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ANOTACE

Prace je vénovana moznostem terapii pii stabilizaci alergickych onemocnéni. Zabyvé se

definici alergickych onemocnéni, projevy onemocnéni, prevenci a lécbou.

Vyzkum se zaméfuje na zjisténi dopadu onemocnéni na zivot pacientd a jeho ovlivnéni
vV ramci absolvovani alesponn jedné z vybranych terapii (talasoterapie, balneoterapie a

speleoterapie).

KLIiCOVA SLOVA

nemoci, alergie, astma, 1écba, terapie, omezeni

ANNOTATION

The bachelor’s work is devoted to the treatment options selected therapies in the stabilization
of allergic disease. It deals with the definition of allergic disease, disease symptoms,

prevention and treatment.

The research aims to determine the impact of the disease on patients' lives and influence
within the completion of at least one of the selected therapy (thalassotherapy, balneotherapy

and speleotherapy).
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disease, allergy, asthma, treatment, therapy, limitations
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Uvod

Alergickd onemocnéni jsou fenoménem dnes$ni doby. Jednd se o onemocnéni, spocivajici
v piehnané reakci lidského imunitniho systému na bé&zné podnéty. Projevuje se mnoha
zpusoby, napftiklad alergickou rymou, svédénim nosu a palenim oci, kychanim a podobné¢.

Alergické reakce jsou vyvolavany latkami, které se nazyvaji alergeny.

Alergicka onemocnéni, stejné jako celd tfady rtznych nemoci, piedstavuji pro Clovéka
Zna¢nd omezeni v mnoha oblastech jeho zivota. Mohou pro n¢ho piedstavovat spolecenské
vylouceni, nemoznost vykonavat své povolani, a tim padem zhorSeni moznosti, jak zaopatfit
sebe a svou rodinu. V nemalé mife piedstavuje i finanéni zatéz, nebot’ 1éky a celkové 1é¢ba a
prevence tohoto onemocnéni jsou ponckud nakladné. Toto vSechno a dalsi negativni faktory
predstavuji pro Clovéka znacnou psychickou zatéz, mnohdy vedouci k dalsimu zhorSeni

nemoci.

Existuje vSak celd fada moznosti, jak toto onemocnéni 1éC¢it a mirnit jeho projevy. Spolu s
klasickou Ié¢bou pomoci 1€ki, se uspésné uplatnuji 1 alternativni metody, které jsou hlavnim
pfedmétem na$i bakaldiské prace. Konkrétné se jednd o balneoterapii (lazeniskd péce),
talasoterapii (terapie v ptimofiskych oblastech) a speleoterapii (terapie v prostiedi krasovych
jeskyni). Prostiednictvim této prace bychom radi zjistili informovanost tazanych respondentii
o téchto terapiich, ucinnost terapii a v neposledni fadé¢ jejich dostupnost. Dal§im zjistovanym

bodem préce je dopad onemocnéni na zivot respondentd.

Bakalatsk4d prace je rozdelena do dvou casti. V prvni, teoretické casti, je alergické
onemocnéni obecné popsano. Obsahuje zdkladni informace o vzniku onemocnéni, jeho
projevech, typech, diagnostice a 1€cbé. Jsou zde popsany také jednotlivé vybrané alternativni
terapie. Druhd ¢ast je vyzkumna, zde se zabyvame vyzkumnymi otazkami a zpracovanim

dotaznikového Setieni.
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I Teoreticka cast

1 Alergicka onemocnéni

Alergicka onemocnéni fadime mezi chronickd onemocnéni, kterd pacienta mohou
ovlivilovat béhem celého jeho zivota. V dnes$ni populaci mnoho lidi trpi néjakym alergickym
onemocnénim a dle statistického sledovani pocet lidi s timto onemocnénim stale stoupa. Je to
zpusobeno mnoha faktory, mezi které patii nase Zivotni prostfedi, zivotosprava, stres a mnoho
dalSich vlivli. Nasledky alergickych onemocnéni jsou rizné (napt. ekzémy, dychaci potize),
negativné ovliviiuji kvalitu Zivota pacientl a zptsobuji dalsi zdravotni problémy. Dilezité je

predchazet vzniku onemocnéni jiz v prenatalnim obdobi.

1.1 Definice alergickych onemocnéni

Alergie je pfehnand reakce imunitniho systému na latky, které se bézné vyskytuji kolem
nas. Jednim z cili imunitniho systému je spravné rozliSovat antigeny, tedy cizi latky, se
kterymi se lidsky organismus setkava. Tyto latky Ize rozdélit podle piivodu do dvou skupin -
exoantigeny a autoantigeny. Prvni skupina antigeni pochazi z vnéj$iho prostiedi, naopak
autoantigeny jsou latky pochézejici pfimo z organismu. Samotnd alergickd reakce se poté
odehrava pod vlivem IgE protilaitek a dalSich faktord, jako jsou naptiklad genetické

predispozice. (Spi¢ak, Panzner, 2004)

., Alergie je chorobny stav. Jeho podstatou je hypersenzitivni reakce vyvoland alergenem
cizorodé povahy. Je zahdjena specifickym imunitnim mechanismem a zprostiedkovana
protilatkami nebo bunkami,; nealergicka populace timto zpusobem nereaguje.” (Novotna,

Novak, 2012, str. 106)

1.2 Vznik alergickych onemocnéni

Alergii spousti na imunitu specificky plsobici alergen, ktery je zaroven pii¢inou potizi.
Dalsim spoustécem je nespecificky podnét infekéni, fyzikalni, psychogenni nebo chemicky.
,Alergen je antigen navazujici specifickou imunologickou precitlivélost zaloZenou na
imunologickém mechanismu zprostiedkovaném IgE protilatkami. Alergenii je jiz neprehledné
mnozstvi. Podvybor Mezindrodni unie imunologickych spolecnosti (IUIS) spravuje databazi

alergenii a jejich nomenklatur. “ (Petrt a kol., 2012, str. 69)
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Rozd¢leni alergent:

e hlavni (vice nez 50 % jedincl na né¢ reaguje specifickou protilatkou)
e kompletni (spoustéji tvorbu specifickych IgE protilatek a jsou biologicky G¢inné)
e nckompletni (pozitivni kozni test bez prokazani specifické¢ho IgE)

e nerelevantni (specificky IgE bez kozni reakce)

Mezi nealergenni spoustéée patii aditiva (konzervacni latky, barviva, pfichuté), viry
(vyznamné misto zaujimaji rinoviry) a polutanty (tabdkovy kouf, formaldehyd, oxid

uhelnaty). (Petrii a kol., 2012)

., Patogeneze alergie je systémovym déjem, spolecnym pro vSechna alergicka onemocnéni.
Uloha, podil a vyznam jednotlivych clankii déje, odehrdvajiciho se v systému T lymfocytii,
V Siroké rodiné biologicky aktivnich latek cytokinit a chemokinu, zavisi na jejich lokdalnim a
celkovém potenciadlu, jejich koncentraci a zejména na aktivité genii. Rozhodujicim clankem
V rozvoji nemoci je rozsah senzibilizace a druh alergenii. Vysledkem patogenetickych
mechanismii je pak individualné navozeni fenotyp alergického onemocneénti, tj. alergické rymy,

astmatu, ekzéemu a dalsich klinickych projevii alergie. ** (Petrt a kol., 2012, str. 72)

1.3 Diagnostika alergickych onemocnéni

Diagnostika alergickych onemocnéni piinasi v dneSni dobé nékolik moZnosti, jak toto
onemocnéni spravné ur€it. Zakladnim prvkem diagnozy je anamnéza a fyzikalni vySetfeni,
dale pak alergologické koZni testy, laboratorni diagnostika alergie, provokacni testy,
potravinové expozicni testy a epikutanni testy. Nutné je rozliSit pfiznaky jiného onemocnéni
od ptiznakl béZného nachlazeni a podobné, coZ je ukol praktického (détského) 1ékate. Pokud
se prokaze, ze se s nejvyssi pravdépodobnosti jednd o nékteré z alergickych onemocnéni, je

pacient doporucen k alergologovi, ktery provadi dalsi vySetfeni a testy.

Cilem anamnézy je ziskani co nejvice informaci o pacientovi, které mohou napovédét o
jeho zdravotnim stavu. Anamnézu délime na nékolik ¢asti, pfi¢emz zékladem je anamnéza
osobni, pii kterém ziskdvame informace tykajici se piimo pacienta — pribéh téhotenstvi,
porod, prodélané nemoci, reakce na ockovani, opakovany vyskyt infekci a podobné. Rodinna
a socialni anamnéza se zamétuje na onemocnéni v roding, v tomto piipadé vyskyt alergickych
onemocnéni. Zajima se o vyskyt astmatu, alergii a podobné¢. Dulezitou informaci je i znalost

mista, kde pacient bydli, v jakém prostiedi se nachazi, zda nékdo z ptibuznych koufi a dalsi.
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Pracovni anamnéza zahrnuje informace o pracovisti pacienta nebo o Skole, kam dit¢ dochazi.
Posledni ¢asti anamnézy je sdéleni pifiznakd a onemocnéni, jimiz aktudlné pacient trpi.

Podstatné jsou i informace, kdy a jak potize vznikly, jestli byl pacient jiz néjak 1éCen, jestli v

vvvvvv

Fyzikalni vySetfeni je zaméfené na zjiSténi celkového stavu pacienta. Na rozdil od
vySetfeni praktického 1ékare, se vySetfeni alergologa zamétuje zejména na stav kiize, o¢nich

spojivek, nosni sliznice a na poslechovy nalez.

Alergické kozni testy se pouzivaji pti zjisténi IgE protilatek v téle. Jedna se o pomérné
snadnou a rychlou metodu, pfi které dochdzi k pfimé provokaci alergenem. Alergen se
vV malém mnozstvi zavede do svrchni ¢asti kiize a nasledujici reakce (zC€ervenani, svédéni)
napovi o pfitomnosti alergie. Tento test se provadi v piipadé podezieni na alergie na pyly,
roztoCe, plisné€, alergeny zvitat a podobné. Nejznaméj$imi koznimi testy jsou intradermalni

test (intradermalni aplikace alergenu) a prick-test (naneseni kapky alergenového roztoku).

Alergickd onemocnéni 1ze spolehlivé laboratorné diagnostikovat. Pfi tomto vySetfeni se
zjiStuje zejména hladina protilatek IgE a jejich koncentrace. Specifické IgE protilatky se
vySetfuji, zejména pokud pacient trpi koznimi nemocemi zabraiiujicimi pouziti koznich testd,

pokud pacient nespolupracuje nebo pfi vysokém riziku anafylaktické reakce.

Dalsi metodou pii diagnostice alergickych onemocnéni jsou provokacni testy. Jedna se o
metodu, kdy je pacient vystaven rizikovému alergenu a 1ékat sleduje néslednou reakci. Tyto
testy délime na specifické a nespecifické. Pii specifickych testech se pacient setkdva piimo
s uritym alergenem (specificky laboratorni bronchoprovokacni test, simulovany laboratorni
test a pracovni neexpozicni test na pracovisti nemocného). U nespecifického provokaéniho

testu se nejcastéji inhaluje histamin, acetylcholin ¢i metacholin (bronchoprovokacni test).

Pti diagnostice potravinové alergie, které jsou v dnesni dobé ¢im dal tim Castéj$i, se uziva
nejvice metody ordlnich expozi¢nich testd. Jednéd se o pomérné ¢asove ndrocny test, nebot’ na
urcitou dobu (nejcasteji 14 dni) se musi z jidelnicku vyloucit potraviny s nejvétSim rizikem.

(Spicak, Panzner, 2004)
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1.4 Projevy alergickych onemocnéni

Pojem alergickd onemocnéni je velmi Siroky. Stejné jako existuje mnoho druhti alergii na
urcité alergeny, existuji i riizné projevy s tim uzce souvisejici. NejCastéjsSim ptiznakem, ktery
napovi, Ze pacient trpi nékterym z alergickych onemocnéni, je chronicka alergicka ryma. Dale
Siroké spektrum koznich projevili, ofni projevy, silnd reakce na alergeny — anafylaxe a

priduskové astma.

1.4.1 Chronicka alergicka ryma celoro¢ni

Chronicka ryma je, stejné jako dalsi alergickd onemocnéni, zplisobend nadmérnou reakcei
imunitniho systému — je to obrannd reakce pii kontaktu s alergenem, coz je v tomto piipade
nejcastéji pylové zrno (sennd ryma neboli polinoza). Spousté¢em rymy muizou byt vSak 1
alergeny zvifat, rozto¢i ¢i prachové alergeny. Ptiznaky pylové alergie jsou rizné, mohou se
objevit ve venkovnich prostorach i v domécnostech. Mezi nejcastéjSi ptiznaky patii
podrazdéni nosni sliznice, kychani, paleni a svédéni v nose, vodnatad ryma, pocit ucpané¢ho
nosu, zarudnuti spojivek, Stipani o¢i a pocit pisku v oku. Mezi vedlejsi ptiznaky lze zatadit

dusnost, kasel, hvizdavé dychani, které ukazuje na mozné vznikajici priduskové astma.

