenala pouze u odpoveédi — od 4 let. Tato otazka

zjistuje spise, kdy si rodi¢e tohoto onemocnéni v§imli a zacali ho fesit.

7. Jakym typem alergického onemocnéni vase dité trpi?

Tabulka 7 — Typ alergického onemocnéni

Cetnost/venkov (Procentuélni

Cetnost/mésto (Procentualni

vyjadteni) vyjadteni)

Alergicka ryma 4 (37%) 8 (35%)
Alergické astma 0 (0%) 2 (8%)
Atopicky ekzém 2 (18%) 4 (17%)
Kontaktni ekzém 0 (0%) 0 (0%)
Vyrazky, koptivky, otoky 0 (0%) 0 (0%)
Potravinova alergie 1 (9%) 2 (9%)
Alergicky zanét spojivek 2 (18%) 2 (9%)
Alergicky zénét stfedniho

ucha 0 (0%) 0 (0%)
Lékova alergie 0 (0%) 2 (9%)
Alergie na bodnuti hmyzem 1 (9%) 1 (4%)
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Jiné 1 (9%) 2 (9%)

Celkem 11 (100%) 23 (100%)

cey

U déti predskolniho véku zijicich na venkové Orlickych hor se nejcastéji vyskytuje
alergickd ryma, dale atopicky ekzém a alergicky zanét spojivek. DalSim typem
alergického onemocnéni vyskytujici se u déti je alergie na bodnuti hmyzem a
potravinova alergie. Jeden respondent uvedl jiny typ alergického onemocnéni. Ani
jeden respondent neuvedl alergické astma, kontaktni ekzém, alergicky zanét spojivek,
lékovou alergii, vyrazky a otoky, jako nemoci, kterymi by trpély jejich déti. U déti
zijicich v Hradci Kralové je také nejcastéjsi typ alergického onemocnéni alergicka
ryma. Ve stejném pomeru vyskytu alergickych onemocnéni respondenti uvedli
alergické astma, potravinovou alergii, alergicky zanét spojivek a lékovou alergii. U

zadného ditéte z dotazovanych respondentl Zijicich ve mésté se nevyskytuje kontaktni

ekzém, vyrazky, kopfivky a otoky a alergicky zanét stfedniho ucha.

8. Jakymi ptiznaky alergického onemocnéni trpi vase dit&?

Tabulka 8 — Ptiznaky alergického onemocnéni

Cetnost/venkov (Procentudlni | Cetnost/mé&sto (Procentualni
vyjadteni) vyjadteni)
Ryma 4 (27%) 7 (25%)
Ucpany nos 0 (0%) 2 (7%)
Opakované kychani 3 (20%) 5 (18%)
Svédéni nosu, oci, na patie a
4 (27%) 8 (29%)
v krku
Kozni reakce 2 (13%) 4 (14%)
Prujem, nechutenstvi,
) 1 (6%) 1 (3%)
zvraceni
Jiné 1 (7%) 1 (4%)
Celkem 12 (12%) 28 (100%)

Jak jsem predpokladala, nejCastéjSim piiznakem alergického onemocnéni u déti
predskolniho véku je ryma a sv€déni nosu, o¢i, na patfe a v krku. Kdyz se zamyslim nad
détmi, které jsem méla moznost vidét na praxi, mnohé z nich trpély rymou a stézovaly
si, ze je sveédi a Stipaji o¢i, které si v prubéhu dne neustdle mnuly. Dal§imi Castymi

projevy alergického onemocnéni je opakované kychéani, kozni reakce a ve stejném
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poméru prujem, nechutenstvi, zvraceni a jiné piiznaky. Zadny z dotazovanych

respondentll Zijicich na venkové neuvedl ucpany nos.

9. V kterém ro¢nim obdobi se projevuji pfiznaky alergie?

Tabulka 9 — Ro¢ni obdobi ovlivilujici piiznaky alergie

Cetnost/venkov (Procentualni | Cetnost/mésto (Procentualni
vyjadfeni) vyjadteni)
Jaro 6 (43%) 11 (46%)
Léto 5 (36%) 7 (29%)
Podzim 0 (0%) 2 (8%)
Zima 1 (7%) 1 (4%)
Celoro¢né 2 (14%) 3 (13%)
Celkem 14 (100%) 24 (100%)

Obdobi, kdy se nejvice projevuji alergickd onemocnéni a kdy jsou ptiznaky nejcetngjsi
je jaro a 1éto. V ovzdusi prevahuji pyly trav a obilovin. Mezi hlavni druhy rostlin, které
se vyskytuji na jafe, jsou pyly jarnich dfevin. Tohoto jevu si mizeme povSimnout
v Cekarnach alergologi, ktefi se v jarnim a letnim obdobi prakticky ,,nezastavi“. Naopak

nejméné se alergie a jejich ptiznaky projevuji v zimnim obdobi.

