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Resumé

Téma predkladané prace zni Respiracni alergie u piedskolnich déti a bylo vybrano
predev§im ztoho divodu, Ze v dneSni dobé, pro které je charakteristick¢é znacné
zneCisténé ovzdusi a nezdravy Zivotni styl, se musi velkd ¢ast populace od tlého veku
vyrovnavat s riznymi alergiemi, které do znacné miry ovliviluji a znepiijemiu;ji zivot.
Klicovou otazkou této prace je, jakym zptisobem ovliviiuje respiracni alergie predskolni
déti a jejich okoli. Prace nejdiive pojednava o obecném vysvétleni pojmu alergie, jeji
historie a 1écby, nacez navazuje kompletni popis problematiky respiracni alergie
vztazené k détem. V zavéru prace je poté piepsan rozhovor s odbornou Iékatkou -
alergolozkou, rovnéz se zde nachazi vyhodnoceni zaslanych dotazniki do mateiskych
Skol a v neposledni fad€ potizené fotografie s popisem pii 1éCebném rehabilitatnim

cviCeni déti postihnutych alergii dychacich cest.

The topic of the submitted thesis is Respiratory Allergies Among Pre-school
Children and it was particularly chosen for the fact that at present days, when human
beings are exposed to polluted air and follow unhealthy lifestyle, a considerably high
amount of population has to cope with a variety of allergies since early childhood,
which enormously affect human lives in a negative way. The substantial question of the
thesis is how respiratory allergies affect pre-school youth and their surroundings. First
the thesis provide basic explanation of the term ,,allergy®, its history and treatment with
subsequent description of respiratory allergies in relation to children. Added in the final
part of the thesis is an interview with a senior physician — allergologist. Assessed
questionnaires previously sent to respondents at nursery schools are also included as
well as photographs with descriptions of rehabilitation exercises aimed for children

suffering from respiratory allergies.



UvVOD

Téma predkladané prace bylo vybrdno predev§im ztoho divodu, Ze
v dnesni dobé, pro které je charakteristické znané znecisténé ovzdusi a nezdravy
zivotni styl, se musi velka ¢ast populace od utlého véku vyrovnavat s riznymi
alergiemi, které do zna¢né miry ovliviluji a zneptijemnuji zivot. Alergie byva
oznacovana za nemoc 20. stoleti, pficemz pocet takto nemocnych déti rok od
roku piibyva. KliCovou otazkou této prace je, jakym zplisobem ovliviluje

respiracni alergie predSkolni déti a jejich okoli.

Prvni ¢ast této prace pojednava o obecném vysvétleni pojmi ,,alergie®, o
historii a zpiisobu vzniku, o existenci vSech druhil a zptsobu lécCeni. Dalsi pasaz
je vénovana kompletni charakteristice problematiky respiracni alergie, jejimu
rozdéleni na sennou (alergickou) rymu a astma, na coz navazuji kapitoly, jez se
zabyvaji psychologickou problematikou respira¢ni alergie a souvisejicimi
socioekonomickymi problémy. Velka ¢ast teoretické Casti se zabyvd moznostmi
1écby respiracni alergie. Nasledujici kapitola popisuje osobnost ucitelky,
prostiedi matetské Skoly a dokumenty ptedskolniho vzdélavani ve vztahu
k respiracni alergii. V praktické Césti bakalaiské prace je pozornost upiena na
udaje Statniho zdravotniho tustavu o détech nemocnych respiracni alergii ve
vybranych méstech, pficemz je zde rovnéz vyhodnoceni vyplnénych dotaznikd,
jez byly zaslany do matetskych Skol. Zavérem prace byl nejen pofizen piepis
rozhovoru s odbornym Iékafem — alergologem, ale byly také potizeny fotografie
z 1écebného rehabilitaéniho cviceni pii alergii dychacich cest s popisky cvikli. Na
polozené otdzky a moznd vychodiska poté odpovida posledni cast prace

s nazvem Zaver.



1 Co je to ALERGIE?

Alergie je nepfiméiena ¢i prehnand obranna reakce lidského imunitniho systému na
nekteré latky z okolniho prostiedi (napt. burské ofisky, rostlinné pyly, atd.), které
povazuje za nebezpecné cizi protivniky. Imunitni systém lidského téla je velice
komplikovany a slouzi k obrané téla proti bakteriim, virim a jinym protivnikim.
Imunitni systém produkuje bilé krvinky, které maji za tkol rozpoznat a znicit cizorodé
vetielce, ktefi by télu mohli uskodit. Velice dulezitd je vSak nezbytnost tolerance
neskodnych, nékdy i t€lu prospésnych latek, pticemz ve chvili, kdy je tato tolerance
néjakym zpisobem narusena, rozvine se alergie. Cizorod¢ latky, jez zdravému ¢loveku
neSkodi, ale u nékterych jedinct vyvolavaji prehnanou obrannou reakci organismu,
respektive spousténi alergickou reakci, se nazyvaji alergeny. Zadny ¢lovék vsak
nepropadne této prehnané obranné reakci, kdyz se urcitym alergenem setka poprvé. To

se stane az ve chvili, kdy s danym alergenem piijde do kontaktu opakovang.'

,PT1 alergické reakci organizmus reaguje vyplavenim zvySeného mnozstvi
histaminu, ktery je pak zodpovédny za alergické ptiznaky. Histamin zplsobuje stazeni
hladkych svalii ve stfeveé, stazeni pradusek, stazeni tepen a zvySeni sily srdec¢nich
stahil.“? Je vieobecn& mylny nézor, Ze alergie je nemoc. Ve skute¢nosti je totiz pouze
podnétem, ktery vyvolava rizné projevy, jez se mohou objevit v oblasti dychaci, o¢ni,
kozni, travici nebo se mohou projevit i na vSech téchto mistech soucasné. Alergie se

muze vyvinout kdykoli béhem lidského Zivota a piiznaky mohou byt velice rozmanité.

2 Alergie drive a dnes

Alergie se symbolicky oznacuje za ,,dit¢ 20. stoleti* ¢i ,,nemoc 20. stoleti“. Pied
nékolika desetiletimi byly hlavni alergické choroby jako astma, ekzémy, rymy a zanéty
spojivek jesté vzacné. ZvySeny vyskyt alergickych onemocnéni je patrny od 60. let 20.
stoleti. Od té¢ doby v primyslové vyspelych zemich pocet déti a mladistvych s alergii
vzrostl az ¢tyfnasobné. ,,Podle statistik Svétové zdravotnické organizace (WHO) kolisa
¢islo urcujici vyskyt alergickych onemocnéni mezi 15-20 % dospélé i détské populace,
piicemz v Ceské republice je vyskyt alergickych onemocnéni vyssi, a to dokonce kolem

20-30 % u mladé generace do patnacti let. Zardzejicim faktem je odhad, ze v roce 2050

! Steinmannova M., (1993): Rddce rodicii déti s alergiemi a astmatem. Sfinga, Ostrava, s. 5 — 8.
? http://www.oalergii.cz/co-je-alergie.html (stazeno 18.02.2012)
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bude alergii trp&t az 50 % svétové populace. Statni zdravotni tstav CR zjistil alergicka
onemocnéni u 23,2 % dospivajicich obyvatel nasi republiky, coz je tedy témér kazdy
Ctvrty. Zajimavosti je, ze za poslednich tiicet let se pocet nasich alergikli zdvojnasobil —

na 2,5 milionu osob.?

Dnes se ukazuje, Ze s pravdou se mijeli ti badatelé, ktefi tvrdili, Ze vSe souvisi jen s
genetickymi zménami. Za explozi alergii stoji pfedevS§im dva faktory. Za prvé jsou to
stale vyraznéjSi zmény zpusobu Zzivota lidi a za druhé je to zména, ¢i 1épe feceno,

zhor3eni Zivotniho prostiedi.*

3 Rozdéleni alergenti

Inhalacni (respiracni) alergeny: Dychaci cesty jsou nejcastéjSi branou vstupu alergenti

do lidského téla. Hlavnimi alergeny venkovniho prostiedi jsou pyly stromu, trav a
obilnin a vzdusné plisné. Mezi spoustéce alergickych onemocnéni v prostiedi budov

tadime zejména alergeny rozto¢t domaciho prachu a alergeny domécich zvifat.”

Potravinové alergeny: Potravinové alergie jsou nezédouci reakce na rGzné druhy
potravin, pficemZz se mohou vyvinout jiz béhem prvnich tydni Zivota jedince.
Vyznamnymi alergeny jsou zejména vajicka, mléko, kakao, cokolada, pSenicna mouka,
kotfenova zelenina, rajCata, ofechy, soja, ryby, mofsti korysi a mekkysi a rizné druhy

OVOCG.6

Hmyzi bodnuti: Alergicka reakce muze byt zplsobena i jedem pii kousnuti nebo

bodnuti tzv. blanokiidlého hmyzu, nejCastéji vCely a vosy, pfilezitostné 1 srSn¢,

¢melaka.’

Léky: Léky mohou vyvolavat alergické reakce nékolika rGznymi mechanizmy,

predev§im nezadoucimi vedlejsimi ucinky, které vSak byvaji vétSinou pouze piechodné

* Bidat E., Loigerot Ch., (2005): Alergie u déti. Portal s.r.o., Praha.

* http://2 1 stoleti.cz/blog/2007/08/ 17/je-alergie-epidemii-21-stoleti/ (stazeno 15.02.2012)

> Vydldkova, MUDTr. J.: Interni Medicina. (2010/12(2)): Inhala¢ni alergeny a spoustéce
alergickych onemocnéni.

6 Steinmannovéa M., (1993): Rddce rodicii déti s alergiemi a astmatem. Sfinga, Ostrava, s. 11.
7 Bidat E., Loigerot Ch., (2005): Alergie u déti. Portal s.r.o., Praha.
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a s mirnym prubéhem. Alergizuji naptiklad penicilin a dal$i antibiotika, barbituraty ¢i

lokalni anestetika.®

4 Analyza alergii

4.1 Alergie na potravu

K potravinové alergii obvykle dochazi v nejcasnéjSim obdobi Zivota, muze se
vyvinout jiz béhem prvnich mésici nebo dokonce tydnl zivota jedince. Tento typ
alergie se objevuje u 0,3 az 7,5 % kojencii a malych déti. Hodné takto postizenych déti
z toho tzv. ,vyroste“. Pfiznaky potravinové alergie, jakymi jsou kaSel, zvraceni,
dechové problémy, svédéni a vyrazky, se mohou projevit na riznych ¢astech téla a jsou
soucasti celkové bouflivé reakce, které lékati fikaji amafylaxe — ,ana“ znamena
v fectiné nadmérny a ,,fylaxis* znamena ochrana, Cili by se tento stav dal nazvat jako
,»hadmérna ochrana®“. Anafylaktickd reakce miize za¢it béhem nékolika sekund, praveé ve
chvili, kdy jedinec ji potravu, na kterou je alergicky. Nejpozdéji tato reakce zacina do
dvou hodin a projevit se mize bolesti v oblasti zaludku a stev, kieCemi, plynatosti a
prijmem. Je nutné ovSem podotknout, ze anafylaxe mulze byt rovnéz zplsobena
alergiemi na jedy od bodavého ¢i kousavého hmyzu, o ¢emz se zminim nize.
Potravinové alergie mivaji nejCastéji souvislost s postizenim kize (tzv. atopicky ekzém)
€1 jej provazeji priznaky podobné senné rymée. Je nutné védét, ze potravinova alergie jen
ziidka postihuje nos ¢i plice a malokdy ohrozuje zivot. V soucasné dobé se zacind
uznavat, Ze alergie na potravu muze v nékterych piipadech byt pfi¢inou bolesti hlavy,

. r row* W r 4 9
nervozity, svalovych bolesti ¢i pomocovani.

4.2 Alergie na hmyzi bodnuti

Nekteti jedinci, 1 kdyZ je to méné Casté, se mohou stat alergickymi na hmyzi jedy.
Vsechny druhy hmyzu, ktery mtize bodnout, fadime do skupiny tzv. blanoktidlych a
patii sem vcely, vosy, srSni a mravenci. Za zminku stoji také komati, ktefi nebodaji, ale
kousou a zivi se krvi teplomilnych zivocichti. Pokud dité neni alergické na jed hmyzu,
bodnuti se projevi pouze mirnou bolesti, zarudnutim a zdufenim, kdy vSechny tyto

priznaky jsou omezeny pouze na misto vpichu a béhem nékolika hodin zmizi. Skutec¢na

8 r v
Tamtéz.
? Steinmannovéa M., (1993): Rddce rodicii déti s alergiemi a astmatem. Sfinga, Ostrava, s. 12
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alergie na hmyzi bodnuti se nejcastéji projevuje koptivkou az angioedémem (otok rti,
jazyka, jicnu). Mtze se také vytvofit jeden velky koptivkovy pupen v misté vpichu nebo
se koptivka mtize rozlit skoro po celém téle. Alergie na hmyzi bodnuti je stejné tak jako
alergie na potraviny velice zdvazna. Pti postizeni kr¢nich tkani okolo hrtanu zde hrozi
zaduSeni. Hmyzi bodnuti miiZe ohrozit zivot i tak, Ze vyvold celkovou anafylaktickou

reakci, o ¢emz jsem se jiz zminila vyse. 10

4.3 Alergie na léky

Stejné jako u potravinové alergie je u reakci na Iéky tézké rozlisit, zda organismus
jedince reaguje ,,pravou alergickou reakci®, a kdy jde pouze o nezadouci ucinek 1¢ku
kvtli jeho pfedavkovani ¢i nesnasenlivosti. Alergickd reakce na léky je naStésti méné
Castd, ale mize byt nebezpecnd, a proto se opét dostdvame k pojmu anafylakticka

reakce.!!