Pyly nejc¢astéji zptisobujici chronickou rymu Ize rozdélit do skupin — stromy (bfizovité,
bukovité), travy (pyr, lipnice, srha, Zito, bojinek luc¢ni), obilniny (oves, pSenice, kukufice) a

plevele (ambrosie, pampeliSka, kopfiva, Stovik, pelynék, jitrocel a kopretina).

Vedle klasickych pifiznakl rymy je toto onemocnéni i silné omezujici. Zptisobuje trvalou
unavu, poruchy spanku, neschopnost koncentrace, omezeni v sportovnim a pracovnim zivoté

a snizeni ¢ichu a chuti.

Chronickou alergickou rymu lze zmirnit a 1é€it nékolika zplsoby, jako je eliminace
alergenti, symptomaticka l1éCba a alergenova imunoterapie. Eliminace alergenii spociva ve
vyvarovani se pobytu na louce a polich, zavirani oken v dopolednich a ¢asnych odpolednich
hodinach, sledovani pylového zpravodajstvi a podobné. Symptomaticka neboli tlevova lécba
je zaloZzena na mirnéni pfiznaki rymy — wuZzivani kortikosteroidd, antihistaminik a
vasokonstrikénich 1éka. Podavani davek alergenu ve specifickych intervalech je cilem

alergenové imunoterapie. (Petra a kol., 2012)
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1.4.2 KoZni projevy

Kozni projevy alergie mohou byt rtizné, ovSem pacienti se nejcasteji setkavaji s atopickym
ekzémem, kontaktnim alergickym ekzémem a s koptivkou. Atopicky ekzém, jinak nazyvany
také atopickd dermatitida, je zanétlivé kozni onemocnéni, které je doprovazeno silnym
svédénim a chronickym prabéhem. Poprvé se atopicky ekzém mitize objevit uz v kojeneckém
véku, velky vyznam ma vsak aZz v pribshu tfi a Sesti let. Capkova uvadi, e se jednd o
poruchu kozni bariéry a chronicky kozni zénét s naslednou senzibilaci vii¢i alergenim

potravin a zevniho prostfedi obecné. (Petri a kol, 2012)

Vznik atopického ekzému je ovlivnén genetickymi dispozicemi, faktory zevniho prostiedi,
poruchou bariérové funkce kiize a imunologickymi abnormalitami. Porucha kozni bariéry
znamena nedostateCnou funk¢énost mazovych a potnich zlaz a tim spojenou suchost a
nedostate¢nou hydrataci. Dochdzi tak k poskozeni kiize, ktera je sucha a Casto svédi. Vznik
atopického ekzému muze ovlivnit také neurogenni zanét a celd fada provokacnich faktor,
které se lisi 1 vékem pacienta. Patfi mezi n¢ jiz zminéna zvySend suchost pokozky, alergeny
zevniho prostiedi (zvifeci alergeny, roztoCi, pylové alergeny a vzdu$né plisn¢), iritacni
podnéty (praci prasek, mydla, rizné drazdivé latky). V neposledni fad¢ to jsou také potraviny,
mikroorganismy (virové infekce, kvasinkové houby a dal$i) a dilezitou roli hraji také
vyrazng€j$i psychické zmény (stres), velka fyzickd zatéz, nadmérné horko, prudké zmény

pocasi atd.

Projevy atopického ekzému lze rozdélit do nékolika forem podle véku pacienta. Kojenecka
forma ekzému se poprvé objevuje n€kdy mezi 2. a 4. mésicem veku ditéte. Projevuje se silné
svédicimi loziskovymi vysevy, které jsou nejvice v oblasti vlasii a tvaii. Postupné se vSak
mohou dale rozsitit na celé hlavé, téle i koncetinach. Détska forma je faze atopického ekzému
fazend mezi prvni a druhy rok pacienta. Ekzém je lokalizovan v loketnich jamkach,
podkolennich jamkach, v oblasti krku, Sije, nartu a zapésti. Vylouené neni ani postizeni
obliceje. Nejvice postizend mista ekzémem ve forme dospivajicich a dospélych jsou flexury
koncetin, horni ¢4st hrudniku, ramena, krk, obli¢ej a ruce. Klinické projevy ekzému mizeme
dale rozd¢lit na lokalizované a generalizované formy. (Petra a kol, 2012)

Lécba zacina po dikladné diagnostice a vySetteni pfiznakil a je zaloZena na ochrané kiize a
na prevenci. Léebnych moZnosti je pomérmé hodné — protizdnétliva 1écba, antihistaminika,
antibiotika, imunosupresivni a imunomodulac¢ni 1éCba, fototerapie, ale 1 celd fada druht

podptrné 1€cby (pobyt v horskych a ptimotskych oblastech).
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Kontaktni alergicky ekzém je builkkami zprostfedkovand alergicka reakce. K projeviim
dochdzi po pfimém kontaktu s alergenem, coz muze byt v tomto piipad¢ latka rizného druhu.
Nejucinngjsim kontaktnim alergenem jsou latky dinitrochlerbenzen (DNCB) a primin.
Z bézné pouzivanych latek a véci to jsou barvy na vlasy, Sampony, laky na vlasy, niklové
nausnice, deodoranty, myci pfipravky, parfémy, krémy, barviva latek, desinfekce a mnoho

dalsiho. Jedna se o latky bézné pouzivané v nasem kazdodennim zivot¢.

Projevy kontaktniho atopického ekzému se d€li do tfi skupin na akutni, subakutni a
chronické. Akutni faze se projevuje zarudnutim, papulkami, tvorbou krust a otokem. V druhé
fazi se ktze loupe a praska. V chronické fazi dochéazi k zesileni rohové vrstvy, tvorbé
nepiijemnych silné bolestivych ragad. Typické je svédeéni ve vSech fazich. Na zaklad¢ téchto

ptiznaki dochézi k diagnostice, ktera se také opird o anamnézu a epikuléarni testy.

Lécba je systémova a lokalni. Systémova spociva v podani antihistaminik nebo
kortikosteroidd, jejichz ukolem je zmirnit zanét a svédéni. Lécba lokalni zahrnuje pokladani
obkladli na postizena mista, masti a podobné. Pti prevenci je dalezité dbat na edukaci pacienta

a jeho okoli.

Dal$im koZznim onemocnénim zpisobenym alergenem je kopfivka (urtikarie), kterd je
typicka silné svédivy vysevem puchyikt. Pfi¢iny vzniku jsou rtizné, ale typickym znakem
koptivky je degranulace Zirnych bunék (mastocytlt). Spoustécim mechanismem jsou fyzikalni
zmény (zména teplo-chlad, tfeni, nadmérny pobyt na slunci, fyzickd ndmaha), virové infekce,
bakterialni toxiny, hadi jed, melitin obsaZeny v jedu vcel, 1éky, anafylatoxiny nebo biologické
polypeptidazy.

Diagnostika, nutna pro néaslednou 1€¢bu, spociva v ziskdni anamnézy, klinickém vySetteni,
laboratornim vysSetfeni, koZnich testech a v histologickém a imunofluorescen¢nim vySetteni.
Nasleduje 1écba, pfi¢emz nejdilezitéjsi je 1écba kauzalni, kterd se zaméfuje na odstranéni
pfi¢in vzniku. Symptomatické 1éc¢ba odstranuje jiz vzniklé projevy onemocnéni. (Petra a kol,

2012)

1.4.3 O¢ni projevy

NejrozsifenéjSimi ocnimi projevy jsou sezonni alergickd konjunktivitida, celoro¢ni
alergicka konjunktivitida, atopicka keratokonjunktivitida, vernalni keratokonjunktivitida a
kontaktni konjunktivitida z kontaktnich ¢oc¢ek. Alergickd konjunktivitida je z o¢nich projevi

alergie nejrozsitenéjsi, prevalence je az 25 %. Ptiznaky tohoto onemocnéni jsou svédéni,
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paleni, zvySena citlivost a z€ervenani a slzeni o¢i. Sezonni alergicka konjunktivitida je ¢asto
spojena s alergickou rymou, kterou ptedchéazi. Dochdzi ke zvySeni sekrece o¢i a svédéni.
Celoroc¢ni alergicka konjunktivitida se v urcitych stupnich objevuje po cely rok a to ve spojeni
s alergeny jako jsou roztoCi nebo zvifata. Vernalni konjunktivitida je typicka pro jarni obdobi,
jak jiz napovidd nazev tohoto onemocnéni. Ptiznaky jsou typické (svédéni, paleni, zvySena

sekrece), ale miize dojit az ke ztraté zraku.

Oc¢ni projevy mohou souviset také s kontaktni dermatitidou, po styku s raznymi

kosmetickymi piipravkami. (Spi¢ék, Panzner, 2004)

1.4.4 Anafylaxe

, Anafylaxe je nahle vznikly a Zivot ohrozujici stav, jehoz pricinou je ve vétsiné pripadii
prudka reakce organismu na kontakt s latkou vyvoldvajici alergii, tj. S alergenem.* (Petru,

Krémova, 2011, str. 8)

Anafylaxe se projevuje na n¢kolika organech, je to individudlni zaleZitost, avSak nejcastéji
se jednd o ptiznaky, které postihuji kiizi, dychaci a zazivaci trakt, systém srdecni, ob&éhovy,
mocovy a pohlavni. Mezi nejzadvaznéjs$i a redlné zivot ohrozujici fazi anafylaxe je Sok.
Zakladni projevy na jednotlivych organech, napiiklad u kardiovaskularniho systému jsou
zrychleny puls, snizeny krevni tlak, porucha srde¢niho rytmu, infarkt myokardu nebo dokonce
srdecni zastava. PostiZzeni dychacich organli je neméné zavazné, dochdzi k silné duSnosti,
zrychleni dechu, kaSel, duSeni a dojit mize aZ k zastavé dechu. Mezi dalSi znaky anafylaxe
1ze zafadit svédéni kuize, navaly horka, koptivku, otoky po celém téle, slzeni, celkovou slabost

nebo bolest hlavy.

Pficin anafylaxe je mnoho. V populaci se nejcastéji setkdvame s anafylaxi po poziti
ur¢itych druhit potravin. V détstvi prudkou reakci vyvolava zejména kravské mléko,
konkrétné jeho bilkoviny. V pozdé&js§im véku je to celd fada potravin, nej€astéji vSak ovoce,
ofechy, lusténiny, zelenina nebo ryby. I 1éky mohou zpusobit silnou anafylaxi. Vedle potravin
a léka vysoké riziko predstavuje blanokiidli hmyz, zejména vosa a véela, ale také mravenci a
dals$i zastupci. Dochazi k toxickym nebo alergickym reakcim, pficemz toxicka reakce je
zpusobena viceCetnym bodnutim, ale spoustécem alergické (anafylakticka reakce) mize byt
pouze jedno bodnuti. Anafylaxe mize byt vyvolana také vysokou fyzickou némahou,
kontaktem s latexem, nebo prudkou a nahlou zménou teploty (skoky do ledové vody

V horkém pocasi).
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Pokud je pacient postiZzen anafylaxi — zejména anafylaktickym Sokem, je nutnéd Iékatska
pomoc. Zékladem je podéani adrenalinu, inhalace, kontrola zakladnich zivotnich funkei,
uvedeni postizeného do protiSokové polohy a zajisténi klidu, tepla a vyvarovani se dalSiho
pusobeni alergenu. Prvni Iékaiska pomoc je inhalace kysliku, podani vhodnych 1€k, infuze a
dale kontrola Zivotnich funkci. Nutnd je intenzivni nemocnicni péce a ndsledné monitorovani
stavu po delsi dobu. Existuje cela fada 1éCiv, které se pacientim s anafylaxi (anafylaktickym
Sokem) podavaji. Patifi mezi né hormon adrenalin, jehoz tikolem je stimulovat sympatické
nervstvo. Daéle antihistaminika, coz jsou podpirné 1éky, glukokortikoidy a bronchodilatancia.
Zapominat by se nemé¢lo ani na spravné zavodnéni organismu a ptisun kysliku. (Petrd,

Krémova, 2011)

1.4.5 Astma bronchiale

,Astma je chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest, kde hraji roli mnohé bunky a
bunécné Ccastice. Chronicky zanét je spojen s pruduskovou hyperreaktivitou a vede
K opakujicim se epizodam piskotii, dusnosti, tize na hrudi a kasle, zvlasté v noci nebo casné

rano. Tyto epizody jsou obvykle spojeny s variabilni obstrukci, kterd je casto reverzibilni bud

spontanne, nebo viivem léchy. “ (Kasak, Pohunek, Seberova, 2003, str. 11)

V dne$ni dobé se jedna o velmi Casté onemocnéni s rliznou prevalenci a zemépisnou
variabilitou. Je odhadovéano, ze ve svét€ zije vice nez 300 milion lidi trpicich timto
onemocnénim a dochdzi k vysokému ndrlstu. Je to zplisobeno mimo jiné i rozvojem
pramyslovych oblasti, coz vede ke zhorSeni podminek a nartistu moznych spoustéct astmatu.
atopie, tedy dédi¢né dispozice pro vznik tohoto onemocnéni. Atopie v bézném zivoté
znamena zvySenou citlivost na alergeny, latky, se kterymi se jedinec setkd. Mezi alergeny
patii nejcastéji pyly, roztocCe, plisn€ nebo zviteci alergeny. Vliv na vznik astmatu maji také
rizikové faktory zevniho prosttedi (znecisténé ovzdusi), dale dlouhodobé pulisobeni stresu,

kufactvi a to jak aktivni, tak i pasivni.