10. Navstévuje Vase dité alergologii?

Tabulka 10— Navstéva alergologie

Cetnost/venkov (Procentualni | Cetnost/mésto (Procentualni
vyjadieni) vyjadieni)
1 x za rok 2 (18%) 7 (39%)
1 x za pil roku 7 (64%) 5(28%)
1 x mésicne 0 (0%) 2 (11%)
Jiné 1 (9%) 1 (5%)
Nenavstévuje 1 (9%) 3 (17%)
Celkem 11 (100%) 18 (100%)
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Nejveétsi procento déti trpici alergickym onemocnénim navstévuje ordinaci alergologie
1x za ptl roku, mensi zastoupeni je 1x za rok. Pfekvapilo mé&, Ze se vyskytly i odpovédi,
kdy rodi¢e odpovédéli, ze alergologa nenavstévuji viibec. U déti zijicich na venkové
jsem tuto odpovéd’ zaznamenala jednou a u déti zijicich ve mésté tiikrat. Dotaznik mi
nedal prostor, abych zjistila pro¢ tomu tak je. Pokud bych zadéavala dotazniky
v matetské Skole, kde pracuji nebo bych je zadavala rodi¢tim, které znam, doplnila bych
je o udaj, pro€ jejich dit¢ nenavstévuje alergologii. Péce alergologa je dle mého nézoru
dilezita, nebot’ prakticky lékat nemd ve své ordinaci specidlni pfistroje, které jsou
dualezité pro piesné stanoveni diagndzy, neuziva specialni 1é¢ebné postupy a s alergiemi

nema takové zkuSenosti, jako 1¢kat, ktery se na alergickd onemocnéni specializuje.

11. Uziva Vase dité pravideln¢ 1éky?

Tabulka 11 — Uzivani 1éka
Cetnost/venkov (Procentualni | Cetnost/mésto (Procentualni

vyjadteni) vyjadteni)
Cezera 0 (0%) 3 (15%)
Konopna mast 0 (0%) 1 (5%)
Xyzal 0 (0%) 3 (15%)
Allergodil 1 (9%) 1 (5%)
Zyrtec 0 (0%) 2 (10%)
Zodac 2 (18%) 2 (10%)
Aerius 3 (28%) 3 (15%)
Nasonex 0 (0%) 1 (5%)
Livostin 2 (18%) 0 (0%)
Neuvedli jaké 0 (0%) 2 (10%)
Ne 3 (27%) 2 (10%)
Celkem 11 (100%) 20 (100%)

Vycet 1€k, jaké uzivaji déti predskolniho véku, které bydli na venkové, se lehce 1isi od
vyctu déti z mésta. Déti z mésta uzivaji Sirsi spektrum 1€kti. Pfedpoklddam, ze vSechny
nebo alesponl vétSina z déti navstévuje stejné¢ho alergologa. To si myslim ma spojitost
s tim, jaké lIéky déti uzivaji, to je vSak pouze ma domnénka. P&t respondentti uvedlo, ze
jejich potomek neuzivd zadné 1éky pravidelné. Nejvice deti z venkovského prostiedi

uziva léky Aerius, Zodac a Livostin. Ostatni 1€ky se nevyskytovaly v takové Cetnosti.

52




Mezi né patii Allergodil. Nékteti rodice neuvedli, jaké 1éky jejich déti uzivaji. 10 %
respondentl uvedlo, Ze jejich dité neuziva pravidelné zadné Iéky. Déti Zijici ve méstech
uzivaji predevSim tyto léky — Cezera, Xyzal, Aerius, Zyrtec a Zodac. Nekteré

z uvedenych 1€kt jsou dostupné v bézném prodeji, ostatni jsou k dostani v 1ékarnach na

1ékatsky predpis.

12. Informovali jste MS, Ze je Vase dit& alergické?

Tabulka 12 — Informace MS

Cetnost/venkov (Procentudlni | Cetnost/mé&sto (Procentualni
vyjadreni) vyjadreni)
Ano 1 (9%) 13 (72%)
Ne 10 (91%) 5(28%)
Celkem 11 (100%) 18 (100%)

U téchto odpovédi jsem byla piekvapena, ze ne vSichni rodice informovali matefskou
Skolu, kterou navstévuje jejich dité, ze je jejich potomek alergicky. Toto je podle mé
dalezitd informace, kterd by neméla byt rodi¢i zatajovana. Ucitelé by mély byt
informovany o veSkerych onemocnéni, véetné alergii, i v pfipad¢, ze je neomezuji
v matetské Skole. Mize se stat, ze se dit¢ dostane do kontaktu s alergenem, na ktery je
alergicky a ucitelka by méla zav€as a pohotové reagovat. Ucitelé jsou v kontaktu
s dité¢tem v matetské Skole prakticky cely den a mély by ho dobfe zndt po vSech

strankach, tak i zdravotnich.

13. Je MS ptizptisobena ditéti s alergii?
Tabulka 13 — PFizptisobeni MS

Cetnost/venkov (Procentualni | Cetnost/mésto (Procentualni
vyjadteni) vyjadteni)
Ano 0 (0%) 7 (39%)
Ne 0 (0%) 3 (17%)
Nevim 11 (100%) 8 (44%)
Celkem 11 (100%) 18 (100%)
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Zadny z respondenttl Zijicich na venkové nevi, zda je matefska §kola, kterou navitévuje
jeho potomek, ptfizpisobena détem s alergickym onemocnénim. Stoprocentni Cetnost
této odpovédi mé velmi udivila. Kazdy rodi¢ by se mél zajimat, do jakého prostiedi
dochdzi jejich dité a zda je vyhovujici jejich zdravotnimu stavu. Z poctu respondentli
zijicich ve meésté si 39% mysli, ze je mateiska Skola pfizpiisobena détem trpicim
alergickym onemocnénim. Naopak 17 % respondenti uvadi, Ze matetfska Skola neni
dostate¢né ptizpisobena. Pievahuje odpoveéd respondentl, ktefi uvedli, ze nevi, zda
matefska Skola provedla protialergenni opatieni, vyjadieno v procentech 44 %. Otazku
jsem mohla doplnit, o jaka opatfeni se jednd. Muzu si zde predstavit, ze je matetska

Skola vybavena cistickami vzduchu, specialnimi ltizkovinami apod.