Je zjisténo, ze Iékova alergie je Castéjsi u dospélych nez u déti, coz je zpiisobené
tim, Ze dospéli se s ur€itym Iékem béhem Zivota dostali jiz do styku opakované. U déti
obecné plati, Ze nejvetsi pravdépodobnost vzniku alergie vznikd aplikovanim piimo na
ktzi, ptficemz nejmensi pravdépodobnost vzniku alergie na 1€k je u déti, které piijimaji
medicinu usty. Nejbéznéjsi alergickou reakci je projev na kizi — svédéni, zarudnuti,
koptivka, ekzém atd. Rovnéz se mohou objevovat projevy na dychacich cestach, coz
znamena alergickd ryma ¢i astma. NejcastéjSimi 1éky, jeZ vyvolavaji alergickou reakci,
jsou antibiotika a zvlasté penicilin. Penicilin a jeho preparaty obsahuji molekuly, které
samy o sob¢ maji zC€asti vlastnosti alergenu a rovnéz zalezi na tom, jak Casto jsou
jedinci plsobeni penicilinu vystaveni. Dal$imi alergizujicimi 1éky jsou inzulin,
anestetika, ockovaci latka proti tetanu a jiné vakciny. Alergie na léky mivé pouze
piechodny charakter a mirny prubéh, kdy nejbéznéjsSimi piiznaky byva zarudnuti a

svédéni pokozky, kopfivka ¢i angioadém.'?

' Tamtéz, s. 54-57.
' http://www.proalergiky.cz/texty/alergie-na-leky.html (stazeno 21.02.2012)
12 Steinmannova M., (1993): Radce rodicii déti s alergiemi a astmatem. Sfinga, Ostrava, s. 59-61.
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5 Alergie a dédi¢nost

Podstatou dédi¢nosti je vlastné pouze ziskani urcité vlohy, kdy vSak na tom, jestli
se alergie projevi, se podili fada dalSich faktord, pfedevsim alergeny, se kterymi jedinec
ptfijde do styku. Jak vyzkumy prokazaly, kdyz maji oba rodice alergické projevy,
existuje Sedesati procentni riziko, Ze jejich dit€¢ bude mit alergii taktéz (viz tabulka
nize). Pokud je alergik pouze jeden z rodicu, pak je riziko polovicni. Déti vSak nemuseji
mit nutné stejné alergické projevy (typ ¢i zavaznost potizi) jako jejich rodice. S projevy
alergii se ovSem v 10-15 % muizeme setkat také u lidi, v jejichz rodiné se alergie
nevyskytuje. Je mozné také to, ze dédi¢ny zaklad preskoci jednu generaci. Zajimava je

také analyza, dle které alergii vice trpi chlapci nez divky."

Dédicny byva sklon k atopii a méd proto zietelny rodinny vyskyt. Typickymi
projevy atopie jsou atopicky ekzém (atopickd dermatitida), pylova alergie (alergicka

ryma a alergicky zandt spojivek) a alergické astma.'*

6 Diagnostikovani alergie

Diagnostikovani alergie je praci lékafe (alergologa), kterd spocivd jak v
podrobném pohovoru se zaméfenim na vyskyt alergie u rodi¢li, sourozencl a

pribuznych (tzn. rodinna a osobni anamnéza), tak na zakladé téchto vysetteni:

. kozni testy
o krevni testy
o provokacni testy

Mezi zakladni alergologické vySetfeni fadime koZni testy. Tyto testy mohou mit

vice moznych aplikaci: 1) intradermédlni test — Cisty extrakt alergenu se vpravuje do

v

ktze ptimo injekeéni stiikackou, jsou bolestivéjsi nez prick testy a nékdy mohou vyvolat

faleSné pozitivni reakce; 2) bodovaci test ..metoda prick® — alergen se na kuZi nanese
9

kapkou a rychle se propichne suchou jehlou spolu s povrchovou vrstvou kiize; 3)

epikutdnni naplastovy test — alergen se nanese na kizi zad a necha se plisobit, tento test

13 http://www.ulekare.cz/clanek/dedicnost-a-pravdepodobnost-alergii-3235 (stazeno 21.02.2012)
' Steinmannova M., (1993): Rddce rodicii déti s alergiemi a astmatem. Sfinga, Ostrava, s. 9.
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se pouziva predevsim u kontaktnich ekzému. Alergické reakce poté probéhnou vétsinou
do 15-20 minut, pficemz pozitivni test se projevi pupinkem, ktery vypada jako Stipnuti
komarem. Krevni testy nejsou, jak by se mohlo zdat, seri6oznéjSi nez kozni testy,
poskytuji totiz pouze dopliujici informace. Dal$i pouzivanou formou jsou Provokacni
testy, které zjiStuji alergii na potraviny a na vzdus$né alergeny (tzv. slizni¢ni testy ¢i
oralni testy). Umoznuji sice bliz§i ur¢eni alergenu, ale jsou rizikovéjsi. Provadéji se tak,
ze jedinec zkonzumuje podeziely alergen a poté je sledovan, jak na n¢j jeho imunitni
systém zareaguje, v piipad¢ zjistovani vzdusného alergenu, se urceny alergen aplikuje

vr . . wr . . 4 o ;4 15
pfimo do sliznice nosu a o¢i nebo se inhaluje ptimo do pradusek.

7 Lécba alergie

Co se tyce lécby alergie, je nezbytné predev§im upravit prostiedi, ve kterém se
nachazime, a to predevsim vylou€enim alergenti — nemit domaci zvife, na jehoz srst ma
jedinec alergickou reakci, nekoufit a vyvarovat se kufdckého prostiedi (pasivnimu
koufeni), mit spravnou zivotospravu, udrzovat bezprasné prostedi atd.. Tato opatieni,
ale bohuzel nejsou vzdy postacujici, a tak musime sahnout k 1écbé medikamentdzni
(pomoci 1€kil), jez obsahuje nékolik moznosti (viz nize). Léky by mél pacient nasadit
alespon ¢trnact dni pied zacatkem alergického obdobi a uzivat je nepferuSované béhem
celého tohoto obdobi, u néckterych typi alergie (napf. alergie na roztoCe) vSak
medikamentace muze byt celoro¢ni (preventivni). Léky podavané pii alergii mizeme

rozdélit do dvou skupin.

J Prvni skupinou jsou preventivni léky. Ty pii pravidelném a
dlouhodobém uzivani vyrazné oslabuji klinické projevy alergie, ¢i dokonce
zabranuji jejich vzniku a navic je zjiSténo, Ze d€ti po jejich uzivani byvaji
mén¢ nemocné a to diky protizanétlivym ucinkiim medikamentt.

. Druhou skupinou jsou tzv. léky ulevové, které jsou urceny
k odstranéni akutnich alergickych potizi, jako jsou astmaticky zachvat ¢i

akutni projevy alergické rymy.'°

" Bidat E., Loigerot Ch., (2005): Alergie u déti. Portal s.r.o., Praha, 5.76-81.
' Tamtéz, s. 86.
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Léky proti alergii l1ze dale rozdélit:

Antihistaminika, coz jsou jedny z prvnich 1¢kt pouZivanych v 1écbé alergit, které
jsou podavany v podobé¢ kapsli pii potravinovych alergiich, v podobé¢ prasku k inhalaci
u astmatu a jako kapky do o¢i a nosni sprej pii alergické rymé a zanétu spojivek.
Antihistaminika muzeme rozdélit do dvou generaci — star§Si a mladsi. Starsi
antihistaminika maji vice nezadoucich ucinkd, jako je ospalost, obtizné vyprazdiiovani a
sucho v tustech, a to proto, Ze prochazeji z krevniho obéhu az do mozkomisniho moku a
tam ovliviiuji nervové bunky. MladSi generace antihistaminik jiz ma tyto nezadouci
vedlejsi u€inky zcela minimalni a jejich 1é€ebny ucinek je stejny nebo dokonce lepsi.
Dekongestiva, coz jsou pfedevs§im nosni kapky, jejichz G€inky pouze zmiriuji pfiznaky
alergie, ale netlumi alergicky zanét jako takovy. Kapky po aplikaci zptisobi stazeni cév
a tim oplasknuti oteklé nosni sliznice. Tyto kapky by se vSak mély pouzivat maximalné
jeden tyden, protoze pii del§im pouzivani mize dojit k otoku nosni sliznice a pocitu
trvale ucpaného nosu. Bronchodilatancia jsou Iéky, které roztahuji pradusky a
vyuzivaji se prevazné k 1é¢be akutnich zachvati astmatu. Miizeme je rozd€lit na tii typy
a to s rychlym nastupem ucinku, ale kratkodob¢ ptisobici, s rychlym nastupem ucinku,
ale dlouhodobé¢ ptisobici nebo s pomalym nastupem ucinku a dlouhodobé plisobici. K
jednomu z novéjsich 1€kt na alergické astma patfi uméle vyrobené protilatky proti
lidskym alergickym protilaitkam IgE, jez blokuji jejich funkci a tim tlumi alergicky
zanét. Tato 1écba je v soucasné dobé povolena pro stitedné té¢zké nebo teézké alergické

astma, které neni uspokojivé zvladnuto b&znymi 1éky."’”

Dalsi z nejmodernéjSich 1éc¢ebnich procedur predstavuje takzvana alergenova
imunoterapie, kterd se provadi pomoci vakcin, které obsahuji c¢asteCky alergend,
pricemz ptusobenim téchto Castecek se postupné citlivost nemocného na vnéjsi alergeny
snizuje. Po 1écbé vakcinami neni alergicka reakce tak boufliva a né¢kdy dokonce zcela
zmizi, jelikoZ organismus si na né tzv. zvykne* a vytvofi si imunitu. Kdyz se pak s
virem setka ve skute¢nosti, neonemocni, nebo nemoc prob¢hne jen v mirné formé. Na
rozdil od 1€ka, které alergické projevy pouze tlumi, jsou vakciny preventivni a nemoc
piimo 1¢é¢i. Podavaji se ve form¢ injekce nebo kapek pod jazyk, coz je vhodnéjsi pro

détské pacienty. Lécba vakcinami je nejvhodnéjsi u pylové alergie, ale u 1écby atopické

' http://www.bez-alergie.cz/lecba-alergie (stazeno 26.02.2012)
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dermatitidy neboli atopického ekzému se zatim nepouziva. Jedna se o dlouhodobou

1é¢bu, ktera trva piiblizné tfi az tyfi roky. '

8 RESPIRACNI ALERGIE

Mohli bychom rozlisit dva typy respiracni alergie — alergickou (sennou) rymu a

astma.

Respiracni alergie a astma nejsou nemocemi moderniho véku, jak by se na prvni
pohled mohlo zdat. Byli to Ciiiané, kteii nemoc rozpoznali jiz kolem roku 2000 pied
Kristem, aviak popsani a pojmenovani patii starym Rekim. Dalsi zaznamy jsou
uvadény poté v pribé¢hu dalSich staleti. Zavaznost téchto onemocnéni vSak vzrista, jak
jiz bylo napsano vySe, od poloviny 20. stoleti. Respirani alergie a astma jsou
onemocnéni dychaciho Ustroji, pfesnéji onemocnéni hornich a dolnich cest dychacich.
Dychaci cesty jednotlivei, ktefi témito nemocemi trpi, jsou precitlivélé a na piisobeni 1
malych mnozstvi latek (napf. prach, srst) reaguji nepiimefené. Pocet takto postizenych,
a zejména déti, stoupd. Tento zvySeny vyskyt nelze zcela jasné vymezit. Jednou z pficin
muze byt zména zpisobu zivota a vliv ostatnich faktorti na Zivotni prostiedi, jakymi
jsou napiiklad Spatnd obména vzduchu v domacnostech, znecisténé ovzdusi, chemické

drazdivé latky ve vzduchu apod."
8.1 Senna ryma

Alergicka ryma neboli senna ryma je globdlnim zdravotnim problémem, ktery
postihuje vSechna etnika svéta a patii k nejCastéjSim chronickym onemocnénim
détskych pacientii predskolniho a $kolniho véku.?® Sennd ryma, jak je alergickd ryma
zpusobend pyly ne zcela sprdvné nazyvéana, je nejznaméjsi a taktéz nejlépe
prozkoumané alergické onemocnéni'. Alergickd ryma je onemocnéni, které¢ postihuje
nos a horni cesty dychaci. Pokazdé, kdyz jedinec vdechne pily nebo jiné drazdivé latky,

na kter¢ je alergicky, zareaguje prakticky ihned a to tim zplisobem, ze zacne opakované

'8 Bacharova G. (2007): Déti a my. (4/2007) in http://www.bez-alergie.cz/napsali-o-nas/moderni-lecba-
alergie-131 (staZzeno 27.02.2012)

19 Sv&tova zdravotnicka organizace WHO (1999): Astma respiracni alergie a Zivotni prostredi.

% Figerova MUDr. H. (2010; 11(1)): Pediatr. pro Praxi. 36-41.