Ptiznaky mohou byt rizné, avSak ze znacné Casti vychazeji z obstrukce dychacich cest.
Typickym ptiznakem je astmaticky zéachvat, ktery se projevuje vyraznymi dechovymi
obtizemi pfi nadechu a vydechu. Vse je doprovazeno dusnosti, kaSlem a typickym hvizdanim
pfi dychani. Casté jsou také zachvaty drazdivého kasle, které se mohou vyskytovat po mnoha
tydnech béhem roku. KaSel lze rozdé€lit do nekolika skupin — suchy kasel, s nimZ se

v

setkdvame piedevSim v noci, ponamahovy kasel objevujici se pii vyssi fyzické namaze, dale
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kasel pii nemoci nebo kaSel vznikajici nasledné po kontaktu s alergenem (zvife, louka a
podobn¢). Pro astma je typické i ¢asté opakovani zanétu priadusek. Vedle téchto priznakt, se
setkdvame také s vodnatou rymou, kychanim, zvySenou unavou, palenim o¢i a bolestmi

hlavy.

Jakmile je u pacienta diagnostikované astma, je nutné ihned zah4jit daslednou lécbu.
Zakladem je protizanétliva 1écba, kterd ma za tkol potlacit zanét a snizit souvisejici pfiznaky.
V protizanétlivé 1écbé se pouziva kortikosteroidl, které jsou nejicinnéjsi pii inhalaci. Pokud
nestaci 1écba pomoci kortikosteroida, zahajuje se bronchodilatacni 1é¢ba, ktera je vsak spiSe
kratkodobou zalezitosti v akutnich pfipadech. Pfi ucinné 1écbé je dilezitd nejen spravna
farmakoterapie, ale také edukace pacienta (jeho okoli) a rezimova opatteni. ((Kasak, Pohunek,

Seberova, 2003)

1.5 Druhy alergii — piisobeni alergenti

Kazdy cloveék se dennodenné setkava s alergeny, a to at’ v jeho domécim prostiedi,
V zamé&stnani, nebo v prirod¢. Nejcastéjsimi druhy alergenii jsou alergeny pochézejici do
domaciho prostfedi (rozto€i, §vaby), alergeny zvifat, pylové alergeny, plisiové alergeny,

potravinové alergeny a alergeny jedu blanoktidlého hmyzu.

1.5.1 Alergeny domaciho prostiedi

V domacnostech jsou nejrozsifenéjSim alergenem roztoc¢i a v mensi mife Svabi. Roztoci
jsou mikroskopi€ti Clenovci, ktefi jsou typicti tim, Ze nemaji dychaci soustavu a k vyméné
kysliku a oxidu uhli¢itého pouzivaji celé své télo. Jejich potravu tvoii kozni ¢astecky lidského
téla, které se z pokozky pfirozené uvoliiuji. Proto se s nimi setkame zejména v mistech, jako
jsou madrace, gauce a podobné. Mezi alergeny roztoce patii enzymy, které se uvoliuji ze

zazivaciho traktu, dale alergeny ze schranek roztoc¢t nebo ze slin.

Svébi se nejéastdji nachazeji v prostorach koupelen, kuchyni a v mistech, kde jsou pro
zivot vhodné podminky. Svabi, v nasich podminkach nejéast&ji rus domaci, vyhledavaji tepla

mista s teplotou v rozmezi 25 — 30 stupiiti Celsia. (Spi¢ak, Panzner, 2004)

1.5.2 Alergeny zviiat

Pocet lidi nadmérné reagujicich na zviteci alergeny stale roste. Je to zpisobené také tim, Ze

pfibyvd domacich mazlickli v domacnostech lidi. I z toho divodu je nejcastéjsi alergie na
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kocky a psy. Mezi lidmi se §ifi myslenka, Ze nejv¢Etsi alergické reakce zplisobuje srst zvifat. Je
to vSsak omyl, jelikoz alergeny se v nejvétsi mife nachdzeji ve slinach, moci, koznim mazu,
koznich Supinéch v pefi nebo v krvi. Zejména u psu a kocek je nejvice alergenii obsazeno ve

slinach, mo¢i a koZnim mazu zvifete.

Nejsilngjsi zviteci alergeny maji ko¢ky domaci (Felis domestica), je oznacen jako Fel d 1.
Typickou vlastnosti kocicich alergent je schopnost vydrzet velmi dlouhou dobu v prostredi a
to 1 po tom, co se zviie v blizkosti nevyskytuje. Pokud si u pacienta alergie na kocku prokaze,
je nutné vyvarovat se setkani s témito zvifaty. Zbavit se alergenti v obydlich neni snadné,
proto se doporucuji Cisticky vzduchu. Psi alergeny jsou méné agresivni nez kocici, piesto je
alergie na psy velmi Casta. Tyto alergeny se oznacuji jako Can f 1. Dalsi, vysoce alergizujici
zvitata jsou hlodavci (my$ domaci, potkan obecny nebo morce domaci), kralik domaci, tur

domaci, kin domaci, ovce domaci, ptaci.

Alergie na zvifata se mize projevovat mnoha zpusoby. Nejcastéji se pacienti setkavaji
s rymou, kdy sliznice nosu je podrazdéna, nos svédi, objevuje se kychani a zhorSeni prichodu
vzduchu nosem. Dal$imi projevy je zanét o¢nich spojivek, ekzém, kasel nebo bolesti hlavy.
Lécba spocivd v odstranéni alergenu, v podavani protialergickych 1¢kti (antihistaminika) a

imunoterapie alergenovymi vakcinami. (Proalergiky.cz, online)

1.5.3 Pylové alergeny

Alergenem rostlin je pylové zrno, které se utvaii v samcich pohlavnich organech kvétu
nahosemennych a krytosemennych rostlin. Pyl je schopny vyvolat alergické reakce pokud
existuje v dostate¢né mife, pokud je schopny dostat se ve vét§im mnozstvi do ovzdusi a musi
obsahovat antigenni skupiny latek, které alergickou reakci vyvolaji. Typickou vlastnosti
pylovych alergent je sezonni vyskyt, coz znamena, ze urcita skupina alergeni se vyskytuje
vV daném ro¢nim obdobi. Tato sezona trva az deset mésicli v roce, od ledna az po fijen. Pylovy
kalendar je velkym pomocnikem pii prevenci pylové alergie, protoze jsou dulezitym
ukazatelem, kdy si dat pozor na zvySeny vyskyt alergenu. Velkou roli hraji také okenni sité
proti pylu, €isticky vzduchu, zvysené uklizeni (utirdni prachu z povrchl a podobné), vétrani

ve vhodnych hodinach, omezeni pobytu v okoli luk, lesti a parkd.

Projevy jsou velmi podobné jako u dalSich druhi alergii. Typické pro pylové alergie je
podrazdén sliznice nosu (ryma, svédéni, kychani), svédeéni, zanét ocnich spojivek, ekzém,

astma a bolest hlavy. Lécba spociva, jako u vSech alergii, v prevenci styku s vétSim
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mnozstvim alergenu, uzivani 1é¢iv (antihistaminika) a imunoterapie alergenovymi vakcinami.

(Spic¢ak, Panzner, 2004)

1.5.4. Plisiiové alergeny

Plisn¢ se vyskytuji zejména ve vlhkém a teplém prostfedi a to v domacnostech i v piirodé.
Mezi takovd mista v domacnostech patfi zejména koupelna, sklepy, mokré zdi nebo
v kvétinaci. V piirod¢ se s nimi setkdme v zemin€, na listni, v lesich, na mokré posecené
travé. Je zndmé, Ze nejvysSi koncentrace alergenti plisni je v odpolednich hodinach.
Nejvyznamnéjsi jsou plisné rodu Alternaria, Cladosporium, Aspergillus a Penicillium,
pficemz posledni dvé rody se nachdzeji zejména v domacim prostiedi. Alergeny plisni (hub)
se nazyvaji spory nebo také vytrusy, lze je zafadit do skupin aeroalergenti. Jedna se o

odolnou, zpravidla jednobunéénou strukturu, ktera slouzi k rozmnozovani hub.

Vyvarovat se alergeniim plisni uplné je neredlné, proto je dulezité kontakt s vytrusy
alespont co nejvice omezit. Mezi dulezitd preventivni opatfeni mize patfit vyvarovani se
zeméde€lskym pracim (prace se zeminou, hrabani listi), udrzovat vhodnou koncentraci vlhkosti
v byté, dostate¢nd a spravné vétrat nebo pouzivat u¢inné &isticky vzduchu. (Spi¢ak, Panzner,

2004)

1.5.5 Potravinové alergeny

Obecné by se dalo fici, Ze nejvyznamngj$im potravinovym alergenem jsou proteiny, latky
obsazen¢ ve velké skupiné potravin, se kterymi se Clov€k denné v bézném Zivoté setkava.
Jedna se o bilkoviny kravského mléka, bilkoviny slepiciho vejce, bilkoviny lusténin, stromové
ofechy, obiloviny, ovoce a zeleninu, kofeni, moiské plody, maso a ptidatné latky (aditiva).
Vliv alergennich latek na cloveéka je odliSny také podle véku, zemépisnym roz$ifenim,
tradicemi a ptivodem potravin (rostlinny nebo Zivoc¢isny ptivod).
mléka, ale alergie se mliZze objevit i u pacientii starSich. Jedna se o latky bilkoviny syrovatky,
hovézi sérovy albumin, kasein, gamaglobuliny a laktoferin. Bilkoviny slepi¢iho vejce lze

rozdélit na dvé skupiny — bilkoviny bilku a Zloutku. Pokud je pacient alergicky na bilkoviny

bilku, nedoporucuje se ani zloutek.

Vyznamnou roli mezi luSténinami hraje sdja, burské ofisky, ¢ocka, hrach a fazole. U

lusténin plati, Ze ani po prazeni nepfestdvaji alergizovat. Stromové ofechy jsou typické svou
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zktizenou reaktivitou (liskovy ofech — vlassky ofech, madle — vlassky ofech, pistacie, liskovy
ofech, pistacie — kesu, vlassky ofech — pekan, pistacie — brazilsky ofech, vlassky ofech —

kokos). Zktizena alergie vznika kvili podobnosti alergen.

Alergenem obilovin je lepek, ktery je obsazen v zitu, pSenici, je¢menu a ovsu. Alergie na
ovoce a zeleninu se objevuje Casto pfi alergiich na pyl formou zkfizené alergie. Jedna se o

jablko, broskev, kiwi, banan, meloun, okurka, citrusy, kofenova zelenina).

Vodni zivoc¢ichové obsahuji pomémné vyznamné a agresivni alergeny. U ryb to jsou
predevSim parvalbuminy a u korysi a mékkysu tropomyezin, ktery muize zpiisobit silnou
anafylaktickou reakci. Alergie na maso neni ¢astd, objevuje se nejcastéji u pacientd trpicich

alergiemi na kravské mléko a bilkoviny vajec. (Spi¢ak, Panzner, 2004)

1.5.6 Alergeny jedu hmyzu

Hmyz mizeme rozdélit do dvou skupin, a to na hmyz zptsobujici pouze lokalni postizeni a
na hmyz zpiisobujici Zivot ohrozujici reakce. Naptiklad mravenci, komafi a ovadi zplsobuji
lokalni svédivé otoky, které jsou jen zcela vyjimecné nebezpecné. Naopak hmyz pattici do

rodu blanoktidlych (vosy, v¢ely a ¢meléci) je pro citlivé jedince velmi nebezpecny.