14. Jaké protialergenni opatfeni jste museli podniknout po zjiSténi, Ze je Vase
dit¢ alergické?

Tabulka 14 — Protialergenni opatieni

Cetnost/venkov (Procentualni | Cetnost/mésto (Procentualni
vyjadteni) vyjadteni)

Krémy 2 (18%) 4 (22%)
Protirozto¢ova opatieni 0 (0%) 1 (5%)
Zakaz koupani ve vefejnych
bazénech L @%) 0(%)
Zmeéna praciho prasku 0 (0%) 1 (6%)
Nepodavat  dané  druhy

) 1 (9%) 2 (11%)
potravin
Nakup ekt 2 (18%) 4 (22%)
Dochazeni na alergologii 0 (0%) 2 (11%)
Ptizpisobeni obleceni 0 (0%) 1 (6%)
Omezeni vétrani 0 (0%) 1 (6%)
Z4dna 3 (28%) 2 (11%)
Nevyjadrili se 2 (18%) 4 (22%)
Celkem 11 (100%) 18 (100%)

Z tabulky vyplyva, ze 28 % déti z venkova a 11 % déti z mésta se nemusi nijak
omezovat. Ostatni déti si musi aplikovat krémy, uZivat 1éky a vyhybat se danym druhim

potravin. Jeden respondent uvedl jako opatieni zakaz koupdni ve vetejnych bazénech.
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18 % venkovskych rodin a 22 % méstskych respondentli se mi k otdzce nevyjadtilo.
Zarazilo mé, Ze se vysoké procento respondenti k této otdzce nevyjadiilo. Vysoké
procento rodicli voli opatieni v podobé ndkupu 1ékti. Neéktefi respondenti uvedli
opatfeni v podobé omezeni vétrani a vyvarovani se danym druhiim potravin. Naopak
nektefi rodi¢e nepodstoupili zddna protialergenni opatieni. Bohuzel nevim, pro¢ tomu

tak je, nicméné zjiStovani tohoto udaje neni predmétem mého empirického Setfenti.

15. Utastnilo se Vase dit& ozdravného pobytu?

Tabulka 15 — Ozdravny pobyt

Cetnost/venkov (Procentualni 5
_ Cetnost/mésto (Procentudlni
vyjadieni) '
vyjadteni)
Ano (Motsky konik) 0 (0%) 1 (6%)
Ne 11 (100%) 17 (94%)
Celkem 11 (100%) 18 (100%)

Z4dné dité dotazovanych rodi¢t s bydlistdm na vesnici se neucastnilo ozdravného
pobytu, ktery by mohl ptiznivé ovlivnit jejich zdravotni stav. Jeden z diivodu, proc se
jejich potomek netcastnil téchto pobytil, mize byt neinformovanost rodi¢i nebo si
mohou myslet, ze horsky vzduch je pro dité¢ nejlepsSim ozdravnym pobytem. Nabizi se tu
samoziejm¢ mnoho jinych divodu, avSak na ty jsem se jiz nezamétovala. Tato otdzka
byla poloZena jako polooteviena. U kladné odpovédi jsem zjiStovala, na jaké pobyty
déti jezdi. U déti zijicich ve méstech jsem se setkala pouze s jednou kladnou odpovédi.
Respondent zde uvedl 1écebné ozdravny pobyt Motsky konik, ktery porada vSeobecna

zdravotni pojiStovna, pro pacienty trpici chronickymi onemocnénimi.
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16. Vénuje se VaSe dit¢ aktivitam, které pozitivné ovliviuji alergicka
onemocnéni?

Tabulka 16 — Aktivity pozitivné ovlivilujici alergickd onemocnéni

Cetnost/venkov (Procentualni 5
_ Cetnost/mésto (Procentudlni
vyjadieni)
vyjadteni)
Ano (lyzovani) 0 (0%) 1 (6%)
Ne 11 (100%) 17 (94%)
Celkem 11 (100%) 18 (100%)

U této otazky uvedl kladnou odpoveéd pouze jeden respondent. Jako aktivitu, kterd
pozitivné ovlivituje alergickd onemocnéni, uvedl lyZovéani. Myslim si, Ze vSichni rodice
by méli détem zajistit aktivity, které jsou zdravi prospésné. Nekteré druhy alergickych
onemocnéni mohou byt ovlivnény urcitymi aktivitami, jind vSak nikoli. Rodi¢e mohou
zatazovat rizné aktivity pro vyplnéni volného Casu svych déti. Tyto aktivity mohou
pozitivné ovliviiovat alergickd onemocnéni, aniZ by to rodi¢e védeli. Jsou aktivity, které
pozitivné ovliviiuji celkovou osobnost, tim padem mohou ovlivnit 1 alergicka

onemocnéni.

17. Zkouseli jste nékdy alternativni ptistupy k lé€eni alergickych onemocnéni
(solné lazné, homeopatika, 1éCitelstvi apod.?)

Tabulka 17 — Alternativni pfistupy lécby

Procentualné vyjadieno Cetnost/mésto (Procentualni
vyjadieni)
Homeopatika 9 1 (5%)
Solné 1azné 0 1 (6%)
Ne 91 16 (89%)
Celkem 100 18 (100%)

Z obou oblasti uvedl jeden respondent, Ze u svého ditéte vyzkousel alternativni 1écbu
homeopatiky. Jeden respondent zijici v méstském prostfedi uvedl také solné lazné.
Solné jeskyné umoziuji lidem trpicim alergickym onemocnénim, ktefi z rlznych

divodli nemohou vycestovat k mofi vyuzit 1éebné Ucinky piimoiského mikroklimatu.
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Prekvapuje me, ze vice rodi¢h nevyzkouselo jiné alternativni pfistupy. Je mozné, ze

jsou s klasickou 1écbou svého ditéte spokojeni a neditvétuji alternativnim piistuptim pii

1é¢bée alergického onemocnéni.