! Vackova RNDr. L. (1997): Astma a Alergie — Jak na to. EN A EDITION, Praha, s. 22.
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kychat, doslova to byvaji zachvaty kychani (od jednoho kychnuti az po Sedesat a vice
kychnuti za sebou). Dal§im pfiznakem mimo kychani je ucpany nos a zdufeld sliznice.
Jedinec poté musi dychat pouze usty a brzy pocituje suchost v ustech a bolest v krku.
Déti touto nemoci trpi Casto daleko diive, nez si to jejich rodice uvédomi, jelikoz si
mnohé déti ani nestézuji, protoze si neuvédomuji, Ze ne kazdého svédi nos, kape mu
z ngj, a Ze by bylo mozné porad dychat jen nosem.*

Alergicka ryma se vyskytuje ve dvou formach a to sezénni ryma, jez je vyvolana
riznymi druhy alergent ve vnéjSim (venkovnim) ovzdusi a trva vétSinou jen kratce
(napf. alergie na urcity druh pylu), a celoroéni ryma, ktera je spojena s ptecitlivélosti
na alergeny pfitomné ve vnitinim prostfedi a trva velmi dlouho (napi. alergie na
roztoc¢e). Soubézné srymou miize pacient trpét zadncétem spojivek nebo vedlejSich

nosnich dutin.”?

Alergeny, které vyvolavaji nejCastéji alergickou rymu, jsou rostlinné pyly,
piesnéji feCeno samci reprodukeni buiiky kvetoucich rostlin. Pylova zrnka z kvetoucich
rostlin jsou velmi mald, jejich primémaé velikost je pil milimetru a zrakem je tedy
nevidime. Kazdy rostlinny druh mé jiny tvar pylového zrnka, pficemz této vlastnosti
vyuzivdme pii urCovani pyli v ramci pylové informacni sluzby. Pylova zrnka se
dostavaji k sami¢im bunikam (vajicka v semeniku kvét) dvéma zpiisoby. Mensi zrnka
se roznaseji vétrem a rostliny (vétroprasné) je produkuji v obrovskych mnozstvich,
kdezto vétsi a téz§i zrna prendsi hmyz (hmyzoprasné rostliny). Pyl vétroprasnych
rostlin je rozhodujici pfi¢inou sezonni alergie, protoze se prendsi na velké vzdalenosti, a
proto mohou lidé reagovat alergii i na pyl rostlin, jez v jejich blizkosti pfimo nerostou.
Pyl hmyzoprasnych rostlin se do ovzdusi dostava jen v malém mnoZstvi, kdy kvéty
téchto rostlin jsou obvykle velké, napadné a voni, aby vabily hmyz. Jejich pyl tak mize
zpusobit alergické projevy predevSim jen pii bezprosttednim kontaktu jako je sbér

kvétd, leZeni na louce apod.*

Alergenni rostliny rozptyluji své pyly typicky ve tiech vinach od jara do podzimu a
vyvolavaji riizné typy senné rymy>. Pravé vzhledem k tomu, Ze rostliny prodé&lavaji své

cykly podle ro¢niho obdobi, je mozné odhadnout, kdy se ptiznaky alergie dostavi. Je

22 Steinmannova M., (1993): Rddce rodicii déti s alergiemi a astmatem. Sfinga, Ostrava, s.40-41.
2 Svétové zdravotnicka organizace WHO (1999): Astma respiracni alergie a Zivotni prostredi.
** http://www.oalergii.cz/alergie-na-pyl.html (stazeno 29.02.2012)

* Svétova zdravotnicka organizace WHO (1999): Astma respiracni alergie a Zivotni prostredi.
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nutné podotknout, Ze pii alergické rymé neexistuje alergie pouze na jediny pyl,
napiiklad na jafe miiZze jedinec trpét alergii na pyly stromt a v 1ét¢ poté zase na letni
travy. Témito sezonnimi projevy pylovych alergii zacali alergickou rymu nazyvat
pacienti i I€kafi tzv. sennou rymou. U détskych pacientd mizou pfiznaky ,,senné* rymy
kolisat z roku na rok i ze dne na den béhem pylové sezény. Jde predevsim o to, jaké je
zrovna pocasi, jelikoZ je zjisténo, Ze nejvice pylovych zrnek se §ifi v suchych a vétrnych

dnech.?®

Mimo rostlinnych pylii, se ve vzduchu objevuji také jiné castecky, které mohou
dokonce vyvolavat alergickou rymu po cely rok. Jsou to plisné, které se vyskytuji jak
v domacnostech, tak ve vnéjSim prostiedi. Pro alergiky jsou vyznamné zejména druhy
,vlaknitych® plisni, které pii rastu produkuji tzv. spory, coz jsou drobné rozmnozovaci
&asteky, pouhym okem neviditelné, které se §ifi vzduchem podobné jako pyl.?” Plisng
rostou na vlhkych mistech, ve sklepech, na ramech oken a dvefti, v ptid¢ okolo domacich
rostlin, na potravinach a jejich zbytcich, v nadobach na odpadky ¢i v koupelnach. Plisné
samoziejm¢ rostou 1 v ptirodé, kdy jejich nartst ptfichadzi koncem léta a zaCatkem
podzimu. Dulezité je zminit, Ze nikdy u alergii na plisn€ neni takovéa sezénni zavislost
jako u pylovych zrnek. DalSim faktorem zplisobujici plny nos détskych pacientt je
prach a roztoc€i. Prach, ktery se nachazi v nasich domacnostech, obsahuje vSechno
mozné slozeni, jako napft. zbytky jidla, vlaken z odévi, zaclon, koberct, pyld, plisni,
zbytkl tél hmyzu, chlupy, vlasy, kozni Supiny a tak dale. Alergologové pfisli az v 60.
letech 20. stoleti s tim, Zze nejvétsi nebezpeci v domacim prachu predstavuji roztoci.
Rozto¢i jsou okem neviditelni &lenovei piibuzni pavoukim a klistatim?®. ,,Hustota
vyskytu téchto malych ¢lenovct (velikost do 0,3 mm) v kobercich a lizkovinach muze
dosahovat az né€kolik tisic kusii na metr ¢tvere¢ni. Odhady hovoti o tom, Ze na roztoce
je alergickych az 20 % obyvatel, pficemz mezi astmatiky a alergiky je pozitivni reakce
na roztoce az 70 %. Alergeny jsou obsazeny ve vykalech roztoct, kdy jejich nosi¢em je
prach, jenz mize vyvolat alergickou reakci i pfi velmi nizkych koncentracich alergenu
nepiesahujici nékolik mikrogramt.”* Idealni podminky pro ifeni roztodd jsou
v teplych, vlhkych letnich mésicich, ale potize se u déti mohou vyskytnou predevsim

v zim¢, kdy se méné vétra a topna télesa de facto rozhani roztoce po celém byté. Potize

%6 Steinmannova M., (1993): Rddce rodicii déti s alergiemi a astmatem. Sfinga, Ostrava, s.41-42.
2 http://www.proalergiky.cz/texty/alergie-na-plisne.html (stazeno 29.02.2012).

** http://www.stopalergii.cz/alergie-na-roztoce.html (stazeno 29.02.2012)

¥ Svétova zdravotnicka organizace WHO (1999): Astma respiracni alergie a Zivotni prostredi.
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s alergii na roztoc¢e vznikaji hlavné po ulehnuti do postele, béhem noci az do rana, pfi
hrani d&ti na postelich, pohovkach a kobercich, pii luxovani, uklidu a podobn&®.
»Mnoho alergiki si v zimé stézuje na zhorSeni svych potizi, ackoli by preci suchy
vzduch od topeni mél vést ke snizeni poctu domacich prachovych roztoct (umiraji pti
vlhkosti vzduchu nizsi nez 55 %). Protoze ale produkty metabolismu mrtvych roztoct
zUstavaji ve vzduchu, stale znovu se ve formé jemného prachu viii a 1idé je vdechuji.*'«
Jedinci mohou byt dale celorocné¢ ohrozovani svymi domacimi mazlicky. ,,Ve
vyspélych zemich stile ptibyva rodin, které chovaji néjakého doméciho mazlicka
v byté, v Ceské republice vlastni domaci zvife dokonce bezmala polovina domacnosti a
to bez ohledu na to, zda v rodin¢ je, ¢i neni alergik. Je vS§eobecné mylny ptedpoklad, ze
alergie na zvitata spoc¢iva piedevsim v jejich srsti. To plati pouze ¢astecné, protoze fada
alergentl je obsaZena v télnich tekutindch mazlicki — ve slinich, mo¢i, atd.**
Nejnebezpecnéjsi jsou v tomto ohledu alergeny pochézejici od kocek, jelikoz jejich
alergeny jsou ptitomné vSude, na nabytku, na odévech, na kobercich. Koci¢i alergeny
jsou totiz produkovany mazovymi zldzkami a jsou tedy pfitomny na povrchu jejich srsti.
Alergickou rymu zptisobuje rovnéz precitlivéni na rizné drazdivé latky, jakymi jsou
tabakovy kout, slozky smogu, vyfukové plyny, mydla a myci prasky, barvy, laky a dalsi
podobné latky. Tabdkovy kouf naptiiklad zhorSuje ptfiznaky alergické rymy tim, ze

drazdi plice a vede k zuzovani pridusek.™

8.2 Astma

Astma je na celém svét¢ jednim z nejCastéjSich chronickych onemocnéni a
pfedstavuje zavazny zdravotni asocidlni problém. Pocet postizenych astmatem,
predevsim mezi détmi Zijicimi ve méstech, neustale stoupa®. Je pii¢inou zvysené
hospitalizace a frekvence navstév 1€karské pohotovosti, absence ve Skole ¢i v praci a

Zastou pri¢inou vazného zdravotniho oslabeni déti i pracujicich dospé&lych.*

Astma je chronické, zanétlivé onemocnéni, které postihuje dolni cesty dychaci
(pradusky). V disledku zanétu se prudusky stavaji precitlivélé na podnéty alergend,

chemicky drazdivych latek (tabakového koute), chladného vzduchu nebo télesné

30 http://www.stopalergii.cz/alergie-na-roztoce.html (stazeno 29.02.2012)

3! Schad O., Haufs A. (2008): Miij problém...astma. Olympia, Praha, s. 49.

32 http://www.ulekare.cz/clanek/alergie-na-zvirata-11159 (stazeno 29.02.2012)

33 Steinmannova M., (1993): Rddce rodicii déti s alergiemi a astmatem. Sfinga, Ostrava, s.43-45.
34 Struzzo P., Wahn U. (1999): Astma, respiracni alergie a zZivotni prostiedi, Svétova zdravotnicka
organizace — Regionalni uradovna pro Evropu, Praha

3 Petri, V. et al. (1994): Alergie u déti — piiciny alergii a jejich lécha. Grada Avicenum, Praha
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namahy. Mezi pfiznaky astmatu fadime kaSel, hvizdot s duSnosti a tlakem na prsou,
pfi¢emz tyto jsou vyvolany zanétem sliznice dychacich cest. DuSnost jedince se dale
zhorSuje kvili zvySené produkcei hlenu, ktery snizuje pruchodnost priidusek. Muze se
také stat, Ze se pruchodnost pridusek zcela ucpe a jedinec je tak ohroZen na svém

zivots.3®

Nestaci byt jen alergikem, aby u jednice vzniklo astma, ne vSichni alergici jsou
totiz zaroven také astmatiky. K tomu, aby astma vzniklo, je nutné mit jesté dalsi
vrozené vlohy, které spolu s alergii vedou k onemocnéni, jez je oznaCovano jako
nadmérnd reaktivita pridusek. Pokud dojde k vét§imu uzavieni pradusek, vznikne tak
tézka dusnost, kterd dokonce nemocného muze ohrozit na zivoté. Takovyto stav potom
oznacujeme jako astmaticky zachvat. Zachvaty astmatu, jak plyne znazvu, jsou
prechodné®”. Spustit astmatické obtize miize, mimo styk s alergeny, vyvolat rovnéz
virové infekce, a proto se mnohym astmatikiim astma hor$i v obdobi chfipek a virdz.
Virova infekce vSak oproti alergenim astma sama o sob¢ nevyvolava. Dle statistik zije
na svété asi 300 miliont astmatikli, kdy vyskyt astmatu je trochu vyssi u déti, jelikoz
z mnohych ¢asti svéta je hldSen vyskyt détského astmatu az u kazdého sedmého ditéte.
V Ceské republice se podet astmatikii odhaduje asi na 500 000. Je vsak velmi
pravdépodobné, Ze dalsich asi 250 000 lidi trpi n¢jakou formou astmatu, aniz by o své
nemoci veédeli, pricemz to jsou hlavné lidé, ktefi maji mirnéj$i ptiznaky, jez piijali za
soucast svého zivota a ani pro né nevyhledavaji 1ékare. Jsou to rizné ptfiznaky typy
dlouhodobého kasle, dechové potize po télesné zatézi, nocni kasel ¢i opakované stavy
zahlenéni nebo Gasté projevy infekci dychacich cest. ,,Reditel Ceské iniciativy pro
astma FrantiSek Salajka uvedl, e za deset let vzrostl v Ceské republice pocet
evidovanych astmatikii 0 170 % na soucasnych 146 000 pacientl. Zarovenl se diky
disledné protizanétlivé 1écbé o tfetinu snizil pocet hospitalizaci astmatikid 1 jejich
Gmrtnost.** Statistiky u d&ti uvadgji pro Ceskou republiku vyskyt astmatu v rozmezi
10-15 % vSech déti, coZ znamena, Ze v priméru by se v kazdé Skolni tfidé mohly najit

dvé a7 tfi déti s n&jakou formou astmatu.*”