Organismus ¢loveka reaguje na bodnuti hmyzu rizn€, setkavame se s toxickymi reakcemi,
imunopatologickymi reakcemi zavislymi na IgE a imunopatologickymi reakcemi nezavislymi
na IgE. Toxické reakce se mohou objevovat i u lidi, kteti bézng alergiemi na hmyzi bodnuti
netrpi, jelikoz jsou zplsobeny pifimym farmakologickym ucfinkem jedu hmyzu. Dochazi
k hemolyze a insuficienci, po které nasleduji kontrakce hladkého svalstva, nahly pokles
krevniho tlaku a zvySena vaskuldrni permeabilita. Reakce na bodnuti délime na normalni
(nealergické), alergické a na neobvyklé. Pii bézné reakci dochazi k podrazdéni v misté
vpichu, lokalni bolesti a svédivosti, které vSak po nékolika hodinach vymizi. Alergicka reakce
muze byt mirna — vétsi lokani otok, ale i silna, kdy dochazi az k Sokovym staviim — kolapsy,

hypertenze, ztrata védomi, cyandza a Zivot ohrozujici anafylakticky Sok.

Pokud je znamo, ze Clovék je na bodnuti hmyzu alergicky, je nutné dbat na prevenci.
Existuje mnoho moznosti, jak se bodnuti vyvarovat — nepohybovat se v mistech sadi a
rozkvetlych luk, vyvarovat se sekéani travniki a stiithani zivych plotl, vyhybat se v¢elim ulim
a vosim hnizdlim, nepouzivat siln¢ parfémované deodoranty a podobné. Jestlize dojde

k bodnuti u precitlivélé osoby, méla by byt ihned zahajena 1é¢ba. Coz znamena oSetfeni
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velkych lokalnich reakci a v€asné podani antihistaminik. Pfi systémovych reakcich je nutna

1é¢ba anafylaxe. (Spi¢ak, Penzner, 2004)

1.6 Prevence

Prevenci alergickych onemocnéni a astmatu lze rozdé€lit na primarni, sekundarni a
terciarni. Primdrni prevence predstavuje predchézeni vzniku nemoci jako takové a sekundarni
prevence se snazi zamezit piechodu senzibilace do alergického onemocnéni. Terciarni
prevence se snazi o to, aby nedochdzelo ke zhorSovani stavu a rozSifovani projevi

onemocnéni.

Primarni prevence by se méla tykat celé populace, zejména pak déti, jejichz organismus se
teprve vyviji a jsou tim padem k jednotlivym onemocnénim nachylnéjsi. Je ziejmé, ze
dédi¢né faktory ovlivnit nelze, lze se vSak zabyvat obdobim pfi t€hotenstvi a po narozeni
ditéte. B&hem téhotenstvi je dualezité zcela vyloucit aktivni koufeni a vyvarovat se koufeni
pasivnimu. Déle by kazda budouci matka méla dbat na zdravy Zivotni styl a s tim souvisejici
plnohodnotnou zdravou vyzivu, vyvarovat se stresu, dopliiovat vitamin D, neuzivat
paracetamol a nezanedbavat 1écbu jiz vzniklych alergii. V postnatdlnim obdobi jsou dulezita
mnohd opatteni, jako je vylucné kojeni do ¢tyf mésicli veku ditéte. Potom by mélo zacit
postupné piidavani nemlécné stravy jako pokus o navozeni imunitni tolerance (zelenina,
brambory, ovoce, ryze, vejce, maso) Oddalovani ptikrmi zvySuje riziko alergie. Matka by se
neméla vyhybat typickym alergentim (ryby a podobn¢), méla by ditéti zajistit prostiedi bez

tabakového koute nebo zplodin z benzinovych motord. (Novotna, Novak, 2012)

Mezi dilezita opatfeni sekundarni prevence patii nejen 1écba alergické rymy a atopického
ekzému. Ale také zajisténi prosttedi bez tabakového koute, eliminace alergent, imunoterapie,
vyvarovani se stresu. V piipadé, ze je alergie jiZ prokazana, vyvarovat se alergenlim a uZivat

jina analgetika neZ je paracetamol. (Novotna, Novak, 2012)

Prevence obecné zahrnuje také pouzivani Cistici vzduchu, zvlhCovacli, ionizatora a
spravnych vysavaéh. Cisticky vzduchu zbavuji ovzdusi nedistot, prachovych &astic, pylu a
celkov¢ alergent nachazejicich se v bytech a domech. Existuje pomérné mnoho druht €istici,
pfiemz vicestupnova filtrace, jako je napiiklad elektrostaticky filtr, ioniztor nebo sorpcni

filtr, miZe mit G¢innost az 90%.

Pti vybéru vysavace je nutné dbat na to, aby vysava¢ mél tiistupiiovou filtraci nebo filtraci

vodni, coz zabrani opétovného zvifeni prachu. (Kasak, Pohunek, Seberova, 2003)
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2 Lécba alergickych onemocnéni

V dnesni dobé je zndmo mnoho lé¢ebnych moznosti alergickych onemocnéni, ptesto je
nejvice rozsifena farmakoterapie a imunoterapie. Pouzivaji se ulevové léky a 1éCiva
preventivni, ktera pacient uziva pravidelné. Mezi dals$i 1éebné metody Ize zaradit
imunoterapii, rezimova opatieni, podpurnou 1é¢bu — balneoterapii, speleoterapii, talasoterapii

a alternativni terapii.

Zakladnim opatfenim pfi 1écbé alergickych onemocnéni, by méla byt v€asna identifikace
alergenti a stim souvisejici eliminace. Tedy vyvarovani se kontaktli s danym alergenem.

(Paulik, 2011)

2.1 Farmakoterapie

Farmakoterapie, imunoterapie a eliminace alergenti je zékladem komplexni 1éCby
alergickych onemocnéni. V soucasné dob¢ existuje n€kolik skupin 1é¢iv, které se pouzivaji.
Patii mezi n¢ antihistaminika, anticholinergika, antileukotrieny, kortikosteroidy, kromony,

metylxantiny a sympatomimetika.

Antihistaminika jsou urCena predevsim k lé¢bé alergické rymy, atopického ekzému,
koptivky, ordlniho alergického syndromu, alergii na hmyzi jedy, pfi potravinové alergii a
anafylaxi. Tento druh 1é¢iv mizeme rozdélit do dvou skupin, na antihistaminika I. generace a
antihistaminika II. generace. Pouzivaji se k 1é¢bé asné 1 pozdni fazi alergické reakce. (Petrli a
kol, 2012)

Dalsi skupinou pouZzivanych 1é¢iv jsou anticholinergika, jejichz cilem je snizovat vagovy
tonus a tlumit bronchokostrikci. UZivaji se pfi akutni fazi astmatu, pii 1écbé alergické rymy

nebo v kombinaci s dalsimi farmaky k 1é¢bé dusnosti.

Antileukotrieny jsou pomérné novou skupinou léCiv. Jsou indikovany pii profylaxi
zejména leh¢ich forem astmatu, ale pii kombinaci s dal$imi 1é¢ivy, se mohou pouzit i k 1é€bé
téz8ich forem astmatu.

Kortikosteroidy maji velky vyznam pii 1€¢bé zanétlivych onemocnéni, jelikoZz maji ze
vSech uzivanych farmak nejvétsi protizanétlivy ucinek. Jejich ukolem je pomahat pii lécbe
koznich projevi alergie, alergické rymy a asthma bronchiale. Kortikosteroidy se pacientim

mohou podéavat v n€kolika formach — aplikace kozni, nazalni nebo inhalac¢ni.
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Protizénétlivy ucinek kromoni je v porovnani s kortikosteroidy podstatné nizsi. Indikuje

se k 1écb¢ astmatu, konjunktivitidy a alergické rymy.

Poslednimi dvéma skupinami 1é¢iv k 1é¢b¢ alergickych onemocnéni jsou metylxantiny a
sympatomimetika. Jsou dilezitou formou 1é¢by akutnich stavi, jako je anafylakticky Sok.
(Spic¢ak, Panzner, 2004)

2.2 Imunoterapie

Jedna se o metodu aplikovanou jiz zacatkem 20. stoleti Leonardem Noonem, ktery takto
experimentalné 1€¢il pylovou alergii. V dnesni dob¢é je to velice popularni druh terapie,
protoze na rozdil od 1éCiv, fesi problém dlouhodobé. Mezi hlavni cile patii snizeni zavaznosti
alergickych onemocnéni, omezeni 1écby I€ky a celkové zlepSit zivot pacientli trpicich touto
nemoci. Spi¢ak a Penzner (2004) ve své publikaci uvadi, Ze se jedna o metodu 16¢by, ktera
spociva v podavani postupné vétSich davek vakciny obsahujici alergen. Konecné davky jsou
udrzovaci a aplikuji se opakované béhem urcitého obdobi. Délka trvani imunoterapie je

V rozmezi 3 az 6 let.

Indikaci imunoterapie je dulezité peclivé zvazit, protoze se jedna o Casové i ekonomicky
narocnou 1écbu, kterd s sebou mize piindset 1 fadu nezadoucich Gc¢inkid. Pred zahéjenim je
nutné znat ptivodce senzibilizace. Pted tim, nez je lé€ba zahajena, mél by se 1ekat zamé&fit na
senzibilaci kur¢itému alergenu a na anamnézu, zda senzibilace je skute¢né pfic¢inou
symptomil. Imunoterapie je nejcastéji indikovana v ptipadech, Ze je prokdzéana alergie na jed
blanokiidlého hmyzu, ze pacient trpi alergickou rinokonjuktivitidou ¢i priduSkovym
astmatem. Kontraindikaci mizou byt maligni onemocnéni, imunopatologickd onemocnéni,

tézké priduskové astma, veék do péti let nebo nespolupracovani pacienta.

v

Aplikace alergent je rizna. Nejznaméjsi a nejosvédcenéjsi jsou aplikace subkutanni a
sublingvalni, pficemZz kazdd z nich ma néjaké vyhody i1 nevyhody. Subkutanni zplisob
aplikace spociva v injekénim vpraveni alergenu do té€la. Vyhodou sublingvalni aplikace, tedy
vpraveni latky do organismu pies dutinu Ustni, je moZnost provadéni aplikace v doméacim
prostiedi bez ptitomnosti 1ékare nebo jiného zdravotnického pracovnika. Jedna se o pomérné

novou metodu podani, ktera je viak stale vice praktikovana. (Spi¢ak, Penzner, 2004)
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2.3 Rezimova opatieni

Rezimova opatieni velmi tizce souvisi s eliminaci alergent a prevenci vzniku komplikaci a
projevt alergickych onemocnéni. Eliminace alergent je rozdilnd a ma sva specifika podle
veéku pacienta, ktery trpi alergiemi. Pokud jsou nemocné déti, na vyvarovani se krizovym
situacim pfi setkdni s alergenem dbaji zejména rodice a star$i piibuzni. Dulezité je také
dostatecné informovat Skolu a dal$i vzdélavaci nebo sportovni zafizeni, kterd by méla o
onemocnéni ditéte veédét. Rezimova opatieni u dospivajictho nebo dospélého se tykaji

zejména vyhledavani budouciho zaméstnani. Dulezité je nekoufit aktivn€ ani pasivng.

Pti pylovych alergiich je nutné znat, kdy nejcasteji se dané alergeny v ovzdusi vyskytuji.
Dutlezité je znat pravidla spravného vétrani, vétrat by se mélo brzy rano nebo pies noc.
Omezit by se m¢l pobyt v lese, na loukach nebo v pfirodé vSeobecné, kde je zvySeny vyskyt
pylovych alergenti — fepkova pole a podobné. U déti také dbame v pylové sezoné na omezeni
zatéze. Zapominat by se nemélo u pylovych alergikt také na rizika vznikajici pti konzumaci
medu a bylinkovych ¢ajii, na pouziti ochrannych pomicek (bryle). Dilezité je nejezdit v

automobilu s otevienymi okénky.

Stejné jako u pylovych alergii, 1 u alergii na hmyzi bodnuti plati vyvarovat se mistim, kde
se alergeny vyskytuji ve zvySeném mnozstvi — louky, sady, okoli uld. ZvysSené pozornosti by

se také mé&lo dbat pfi chiizi v travé bez bot, pii konzumaci zmrzliny apod.

Zakladnym reZimovym opatienim u alergii na roztoce je sledovat ideélni teploty a vlhkost
v domacnostech. Uvadi se, Ze optimalni teplota je 21-22 stupiiti Celsia a vlhkost by se méla
pohybovat vrozmezi 40 — 45 %. ZvySenému rozSifeni rozto¢u lze také prechazet
pravidelnému prani lizkovin nebo mrazenim plySovych hracek a dalSich véci z plySového a

podobného materialu.