18. M¢éla tato 1écba pozitivni Gcinky?

Tabulka 18 — Pozitivni ucinek 1éCby

Cetnost/venkov (Procentualni 5
_ Cetnost/mésto (Procentudlni
vyjadieni)
vyjadteni)
Zmirnéni obtizi 1 (100%) 0 (0%)
Ne 0 (0%) 2 (100%)
Celkem 1 (100%) 16 (100%)

Na rozdil od respondentii z mésta, tento respondent uvedl 1écbou homeopatiky pozitivni
ucinky v podobé zmirnéni obtizi. Toto zjisténi miiZze byt zavislé na mnoha faktorech.
jeho projevech. Dal§im diillezitym c¢initelem je odbornik, ktery 1é¢bu provadi, zalezi na
jeho schopnostech a zkuSenostech, proto bychom méli byt velice obezietni pfi vybéru
lécitele, aby naopak nedoslo ke zhorSeni zdravotniho stavu. Respondenti z méstského
prostiedi uvedli, ze 1é€ba v podobé solné jeskyné a homeopatik neméla pozitivni €inky

v 1é¢bé alergickych onemocnéni.
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8.6 Rozhovor

Rozhovor s pani alergolozkou jsem volila jako dopliujici kvalitativni metodu
vyzkumného Setfeni. Otazky vychdzi z dotaznikli. Diky rozhovoru mohu porovnat nazor
pani doktorky s vyhodnocenymi dotazniky a i odbornou literaturou. Otazek v rozhovoru
bylo 11, které jsem si pfedem pfipravila, jednalo se tedy o strukturovany rozhovor.

Rozhovor probihal v ordinaci s pani doktorkou a byl natd¢en diktafonem.

1. Ovliviiuje vyskyt alergickych nemoci prostiedi, ve kterém Zijeme (mésto,
venkov)?
,»Ano, ve mésté jsou zplodiny aut a na pylovéa zrna se vaZzou slozky exhalaci a ty jsou

agresivné¢jsi nez obycejné alergeny na venkové.*

2. Podili se na vzniku alergie geneticky faktor?
,Ur€ité ano. Pokud oba rodice ditéte trpi alergickym onemocnénim, je pravdépodobnost

vyskytu az 75 %.*

3. V kolika letech se mohou projevit prvni priznaky alergie?
,»Prvni pfiznaky alergickych onemocnéni se vyskytuji individuélné, vétSinou okolo 3
roku, ekzém kolem ptl roku. Ve vétSin€ piipadii se nejprve objevuje ekzém a pak se
mohou pfidat i jiné projevy alergie.*

4. Jaka jsou nejcastéjsi alergicka onemocnéni déti predSkolniho véku?
»Nejcastéjsi onemocnéni, které se vyskytuji u déti predskolniho veéku jsou zanéty

prudusek, ekzémy a alergicka ryma.*

5. Vyzaduji rodice alergického ditéte 1ékarskou zpravu pro mateiskou Skolu?
»Zatim jsem se nesetkala s rodi€i, kteti by vyzadovali 1ékatskou zpravu pro matetskou
Skolu. Vyjimku ovSem tvoii déti s potravinovou alergii. V tomto piipadé si rodice
vétSinou sami vyZzadaji lékafskou zpravu, protoze chttéji predejit poziti alergenu
ditétem. Ptijde mi ale velmi zarazejici, Ze néktefi rodice nepovazuji za dulezité alespon

slovn¢ informovat ucitelky v matetské skole o alergii jejich ditéte.*
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6. Jaké léky predepisujete predSkolnim détem trpici alergii?
»Zalezi na doporuceni, ktera jsou na lécich. Prvni Iéky se daji napsat jiz od jednoho
roku. Jedné se o antihistaminika. ZaleZi ov§em na typu onemocnéni, astmatikim mizu

predepsat inhalatory, ekzematiktim prasky.*

7. Miyslite si, Ze jsou mateiské Skoly uzpusobeny alergikiim?
»Doufam, ze ano. Kdyz se ale zamyslim nad zatizenim matetskych skol, tak je mi jasné,
ze v kazdé matetské skole je koberec, ktery je zdrojem mnoha alergend, dal$im zdrojem

muZe byt nedostatecné oSetfeni lizkovin a matraci.*

8. Co pro rodice znamena zjiSténi, Ze je jejich dité alergické (protialergenni
opatreni, které museji podniknout)?

»10 zalezi hodn¢ na rodi¢ich samotnych a podminkéch, jaké rodina ma — hlavné

finan¢nich. Vyménu klasickych liZkovin za ty z dutého vldkna by ale méla kazda

rodina realizovat. Hor$i je to ovSem u domadcnosti se zvifecimi mazlicky. Stereotypy

souvisejici s chovanim zvifat v domacnosti nejdou zménit ze dne na den.*

9. Doporucujete rodicim ozdravné pobyty pro déti s alergickym
onemocnénim? Utastni se jich?

,»Ozdravné pobyty doporucuji détem s astmatem. Pro ty maji pobyty pozitivni efekt. U

jinych alergickych onemocnéni bych ozdravné pobyty nevidé€la jako predmétné, protoze

nevidim pozitivni G€inky na jejich onemocnéni.*

10. Existuji néjaké aktivity, které pozitivné ovliviiuji projevy alergie? Jaka?
Doporucujete je rodi¢im?

,»Velky vliv ma urcité domaci strava. Doporucuji rodicim, aby se vyhybali uzeninam a

polotovarim. Dilezity je také samoziejmé pitny rezim a to bez slazenych limonad.