36 Svétova zdravotnicka organizace WHO (1999): Astma respiracni alergie a Zivotni prostredi.

37 Steinmannova M., (1993): Rddce rodicii déti s alergiemi a astmatem. Sfinga, Ostrava, s.66.

3 http://www.novinky.cz/zena/zdravi/1 14184-astma-je-nejcastejsi-chronickou-nemoci-deti.html (staZeno
01.03.2012)

3 Doc. MUDr. Petr Pohunek, CSc. In http://www.cipa.cz/informace-o-astmatu/pruduskove-astma-1-dil-
50 (stazeno 29.02.2012)
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Astma miZeme rozdélit na nékolik typi a to dle potizi: astma alergické,
nealergické a smiSené. Astma vSak mizeme dale rozdélit podle zavaznosti onemocnéni
nebo podle jeho vlivu na dychaci funkce. Na zadklad¢ téchto raznych klasifikaci je
potom mozné kazdého pacienta s astmatem zaradit do té ¢i oné skupiny, coz pomuze
urcit, zda bude u konkrétniho pacienta ucinkovat 1écba kortikosteroidy, nebo zda je

. XL . . y:: 40
jejich podévani zbytecné, ale o 1ébe jako takové se zminim pozdéji.

Velmi nepfijemné byva tzv. chronické astma, které se projevuje témet trvalymi
znamkami zhorSené prichodnosti dychacich cest (pridusek). Déti, které mivaji tento
druh astmatu, byvaji mensiho vzriistu 1 hmotnosti a maji typické deformity hrudniku,
jako napftiklad soudkovity hrudnik, dopiedu vystupujici hrudni kost, horizontalni ryhu v
misté uponu branice atd. V ptipad¢, ze se toto astma dale zhorSuje a 1écba je neucinna,
musi se pristoupit k 1€¢bé hormony kliry nadledvin, ¢imz nasledné vznikd astma zavislé
na kortikoidech. Nékteré ptipady, zcela neovlivnitelné 1é€bou a pomérné ¢asto koncici

smrtelng, oznadujeme jako astma nezvladnutelné.*!

Astma diagnostikujeme stejnym zplsobem jako alergii, tedy vzdy podrobnym
rozborem piiznakd a rodinnou a osobni anamnézou. K tomu, abychom mohli vyslovit
podezieni na onemocnéni astmatem, je nezbytné funkéni vySetieni plic tzv. spirometrii,
ktera je schopna potvrdit zaZeni dychacich cest. Spirometrie je nebolestivd procedura,
kterd se provadi u odborného lékate a spociva v tom, Ze pacient podle pokyni sestry
(hluboky nédech, hluboky vydech) dyché ptes trubici s ndustkem do spirometru, ktery
vyhodnoti plicni funkce (dycha se s ucpanym nosem). Pfed zapocetim této procedury je
nutné zadat do pfistroje vahu a vySku pacienta. Piistroj také byva vybaven riiznymi
zabavnymi programy pro déti, diky nimz se pro né€ spirometrie stava hrou (sfouknuti
svicek, kuzelek, nafouknuti balonku apod.)**. Pokud jsou zjistény potize dychacich cest
pii spirometrii, aplikuje se pacientovi inhalacni 1€k, ktery umi pradusky rozsifit, a
sleduje se, zda dojde ke zlepSeni funkci dychacich cest (tzv. bronchodilatacni test).
Pokud Iék ucinkuje a funkce plic se zlepsi, 1ze to do znané miry povazovat za
potvrzeni diagnézy astmatu. V piipad€, Ze z popisu potizi existuje podezieni na astma
a 1 presto je funkce plic normalni, podava se obvykle inhala¢ni 1€k mirné provokujiciho

roztoku, ktery u astmatika vyvola nezdvazné, ale mcéfitelné zuzeni pradusek (tzv.

0 http://www.ulekare.cz/clanek/neni-astma-jako-astma-14476 (stazeno 29.02.212)
I Petrt, V. et al. (1994): Alergie u déti — piiciny alergii a jejich lécba. Grada Avicenum, Praha
** http://m.alergologie-prerov.cz/vysetreni/spirometrie/
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bronchoprovokacni test). Protoze tato reakce u zdravych jedincii nebyva piitomna, je
pozitivni test na provokaci u ¢lovéka s dechovymi potizemi opét mozno povazovat za
potvrzeni diagndzy astmatu. Kromé inhala¢ni provokace miize byt piistoupeno
k zatézovému testu pii béhu. Ten by mél trvat 6 minut a méfeni by mélo nasledovat az
minimaln¢ 5 minut poté, kdy je zjiStovana tepova frekvence a zda doslo ke zhorSeni
plicnich funkci vyvolané ndmahou. K diagnéze astmatu vSak nékdy mize byt potfebné
nasazeni protiastmatické 1é¢by na nékolik dni ¢i tydna a az zlepSeni stavu jedince pfii

této 16¢b& vede k pozitivni diagnéze astmatu.*

9 Astma u malych déti

V obdobi détstvi se urcuje, jak vazny pribéh bude mit astma v zivoté jedince, a
jaky bude mit tato nemoc celkovy vyhled do budoucnosti. Podle odbornych studii maji
asi dv¢ tfetiny astmatikii prvni piiznaky astmatu v obdobi do tii let Zivota a vétSina
pripadil t€zkého astmatu zacina jiz v brzkém détstvi. Pétina pfipadii astmatu se projevi
uz v prvnim roce zivota ditéte a dalsi desetina astmatikli onemocni jiz v predskolnim
véku*. Dlouhodobé studie, jeZ sleduji vyvoj astmatu od détstvi do dospé&losti, zjistily,
dolozeno, ze nékteti nemocni s lehkym priabéhem astmatu se mohou s postupem Casu
dostat do klidového priibéhu nemoci a nékdy i prestat uzivat dlouhodobou preventivni
1é¢bu, ale astma se u téchto jedincit mize kdykoli ozvat znovu. U jedinci, ktefi trpi
détského astmatu mohou jiz vznikat nékteré chronické procesy v priduskové sténé,
které vedou k trvalym zméndm vlastnosti priadusek. Z tohoto diivodu je nezbytné se
détskym astmatem permanentné zabyvat a snazit se astma u déti vcas diagnostikovat
aod samého pocatku i aktivné 1€cit. Diagnostikovat vSak astma u déti byva cCasto
obtizné, jelikoz malé déti ve véku 3-4 let nejsou vétSinou schopny dostateCné
spoluprace pii vySetieni spirometrii, a tak se pfistupuje pouze k analyze ptiznakl a
anamnézy. Podezieni na astma vznikd, kdyz se u ditéte objevi stavy zazeni pradusek

spojenych s namdhavym dychénim, sipanim pii dychdnim a drazdivym kaSlem.

* Doc. MUDr. Petr Pohunek, CSc. In http://www.cipa.cz/informace-o-astmatu/pruduskove-astma-2-dil-
51 (stazeno 29.02.2012)

4 http://www.novinky.cz/zena/zdravi/114184-astma-je-nejcastejsi-chronickou-nemoci-deti.html (stazeno
01.03.2012)
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Uvedené stavy se mohou nejdiive objevovat pfi virovych onemocnénich, ale pozdéji se
zacnou objevovat i nezavisle na nemoci, napiiklad pii zvySené fyzické namaze.
V néekterych ptipadech se u déti mohou objevit astmatické problémy ve formé castych
virdéz a jsou poté opakované léCeny antibiotiky ¢i 1éky na posileni imunity a 1ékafi na
astma vibec nepomysli. Je nutné uvést, ze vSak ne vSechny stavy tzv. bronchidlni
obstrukce, coz je zizeni prudusek, jsou zpiisobeny astmatem. U nekterych malych déti
totiz muze dojit k ztZeni pridusek plisobenim virového onemocnéni, kdy sliznice
dychacich cest otéka, vytvaii se hlen a dochazi tak k dechovym obtizim. Tento stav se
nazyva obstrukéni bronchitida. Diagnoza je bohuzel o to slozitéjsi, Ze k otoku sliznice a
zahlenéni pfi virovych infekcich mohou mit vétsi sklon pravé déti trpici astmatem,
jejichz pridusky jsou proti ostatnim citlivejsi a drazdivéjsi. Proto se uvadi, ze
opakované dechové obtize spojené se zuzenim prudusek, by jiz mély byt brany jako
mozné prvni projevy astmatu améla by byt zvdzena dlouhodoba preventivni

protiastmaticka 16¢ba.*

Podle nové zjisténych skute¢nosti zamerického Zdravotniho institutu je
prokéazano, ze nckteré latky v byté, jeZ mohou obsahovat napft. roztoce z prachu, mohou
astma u déti zhorSit. Pro piedskolni déti je podle novych zjisténi kromé roztoct dalSim

podstatnym alergenem cigaretovy kouf a ko¢i&i chlupy.*®

10 Psychologicka problematika respiracni alergie

Respiracni alergie a astma pafi mezi dlouhodobé onemocnéni, které do znacné
miry ovliviluje bézny Zivot jedince a vstupuje tak do rozhodovéni o Zivotu (vybér
zaméstnani, partnera apod.). Dllezité je si uvédomit, ze i takto nemocné dité prochazi
stejnymi proménami a miva stejné problémy jako dit€¢ zdravé. Tyto déti jsou jiz od
kojeneckého a batoleciho véku kviili nemoci ochuzovéany o fadu podnétii dtlezitych pro
spravny vyvoj celé jejich osobnosti. Tim, Ze nemocni nemohou byt zatazovany do
béznych détskych kolektivli, miize velmi brzy dojit k naruSeni vztahii v rodin¢ a

nasledné neurotizaci ditéte.’

* Doc. MUDr. Petr Pohunek, CSc. In http://www.cipa.cz/informace-o-astmatu/pruduskove-astma-2-dil-
51 (stazeno 29.02.2012)

% PharmDr. Vladimir Finsterle In http://www.ordinace.cz/clanek/astma-u-deti-mohou-zpusobovat-
domaci-roztoci/ (stazeno dne 24.02.2012)