Potravinova a lékova alergie je vSeobecné velkym problémem. Pii neZadouci reakci na
Iéky je nutné 1é¢ivo ihned vysadit a poradit se s Iékafem a dbat, aby se dana latka, které
anafylaktickou reakci zpusovila, pacientovi dale nepodavala. U potravinové alergie je nutna
spravna diagnostika a zjiSténi o jakou potravinu se skute¢né jednd, jelikoZ pfiznaky mohou
byt rizné a pripominaji celou fadu jinych onemocnéni. Pokud je alergie prokazana, rezimové
opatfeni spo¢iva ve vyvarovani se konzumovat danou potravinu nebo potraviny, které
alergizujici latky obsahuji. Tedy nejcastéji mléko, ofechy, vejce, riizna barviva a konzervanty.

(Petrti a kol, 2012)
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2.4 Podpiirna lécba

Vedle klasické farmakoterapie, rezimovych opatfeni, imunoterapie a celkového
dodrzovani 1écby, hraje vyznamnou roli takzvanéd podptirné 1écba. Jedna se o pomérné Siroky
pojem, ktery zahrnuje n€kolik dalSich moznosti a metod pfi 1écbé alergickych onemocnéni.
Vedle méné zndmych se v dnesni dobé¢ stile vice rozsifuje balneoterapie (lazenska péce),
speleoterapie (pusobeni prostfedi krasovych jeskyni), talasoterapie (piimoiska klimaticka

1é¢ba) nebo 1é¢ebné plisobeni horskych oblasti.

2.4.1 Balneoterapie

Balneoterapie vyuziva k 1écb€ pacientt ptirodni 1é¢ivé zdroje - ptirodni minerdlni vody,
peloidy, plyny, ale také klimatické podminky dané oblasti. Zakladem lazeniské péce je uréity
soubor zdravotnickych postupil, rehabilitace, stabilizace onemocnéni a vychova vedouci

K preventivnim opatfenim. (Jandova, 2009)

V Ceské republice détsti pacienti s nespecifickymi chorobami dychaciho ustroji navitévuji
lécebny v Jeseniku, Velkych Losinach, Laznich Kynzvart nebo Luhacovicich. (Petrii a Kkol,
2012)

Nejnavstévovanéj$i a nejvyznamnéjsi lécebnou pro pacienty s dychacim a alergickych
onemocnénim patii Lazné Kynzvart, kde lazeniska ¢innost zacala jiz v roce 1864 a od roku
1950 se jedna vyhradné o 1é€ebnu pro détské pacienty. Léebnych pobytil se Ucastni déti ve
véku od 2 do 15 let. Lazné¢ Kynzvart vyuzivaji klimatickou 1€¢bu, jejimz zékladem je Cisty a
Cerstvy vzduch dilezity pro zdravé dychani. Velkou roli hraji také mineralni vody Helena
(kloktani, vyplachy, €isténi nosu) a Richard. Vyznamna je fyzioterapeuticka lécba, ktera
zahrnuje inhalaci vodnich par, v tomto pfipadé luhacovické Vincentky, masdze, termoterapii a
fototerapii. Zapominat by se nemélo ani na respiracni fyzioterapii — lécebnou dechovou
rehabilitaci, ktera spociva v o€isté¢ dychacich cest, nacviku spravného smrkéni, dechové
gymnastice nebo spravné relaxaci. V neposledni tad¢ Iécebné pobyty zahrnuji také

psychoterapii a edukaci. (Lécebné lazné Lazn¢ Kynzvart, online)

2.4.2 Speleoterapie

Speleoterapie se odehrava v prostorach krasovych jeskyni, kde vyuziva plisobeni klimatu
na nemocného ¢lovéka. Prostiedi jeskyné je typické svymi specifickymi vlastnostmi, ovzdusi

je zde Cisté bez poletujicich alergentl, teplota a vlhkost je stdla a optimalni. Velkou vyhodou
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je 1 vysoky obsah lehkych iontd, diky nimz se zlepSuje krevni pritok kapildrami a 1épe se
prokrvuji jednotlivé organy. Typicky ozdravny pobyt v jeskynich se sklada z pobytu na lazku,
Z her, dechovych cviceni a rehabilitace. Tento druhy 1é€ebné metody je uréen zejména pro
pacienty s alergickym onemocnénim a se snizenou imunitou — alergické rymy, opakované
infekty hornich a dolnich cest dychacich, asthma bronchiale, poruchy dychaci soustavy pfi
zatézi, stavy po operacich cest dychacich, dermorespira¢ni syndrom, sinobronchitis a
bronchitis recidivans. Pravidelna speleoterapie se pozdéji projevuje celkovym zlepsenim
stavu, poklesem nemocnosti a zvySenim télesné vykonnosti, coz je predevsim u déti dilezité

pro spravny vyvoj. (Petrti a kol, 2012)

V Ceské republice existuje nékolik zafizeni, které se specializuji na tento typ podptrné
1écby, jednd se predevSim o léCebny pro détské pacienty. Nejznaméjsi z nich je Deétska
lécebna se speleoterapii Ostrov u Macochy. Tato 1é¢ebna vznikla v roce 1981 a nachdzi se
v malebném prostiedi obklopeném fadou jeskyni. Vedle speleoterapie jako takové nabizi dale
odbornou rehabilitaci, rekondi¢ni programy, reedukacni programy, vychovu a psychoterapii.
Pobyty probihaji celorocné v tfitydennich turnusech a jsou urceny pro déti ve v€ku od 4 — 18
let, pficemz déti mladsi 6 let jsou doprovazeny rodiCem. Indikace pro umisténi ditéte do
1é¢ebny jsou praveé jiz vySe jmenovana onemocnéni — alergické rymy, opakujici se infekce
hornich a dolnich cest dychacich, athma bronchiale, stavy po operacich dychaciho systému
nebo dermorespiracni syndrom. Hlavni [é€ebnou metodou této 1écebny je speleoterapie, avSak
uziva i n€kolik rehabilitacnich metod uréenych pro déti s alergickymi a dychacimi nemocemi.
Jedna se o dychaci techniku flutter, mickovani, néti — levdz nosni dutiny a nosohltanu,
Urbanovy koupele se soluxem, pouziti biotronové lampy nebo cvicebni jednotku lécebné

telesné vychovy. (Détska 1é¢ebna se speleoterapii Ostrov u Macochy, 2012-2014, online)

DalSim zatfizenim poskytujici speleoterapii je Détska ozdravovna se speleoterapii Mlade¢ —
Vojtéchov, kterd se nachazi nedaleko Javoticskych jeskyni. Poskytuje 1é¢ebny program pro
déti skladajici se z deviti bloki speleotarepie (cviceni v prostorach jeskyni, pohybové aktivity,
relaxace, dechova cviceni a podobn¢) a aplikované 1écebné rehabilitace, kterd se zaméiuje na
reedukaci dychdni a rekondici pacientl. Indikace pro pobyt v tomto zafizeni jsou astma
bronchiale, rekonvalescence po opakovaném zdpalu plic, opakované infekty hornich cest
dychacich, oslabeni imunity vlivem nepftiznivého prostfedi, vadné drzeni téla nebo obezita.

(Détska ozdravovna se speleoterapii Mlade¢ — Vojtéchov, 2007, online)

Za zminku urc€it€ stoji také soukromd détska lécebna respiracnich nemoci se speleoterapii

Sanatorium Edel s.r.o., kterd se nachazi ve Zlatych Horéch. Je urCena pro pacienty ve véku od
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dvou do patndcti let, pfiCemz po dohod¢ se zde 1€¢i 1 déti do osmnacti let. LéCi se zde pacienti

s chronickym onemocnénim dychaciho ustroji. (Sanatorium Edel s.r.o, online)

2.4.3 Talasoterapie

Ptimotska 1éCba, vyuziva stejné jako speleoterapie, vyhody klimatického prostfedi v dané
oblasti. V tomto piipadé se jedna o prostiedi a ovzdusi v piimoiskych oblastech a o moiskou
vodu jako takovou. U¢innost talasoterapie se projevuje u pacientii s alergickou rymou a
asthma bronchiale, ale i u pacientl trpicich atopickym ekzémem. Dochazi k vyraznému

zmirnéni nebo dokonce k dlouhodobé remisi. (Petr a kol, 2012)

Talasoterapii si mize naordinovat kazdy pacient sdm formou dovolené u mote, ale pro déti
existuji specidlni pobytové programy, pofadané zdravotni pojiStovnou. Jedna se o tfitydenni
1é¢ebné ozdravny pobyt pro déti s chronickym onemocnénim s ndzvem Motsky konik
potadany v Recku nebo Chorvatsku. Cilem je celkové zlepSeni zdravotniho stavu, sniZeni
nemocnosti, posileni imunity, zmirnéni projevii alergie a mnoho dal§iho. Pobyt je urcen
détem ve véku od 6 do 17 let a mezi nejcastéjSi indikace patii atopicky ekzém,
dermorespirac¢ni syndrom — spojeni atopického ekzému s chronickym onemocnénim dolnich
cest dychacich, asthma bronchiale, CHOPN, alergickd onemocnéni hornich cest dychacich,
chronické zanéty vedlejSich nosnich dutin a opakované katary dychacich cest. (VSeobecna

zdravotni pojistovna Ceské republiky, 2014, online)

2.5 Alternativni terapie

Alternativni terapie nebo obecné alternativni medicina je pojem, ktery zahrnuje mnoho
metod neklasické zdpadni mediciny. Uginky alternativni metody nemaji podlozené vysledky,
ani nebyly oficialné testovany. Proto se pouzivaji zejména jako doplnéni komplexni 1écby,
nikoliv jako nahrada 1€kd. Stejné, jako ma tato terapie pozitivni plisobeni, mize na pacienta
pusobit i negativné a to ve smyslu zanedbani 1é¢by doporucené 1ékafem nebo neuvédoméni si
moznych rizik. Mezi nejcastéj$i postupy patii tradicni ¢inskd medicina, herbalni medicina

nebo homeopatie.

2.5.1 Cinsk4 medicina

Mezi metody tradicni ¢inské medicina pouzivané u pacientll trpicich astmatem nebo

alergickymi onemocnénimi vSeobecné patii akupunktura. ,, Za hlavni princip akupunktury se
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povazuje vyrovnavani energii v priubehu jednotlivych drah, k nemuz dochazi pri stimulaci
presné urceny akupunkturnich bodu.* (Kasdk, Pohunek, Seberovd, 2003, str. 151). Bylo
popsano, ze akupunktura pozitivné pusobila pii ovlivnéni bronchidlni hyperreaktivity. Tato
metoda by vSak méla byt pouhym doplnénim béznych 1écebnych postupli, mezi které patii

napiiklad farmakoterapie.

2.5.2 Homeopatie

Homeopatie je zalozena na podavani latky, kterd u pacienta vyvolava nezadouci tcinky,
v fedéné podobé. Jedna se o velmi rozsifenou metodu, kterd nasla vyuziti u mnohych
onemocnéni. Stejné¢ jako u dalSich alternativnich terapii nebyly vSak prokazany plosné
ucinky, pfi 1écbé astmatu dokonce ani neexistuji zadné studie. Na kazdého pacienta miize

homeopatie plisobit rizné, nelze vsak vyloucit, Ze se jedna pouze o placebo.

2.5.3 Joga

Prevenci dechovych obtizi mize byt joga. Dochézi pii ni k uvolnéni organismu, protazeni,
uklidnéni, nauceni se spravné¢ dychat. Podobné tomu je i u cvi¢eni zvaném buteyko, coz je

dechova technika ucici pacienty snizit hloubku a frekvenci dychani.

2.5.4 Fytoterapie

Posledni ze znaméjSich alternativnich metod je takzvana fytoterapie neboli herbalni
medicina, kterd vyuziva riznych bylinnych smési a herbalnich produkti. Uginky se objevuji
pomérné Casto, protoze nckteré bylinné smési obsahuji slouceniny, které jsou soucasti
mnohych 1ékl. Tato terapie bohuzel nese pomérné hodné rizik, zejména pokud je pacient

alergicky na pyl. (KaSak, Pohunek, Seberova, 2003)
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3 Vliv onemocnéni na zivot

Jako kazdé onemocnéni maji i alergickd onemocnéni vliv na Zivot pacienta. Setkdvame se
nejCasteéji s negativnimi socidlnimi disledky, které méni kvalitu zivota pacienta. Kvalita
zivota je chapana jako stupen fyzickych, socidlnich a psychickych ¢innosti clovéka vici jeho
okoli a spolecnosti. Chronické onemocnéni piivadi Clovéka do situace, kdy nemuze
vykonavat veskeré Cinnosti, které by bézné¢ uspokojovaly jeho potieby a vedly k celkové
spokojenosti. Zejména v détském veéku si dit¢ uvédomuje svoje omezeni, kdy se naptiklad
nemuze pohybovat po rozkvetlé louce stejn¢ jako jeho kamaradi. AvsSak jako u kazdého
onemocnéni je dilezita spravnd a dostatecna edukace, kterd usnadni Zivot pacientovi i jeho

okoli. (Kasak, Pohunek, Seberova, 2003)

Kuznikova a kolektiv (2011) uvadi, ze kazdé onemocnéni plisobi na pacienta a jeho rodinu
v mnoha oblastech Zivota. Onemocnéni zpisobuje zmény v oblasti traveni volného casu,
socialni izolace, zhorSeni postaveni nemocného ve spolecnosti, ohrozeni bydleni

Vv pfirozenych podminkach a celou fadu psychickych disledk.