Pohyb doufam nemusim moc zdiiraziovat.*

11. Mate zkuSenosti s néjakymi alternativnimi pristupy kI1écbé alergii?
Doporucujete je?

»Alternativni metody nevidim u alergii jako opodstatnélé nebo alespont neznam zadné

ptipady, ve kterych by tyto postupy pomohly. Napftiklad akupunkturu povazuji naopak

pro déti za nevhodnou.*
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8.6.2 Souhrn
Pani doktorky jsem se ptala na otazku zabyvajici se vyskytem alergickych onemocnéni,

zda prosttedi patii mezi ovliviiyjici ¢initele, odpoveéd’ znéla, Ze ano, nebot’ ve mesté jsou
zplodiny aut a na pylovd zrna se vadZou slozky exhalaci a ty jsou agresivnéjSi nez

obycejné alergeny na venkove.

Déti z venkova ziji v méné zneciSt€éném prosttedi, jsou vystavovany jinému vyskytu
alergend a roztoCli. PredevSim zivotni styl déti na venkové se v urCité mife odliSuje,
jsou v Cast€jSim kontaktu nejen s domacimi mazlicky, ale také hospodatrskymi zviraty.
Mohou se zde najit 1 rozdily v mnozstvi pohybu a stravovani. Na druhou stranu se na
venkove v sezon€ vyskytuje mnohem vétsi koncentrace pylu nez ve mésté. Prestoze ve
mesté je vzduch znecistén mikrocasticemi z automobilovych vyfukl, na venkové se
mnohdy miizeme setkat s lidmi, ktefi topi nevhodnymi materidly, které zamotuji krajinu
(Pro alergiky, 2010).

AvSak nejvétsim nepftitelem alergika je cigaretovy kouf, ktery vyznamné zvySuje riziko

vzniku alergie (Bez alergie, 2014).

V otézce, zda se podili na vzniku alergie geneticky faktor, se mi dostalo odpovédi, ze
urcité¢ ano. Pokud oba rodice ditéte trpi alergickym onemocnénim, je pravdépodobnost

vyskytu az 75 %.

Pokud ani jeden rodi¢ netrpi alergickym onemocnénim, riziko vzniku alergie ditéte je
10 %, je-li sourozenec nealergickych rodici alergicky, zvysuje se riziko pro dalsi dité
na 30 %. V piipadé, ze se alergie vyskytuje u jednoho z rodict, riziko stoupa na 40 %.
Jsou-li oba rodi¢e alergiky, riziko pro dit¢ stoupd na 60%. 70% je vyjadiena
pravdépodobnost vyskytu alergie ditéte, jestlize oba rodiCe trpi stejnym alergickym
onemocnénim (Ceska pramyslova zdravotni pojistovna, 2009).

,, K rozvoji zdedenych predpokladui prispiva casny styk vaimavého ditete s alergizujicimi
latkami v prostredi, ale existuji i lide, u kterych se tento predpoklad nikdy v pribéhu
Zivota neprojevi, nebo se alergie objevi u deti, jejiz rodice nebyli alergicti

(Drahonovska, 2004, str. 3).
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Prvni pfiznaky alergickych onemocnéni se vyskytuji individudlné, vétSinou okolo 3
roku, ekzém kolem pul roku. Ve vétsSin€ piipadi se nejprve objevuje ekzém a pak se

mohou pfidat i jiné projevy alergie.

Prvni alergickd onemocnéni se mohou u déti objevit mezi 6. — 12. mésicem Zivota ditéte
a mezi 1. a 4. rokem se objevuji typické klinické ptiznaky. V nejrané;si fazi zivota se
jedna predev§im o potravinové, pozdéji inhalacni a 1ékové alergeny. Prvnimi projevy
byvaji atopické ekzémy, ke kterym se pfidavaji jiné klinické projevy alergie, jako astma

a alergicka ryma (Zdravi E15, 2010).

Jako nejcastéjsi alergickd onemocnéni déti predSkolniho véku pani doktorka uvedla
zanéty prudusek, ekzémy a alergickou rymu. Server Zdravi E15 uvadi taktéz
pruduskové astma, atopické ekzémy a alergickou rymu jako nejcastéjsi alergicka

onemocnéni.

Pani doktorka se dosud nesetkala s rodi€i, ktefi by vyZzadovali 1ékafskou zpravu pro
matefskou skolu, s vyjimkou onemocnéni ditéte potravinovou alergii.  Z odpovédi
respondentll, ktefi nepovazuji za dilezité informovat matefskou Skolu o alergii jejich
potomka jsem byla velmi udivena.

Dale jsem se zajimala, které¢ léky nejCastéji pani doktorka piedepisuje predskolnim
détem trpici alergii. Zalezi pry na doporuceni, kterd jsou na Iékach. Prvni lIéky se daji
napsat jiz od roka, a to jsou antihistaminika. Zavisi na typu onemocnéni, astmatikiim Ize

predepsat inhalatory, ekzematikim prasky.

V lékarnach mame k dostani spoustu 1ékli na alergii, které pomahaji zmirnit pfiznaky
alergické rymy, kopfivky a nejraznéjSich vyrazek zplsobenych piimym kontaktem
s alergeny. Antihistaminika pomahaji 1€Cit alergicky zanét spojivek, ulevuji od senné
rymy a snizuji otoky. K dostani jsou ve form¢ potahovanych tablet, kapek a ocnich

kapek (Lékarna, 2014).
Na otazku zda si pani doktorka mysli, Ze jsou matetské Skoly uzpiisobeny alergikiim, se

mi dostalo odpovédi, Zze doufd, ale ze by kobercti v loZnici mohlo byt méné. Avsak si

nedokaze predstavit, jak matetské Skoly oSetiuji matrace a lizkoviny.
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Existuje zde celostatni projekt 7A — 7x o alergii a astmatu, ktery ma stanoven za cil:

. zvysit odbornou kvalifikaci pedagogii a dalSich pracovniki v problematice
alergickych onemocnéni a astmatu.