7 Petrd, V. et al. (1994): Alergie u déti — piiciny alergii a jejich lécba. Grada Avicenum, Praha
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Podstatné je sd€leni, ze pouze nepatrné procento takto nemocnych déti miva tak
velké potize, ze jejich rodice jsou donuceni hledat pomoc psychologii a psychiatra. Dité
trpici respiracni alergii nebo astmatem se miize setkat s nékolika problémy. Za prvé
muze byt vyfazeno z nékterych ¢innosti ¢i spoleCenskych udalosti (vylety do ptfirody —
alergie na pyly, alergie na ofechy, zvifata apod.). Za druh¢ dit¢ mlze ztratit sebevédomi,
napiiklad kvili ekzému na viditelnych mistech, neustalym smrkdnim, kychanim a
utirdnim si nosu. Za tieti nemoc neni na prvni pohled vidét, a proto se dit¢ mize setkat
s tim, ze mu neni véfeno. Za ¢tvrté onemocnéni mize mit vliv na Skolni dochazku, a tak
ovlivnit vzdélani ditéte (zameskavani hodin kvili 1é¢be, 1€katskym prohlidkdm, apod.).
Nejvétsi problémy psychologického razu mivaji déti s astmatem, a to piedevsim s velmi
tézkym astmatem. Takto nemocné déti totiz nemohou vést zcela normélni Zivot a navic
rodic¢im poté déla starosti pocit, Ze vlastné zavinili dédi¢né postizeni svych déti. Ve
chvili, kdy je lékafem astma rozpoznano jiz v kojeneckém véku, miize dojit az
k naruSeni vazby rodi¢-dité a to tim, Ze diagndza mize nékoho podesit, jin¢ho odpudit,
u jiného probudi tzkost a tim urcitym zpusobem narusi kliCovou vazbu rodice a ditéte,
jelikoz rodice reaguji uplné jinak na dité, jez je zdrojem stresu. Stava se tedy, ze
vzajemné vztahy Cleni rodiny nefunguji, tak jak by m¢ly. Nefungujici rodina nemuze,
jak je patrné jiz z napsaného, sama o sob¢ vyvolat astma, avSak poméry v rodiné¢ mohou
prispivat k tomu, Ze se u ditéte objevi vice astmatickych zachvatl, zameska vice hodin
ve Skole a mize byt Castéji hospitalizovano. Jednim z problémti v rodinnych vztazich
pii tomto onemocnéni je, ze se oba rodiCe, nebo asponn jeden, stavaji prehnané
starostlivymi, pfehanéji svou péci a jsou tzv. hyperprotektivni, coz mize vést k tomu, Ze
se druhy rodi¢ a sourozenci citi byt z déni v rodin¢ vytazeni, pficemz toto pirehnané
jednani potom nezdravé brani nemocnému ditéti ziskat sprdvnou nezavislost, aby se
mohlo naucit se o sebe postarat. DalSim piipadem Spatné¢ fungujici rodiny je situace,
kdy je toto onemocnéni zaménovano s jinymi problémy v roding€. Rozsifenym jevem je
rovnéz situace, v niz se dit€ snazi vyuZzit svého astmatu nebo i jiného chronického
onemocnéni k upoutavani vétsi pozornosti ve své roding. Pravé k tomuto chovani se dité
vétsinou uchyluje nevédomé, napiiklad pii vétsi oblibenosti jednoho ze sourozenct.
Konec¢ny cil je pomoci ditéti najit pocit, ze zvladd své potize a potlacit obavy z této

nemoci. Je dilezit¢é nemoc nepodcenit, ale na druhé strané také nepiehanct obavu,
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protoze moc velky strach vede k chorobné ostrazitosti, mal¢ obavy zase svéd¢i o

. 48
nepochopeni situace.

11 Respiracni alergie a jejich socioekonomické problémy

Ekonomické dopady alergické rymy a astmatu byvaji vyznamné a mohou pro
nemocného jedince, jeho blizké a cely zdravotnicky systém piedstavovat zavaznou
zivotni spoleCensko-ekonomickou zatéz. Obecné astma i respiracni alergie snizuji
kvalitu Zivota nemocnych na mnoho let a to sebou nese neustdlou potiebu cerpani
prostiedki vetejného zdravotnictvi a svych uspor. Naklady bychom mohli rozdélit na
piimé (hospitalizace v nemocnici, akutni 1écbu, atd.), nepfimé (neptitomnost ve Skole,
pracovni neschopnost, invaliditu apod.) a nédklady vztazené k psychologickym

diisledkam (vliv na psychosocialni vazby v roding, viz predchozi kapitola).*’

Spolecensko-ekonomicky vyznam respiracni alergie a astmatu byva urcovan
nc¢kolika faktory, mezi které je zahrnovan vyskyt v populaci, ovlivnéni pracovni
schopnosti, nédklady na socialni zabezpeceni a naklady na léebnou a preventivni péci.
Velmi se podceniuje vyznam nékterych méné zavaznych forem alergie, jako jsou napf.
ekzémy, alergické rymy, které vSak pravé svym velkym vyskytem zptsobuji velké
ekonomické ztraty. Dilezitym ukazatelem je piedevsim vék, ve kterém se nemoc
objevi, pfiCemz nejvétsi vyznam ma toto onemocnéni mezi Sestnadctym a Sedesatym
rokem, kdy se nemocny aktivné zucastni pracovniho procesu. Onemocnéni malych déti
se projevi nejen absenci jednoho z rodic¢li v zaméstnani, protoze zlistavd s nemocnym
ditétem doma, ale také absenci ditéte pfi vyucovani ve Skole, coz ma Casto dalekosahlé
dasledky pro vybér povolani. Podle statistik zmeskaji alergici a predevSim astmatici
vyznamné vyss$i procento pracovnich hodin nez lidé zdravi. Dtikaz ptedklada studie,
podle které v Ceské republice &ini primérna roéni pracovni neschopnost z diivodu
astmatu 38 dni u muzl a 39,8 dne u Zen. Primérnd absence Skolnich déti se potom
pohybuje kolem dvanacti tydna v pritbé¢hu jednoho Skolniho roku. Zde tedy vidime, jak
velky socioekonomicky vyznam maji respiracni alergie a astma, zejména kdyz uvazime,
7e pramérna pracovni neschopnost pro viechny choroby dohromady se v CR pohybuje

kolem patnacti dnii. Pouze v minimalnim zlomku procenta byvaji jedinci zcela

* Steinmannova M., (1993): Rddce rodicii déti s alergiemi a astmatem. Sfinga, Ostrava, s.110-119.
* Svétova zdravotnicka organizace WHO (1999): Astma respiracni alergie a Zivotni prostredi.
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neschopni prace a ihned pobiraji invalidni diichod, avSak je nutné uvést, ze velké
procento nemocnych s astmatem neni schopno bézného pracovniho zafazeni a
normalniho vykonu v praci. Rovnéz financni zatizeni spolec¢nosti, kviili ndkladim na
socialni zabezpeceni nemocnych a jejich rodin v piipadé docasné nebo trvalé pracovni
neschopnosti, je zna¢né. Rodindm, jejichz dité bylo komisi uznano natolik nemocné, ze
V soucasné dob¢ veskeré ndklady na lécbu i preventivni pé¢i o nemocné s astmatem
stale stoupaji, coz je zpusobeno piedevSim velkou spotiebou drahych Iéki, ktera
enormn¢ roste. Dal$imi vydaji jsou napiiklad ndklady na ldzeniskou 1écbu
a hospitalizaci. Mizeme uvést piipad, kdy u pacienta, ktery ma tézkou formu astmatu,
vyjdou primérné naklady na 1é€bu a socidlni zabezpeceni za jeden rok na Castku 152

000 korun.”

12 Lécba respiracni alergie

12.1 Lécba alergické rymy

Jak jsem jiz uvedla vyse, co se 1€cby tyce, je predevsim nezbytné upravit prostiedi,
ve kterém se nachazime a to vylou€enim alergend, jez by mohly byt zdrojem potizi. Je
proto zadouci poznat alergen, ktery konkrétné zplisobuje jedincovi obtiZe, a toho se
potom vyvarovat. Lécbu alergické rymy mizeme tedy rozdé€lit na tfi asti
farmakologicka l1é¢ba (uzivani 1¢kl1), imunoterapie alergenem a obecna rezimova
opatieni, kam prave patii zminéna Gprava prostiedi a vyvarovani se styku s

alergenem’'.

V 1é¢bé alergické rymy se pouzivaji celkove a lokdln€ podavana antihistaminika,
o kterych jiz rovnéz padla zminka v tvodu. Antihistaminika byvaji doporucovana jako
1€k prvni volby u vSech forem alergické rymy. Jsou to 1éky potlacujici ti¢inek hlavniho
mediatoru, tj. prostfednika alergické reakce, histaminu, a ovliviiujici pfedevSim
kychani, nosni sekreci a svédéni, avSak na nosni neprichodnost maji mensi efekt.
Antihistaminika se mohou pacientim podavat pierusované pii vyskytu obtizi nebo

dlouhodobé¢ trpicim sezonni ¢i celoro¢ni alergickou rymou. U tézSich forem alergické

0 Petrii, V. et al. (1994): Alergie u déti — piiciny alergii a jejich lécha. Grada Avicenum, Praha
*! http://www.bez-alergie.cz/lecba (stazeno 04.03.2012)
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rymy je nutné vzdy pravidelné aplikovat na nosni sliznici protizanétlivé topické nosni
steroidy, jelikoz jejich hlavni 1éebny efekt spoc¢iva v potlaceni zanétu nosni sliznice.
Tlumi mnozeni zanétlivych bunék, snizuji produkci mediatorti zanétu, otok sliznice i
vodnatou sekreci, a tim pfimo ovliviiuji v§echny ptiznaky rymy. Néstup ucinku téchto
protizanétlivych topickych nosnich steroidtl je ve srovnédni s antihistaminiky pomalejsi,
ovSem z hlediska efektu jsou rozhodn¢ dlouhodobé&jsi. Podavaji se pravidelné a
dlouhodob¢ pacientiim s trvalymi obtizemi, kdy po stabilizaci onemocnéni se Iék
aplikuje pouze v nejnizsi davce, kterd udrzi ptiznaky pod kontrolou. U leh¢ich forem
rymy, poptipadé¢ v raném détském véku, je mozné do nosu aplikovat tzv. cromony,
jejichz protizanétlivy efekt je slabsi nez u topickych protizanétlivych steroidi. Tyto léky
se podavaji preventivné a to ptimo do nosu nebo oci. Nevyhodou této 1écby je nutnost
Casté aplikace Ctytikrat az Sestkrat denné, kdy z toho poté vyplyva zhorSena spoluprace
pacientl. Pfi pfiznacich alergické rymy lze rovnéz aplikovat Dekongestiva, které
zpusobi splasknuti otoku sliznic, snizuji tedy prokrveni sliznice a zlepSuji prichodnost
nosu. Tento 1€k je velice casto vyhledavan u pacientl, ktefi trpi nosni neprichodnosti,
protoze maji velky ulevovy efekt. Nevyhodou tohoto 1¢ku vsak je, jak jiz rovnéz bylo
zminéno na ptedchozich strankéch, ze nosni podavani po dobu delsi nez deset dni je pro
pacienta nevhodné, nebot’ poskozuji sliznici a zhorSuji stav nemocného, a proto se
doporucuje jen kratkodobé uzivani. Slabsi, ale bezpecnéjsi ucinek maji nékteré¢ nosni
spreje obsahujici motskou vodu, tzv. Setrnd dekongestiva. Pouze zcela vyjimecné u
mozno dospelym pacientim kratkodobé podat systémové steroidy (tj. hormonalni 1éky

ve formé tablet nebo injekei).”

Pokud vySe zminéné léky nepomahaji ¢i maji nezddouci ucinky, doporucuji
odborni Iékafi postoupeni ndro¢né imunoterpie s vyuzitim vakcin (tzv.
hyposenzibilizace pomoci 1écebnych alergenti). Jiz v roce 1911 byla podéana zprava o
tom, ze u veétSiny pacientd, ktefi trpéli sennou rymou, se klinické ptiznaky podstatné
zmenSily po injekcich extraktu travniho pylu, a tak byl poloZen zaklad imunoterapie
alergické rymy, ktera se stala hlavnim lé&ebnym piistupem az do &tyficatych let™. Pi
imunoterapii de facto organismus zbavujeme alergie tim, Ze jej opakované ockujeme

proti pravé predmétnému ,,problematickému‘ alergenu. Imunoterapie je nejvhodnéjsi

> http://www.ordinace.cz/clanek/alergicka-ryma-nemusite-trpet-zacnete-ji-lecit/ (stazeno 06.03.2012)
> http://www.zdrava-rodina.cz/med/med999/med999 35.html (stazeno 06.03.2012)
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pro déti s celoro¢nimi potizemi a pro ty jedince, ktefi jsou alergicti vici vétSimu poctu
druhti pylu. Uziva se pfedevSim u starSich déti a dospélych, jelikoz je bud’ provadéna
pomoci injekce, kdy zfedény extrakt alergenu je vpichnut do podkozi paze, nebo je
mozno také podavat kapky piimo pod jazyk (sliznicni 1écba). Davky alergenu se
postupné béhem terapie navysSuji a intervaly podavani vakciny se prodluzuji. Po néjaké
dob¢ se dosahne tzv. udrzovaci davky, kterd je nasledné podavana pravidelné po dobu
tii az péti let. Pii této 1éCbe vSak miize dojit 1 k problémtim souvisejicich s alergickou
reakci na samotnou injekci s alergenem, kdy v nejhorSim piipadé se muze dostavit i
anafylakticka reakce. Podle pouzitého alergenu délime lé€bu na hyposenzibilizaci
pylovou, roztocovou, hmyzim jedem, bakteridlni apod. Alergenovd imunoterapie
s vyuzitim vakcin alergenu tedy zasahuje nejhloubéji do podstaty alergického

onemocnéni.>

12.2 Lécba astmatu

Astma je nemoci, kterd ma dvé hlavni slozZky. Nemocny jedinec nejvice vnima a
nejvice jej trapi zuzeni prusvitu pridusek atim zhorSeni pritoku nadechovaného
a vydechovaného vzduchu. Zuzeni pridusek je mozné ovlivnit podanim Iéku, které
uvolni kie¢ svaloviny ve sténé priduSek a tim znovu zvétsi prichodnost prudusek a
dychacich cest. Léky tohoto typu se dnes podavaji hlavné ve formé inhalacni.
Tabletové nebo dokonce injekéni formy 1€k byvaji pouzivany méné Casto, pficemz u
malych déti, kterym se neda aplikovat tabletovy 1€k, protoze jej pifi zachvatu zvraceji,
miize byt podavan formou &ipku®™. Inhalaéni forma je také nejvyhodngjsi v tom, Ze
pusobi velmi rychle a pifimo na misté, kde se hlavni problémy odehravaji - tj.
v pruduskéch. Astmaticky zachvat dusnosti miize nastat nahle a neptedvidatelné, a proto
je tieba, aby takovy 1€k nemocny jedinec nosil porad s sebou a byl také fadné poucen,
kdy a jak takovy 1ék ma pouzivat. Skupina 1ékl, které takto pozitivné ovlivni
prachodnost pradusek, se nazyva "zachranné" nebo "uvolilujici" a fadime mezi né napft.