3.1 Zdravi

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization) uziva definici zdravi z roku
1946, ktera tika ze: ,,Zdravi je stav, kdy je clovéku naprosto dobre, a to jak fyzicky, tak
psychicky a socidlné. Neni to jen nepritomnost nemoci a neduzivosti“. David Seedhouse ve
své monografii (1995, str. 61) definuje zdravi jako: ,, Optimalni stav zdravi urcité osoby zavisi
na stavu souboru podminek, které ji umozZnuji uzit a pracovat tak, aby byly splnény jeji

realisticky zvolené a biologické moznosti (potencidly) .
Nejdulezitéjsi podminky pro zdravi:

e Uspokojit pottebu jidla, piti, tepla, bydleni a smyslu Zivota.

e Mit moznost dozvédét se co nejvice informaci o faktorech, které ovliviiuji Zivot
¢loveka.

e Umét pracovat se ziskanymi informacemi tak, aby byly k prospéchu.

e Brat ohled na druhé lidi a na prosttedi, ve kterém zijeme. (Kfivohlavy, 2009)
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3.2 Kvalita zivota

Kvalita zivota je v dne$ni dobé¢ stale vice diskutované téma vedle samotné 1écby daného
onemocnéni a raznych preventivnich opatfeni. O kvalité¢ zivota kazdy jedinec hovoii jinak,
jedna se o individualni problematiku, ktera je ovlivnéna nejen samotnym pacientem, ale i jeho
rodinou, piateli, partnery nebo spolupracovniky. Ukolem lékate, ktery danou nemoc 1é¢i a

predchazi tak komplikaci, je také pacienta edukovat, vzdélavat ho.

,Kvalita Zivota ve vztahu ke zdravotnimu stavu je kvantitativni a kvalitativni
charakteristikou dusledkit nemoci, dopadu nemoci na pacientuv Zivot a jeho vnimani nemoci i

vnimani vyslediu 1écby. “ (Spi¢ak, Penzner, 2004, str. 144)

3.2.2 Ekonomické dopady onemocnéni

Alergickd onemocnéni jsou stejné jako cela fada dalSich onemocnéni pomérné ndkladnou
zalezitosti s dopadem na financni situaci celé rodiny. Naklady na onemocnéni je mozné
rozdélit na piimé, nepfimé a neurcité. Piimé ndaklady zahrnuji platbu za kompletni
medicinskou 1é¢bu, coz znamend za léky a zdravotni pomucky a ndklady na dopravu do
zdravotnickych zatizeni. Nepfimé naklady souviseji se sniZenou produktivitou nemocného
jedince, s jeho ¢astou nemocnosti. Neurcité naklady lze specifikovat jako néklady spojené se

snizenou kvalitou zivota a 1é¢bou bolesti.

Obecné plati pravidlo, ze ¢im horsi alergické onemocnéni je, tim drazsi bude 1 jeho 1écba a
dalsi s tim spojené naklady. Z toho divodi, by se neméla zanedbavat prevence, ktera snizuje

poté finance za urgentni 1écbu. (Kasik, Pohunek, Seberova, 2003)
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Il Vyzkumna ¢ast

V druhé ¢asti mé bakalaiské prace je uvedena zpracovana metodika a hodnoceni vysledka

Z dotaznikového Setfeni.

4 Cil prace a vyzkumné otazky

Byly stanoveny tyto cile:

e Zjistit, jakd je informovanost alergickych déti (jejich rodi¢li) o moZnostech 1éCby
alergickych onemocnéni.
e Zjistit, jak alergické onemocnéni ovliviiuje zZivot pacientll a jejich rodiny a jestli

nékterd z terapii ma u nich pozitivni vliv.
Pro Setfeni pomoci dotazniku byly stanoveny tyto tfi vyzkumné otazky:

e Zjakych zdrojl nejcasté¢ji ziskavaji pacienti informace o moznostech 1€cby?
e Kter¢ oblasti zivota (Skolni dochazka, sport, vybér dovolené, vybér povolani, ...) jsou
nejvice ovlivnéné alergickym onemocnénim?

e Zlepsil se zdravotni stav pacientl po absolvovani nékteré z vybranych terapii?

5 Metodika vyzkumu

Dotaznikové Setfeni bylo provedeno v prubéhu mésicti ledna a unora 2014 ve dvou
ordinacich zaméfujicich se na 1é¢bu alergickych onemocnéni u déti a dorostu v Pardubickém
kraji. Dotaznik vyplhovali pacienti, respektive rodice, ktefi tyto ordinace navstévuji a
zcastnili se alesponl jedné z vybranych terapii vhodnych pro 1é¢bu alergickych onemocnéni
(speleoterapie, talasoterapie a balneoterapi). Dotaznik se skladal e 17 otazek a byl zcela
anonymni. Uvod dotazniku mél zjistit identifikaéni udaje respondentii - pohlavi, vék (otazka
¢. 1, 2). Nasledujicich pét otazek se zamétuje zejména na informovanost o moznostech 1écby
alergickych onemocnéni. DalSich pét otdzek se tyka omezeni v disledku nemoci a posledni
¢ast dotazniku je zamétena na terapie jako takové — jak pisobi na pacienty, dostupnost terapii
a podobné. V dotazniku bylo vyuzito vice typt otazek. Byly zde otazky uzaviené (¢. 4, 5, 6, 7,
8,9, 10, 11, 12, 14 a 16) a otazky polooteviené, u kterych mohli respondenti sami vyplnit
odpoved’ (€. 3, 13, 14 a 17). V otazkach ¢. 3,4, 5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 14 a 16 bylo mozné
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vybrat pouze jednu odpovéd. Pouze v otazkach ¢. 13 a ¢. 17 mohli respondenti zvolit vice

odpoveédi.

Data ziskana pomoci dotazniku byla nasledné vyhodnocena a graficky znazornéna pomoci
Microsoft Excel 2007. Ke kazdé otdzce byla za pomoci popisné statistiky vypocitana

absolutni a relativni ¢etnost.

5.1 Vyzkumny vzorek

V ramci dotaznikového Setfeni bylo osobné distribuovéno celkem 40 dotaznikd (20 do
kazdé ordinace), ale do vyzkumu mohlo byt pouzito 32 vyplnénych dotaznikit (80 %
z celkového poctu dotaznikli). Celkem 5 dotaznik nebylo vyplnénych vibec a 3 dotazniky

Z ¢asti, proto nebylo mozné je pouzit do zpracovani vysledki Setieni.

Do vyzkumného vzorku byli vybrani respondenti, ktefi jsou pacienty alergologickych
ordinaci a zuacCastnili se nékteré nebo nékterych z vybranych terapii (balneoterapie,
speleoterapie a talasoterapie). Jednalo se 0 osoby ve véku od 6 do 19 let. Jedna se tedy o

zamérny vyber.
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6 Vysledky dotaznikového Setreni

Otazka ¢. 1 — Pohlavi

Tato otdzka se tykala pohlavi respondentli. Z celkového poctu 32 respondentd, se vyzkumu

zucastnilo 17 chlapct (muzt) — 53,13 % a 15 divek (zen) — 46,88 %.

54,00%
53,00% -
52,00% -
51,00% -
50,00% -
49,00% -
48,00% -
47,00% -
46,00% -
45,00% -
44,00% -
43,00% -

Relativni c¢etnost

chlapec (muz) divka (Zena)

Pohlavi

Obrazek 1 Pohlavi respondentii
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Otazka ¢. 2 — VEk

Druha otdzka byla zamétena na vék respondentti. Otazka byla oteviena, coz znamena, ze
kazdy z respondentli odpovéd’ sam napsal. Bylo zjisténo, ze ve véku 11 let a 15 let bylo
nejvice respondentit — 5 (15,63 %). Stejny pocet respondentil byl také ve véku 8 let, 12 let a
16 let — 4 (12,5 %). Dalsi respondenti byli ve véku 9 let — 3 (9,38 %), 6 let — 2 (6,25 %), 14 let

~2(6,25%), 17 let — 2 (6,25 %) a 19 let — 1 (3,23 %).

18,00%
16,00%
14,00%
12,00%
10,00%

8,00%

Relativni c¢etnost

6,00%
4,00%
2,00%
0,00%

i,

11let 15let

8 let

12let 16let 9let
Vék respondentt

6 let

14let 17let 19let

Obrazek 2 VEk respondenti

36




Otazka €. 3 — Z jakych zdroju jste se dozvédél/a nejvice informaci o moZnostech 1éc¢by?

a) Internetové stranky

b) Prospekty jednotlivych zafizeni
c) Prakticky (détsky) lékar

d) Alergolog

e) Jiné (uved’te)

Cilem této otdzky bylo zjistit, z jakych zdroju se respondenti dozvédé€li nejvice informaci o
moznostech 1é¢by. Ze ziskanych odpovédi vyplynulo, Ze nejvice informaci pacientim poskytl
alergolog — 17 (53,13 %). Dale prakticky (détsky) 1ékai — 7 (21,88 %), internetové stranky
jednotlivych zafizeni — 6 (18,75 %) a 2 respondenti uvedli jiné zdroje — odborna literatura a

ptibuzni. Nikdo z tdzanych neuvedl prospekty jednotlivych zatizeni.

60,00%
53,13%
50,00%
]
o 40,00%
s
8]
‘= 30,00%
2 21,88% .
< 20,00% 18,75%
z ’
10,00% 6,25%
0,00%
0,00% T T T T 1
Alergolog Prakticky Internetové Jiné (uvedte)  Prospekty
(détsky) Iékar stranky jednotlivych
zafizeni
Zdroje informaci

Obrazek 3 Zdroje informaci
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Otazka €. 4 — Byly pro Vas informace ziskané od 1ékaie dostacujici?

a) Vibec ne
b) Malo

c) Piiméfené
d) Vétsinou ano

e) Naprosto

Ctvrta otazka se tykala dostate¢nosti informaci o 16¢bé alergickych onemocnéni od lékate.
Nejvice respondentd zvolilo odpovéd’ vétSinou ano — 16 (50,00 %), dale piimérené — 11
(34,38 %), naprosto — 4 (12,50 %), vibec ne - 1 (3,13 %) a nikdo z respondentii neuvedl

odpovéd malo.

60,00%
50,00%
50,00%
2 40,00%
8 ’ 34,38%
@
9
‘= 30,00%
2
=
8
& 20,00%
12,50%
10,00%
3,13%
0,00%
0,00% T T T E T 1
VétSinouano  Pfimérené Naprosto Vibec ne Malo
Dostatecnost informaci

Obrazek 4 Dostate¢nost informaci
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Otazka ¢ 5 — Od koho jste se dozvédél/a o existenci alternativnich metod lécby

alergickych onemocnéni?

a) Prakticky (détsky lIékar)

b) Alergolog

c) Reklamni prospekty

d) Lidé, ktefi jiz n€jakou metodu absolvovali
e) Informace z internetu

f) Jiné (vypiste)

V této otazce mél respondent uvést zdroj, od kterého se dozvédél o existenci alternativnich
a podpirnych terapii. Z Sesti moznych odpovédi, respondenti nejcastéji vybrali moznost
alergolog — 14 (43,75 %). Druha nejcastéjsi odpoveéd’ byla lidé, ktefi jiz néjakou metodu
absolvovali — 8 (25,00 %). Dale byla odpoveéd’ informace z internetu — 5 (16,53 %), prakticky
(détsky) 1ékar — 3 (9,38 %) a reklamni prospekty — 2 (6,25 %). Nikdo nezvolil odpovéd’ jiné
(vypiste).

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%

43,75%

25,00%

25,00%
20,00% 15,63%
15,00%
i 9,38%

10,00% 6,25%

5,00%

0,00%
0,00% T T T T T

Alergolog Lidé, ktefijiz Informacez  Prakticky Reklamni  Jiné (vypiste)
néjakou internetu  (détsky) lékaf prospekty
metodu
absolvovali

Relativni cetnost

Zdroj informaci o existenci alternativnich metod

Obrazek 5 Informace o existenci alternativnich metod
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Otiazka ¢. 6 — Je pro Vas hodnoceni 1écby od jinych pacientii, kteri jiZ terapii

absolvovali, dilezité?

a) Vibec ne
b) Malo

c) Piiméfené
d) Vétsinou ano

e) Naprosto

Sesta otazka se zaméfuje na dillezitost informaci o terapiich od lidi, ktefi se ji uz alespofi
jednou zucastnili. Odpoveéd’ vétSinou ano, byla pouzita nejcastéji — 12 (37,50 %). Nasledovala
moznost pfimefene — 7 (21,88 %). Shodny pocet odpovédi bylo u moznosti viibec ne a malo —

6 (18,75 %) a pouze jednou byla zvolena odpovéd’ naprosto (3,13 %).