= naucit pedagogy feSit Zivot ohroZujici situace souvisejici s alergii a astmatem.

= naucit pedagogy vyhledéavat rizikové déti.

= aktivni zapojeni ucitele do uprav prostfedi vhodného pro alergiky.

=  podpofeni dialogu mezi ucitelem a rodi¢em alergického ditéte.

= roz8ifeni nabidky projekti podpory zdravi (Richterova, Richter, Kubrichtova,

2014).

Také mé zajimalo, jaka protialergenni opatfeni museji rodice podniknout pfi zjisténi, Ze
jejich dité je alergické. Zalezi pry na uvédomeélosti rodicl a na finan¢nich podminkach,
které rodina md. VSechny rodiny by avSak mély byt schopny vyménit klasické
lizkoviny za dutd vladkna. Pani doktorka uznala, ze horS$i opatfeni se podnikaji u

domacich mazli¢ka.

V dotaznicich rodi¢e dale uvadéli i jind opatfeni, napt. nakup lékli, dochazeni na

alergologii, zménu praciho prasku apod.

Na otazku, zda pani doktorka doporucuje ozdravné pobyty pro déti s alergickym
onemocnénim a zda se jich uc¢astni, se mi dostalo odpovédi, ze astmatikiim urcité ano,

ale pro jiné déti pry nemaji velky vyznam.

Rodiée si zadaji o ozdravny pobyt zdravotni pojistovnu. Zadost by méla byt doloZena
potvrzenim, nejcastéji od praktického lékate. Ozdravny pobyt se muze konat
v zahrani¢i ¢i tuzemsku. Na zahrani¢nich pobytech se finanéné podileji rodice, trvaji

zhruba tfi tydny.

Za aktivity, které pozitivné ovliviiuji projevy alergie pani doktorka povazuje vhodnou
domdci stravu, vyhybani se uzenindm a polotovarim. Za dilezit¢ povazuje také pitny
rezim, kde bychom méli omezit pfisun limondd. Za samoziejmost povazuje takeé

dostatek pohybu.
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Pro nemocné dychacich cest je vhodné zvolit aktivity typu cyklistika, plavani, lyzovani,
turistika, bézky 1 lehka atletika, z vodnich sporti to mize byt jachting, kanoistika. U
téchto sportli dochéazi k zvySeni plicni funkce a uc¢i spravnému dychani, hospodareni
s dechem v delS§im Casovém intervalu. Kazdy alergik by mél udrZovat svoji télesnou
kondici (Zavézal, 2000).

Alternativni metody 1é¢by pani doktorku nijak neoslovily, vcetné homeopatik,

akupunktury, kterou povazuje pro déti za nevhodnou.

Pfevazna vétSina dotazovanych se shoduje s nazory pani doktorky, jelikoz pouze jeden

respondent uvedl ptiznivé Ginky této 1éCby.

8.7 Shrnuti vyzkumného Setreni

7w

Cilem empirické Casti mé diplomové prace bylo zjistit, jaky je vyskyt alergickych
onemocnéni déti pfedSkolniho véku u déti respondentl Zijicich ve mésté a na vesnici.
Pro naplnéni tohoto cile jsem si stanovila vyzkumné otazky. Tyto vyzkumné otazky se
mi podafilo naplnit a ma prdce mi na né¢ poskytla odpovédi. Odpovedi jsem cCerpala
z dotaznikového Setfeni a zrozhovoru s alergolozkou. VétSinu odpoveédi mi vSak
poskytl dotaznik, ktery mi umoznil porovnat odpovédi respondentli zijicich ve mésté a
na vesnici. M¢stska Cast respondentli navstévuje matefskou Skolu v Rokytnici
v Orlickych horach a matetskou Skolu v Hradci Kralové. Respondenti zijici na venkové
navstévuji matefskou Skolu v DeStném v Orlickych horach. Vysledky téchto zjisténi
jsem ndasledné porovndvala. Pro snadnéjsi orientaci ve vysledcich jsem si zvolila
grafické znazornéni v tabulkdch. Pfi sbéru dat a vyhodnocovani odpovédi jsem se
nesetkala s zddnymi vyraznéj$imi obtizemi.

Podle vysledkli z dotaznikového Setfeni jsem zjistila, Ze nadpoloviéni vétSina
respondentll Zije ve mésté. VSechny déti navstévuji matetskou Skolu v misté svého
bydlisté. U respondentl zijicich na venkové 1 ve mésté se vyskytuje pfiblizné Etvrtina
déti trpici alergickym onemocnénim. Dle nazorG pani alergolozky, je vyskyt
alergickych onemocnéni ve velké mife ovlivnén mistem bydlisté. Presto nejveétSim
nepfitelem alergikil neni zneciSténé ovzdusi ve méstech ani vétsi vyskyt koncentrace
pylu na venkov¢, ale cigaretovy kout, s kterym miize piijit dit¢ do styku kdekoli. Na

vzniku alergie se ve velké mife podili geneticky faktor. Stejné jak u déti z mésta zjistilo