Ventolin, Berodual, Berotec, Bricanyl a jiné.5 6

Akutni potize jsou u astmatika vyvolany nésledkem chronické zanétlivé reakce,

kterd v priduskach probiha, a tak tedy nejlepsi cestou prevence akutnich zachvatl je

> Steinmannova M., (1993): Rddce rodicii déti s alergiemi a astmatem. Sfinga, Ostrava, s.50-94.

> Tamtéz.

> Doc. MUDr. Petr Pohunek, CSc. In http://www.cipa.cz/informace-o-astmatu/pruduskove-astma-4-dil-
53 (stazeno dne 07.03.2012)
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dobra 1écba alergického praduskového zanétu. Hlavnimi 1éky s protizanétlivymi
dlouhodobymi ucinky, které jsou podavany v l1écbé astmatu, jsou v soucasné dobé
kortikosteroidy. Tyto latky jsou odvozené od lidskych hormonti a v pfipad¢ astmatu se
podaftilo vyvinout jejich odvozeniny, které se daji podavat v inhala¢ni formé, coz je pro
nemocné s astmatem obrovskou vyhodou, protoze se tak tyto léky mohou podévat
v minimalnich davkéach a ptimo do pradusek. Pravée tato forma aplikace snizuje moznost
jakychkoliv nezadoucich ucinka 1écby a mohou se tak bez rizika podavat i po mnoho
let. Dle provedenych vyzkumii bylo také prokazano, ze tyto léky jsou bezpecné i pro
nejmensi déti. Od doby, co se inhala¢ni kortikosteroidy zavedly do 1é¢by astmatu, tak
vyrazné¢ ubylo tézkych, problematickych stavii zplsobenych astmatem a ptedevSim
dramaticky poklesl pocet astmatiki, ktefi by potfebovali intenzivni péc¢i s podpturnym
dychacim pfistrojem, a obecn¢é poklesly i pocty hospitalizaci. Kortikosteroidy nejsou
urceny k okamzité ulevé, ale jsou podavany dlouhodobé a u nékterych jedincti dokonce
celozivotné. V preventivni 1ébé astmatu je rovnéz mozné pouzit inékteré léky
nesteroidni, jejichz Gc¢inek byva obvykle mensi nez ucinek kortikosteroidi. Vyhodou
kortikosteroida je hlavné jejich Siroky neselektivni ucinek, ktery postihuje velkou cast
faktorti podilejicich se naastmatu. Ani jinak vysoce uU¢inné léky, které potlacuji
imunitni reakce organismu na alergen, nemaji uastmatu ucinky lepSi nez
dobé kombinace kortikosteroidii s dlouhodobé piisobicimi bronchodilata¢nimi latkami,
kdy zminéna kombinace je U€inngjsi nez kortikosteroidy samotné a Ize tak dosahnout

lepsiho ucinku pii celkové nizsi davee kortikosteroida.

12.3 Lécba mirné dusnosti a 1é¢ba zachvatu

Pokud ma dité pocit ztizeného dychani, pokaslava a je slyset sipavy dech, ale nejde
v tomto pfipadé o akutni zachvat, je potiebné nemocného zklidnit, malé déti chovat
v naruci a zajistit ptivod cerstvého vzduchu. Timto zplisobem lze vyvolat zklidnéni 1
bez pouziti 1ékh. V piipadé€, Ze se tato mirnd dusSnost nelepsi, je vhodné piistoupit
k aplikaci néjakého 1éku pisobici roztazeni pradusek. Ve chvili, kdy dité sipe, kasle, je
neklidné a na krku vidime vpadavani jamek nad kli¢nimi kostmi i uprostied krku a dité
ma problém se nadechnout, ihned podavame 1€ky, které predepsal odborny Iékar
(bronchodilata¢niho). Zde je vidét, jak nezbytné je tuto nemoc jiz od prvnich ptiznakl

nepodcenit a vyhledat odbornika. Po aplikaci pfedmétnych medikament by se mél
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efekt dostavit do tficeti minut. V pfipadé té¢zSiho zachvatu je nezbytné ihned vyhledat
Iékatskou pomoc a necekat na to, zda léky zacnou pulisobit. Vzdy je lepsi podavat
malym détem 1éky ve formé tablet, nezli Cipky, jelikoz ty maji delSi dobu nastupu
ucinku. Inhala¢ni 1€k podavame vétSinou u déti nad Sest let. Aby byla ovSem lécba

inhala¢nim 1ékem efektivni, musi byt spravné dodrzen postup pii inhalaci.””’

Jako astmaticky zachvat se oznaCuje stav, ktery na jednordzové podani
bronchodilata¢niho 1éku bud’ nereaguje dostatecné a dusnost pretrvava, nebo dojde jen
ke kratkodobému zlepSeni astav si za nedlouho vyzaduje opakovani podani
uvoliujicitho 1éku. Astmaticky zachvat mlze nastat v rizné intenzité¢ a to od potizi
mirnych pies zachvat, jenz pacienta omezuje v béznych cinnostech az po takovy
zéachvat, ktery muze velmi rychle vést k omezeni dychéani a rozvoji dechového selhani.
Je tfeba kazdy astmaticky zachvat brat velmi vazné a fadné 1éc¢it. Neni mozné piijmout
za dostacujici provedeni raznych praktik "rozdychavani", "rozcvi€ovani" apod., protoze
vSechny tyto postupy obvykle vedou pouze k oddaleni zahdjeni spravné 1écby
prislusnymi léky, které maji schopnost zachvat G¢inné zastavit a vratit funkci plic do
puvodniho stavu. RovnéZz nebyly prokézany piiznivé G€inky raznych alternativnich

postup, jako je homeopatie, akupunktura, 1é&ebny t&locvik apod. na zachvat astmatu.”®
12.4 Podpiirna 1é¢ba

Nedilnou soucésti komplexni 1é¢by respiracni alergie a astmatu je podplrna 1écba,
kterd spocivad v upravé denniho rezimu ditéte, v lazenské 1é€b€, ve speleoterapii a

v ptfimotskych pobytech.

Pro alergické déti je nutné dodrzovat denni rezim vychdzejici ze zdravého
zivotniho stylu, jiz od nejatlejsiho véku vedeme dité ke stfidani riznych aktivit. S timto
jde ruku v ruce také otuzovani, které provadime jiz od kojeneckého obdobi (koupel
v chladnéjsi vodé€, sprchovani, lehky vzduSny odév apod.). Do této kategorie
podptrnych 1écebnych opatfeni fadime také rGzné rehabilitatni cviceni (dechova
cviCeni, masaze hrudniku, kondi¢ni cviceni aj.). Détsky nebo odborny Iékat poda navrh

na lazenskou lécbu ditéte, podle jeho zdravotniho stavu, kdy doba 1é€by trva vétSinou

7 Petrti, V. et al. (1994): Alergie u déti — priciny alergii a jejich lé¢ba. Grada Avicenum, Praha. s. 96-99.
*¥ Doc. MUDr. Petr Pohunek, CSc. In http://www.cipa.cz/informace-o-astmatu/pruduskove-astma-6-dil-
55 (stazeno dne 07.03.2012)
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osm tydnd. Béhem lazenského pobytu se vyuziva vhodné pasobeni zdravého klimatu
v misté, kde je 1é¢ebna umisténa, ucinku inhalaci, koupeli, piti mineralnich vod. Dale se
provadi individudlni a kolektivni rehabilitacni cviceni, saunovani, sportovni hry a
vychéazky. Speleoterapii se rozumi lécebny pobyt v jeskynich, takze déti inhaluji
relativné cCisty vzduch bez alergenii a s minimalnim mnozstvim choroboplodnych
zérodkli nékolik hodin denné. Prostiedi v jeskynich je charakteristické vysokou
samocistici schopnosti. Speleoterapie je urCité obohaceni lazeniské 1écby, ale neda se
fici, ze by meéla lepSi ulinek nez 1écba lazenska. Piimoiské pobyty jsou soucasti
klimatické 1é€by a mizeme ji doporucit predev§im u déti s praduskovym astmatem a
atopickym ekzémem. Ptfimotské pobyty jsou soucasti klimatické 1écby a mlzeme ji
doporucit predevsim u déti s priduskovym astmatem a atopickym ekzémem. Existuje
dvoji moznost pifimoiskych pobyti a to individudlni (napf. rodinna dovolend) a
organizovana (léCebné pobyty détskych alergikd). K tomu, aby byla tato lécebna
procedura efektivni, musi byt dlouhodoba (nejmén¢ tfi tydny). Dle odborné literatury
neni zdhodno brat k mofi malé déti do veku tii let, protoze dlouhd cesta ve vedrech
predstavuje nadmérnou zatéz, kdy mnohahodinovy pobyt v auté nebo autobuse
znemoziiuje pohyb déti, béznou hygienu ¢i stravovani. U organizovanych piimoiskych
pobytl byvaji vyhledavany oblasti v okoli jadranského pobfezi a Sttedozemniho mofte.
Doprovod déti tvori lékar-alergolog, détské a rehabilitacni sestry. Péce o nemocné se
sklada z klimatické piimotské 1€cby, rehabilitacniho cviceni a sportu, kdy vSechny tyto

slozky se b&hem pobytu navzajem propojuji.>’

13 Materska Skola, osobnost ucitelky, dokumenty
predskolniho vzdélani ve vztahu Kk respiracni alergii

Uciteltim je svéfena velikd moc ovliviiovat ideje, postoje, hodnoty vzorce chovani,
navyky a mysleni déti. Ucitel je jednim z nejdulezitéjSich formativnich vlivi Zaka. Na
osobnosti ucitele zavisi uspéch celého vychovné vzdélavaciho procesu. Dobry ucitel
podporuje spolupraci zakd, neponiZuje je, rozviji iniciativu zakl, umoznuje zakim
spoluucast na rozhodovani, nepouziva natlaku. Co se tyka typologie osobnosti ucitele,
kterd se v MS nejvice hodi, tak za zminku stoji uréité typ uditele nazyvajici se

PAJDOTROP oproti LOGOTROPOVI. Pajdotrop chce, aby se déti v MS citily dobfe.

¥ Petriy, V. et al. (1994): Alergie u déti — piiciny alergii a jejich lécha. Grada Avicenum, Praha. 5.52-60.
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Ptevladd u néj citova stranka nad rozumovou, Casto improvizuje, snazi se ziskat si
davéru déti, podnécuje déti k tvotivosti a aktivité. Logotrop preferuje rozumovou
stranku nad citovou a mé od déti urcity odstup. Dalsi dilezitou odpovidajici typologii je
,demokraticky ucitel* oproti typim autoritativniho a liberalniho ucitele. Demokraticky
ucitel se hodi ke vSem vekovym skupinam. Vede déti s ohledem na jejich potieby a
z4jmy. Respektuje nazory déti a dokaze pifijmout i jejich nesouhlas. M4 smysl pro
plnéni cili, ale 1 pro spolupraci s détmi — pii dosahovani vymezenych cili. Ma
prirozenou autoritu, tedy vstiicny pfistup a smysl pro kompromis. Dba na pravidla a
zésady chovani, dosahuje dobrych vysledkt, je laskavy a trpélivy. Typy jsou urceny
vlastnostmi ucitelti a zpisobem jejich pedagogické prace. V praxi se ale ,Cisté™ typy

nevyskytuji. Kazdy ucitel ma v sobé kus toho a kus onoho typu.

Co se tyka vzdélani, ucitelka MS musi mit alesponi stiedni pedagogickou §kolu.
Dale by méla mit kultivovany, srozumitelny a vyrazny projev, ptednes, hudebni,
vytvarné a dramatické dovednosti, byt pohybové rozvinuta, fyzicky zdatna. Ucitelka
musi mit védomosti nejen z oblasti hygieny a bezpecnosti prace, ochrany zivotniho
prostiedi, péce o kulturu prace a pracovniho prostiedi, ale rovnéz i zékladni znalosti
tykajici se prace s nemocnymi a hendikepovanymi détmi. Jestlize je nezbytné nutné
aplikovat potiebné 1éky piimo v matetské Skole, je to poté otazka posouzeni stavu dité,
ochoté a moznostech matetské Skoly ptfevzit za podavani 1éku odpoveédnost. Ucitelka
v matei'ské Skole neni zdravotnicky vzdélana a tudiZ neni zodpovédna za podavani 1€kii.
Také musi znat zdsady duSevni hygieny déti predskolniho veku. Déle musi mit navyky
kulturniho chovani a vystupovani s détmi, srodi¢i, spolupracovniky 1 s vefejnosti.
Orientuje se v pravnich otdzkach, vztahujicich se k pedagogické profesi 1 obCanskému
zivotu. Ucitelka se musi nadale sebevzdélavat a to pomoci odbornych casopist,
détskych Casopist a knizek, G€asti na riznych semindfich, miize pracovat i v riznych

organizacich (v asociaci uciteli).