40,00%

35,00%

30,00%

25,00%

21,88%

18,75% 18,75%
' ' 2' =

VétSinou ano  Pfimérené Vibec ne Malo Naprosto

20,00%

15,00%

Relativni cetnost

10,00%

5,00%

0,00%

Dulezitost hodnoceni terapii

Obrazek 6 DulezZitost hodnoceni terapii
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Otazka ¢. 7 — Jsou pro Vas informace uvedené na prospektech poskytovatele

dostacujici?

a) Vibec ne

b) Malo

c) Piiméfené

d) Vétsinou ano

e) Naprosto

f) Nemohu posoudit

Cilem této otazky bylo zjistit dostate¢nost informaci, které jsou uvedeny na prospektech
poskytovatele terapii (14zn¢ a podobnég). Respondenti odpovidali t¢éméf shodné, kdy nejcastéji
volili tyto odpoveédi; vétsinou ano — 13 (40,63 %) a piimétené — 12 (37,50 %). Nasledovala
moznost malo — 4 (12,50 %). 2 respondenti zvolili moznost nemohu posoudit (6,25 %). Byla

uvedena i odpovéd’ vibec ne — 1 (3,13 %). Naopak nikdo nezvolil odpoveéd’ naprosto.

45,009
/00% 40,63%

40,00% - 37;50%

35,00%

30,00%
25,00%

20,00%

Relativni c¢ernost

15,00% 12;50%

10,00% 6,2500

5,00% 3,13%
i 0,00%
0,00%

VétSinou  Primérené Malo Nemohu  Vibecne Naprosto
ano posoudit

Dostatecnost informaci na prospektech

Obrazek 7 Dostatecnost informaci na prospektech
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Otazka ¢. 8 — Jak moc ovliviiuji alergicka onemocnéni $kolni dochazku Vaseho ditéte?

a) Vibec ne
b) Malo
c) Stfedné
d) Velmi

e) V obrovské mife

V osmé otazce se respondenti méli zamyslet nad tim, v jaké mirfe ovliviluje alergické
onemocnéni jejich Skolni dochazku. Jednoznac¢nou odpovédi byla moznost stfedné, kterou
uvedlo 15 respondenti (46,88 %). Dale to byla odpovéd’ velmi — 6 (18,75), malo — 5 (15,63
%) a viibec ne — 4 (12,50 %). Nejméné zvolena odpoveéd’ byla v obrovské mife — 2 (6,25 %).

50,00% 46,88%
45,00%
40,00%
% 35,00%
£ 30,00%
Q9
= 25,00%
3 18,75%
46' 20,00% 15,65“0
E 15,00% 12.50%
10,00% 6.25%
0,00% T T T T
Stredné Velmi Malo Vibec ne V obrovské
mife
Mira ovlivnéni skolni dochazky

Obrazek 8 Mira ovlivnéni Skolni dochazky
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Otazka ¢. 9 — Jak moc ovliviiuji alergicka onemocnéni vybér aktivit pro volny ¢as?

a) Vibec ne
b) Malo

c) Stfedné
d) Velmi

e) V obrovské mife

Tato otdzka se stejn¢ jako predchozi zaméfuje na ovlivnéni Zivota pacientd s alergickym
onemocnénim. Tentokrat se vSak tyka oblasti vybéru volnocasovych aktivit. Respondenti
mohli zvolit jednu z péti moznych odpovédi. Nejcastéji byla vybrana moznost malo — 13 (40,
63 %). Dale odpovédi stfedné — 11 (34038 %) a velmi — 6 (18,75 %). Shodny pocet odpovedi

—1 (3,13 %) byl respondenty vybran u odpovédi viibec ne a v obrovské mire.

0,
45,00% 40,63%
40,00% -
35,00% 34,38%
N (o]
i
g 30,00%
E 25,00%
E 20,00% 18,75%
: ’
< 15,00%
(-4
10,00%
5 00% 3,13% 3,13%
0,00% . . .
Malo Stfedné Velmi Vibec ne V obrovské
mire
Mira ovlivnéni vybéru volnocasovych aktivit

Obrazek 9 Mira ovlivnéni vybéru volnocasovych aktivit
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Otazka ¢. 10 — Jak moc ovliviiuji alergicka onemocnéni vybér skoly — povolani?

a) Vibec ne
b) Malo
c) Stfedné
d) Velmi

e) V obrovské mife

V otazce zabyvajici se vlivem onemocnéni na vybér skoly - povoladni, se zvolené odpovédi
velmi lisily. Nejcastéji zaznéla moznost malo — 10 (31,25 %). Nésledovaly odpovédi stiedné —

8 (25,00 %), viibec ne — 7 (21,88 %), velmi — 6 (18,75 %) a v obrovské mite — 1 (3,13 %).

35,00%
31,25%
30,00%
25,00%
-g 25,00% 21,88%
c
8 20,00% 18,75%
‘e
2 15,00%
=}
o
& 10,00%
5,00% 3,13%
0,00% T T T T i 1
Malo Stfedné Vibec ne Velmi V obrovské
mifre
Mira ovlivnéni vybéru skoly - povolani

Obrazek 10 Mira ovlivnéni vybéru skoly - povolani
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Otazka €. 11 — Jak moc ovliviiuji alergicka onemocnéni Vase dité pfi vybéru dovolené?

a) Vibec ne
b) Malo
c) Stfedné
d) Velmi

e) V obrovské mife

Jedenactou otazkou byl dotaz, zda ptitomnost alergickych onemocnéni ovliviiuje vybér
dovolené. Z péti moznosti se nejcastéji opakovala odpovéd malo — 11 (35,38 %). Tésné za ni
je odpoveéd vibec ne — 10 (31,25 %). Nasleduje moznost stfedné¢ — 7 (21,88 %), velmi — 4
(12,50 %) a v obrovské mife — 0 (0,00 %).
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Obrazek 11 Mira ovlivnéni vybéru dovolené
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Otazka ¢. 12 — Jaké omezeni povaZujete za nejvétsi problém?

a) Casta absence ve $kole

b) Omezeny vybér volnocasovych aktivit
c) Problematicky vybér dovolené

d) Pravidelné uzivani léki

e) Komplikace pfi vybéru skoly (povolani)
f) Nevim

Dvanacta otdzka uzce navazuje na otazky predchozi. Respondenti se maji zamyslet nad
tim, jaké omezeni zpisobené alergickym onemocnénim pro né¢ predstavuje nejvetsi problém.
Ze zvolenych odpovédi vyplyva, Ze pro respondenty je nejvétsi problém cCasta absence ve
Skole — 16 (50,00 %) a déle pravidelné uzivani 1€ka — 10 (31,25 %). Dalsi odpovéedi byly
voleny opravdu v malé mife. Omezeny vybér volnocasovych aktivit — 3 (9,38 %), komplikace
pii vybéru skoly (povolani) — 2 (6,25 %). V moznostech byla také odpoveéd nevim, tu si zvolil
jeden respondent (3,13 9%). Pro nikoho z respondentii nepfedstavuji nejvétsi problém

komplikace pti vybéru dovolené.
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Obrazek 12 Nejvétsi problém
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Otazka ¢. 13 — Které vybrané terapie Vase dité absolvovalo?

a) Speleoterapie (pobyt v krasovych jeskynich)
b) Talasoterapie (pobyt v pfimoiskych oblastech)
c) Balneoterapie (lazenska péce)

d) Jiné (uvedte)

Tato a dalsi nadchazejici otazky se tykaji ptimo absolvovanych terapii. Cilem otazky bylo
zjistit, které z vybranych terapii respondenti absolvovali. Respondenti mohli zvolit vice
moznych odpovédi. Z vysledkli vyplyva, ze nejCastéji jsou navStévovany lazné -
balneoterapie — 19 (63,33 %). Nasleduje talasoterapie — 14 (46,67 %), speleoterapie — 10
(33,33 %). 2 respondenti (6,67) si vybrali moznost jiné. Uvedli, Ze jako dalsi z terapii

absolvovali ,,injekce* a ,,o¢istu téla“.
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Obrazek 13 Absolvované terapie
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Otazka €. 14 — Vyuzilo Vase dité néjakou terapii opakované? (pokud ano, jakou?)

a) Ne
b) Ano

V této otdzce zvolili respondenti stejny pocet odpovédi. Moznost ano si vybralo 16
respondentt (50,00 %), stejné jako moznost ne — 16 (50,00). Ti, kteti odpoveédéli ano, dale
vypsali terapie, které vyuzili opakované. Talasoterapie stejné jako balneoterapie byla
opakované vyuzivana 4 tdzanymi pacienty. Speleoterapie byla opakované navStivena 3
respondenty. Dalsi z respondentt uvedli, ze opakované absolvovali aplikaci injekci a ocistu

téla.
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Obrazek 14 Opakovani terapie
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Otazka €. 15 — Jsou podle Vas vybrané terapie finanéné dostupné?

a) Rozhodn¢ ano
b) Spise ano
c) SpiSe ne
d) Rozhodné ne

e) Nevim

Cilem této otazky bylo zjistit, zda jsou vybrané terapie (talasoterapie, speleoterapie a
balneoterapie) pro respondenty finanén¢ dostupné. Vice jak polovina respondentii uvedla
odpoveéd’ spise ano — 17 (53,13 %). Druha nejcéastéjsi odpoveéd’ znéla rozhodné ano — 9 (28,13
%), dale spise ne — 5 (15,63) nebo nevim — 1 (3,13 %). Nikdo z tazanych nezvolil odpovéd’

rozhodné ne.
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Obrazek 15 Financni dostupnost terapii
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Otazka ¢. 16 — SniZuji dle Vas vybrané terapie omezeni ve VaSem Zivoté v souvislosti

s alergickym onemocnénim?

a) Rozhodn¢ ano
b) Spise ano
c) SpiSe ne
d) Rozhodné ne

e) Nevim

Ptedposledni otdzka se zaméfovala na zjiSténi pozitivniho plsobeni na zdravotni stav
pacienta — respondenta z jeho pohledu. Cilem bylo zjistit, zda vybrané terapie sniZuji omezeni
Vv Zivoté spojeném s alergickym onemocnénim. Nej€ast&jsi odpovéd byla spiSe ano — 14
(43,75 %), nasledovala rozhodné ano — 9 (28,13 %), spiSe ne — 7 (21,88 %) a rozhodné ne — 2

(6,25). Odpovéd nevim nezvolil ani jeden z respondentd.
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Obrazek 16 Snizeni omezeni na zakladé terapie
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Otazka ¢. 17 — V ¢em jste po absolvovani vybrané terapie pocitil zlepSeni?

a) Vybér volnocasovych aktivit
b) Dochazka do skoly

c) Vybér Skoly — povolani

d) Vybér dovolené

e) Spolecensky zivot

f) Mnozstvi uzivanych 1éku

g) Jiné (vypiste)

Posledni otazka tizce navazuje na otazku €. 14. Jejim cilem bylo zjistit, v které oblasti
Zivota pocitili respondenti zlepSeni. V této, jako v jediné, otazce bylo mozné zvolit vice
odpovédi. Vyrazna vétSina respondentii uvedla, ze zlepSeni pocitila v oblasti mnozstvi
uzivanych 1ékt — 21 (70,00 %). Dale poté v dochazce do skoly — 14 (46,67 %) a ve vybéru
volnocasovych aktivit — 5 (16,67 %). Méné byla zvolena odpovéd’ spolecensky zivot — 4
(13,33 %), vybér Skoly-povolani — 1 (3,33 %), vybér dovolené — 1 (3,33 %). Jeden

z respondentil vybral také odpovéd’ jiné (vypiste) a uvedl, Ze po absolvovani terapie se mu

1épe dychalo.
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Zlepseni po absolvovani terapie

Obrazek 17 Zlepseni po absolvovani terapie

51



7 Diskuse

Cilem této kapitoly je diskutovat nad ziskanymi vysledky dotaznikového Setfeni pomoci
vyzkumnych otdzek, které byly stanoveny na uplném zalatku této prace. Seznam
vyzkumnych otazek je uveden na zacCatku vyzkumné cCasti bakalarské prace. Vyzkumné
otazky jsem hodnotila pomoci dotaznikl, které vyplnilo celkem 32 respondentii. Vysledky
nelze uplatnit na celou populaci, jsou platné pouze pro tento vyzkumny vzorek, se kterym

jsme pracovali.