nejvetsi procento respondentl prvni piiznaky alergického onemocnéni u svého potomka
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ve véku dvou let. Prvni ptiznaky se avSak mohou projevit jiz kolem 6. mésice Zivota
ditéte v podobé¢ atopického ekzému. U otazky tykajici se typu alergického onemocnéni
vyplynulo, Ze nejvétsi procento déti trpi alergickou rymou, astmatem a atopickym
ekzémem, pfiznaky téchto onemocnéni se nejcastéji projevuji v obdobi jara a 1éta. Déti
zljici ve mésté navstévuji alergologa jednou za rok, na rozdil od venkova, kde dochéazeji
déti na prohlidku jednou za ptl roku. Vybér Iéku pro pacienta trpici alergii zavisi na
typu jeho onemocnéni, v 1ékarnéch je k dostdni nepieberné mnozstvi 1€ki. Respondenti
na venkové naopak od mésta nepovazovali za dalezité informovat matefskou Skolu o
alergii jejich potomka. V tomto pfipadé mé neudivuje, Ze mi pani doktorka na otazku,
zda si zadaji rodice 1€katské zpravy, odpovédela, ze je vydava pouze v ptipade vyskytu
potravinovych alergii. Byla jsem ptfekvapena neznalosti respondentl, zda je matetska
Skola pfizplisobena alergikiim. V soucasné dob¢ probihd celostatni projekt 7A — 7x o
alergii a astmatu, ktery ma stanoven za cil zvysit odbornou kvalifikaci pedagogi, ktefi
se budou aktivné zapojovat do uprav prostiedi, aby vyhovovalo alergikim. Mezi
alergické, je vymeéna klasickych lizkovin za duté vldkno. Pokud rodina nema dostatek
prostiedktli, aby vycestovala k mofi, mize zazadat zdravotni pojiStovnu o zafazeni
dité¢te do 1éCebn¢ ozdravného pobytu. Tento pobyt je zpfevazné casti hrazen
pojistovnou. Alergickym détem se nabizi spousta aktivit, které mohou pozitivné
ovlivnit alergickd onemocnéni, piesto pouze jeden respondent, uvedl jako vhodnou
aktivitu lyzovani. Ohledné alternativnich pfistupt 1é€by uvedli respondenti pouze
homeopatika a solné 1azné&, které se nijak vyznamné nepodilely na zlepSeni zdravotniho
stavu. I pani doktorka je ohledné této 1écby skepticka.

Z rozhovoru jsem zjistila mnoho cennych informaci, které mi pomohly utiibit si
myslenky o daném tématu. V souhrnu jsem porovnavala odpovédi pani doktorky s
vysledky dotaznikového Setfeni a odbornou literaturou, kterd mi byla dostupna. V zZadné
odpovédi se informace, které mi pani doktorka podala se nerozchdzela s odbornou
literaturou. U nékterych odpovédi jsem v souhrnu doplnila udaje, které jsem nacerpala
pravé z odborné literatury. J& jsem naopak pani doktorce podala informace o chodu
matefskych Skol, jejich vybaveni a podobné. Poskytla jsem ji také nckteré udaje od

rodica, které jsem ziskala z dotaznikového Settent.
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9 Zaver
Svou diplomovou praci jsem zaméiila na téma alergie. Toto téma jsem si vybrala kvili
své pocinajici alergii. V dospélosti jsem zacala byt alergicka na rGzné alergeny a proto
jsem se zacala zajimat o toto téma. Chtéla jsem se piedev§im dozvédét vice o alergiich
obecné a ziskat teoreticky zéklad, ktery by mi pomohl vice porozumét svym alergiim.

Své poznatky bych chtéla aplikovat ve své préaci u déti predskolniho véku.

Cilem zpracovavani mé diplomové prace bylo ziskat a osvojit si co nejvice informaci a
rozsifit si obzory. Pro zpracovani této prace se mi podafilo sehnat mnozstvi odborné
literatury, kterd mi byla dostupnd ve studijni a védecké knihovnég, univerzitni a také
méstské knihovné, ddle mi odborné informace pomohl nacerpat internet. Téma alergii je
vSak tak obsahlé, Ze se mi jej nemohlo podafit obsahnout v ramci diplomové préce.
Proto jsem se zaméfila na alergie déti predSkolniho véku a obecnou rovinu jsem
nastinila v zdkladnich rysech. Po prostudovani této prace by mél i laik byt schopen
porozumét zékladnim otdzkdm spojenym s alergiemi.

Pii zpracovani jsem chtéla zjistit pfedev§im jak funguje imunitni systém, jaké jsou
druhy a typy alergii a jak pracovat salergickymi détmi pifedskolniho veku.
Z dostupnych zdrojti se mi podafilo zjistit, jak se mohou alergie u déti projevovat, jak
upravit prostfedi a dalsi cenné informace, které budu moci vyuZzit v praxi.

V empirické ¢asti diplomové prace jsem chtéla zjistit v jaké mife se vyskytuji alergie u
déti predskolniho veéku, jestli ovlivituje vyskyt alergii prostfedi, ve kterém dité Zije.
Déle jsem zjistovala, jestli ma na vyskyt vliv dédiCost, jaka alergickd onemocnéni se u
déti predskolniho v&ku vyskytuji nejcastéji, jakymi ptiznaky se alergie projevuje a jaka
zvojit opatfeni u alergického ditéte predskolniho véku. Pro zjisténi téchto informaci
jsem zvolila vyzkumny vzorek déti zijicich v Hradci Kralové a v DeStném v Orlickych
horach. Dotazniky jsem ptedala spoluZzackdm z kombinované formy studia, které je daly
k vyplnéni rodi¢im v matetskych Skolach, kde u¢i. Shrnuti poznatkd, které jsem zjistila

z dotaznikového Setfeni a rozhovoru jsem uvedla vyse.
Pti zpracovavani mé diplomoveé prace jsem se nesetkala s vétSimi problémy, které by mi

ztizily praci. Ziskala jsem mnozZstvi kvalitnich informaci, které budu moci déle vyuzivat

ve své ucitelské praxi.
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Priloha A

Otazky strukturovaného rozhovoru

12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.