Kromé& pozadovaného vzdélani by ucitelka MS méla mit i odpovidajici morélni,
charakterové a volni vlastnosti, kterymi jsou: vztah kpraci, vztah k moralnim
hodnotam, smysl pro kolektiv a praci s kolegy, humanisticky vztah k lidem, rozvinuté
socialni citéni, pile, spolehlivost, pifimost, pravdivost, cit pro spravedlnost, kriti¢nost,
sebeovladani, vytrvalost, obétavost, daslednost, Cestnost, skromnost, zodpovédnost,

sebekritiCnost, rozhodnost a zasadovost.
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Vztah k détem musi mit citlivy a kladny, musi respektovat osobnost ditéte, dokéazat
pro déti vytvofit prostiedi plné optimismu, divéry, bezpeci a jistoty, chovat se k nim
kultivované s pedagogickym taktem a rozpoznat jejich individualni zvlastnosti. Ucitelka
tedy vede ve tfid¢ Cinnosti tak, aby se déti citily dobfe jak po fyzické, tak po duSevni
strance, rozvijely se v souladu se svymi schopnostmi a moznostmi, mély dostatek
podnéth k uceni a zuceni mély radost, bylo u nich posilovdno sebevédomi a jejich
divéra ve vlastni schopnosti, mély moznost rozvijet vzajemné vztahy a citit se ve
skupiné bezpecné. SoucCasné¢ je nutné dbat na soustavny rozvoj jejich feCovych
schopnosti. Dilezité je pro né pozndni, Ze mohou prostiednictvim vlastnich aktivit

ovliviiovat své okoli, Ze najdou podporu a pomoc, pokud ji potiebuji.

Vzdélavani déti se specialnimi vzdélavacimi potiebami:

Mezi déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami patii i déti s respiracni alergii.
Touto problematikou v predskolnim véku se zabyvd dokument Radmcovy vzdélavaci
program piedSkolniho vzdélavani (RVP PV), coz je dokument, podle kterého se ma

uskutecnovat vzdélavani déti v MS.

RVP PV vychazi ve své zakladni koncepci z respektovani individudlnich potieb
a moznosti ditéte. Z toho divodu je RVP PV zikladnim vychodiskem 1 pro ptipravu
vzdélavacich programli pro déti se specidlnimi potiebami, at’ uz jsou tyto déti
vzdélavany v bézné matefské Skole ¢i v matetské Skole s upravenym vzdélavacim
programem. Ramcové cile a zdméry piedsSkolniho vzdélavani jsou pro vzdélavani vSech
déti spole¢né. Pti vzdélavani déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami je tieba jejich
napliovani pfizpisobovat tak, aby maximaln¢ vyhovélo détem, jejich potfebam i
moznostem. Snahou pedagogli by, stejné jako ve vzdélavani déti, které specidlni
vzdélavaci potieby nemaji — mélo byt vytvofeni optimalnich podminek k rozvoji
osobnosti kazdého ditéte, k uceni 1 ke komunikaci s ostatnimi a pomoci mu, aby dosahlo
co nejvetsi samostatnosti. Oproti vzdélavani bézné populace déti vyzaduje vzdélavani
déti s alergickym onemocnénim dychacich cest nékdy jiné, poptf. nékteré dalsi
podminky. Zékladni povinné podminky pro ptedskolni vzdélavani déti se specidlnimi
vzdélavacimi potiebami jsou stanoveny zakony, vyhldskami a provadécimi predpisy.
Kromé téchto podminek je tieba, aby pfedsSkolni pedagog bral v tvahu jesté¢ podminky

dalsi, které ovliviuji kvalitu poskytovaného vzdélavani. Jsou to podminky, které
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vyplyvaji z ptirozenych vyvojovych potieb déti predskolniho veéku (ty jsou formulovany

v RVP PV), a zéroveti i ty, které jsou dany jejich specialnimi potfebami.®

Pro vzdélavani déti se zdravotnim znevvhodnénim, tedy i respiraéni alergii, co se tyée

ve vztahu k druhu a stupni postizeni ditéte, jsou podminky pii jeho vzdélavani plné

vyhovujici, jestlize:

— je zajisténo osvojeni specifickych dovednosti v rozsahu individudlnich moznosti
ditéte
— jsou vytvafeny podminky pro ndhradni télovychovné aktivity ditéte mozné

v ramci jeho postiZeni

Podminky, které vzhledem k této problematice jiZ nejsou nutné:

— je zabezpecena moznost pohybu ditéte v prostorach skoly pomoci dostupnych
technickych prosttedkl nebo lidskych zdroji
— jsou vyuzivany kompenzacni (technické a didaktické) pomucky

— pocet déti ve tiid¢ je snizen

Formu vzdélavani je tieba pfizplsobit potiebam, které vyplyvaji ze zdravotniho
oslabeni ditéte. Nicméné déti s respiracni alergii nepotiebuji nijak zvlast' upraveny

program ani personalni posileni v osobé dalSiho pedagogického pracovnika.

»Integrace déti do podminek béznych matefskych Skol méa vedle nespornych
pozitiv i sva rizika. Zékladnim pfedpokladem toho, aby byla tato rizika vyloucena, popt.
maximaln¢ snizena, je stanovit, co v kterém konkrétnim piipadé¢ potieby ditéte
predstavuji, jaké z nich vyplyvaji ndroky na praci piedSkolniho pedagoga a jaké
podminky je tfeba v prostiedi matetské Skoly vytvofit. Pfedskolni pedagog musi zvazit,
zda je schopen tyto naroky splnit - at uz se to tykd podminek materidlnich,
psychosocialnich, personalnich, odbornych a dalSich a podle toho se odpovédné
rozhodnout. Pokud pfijme do své péce napft. dit€ s vaznym zdravotnim postizenim a
sdm neni dostate¢né¢ odborné kompetentni k péci o né (tj. nemé potiebné specidlné
pedagogické vzdélani), vzdy musi tzce spolupracovat s pfisluSnym odbornikem -

specidlnim pedagogem, détskym psychologem, popt. Iékafem a konzultovat problémy,

0 Vyzkumny ustav pedagogicky (2004): Ramcovy vzdélavaci program pro piedskolni vzdélavani. Tauris,
Praha.
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s nimiz se pfi vzdélavani tohoto ditéte setkdva. Je tieba, aby spole¢né zavéry promital
v dostate¢né mife do vzdélavaciho programu Skoly ¢i tfidy, do individudlniho

vzdélavaciho programu integrovaného ditéte 1 do své prace.”

Pti vzdélavani, které integruje déti se znevyhodnénim do vzdélavaciho programu
bézné mateiské Skoly, je nutno na jejich potfeby dostatecné pamatovat pii piiprave
Skolniho ¢i tfidniho programu. Ten je tieba co do obsahu i prostfedki jednotliveim c¢i
skupiné déti vhodné ptizpusobit, popt. jej doplnit dil¢imi stimula¢nimi programy. Tam,
kde je to potiebné¢ a ucelné, je nutno pro jednotlivé déti sestavovat individudlni
vzdélavaci programy, které jejich vzdélavacim potiebam, fyzickym ¢i psychickym
moznostem 1 socidlni situaci maximalné¢ vyhovi. Pokud je zapotiebi, aby soucasti
vzdélavaciho programu pro déti integrované v bézné mateiské Skole byly specidlni
¢innosti, m¢l by spolupracovat ptredskolni pedagog pii jeho pfiprave i pii jeho realizaci
s ptisluSnym odbornikem (specidlnim pedagogem, lékafem, rehabilitacnim

pracovnikem, psychologem apod.).

Ditlezitou podminkou uspésnosti predskolniho vzdélavani déti s alergickym
onemocnénim dychacich cest je nejen volba vhodnych (potfebam déti odpovidajicich)
vzdélavacich metod a prostfedka, ale 1 uplatiovani vysoce profesionalnich postoju
pedagogl 1 ostatnich pracovnikl, ktefi se na pé¢i o dité¢ a jeho vzdélavani podileji.
Rozvoj osobnosti ditéte s postizenim zavisi na citlivosti a pfimétenosti pisobeni okoli
mnohem vice, nez je tomu u ditéte, které neni ve svych moznostech primarné omezeno.
Je nezbytné, aby pedagog postupoval vzdy s védomim, ze takové dit¢ ma jiné
v souladu se zakladnimi pozadavky RVP PV - ponechal ditéti pfi nezbytném
usmériiovani, zvySeném dozoru apomoci také dostatek samostatnosti a vlastniho
rozhodovani a poskytoval mu tolik potfebnou pozitivni motivaci. Je nutné zajistit, aby
déti se znevyhodnénim byly od pocatklti vzdélavani piijimény stejné jako jiné déti a

nedostavaly od okoli Castéji nez ostatni negativni zpétnou vazbu.

Pii vzdélavani déti se specialnimi vzdélavacimi potiebami spolupracuje pedagog
s dalSimi odborniky, vyuziva sluzeb Skolskych poradenskych zatizeni (specidlnich

pedagogickych center a pedagogicko-psychologickych poraden) &i lékafem. !

61 Vyzkumny ustav pedagogicky (2004): Ramcovy vzdélavaci program pro piedskolni vzdélavani. Tauris,
Praha.
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Vvchova déti s respiraéni alergii:

»Zivot alergického ditéte ma byt naprosto normalni jako u zdravych déti. Do vSech
¢innosti v rodin€ 1 mimo ni ma byt zapojovano. Casto rodiCe reaguji zvySenou pomoci,

ktera dit¢ akorat brzdi ve vyvoji, zvySuje nesamostatnost a jeho zavislost na rodicich.

Nemocné dité se nepfestava vyvijet a ma stejné potieby jako zdravé. Je zvédave,
chce si hrat, miluje télesny pohyb a soutézivé hry. I astmatici si docela dobie dovedou
regulovat miru vlastni télesné¢ zatéze. Dité¢ by meélo byt povzbuzovano v raznych
z4djmovych cinnostech, coz kladné plsobi pro rozvoj pfiméfeného sebevédomi a

ptiznivé ovlivituje v budouci volbé povolani.

O nemoci ditéte je dilezité mluvit se viemi ¢leny rodiny. Cim je dité star$i, tim se
rozviji jeho chapani nemoci a stoupd potieba otazek. Dité s pfibyvajicim vékem zacina
spolupracovat pfi vlastni 1é€b€ a zacina za ni postupné piebirat zodpoveédnost. Ptiznivy
vliv maji Skoly v pfirod¢, détské tabory a ozdravné pobyty, jez kladné piispivaji

k adaptaci na nemoc a u ditéte tak Casto otestuji jeho vlastni schopnosti a dovednosti.

Skola a alergické onemocnéni dychacich cest:

U vétSiny déti tohle onemocnéni ani nepozname, ale jsou i taci, na nichZ je nemoc
patrna hned na prvni pohled. To se tyka déti, které maji neptiznivy prubéh astmatu a
onemocnénim, které jsou poznamenany hormonalni 1écbou, pfestavaji rist, jsou obézni,
maji zvySené ochlupeni kiize, modfiny a jizvy vznikl¢ praskanim podkozi pro rychly

pribytek tuku.

U déti se zdravotnimi potizemi jakéhokoli druhu je Castym problémem Sikanovani
a posmé&sky®. Spoluzaci mohou tedy mit ¢asto nemistné poznamky a tikolem pedagoga
je na to umét piihodné€ reagovat — zastat se nemocného, povzbudit ho a tfid€ to vysvétlit

s mirou taktu.

Neklid nemocnych jedinct pfi vyucovani miize byt zptisoben povahou nemoci
samotné nebo také lécbou. Astmatici diky uzivani nékterych druhti 1€kt mohou mit
drobny tfes koncetin, ktery miize stat za netthlednosti pisma. Jde o 1éky, které drazdi

nervovou soustavu, zvySuji srde¢ni akci a n€kdy i krevni tlak, coz vysvétluje jejich

62 Gamlin L. (2003): Alergie od A do Z. Reader’s Digest Vybér spol.s.r.o., Praha, s. 104.
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neposednost, roztrzitost a nervozitu. Léky roztahujici pridusky ptsobi mocopudné a
déti tak nuti odchdzet na zdchod béhem vychovné vzdélavaciho procesu. Dalsi
medikamenty brani klidnému spanku, déti spi povrchné, budi se a jsou-li podané v noci

nebo rano, zpisobuji ospalost v rannich vyucovacich hodinach.