Vyzkumna otazka ¢. 1 - Z jakych zdroji nejcastéji ziskavaji pacienti informace o

moznostech 1é¢by?

Informace pro ziskdni odpovédi na tuto vyzkumnou otazku byly zjiStény pomoci
dotaznikové otdzky €. 3 (Z jakych zdroji jste se dozvédé€l nejvice informaci o moznostech
1é¢by?), otazky ¢. 4 (Byly pro Vas informace ziskané od 1ékare dostacujici?), otazky ¢. 5 (Od
koho jste se dozvédél o existenci alternativnich metod 1éCby alergickych onemocnéni?),
otazky ¢. 6 (Je pro Vas hodnoceni 1é¢by od jinych pacientl, kteti jiz terapii absolvovali,
dualezité?) a diky otazce ¢. 7 (Jsou pro Vas informace uvedené na prospektech poskytovatele

dostacujici?).

Z informaci, které¢ jsme ziskali pomoci dotaznikového Setfeni je zjevné, Ze respondenti
ziskéavaji nejcastéji informace od alergologi. Uvadi také, Ze tyto ziskané informace byly pro
né vétSinou dostacujici. Informace piimo o existenci alternativnich metod 1é¢by alergickych

onemocnéni, se respondenti dozvédéli také nejcastéji od svych alergologh.

Autofi Kasak, Pohunek, Seberova ve své knize Prekonejte své astma (2003) uvadi, ze stale
veétsi podil na edukaci pacientti maji dobie vyskolené zdravotni sestry v ordinacich specialistl
- alergologi. Vysledky naseho vyzkumu Ize ¢aste¢né porovnat s uvedenou literaturou. V obou
ptipadech je nejvice informaci z ordinace alergologa, ve svém vyzkumu jsme moZnost

zdravotni sestra nenabidli.
Vyzkumna otazka ¢. 2 — Které oblasti Zivota (Skolni dochazka, sport, vybér dovolené,

vybér povolani, ...) jsou nejvice ovlivnéné alergickym onemocnénim?

Na tuto vyzkumnou otdzku byly informace ziskavany pomoci dotaznikovych otazek ¢. 8
(Jak moc ovliviiuji alergickd onemocnéni Vasi Skolni dochazku?), ¢. 9 (Jak moc ovliviiuji

alergicka onemocnéni Vas vybér aktivit pro volny ¢as?), ¢. 10 (Jak moc ovliviuji alergicka
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onemocnéni Vy$§ vybér skoly — povolani?), ¢. 11 (Jak moc Vas ovliviiji alergicka

onemocnéni pii vybéru dovolené?) a €. 12 (Jaké omezeni povazujete za nejveétsi problém?)

Z vysledkt je patrné, Ze nejvétSim problémem je Castd absence ve Skole, kterd znamena
pro pacienta 1 jeho rodinu zna¢né komplikace a problém v zZivoté. I odpovédi na tuto
vyzkumnou otdzku je mozné porovnat s knihou Piekonejte své astma (2013) od autorti Kasak,
Pohunek, Seberova. Uvadi, Zze astma velice ovliviiuje vybér povolani (Skoly), zpusobuje
omezeni ve sportovnich aktivitach nebo pfi vybéru dovolené. Vysledky naseho vyzkumu se
od tvrzeni autorit knihy li§i. Respondenti ovlivnéni vybéru povoléni (Skoly), omezeni pfi
vybéru sportovnich aktivit a dovolené neuvedli jako nejvétsi problém. K jinym vysledkiim

mohlo dojit na zaklad¢ malého vyzkumného vzorku, v nasem piipadé 32 respondentd.

Vyzkumna otazka €. 3 — ZlepSil se zdravotni stav pacientii po absolvovani nékteré

z vybranych terapii?

Tteti vyzkumna otédzka byla vyhodnocena na zékladé¢ ziskanych odpovédi z dotaznikovych
otazek ¢. 13 (Které vybrané terapie jste absolvoval?), ¢. 14 (Vyuzil jste néjakou terapii
opakovang?), ¢. 15 (Jsou podle Vas vybrané terapie finan¢né dostupné?), ¢. 16 (Snizuji podle
Vas vybrané terapie omezeni ve VaSem Zzivoté v souvislosti s alergickym onemocnénim) a ¢.

17 (V ¢em jste po absolvovani vybrané terapie pocitil zlepSeni?).

Bylo zjisténo, Ze respondenti, ktefi alesponl jednu z vybranych terapii absolvovali, pocitili
zlepSeni zdravotniho stavu. Tato zména se projevila predev§im ve snizeni poctu pravidelné
uzivanych 1ékli a ve sniZzeni absence ve Skole. Kazdodenni uzivani 1ékti predstavuje vedle
komplikaci v béZném Zivoté také znac¢nou financni zatéz do rodiny. Proto je moZnost zlepSit
stav pomoci vybranych terapii vitana. Polovina respondentii se také k témto terapiim vraci a
absolvuje je opakované, coZ potvrzuje zlepSeni zdravotniho stavu pacienta s alergickym

onemocnénim.

Petrt a kolektiv (2012) ve svém dile zminuji dillezitost vybranych terapii (balneoterapie,
speleoterapie a talasoterapie) v komplexni 1é¢b¢ alergii a astmatu. Uvadi, ze pifimotska 1écba
velice Casto vede ke zmirnéni az vymizeni piiznakii nemoci. U atopického ekzému po

absolvovani piimotské 1écby dochazi k dlouhodobé remisi.
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8 Zavér

Tato bakalarska prace byla cilena na lé€ebné moznosti vybranych terapii pii stabilizaci
alergickych onemocnéni. Konkrétné¢ jsme se zaméfili na vybrané terapie, jako je
balneoterapie, talasoterapie a speleoterapie. Jedna se o praci teoreticko-vyzkumnou, ktera je
rozdélend na teoretickou a vyzkumnou ¢ast. Teoretickd ¢ast je ¢lenéna do nékolika kapitol.
Nejdiive se zabyva obecnou definici alergickych onemocnéni, vznikem onemocnéni, jeho
diagnostikou, projevy, druhy alergii a prevenci. Druhd cast teoretického useku prace je

zaméiena na 1écbu alergickych onemocnéni, jsou zde popsany jednotlivé moznosti 1€Cby.

Druhé cast prace je tvorena vyzkumnou Casti. Tato ¢ast byla zpracovavana na zakladé
pfedem pftipravenych cilii a vyzkumnych otézek. Cilem prace bylo zjistit, jak jsou alergické
déti (jejich rodice) informovani o moznostech 1é¢by svého onemocnéni a zjistit, jak alergické
onemocnéni ovliviiuje Zivot pacientll a jejich rodiny a jestli nékterd z terapii ma u nich
pozitivni vliv. Diky vyzkumu doslo k naplnéni cild, ovéfili jsme si, ze informovanost je
dostatecnd a pomoci nékteré z terapii, je mozné dosdhnout zlepSeni zivota pacientii
s alergickym onemocnénim. Odpovédi na tyto cile byly ziskdvany pomoci dotaznikového
Setfeni. Dotaznik se skladal z 15 otazek a byl v celkovém poctu 40 kust piedan respondentiim
ve dvou poradnich pro pacienty s alergickym onemocnénim. Do samotného zpracovéani
vyzkumu mohlo byt poté zatazeno 32 vyplnénych dotaznikli. Spoluprace se zafizenimi byla

vyborna.

Na zakladé ziskanych poznatkid v oblasti teoretické i praktické v této problematice,
vyplynula doporuc¢eni pro praxi. V prvni fadé¢ hraje vyznamnou roli pifi jakémkoliv
onemocnéni dostate¢na informovanost. A to jak v prevenci onemocnéni, tak v jeho
moznostech 1écby. Kazdy 1ékat automaticky doporuci preventivni opatieni a zapocne 1€cbu
farmaky. Existuje vSak celd fada moZnosti, jak Zivot pacientim a jejich rodiné zlepSit a
zptijemnit. Je dilezité, aby lékati podavali informace o dalSich moZnostech 1é¢by vcas a pro
pacienty srozumiteln¢.

v

V dnesni dobé je toto onemocnéni tak rozSifené, ze piedpokladdme pomérné dobrou
informovanost o problematice alergikti a moznostech jejich 1écby. Piesto by alespon zakladni
edukace neméla byt opomijena ani u Siroké vetejnosti. Jelikoz sama patiim mezi alergiky,
denné¢ uzivam léky a v détstvi jsem absolvovala jak balneoterapii, tak speleoterapii a

talasoterapii, bylo pro mé¢ vypracovavani této bakalarské prace velmi zajimavé a uzite¢né.
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Z vlastnich zkuSenosti vim, Ze tyto terapie jsou velkym piinosem, zlepSuji zdravotni stav na

dlouho dobu a usnadiuji tim Zivot mé i mému okoli.
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Priloha A Dotaznik

Dobry den,

jsem studentka Fakulty zdravotnickych studii v Pardubicich a rdda bych Vas touto cestou
poprosila o vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Ziskané odpovédi budou pouzity pro
zpracovani vyzkumné ¢asti mé bakalaiské prace na téma "Moznosti terapie pii stabilizaci

alergickych onemocnéni".
Predem dékuji za spolupraci.
Kateftina Filipi

Vami zvolené odpovédi zakrouzkujte nebo dopliite, dotaznik je zcela anonymni.

A VA< <O

3. Z jakych zdroju jste se dozvédél/a nejvice informaci o mozZnostech 1é¢by?
a) Internetové stranky jednotlivych zatizeni

b) Prospekty jednotlivych zatizeni

c¢) Prakticky (détsky) 1¢kar

d) Alergolog

S I Tl (AT 7<) T R

4. Byly pro Vas informace ziskané od 1ékare dostacujici?
a) vibec ne

b) malo

¢) pfimétené

d) vétsinou ano

€) naprosto
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5. Od koho jste se dozvédél/a o existenci alternativnich metod 1é¢by alergickych
onemocnéni?

a) prakticky (détsky) 1ékar

b) alergolog

¢) reklamni prospekty

d) lidé, ktefti jiz néjakou metodu absolvovali

e) informace z internetu

f) jiné (vypiste)

6. Je pro Vas hodnoceni 1é¢by od jinych pacienti, ktefi jiZ terapii absolvovali, dileZité?
a) viibec ne

b) malo

¢) pfimétené

d) vétsinou ano

€) naprosto

7. Jsou pro Vis informace uvedené na prospektech poskytovatele dostacujici?
a) vubec ne

b) malo

¢) pfimétrené

d) vétsinou ano

€) naprosto

f) nemohu posoudit

8. Jak moc ovliviiuji alergicka onemocnéni $kolni dochazku Vaseho ditéte?
a) viibec ne

b) mélo

c) stiedné

d) velmi

e) vV obrovské mife
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9. Jak moc ovliviiuji alergicka onemocnéni vybér aktivit pro volny ¢as?
a) viibec ne

b) mélo

c) stredné

d) velmi

e) V obrovské mife

10. Jak moc ovliviiuji alergicka onemocnéni vybér Skoly - povolani?
a) viibec ne

b) malo

c) stiedné

d) velmi

e) vV obrovské mife

11. Jak moc Vas ovliviiuji alergicka onemocnéni Vaseho ditéte pfi vybéru dovolené?
a) vilbec ne

b) malo

c) stfedné

d) velmi

e) v obrovské miie

12. Jaké omezeni povaZujete za nejvétsi problém?
a) Casta absence ve Skole

b) omezeny vybér volnocasovych aktivit

¢) problematicky vybér dovolené

e) komplikace pfi vybéru Skoly (povolani)

f) nevim

13. Které vybrané terapie Vase dité absolvovalo?
a) speleoterapie (pobyt v krasovych jeskynich)

b) talasoterapie (pobyt v piimotiskych oblastech)

¢) balneoterapie (lazeniska péce)

Q) FINE (UVELE) .- e e e e e e s s e e e e ee e s ee e e s s eeesee e esrenens



14. Vyuzilo Vase dité néjakou terapii opakované? (pokud ano, jakou?)

a) ne

15. Jsou podle Vias vybrané terapie finan¢né dostupné?
a) rozhodn¢ ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) rozhodné ne

e) nevim

16. SniZuji podle Vas vybrané terapie omezeni v Zivoté Vasem a VaSeho ditéte v
souvislosti s alergickym onemocnénim?

a) rozhodn¢ ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) rozhodné ne

€) nevim

17.V ¢em jste po absolvovani vybrané terapie pocitil u Vaseho ditéte zlepSeni?
a) vybér volnocasovych aktivit

b) dochazka do skoly

¢) vybér Skoly — povolani

d) vybér dovolené

e) spolecensky Zivot

f) mnoZstvi uzivanych 1éki
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