21.

22.

Ovliviiuje vyskyt alergickych nemoci prostfedi, ve kterém zijeme (mésto,
venkov)?

Podili se na vzniku alergie geneticky faktor?

V kolika letech se mohou projevit prvni ptiznaky alergie?

Jaka jsou nejcastéjsi alergickd onemocnéni déti predSkolniho véku?

Vyzaduji rodi¢e alergického ditéte Iékatskou zpravu pro matetskou skolu?

Jaké léky predepisujete predSkolnim détem trpici alergii?

Myslite si, Ze jsou matetské Skoly uzpusobeny alergikiim?

Co pro rodi¢e znamena zjiSténi, Ze je jejich dit¢ alergické (protialergenni
opatfeni, které museji podniknout)?

Doporucujete rodiciim ozdravné pobyty pro déti s alergickym onemocnénim?
Ugastni se jich?

Existuji né&jaké aktivity, které pozitivné ovliviluji projevy alergie? Jaka?
Doporucujete je rodicim?

Miate zkuSenosti s n¢jakymi alternativnimi  pfistupy k1écbé alergii?

Doporucujete je?



Priloha B

Dotaznik administrovany rodicim

VdZeny respondente,

obracim se na Vds s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku, v kterém se zabyvdm otdzkami
vyskytu alergii u déti predskolniho véku. Dotaznik je zcela anonymni, slouZi pouze k ucelum
zpracovdni mé diplomové prdce.

Dékuji Vam za vyplnéni a Vas Cas. Bc. Aneta Robovd

(studentka UHK, obor Pedagogika predskolniho véku)

Jsem: B Zena B muZ ZaSkrtnéte - v'.
Vék: ..........
Pohlavi ditéte: B divka B chlapec ZaSkrtnéte - v'.

Vék ditéte: ..........

Vase rodina zije?
NA VENKOVE (do poétu 1000 obyvatel)
VE MESTE (nad pocet 1000 obyvatel)

Kde se nachazi MS, do které dochazi Vase dité?
NA VENKOVE (do poctu 1000 obyvatel)
VE MESTE (nad pocet 1000 obyvatel)

Trpi Vase dité alergickym onemocnénim? Zaskrtnéte - v'.
B ANO
B NE

Trpi nékdo z rodi¢a alergickym onemocnénim? ZaSkrtnéte - v'.
B ANO
B NE

Trpi nékdo z dalSich ¢lend rodiny alergickym onemocnénim? Zaskrtnéte v'. Pokud ano, uvedte kdo.

ANO



Dalsi otdzky vypliujte pouze v pfipadé, Ze jste u otazky Cislo 3 zaskrtli moZnost ANO.

Od kolika let Vase dité alergickym onemocnénim trpi? Zaskrtnéte - v/,
OD NAROZENI(

OD 1 ROKU

OD 2 LET

OD 3 LET

OD 4 LET

OD 5 LET

OD 6 LET

OD 7 LET

Jakym typem alergického onemocnéni Vase dité trpi? Zaskrtnéte - v'.
ALERGICKA RYMA

ALERGICKE ASTMA

ATOPICKY EKZEM

KONTAKTNI EKZEM

VYRAZKY, KOPRIVKY, OTOKY
POTRAVINOVA ALERGIE

ALERGICKY ZANET SPOJIVEK
ALERGICKY ZANET STREDNIHO UCHA
LEKOVA ALERGIE

ALERGIE NA BODNUTI HMYZEM

JINE

Jakymi pFiznaky alergického onemocnéni trpi Vase dité? Zaskrtnéte - v'.
VYTOK Z NOSU

UCPANY NOS

OPAKOVANE KYCHANI

SVEDENI NOSU, OCI, NA PATRE A V KRKU

KOZNI REAKCE



PRUJEM, NECHUTENSTVI, ZVRACEN{
JINE

9. V kterém roénim obdobi se projevuji pfiznaky alergie? Zaskrtnéte - v'.
JARO
LETO
[ PODZIM
B ZIMA
CELOROCNE

10. Navstévuje Vase dité alergologii? Zaskrtnéte - v/,
1 x ZA ROK
1 X ZA PUL ROKU
1 X MESICNE
JINE
NENAVSTEVUJE

11. UZiva Vase dité pravidelné léky? Zaskrtnéte - v'. Pokud ano, uvedte jaké.

B ANO

12. Informovali jste MS, Ze je Vase dité alergické? Zaskrtnéte - v'.
B ANO
B NE

13. Je MS pfizpGsobena ditéti s alergii? Zaskrtnéte - v'.
ANO
B NE
NEVIM

14. Jaka protialergenni opatfeni jste museli podniknout po zjiSténi, Ze je Vase dité alergické?



15.

16.

17.

18.

Ucastnilo se Vase dité ozdravného pobytu? Zaskrtnéte - v. Pokud ano, uvedte jakého.

ANO

Vénuje se Vase dité aktivitam, které pozitivné ovliviuji alergickda onemocnéni? Pokud ano, uvedte
jaké.

ANO

Zkouseli jste nékdy alternativni pfistupy k léCeni alergickych onemocnéni (solné lazné, homeopatika,
lé¢itelstvi apod.)? Zaskrtnéte - v'. Pokud ano, uvedte jaké.

ANO

Dalsi otdzku vypliujte pouze v pfipadé, Ze jste u predchozi otdzky zaskrtli moznost ANO.

Méla tato lé¢ba pozitivni UCinky? Zaskrtnéte - v'. Pokud ano, uvedte jaké.

ANO
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