U t&z8ich forem astmatu musi déti uzivat 1éky i v MS. U¢itel musi na malé déti
dohlédnout. At uz je to z ditvodu pravidelné preventivni 1écby, inhalace spreje nebo
podani 1éku pii zachvatu. Rodi¢e musi ucitele dostatecné¢ informovat — kdy, jak a co
ditéti podat za medikamenty, i kdyZ je dit¢ samo dovede dobie pouzit. U nejmensSich
déti ma 1ék u sebe ucitel a v pfipadé nutnosti jej ditéti vyda. Ti star§i mohou mit
medikament u sebe, ale pii pouziti by ucitele méli informovat. Individuélni domluva
mezi zékem a ucitelem musi byt pfi davkovani zatéze, hlavné u télesné vychovy.
Cviceni je potiebné, ale musi byt détem umoznéno samostatné se rozhodnout o tom, co
snesou, kdy a co cvicit a kdy radé€ji odpocivat. ZvIast’ astmatik dobie vi, jak se v danou
chvili citi. Stejny cvik totiz nékdy vykond bez sebemensich potizi, ale jindy mu muze
vyprovokovat t¢zky zachvat. Ucitelim poté nezbyva nez détem véfit a ponechat vSe na
jejich rozhodnuti 1 za tu cenu, ze své pravomoci obCas zneuzije. Od rodi¢l je dobré
pozadovat kazdy rok nebo dokonce pololeti novou Iékafskou zprdvu o nemoci a

doporuceni ulev.

Castou otédzkou rodiéu je, zda je mozné vzit alergika na §kolu v piirodé. U déti
s astmatem je nutné postupovat individudlné. Nemocny jedinec byva Casto zvykly na
urCitou Upravu lizka i na pravidelné podavani 1ékti vCetné raznych vakcin. Jednou
z moznosti by mohla byt ucast matky jako dalsi vychovatelky. Tézsi formy astmatu jsou

pro 8kolu v ptirodé nevhodné. Spoluprace $koly a rodi¢i je zakladem usp&chu.“®

14 Prakticka cCast

14.1 Pocet déti s respiracni alergii ve vybranych méstech

Statni zdravotni ustav provedl v roce 2006 dotaznikové Setieni, kdy byly vybrany
pouze pétileté déti a to v celkovém poctu 1217. Chlapct bylo 649 (53,3%) a divek bylo
568 (46,7%). Studie se zacastnilo nejvice pétiletych déti v Ceskych Bud&jovicich a

8 Petrii, V. et al. (1994): Alergie u déti — piiciny alergii a jejich lécba. Grada Avicenum, Praha, s.82-86.
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Olomouci (120), nasledovalo Usti nad Labem (118) a Hradec Kralové (108). Naopak
nejmensi ucast byla v Mélniku, v Usti nad Orlici, ve Zd’4ru nad Sazavou a v Hodoning

(60) (viz tabulka, pfiloha €. 1).

Z 1217 pétiletych zkoumanych déti bylo zaznamenano 1151 déti bez astmatu a 66
déti s astmatem (diagnézu provedl odborny lékate), coz je 5,4 %. Na nize uvedeném
grafu (€. 1) je patrné, ze ve sledovanych méstech byl nejvétsi podil déti s astmatickym
onemocnénim zaznamenan ve Zd’aru nad Séazavou, v Usti nad Labem, v Ceskych
Budé¢jovicich a v Mosté. Nulovy pocet déti s astmatem byl zaznamenan v Jihlavé a
Kladné. Podil divek s astmatickym onemocnénim byl vypocitin celkem na 4,4 %,
pii¢em? nejvyssi podil divek s astmatem Zije ve Zd’aru nad Sazavou, v Usti nad Labem
av Ceskych Budgjovicich. Zadna pétileta divka s astmatem nebyla zaznamenana
v Kladn¢, v Sokolové, v Jihlavé a v Karviné. Celkovy podil chlapci s astmatem Cinil
6,32 %, kdy nejvétsi podil astmatickych pétiletych chlapcii byl zaznamenan ve Zdaru
nad Sazavou, v Hradci Kralové av Usti nad Labem. V Kladng, v Usti nad Orlici a

v Jihlavé nebyl zaznamenan Zadny ptipad astmatu.®*

Graf.¢. 1: Soubor déti podle onemocnéni ve sledovanych méstech
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Zdroj: data SZU

4 sz0: http://www.szu.cz/tema/zivotni-prostredi/odborna-zprava-za-rok-2007
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Kody mést:

CB Ceské Budgjovice HO Hodonin

HK Hradec Kraloveé JN Jablonec nad Nisou
JI Jihlava KA Karvina

KL Kladno ME Me¢lnik

MO Most OL Olomouc

SO Sokolov UL Usti nad Labem
uo Usti nad Orlici 7S Zd4r nad Sazavou

14.2 Rozhovor s détskou alergolozkou MUDr. Sofiou Hronovou

V ramci praktické ¢asti této prace jsem navstivila odbornou lékaiku v rokycanské

nemocnici, které jsem polozila nize uvedené otazky.

»Kdy a jak ¢asto navstévovat alergologa?* byla ma prvni otazka. Odpovéd’ pani
doktorky znéla: ,,Navstivit alergologa je idealni po propuknuti prvnich ptiznaka, jez
trvaji urCitou dobu (nemusi se hned jednat o alergickou reakci), nebot’ je zbytecné
podstupovat vySetfeni diive, nez se potize viibec objevi. Pfi alergii u rodi¢i existuje

velikd moznost dédicného ptenosu.

Dale mé zajimal pribéh vySetieni v ordinaci détské alergologie. Zakladnim a
zjistuje, jaka se v rodiné vyskytuji onemocnéni vzhledem k potizim pacienta (alergie,
astma, ekzémy, poruchy imunity), dale se zjistuji bytové poméry (plisen, zvite, kouteni
v byté, typ topeni) a v neposledni fad¢ se rovn€z zkoumaji zajmy a konicky i rodinné
poméry. Nedilnou souc¢asti prvniho alergologického vySetfeni je také chronologicky
vycet onemocnéni pacienta prodélanych od détstvi az do soucasnosti (infekéni nemoci,
operace, urazy). Z takto sestavené¢ anamnézy muze lékar Casto odhadnout vysledek

alergologického vySetfeni.

Nasledujicim krokem alergologického vySetreni je otestovani pacienta pomoci
bud’ koZnich — prick testli, nebo vySetienim krve. Kozni testy provadime v piipad¢,
ze je dit¢ zcela zdravé (bez infekce). Ke koznim testim — konkrétné k aplikaci pomoci
bodového testu (viz nize) — se ptistupuje Castéji, kdezto ke krevnim testim se piistupuje

pouze v ptipadé, pokud vysledek z kozniho testu neni Uplné zietelny ¢i pacient jiz
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néjaké protialergické medikamenty uzivd, nebo chceme-li zjistit reakci na hmyzi
bodnuti, léky nebo potraviny. Jestlize by pacient uZzivajici uvedené medikamenty
z jakéhokoliv diivodu chtél radé€ji zvolit kozni testy, které jsou méné bolestivé, mél by
Iéky vysadit alespont 3 dny pred vySetfenim. Pani doktorka Hronova vSak ze své
zkuSenosti doporucuje neuzivat 1éky ptiblizn¢ 10 dnt pfed navstévou ordinace. Pribéh
koznich testl neni viibec slozity. Nejprve je tieba zjistit, zda viibec bude kiize na test
reagovat, k cemuz se pouziva latka histamin. Poté jsou naneseny kapicky raznych smeési
alergenti na fa4dn¢ odmasténou kizi vnitini strany ptedlokti a jejich rychlé propichnuti
jehlou. Po tomto lehkém a vcelku nebolestivém zakroku je nutné chvili vyckat a
nasledné podle zdutfenych, zaCervenalych ¢i pfipadné svédicich mist, na kterych byl
alergen nanesen, I¢kat poznd, na co piesné je dité alergické. Soucasti vySetieni je rovnéz
tzv. spirometrie, coz je vysetieni plicnich funkci pacienta (objem, vykonnost plic), ktera
se provadi proto, Ze k alergiim se Casto vazi i dychaci potize. Spirometrie by se méla
provadét vicekrat a to jednak v klidovém obdobi, kam patii napiiklad zima (nejméné
alergenti v ovzdusi), tak v obdobi jarnim (nejvice alergeni). Celkové alergologické

vySetieni trvd v praméru asi hodinu.

»Jaké zakladni alergeny nechiavda pani doktorka Hronovd na détech
otestovat?*“ Pacient je testovan piedev§im na jednotlivé druhy jarnich stromt, trav,
bylin, plisni, roztoct a zvifat (pes, kocka, kiin). Zajimavosti je, ze mezi zvifaty je
nejhor$im alergenem kocka, pii niz byvaji probihajici alergické reakce nejsilnéjsi.
Castou famou mezi lidmi ohledné alergie u zvifat je, ze alergen pochazi z chlupi &
srsti. Pravda je vSak takova, Ze alergen se vyskytuje hlavné ve slindch, vykalech a
v mazku zvitat (kozni maz). Dal§i pozoruhodnosti, kterou pani doktorka zminila, jsou
tzv. zkiizené alergie. Né&které pylové alergeny (napi. bfiza) se totiz podobaji urcitym
bilkovinam v potravinach (jablko), a potraviny tak mohou vyvolat stejnou nezadouci

reakci jako prave pyly.

Na odpoved’ jsem reagovala otazkou: ,,S jakymi alergiemi se setkavate nejcastéji
ve své ordinaci?“ Dozvédcla jsem se, Ze do ordinace nejvice prichdzeji déti trpici
pylovou alergii a alergii na roztoCe, které spadaji pod inhalacni alergeny. Hlavnimi
pylovymi alergeny jsou jarni stromy (napf. bfiza, liska, olSe), travy (bojinek) a byliny

(pelyn€k a ambrozie).
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»Jak se alergie méni v pribéhu véku ditéte?* Pro kojence a nejmensi déti jsou
typické alergické projevy na kuazi, predevSim projevy atopického ekzému (vétSinou
byva urcitou predvésti budouci pylové alergie). Pomérné castym divodem vzniku
téchto koznich projevi je alergie na kravské mléko a vejce. Dospivajici byvaji podle
pani doktorky casto alergi¢ti na vSechno, poc¢inaje ,,Skolou* a konce pylem a rozto¢i. V
tomto veéku plati jiz v podstaté stejna opatfeni a doporuceni jako u dospélych.
je do velké miry zavisla i na spolupraci pacienta a upravé okolniho prostfedi a omezeni

kontaktu s alergenem.

»Jaké nejéastéji predepisuje konkrétni 1éky na lécbu alergické rymy?“

Nejcastéjsim podavanym Iékem u alergické rymy jsou antihistaminika a to konkrétné:
e Acrius (desloratadin)
e Xyzal, Zenaro (levocetirizin)
e Zyrtec, Zodac, Analergin (cetirizin)
e (laritin, Flonidan (loratadin)
— originalni 1éky / kvalitni generické leky

Dalsimi medikamenty jsou lokalni Iéky (nosni steroidy), cromony nebo lokalni
antihistaminika, dale je mozné pouzit tzv. dekongestiva, které by se mély aplikovat
pouze minimalné a jen v akutnich pfipadech. Jejich pouziti by nemélo byt delsi nez 7

dnt — Nasivin nebo Olynth HA.

»Jaké nejcastéji predepisuje konkrétni léky na lécbu astmatu?*
Doktorka Hronova pii 1écbé astmatu piedepisuje predev§im tzv. inhalacni
kortikosteroidy — Pulmicort (budesonid), Giona (budesonid), Budiair (budesonid),

Ecobec (beclometozon), Flixotide (fluticazon), které je tfeba vdechovat kazdy den.

»Jaké druhy léka se pouzivaji pri 1é¢bé mirné dusSnosti a ziachvatu?“
Nejen pii obCasném astmatovém zachvatu, ale pii mirné dusnosti, jsou diilezité tlevoveé
1éky, které obsahuji salbutamol - Ventolin, Ecosal, Buventol. Toto jsou piedevs§im léky

inhalacni, které¢ dit¢ musi vdechnout, avSak pouze pii potizich. U tézSich formach
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onemocnéni je obcas predepisovan Berodual v kombinaci s dal§im 1ékem. Léky typu

Formoterol nebo Foradil je u predskolnich déti predepisovan pouze ziidka kdy.

Pani doktorka Hronova se béhem naseho povidani také dale zminila o tom, Ze
1écba systémovymi steroidy a imunoterapie s vyuzitim vakcin se u predSkolnich déti

témer nepouziva. K témto druhtim 1€¢by se pristupuje nejdiive od Ctyt let veéku ditéte.

14.3 Analyza dotazniki

V ramci praktické casti bakalaiské prace bylo pfistoupeno k vytvoreni dotazniku,
jenz byl rozeslan do dvanacti tfid riznych matefskych §kol na uzemi Cech. V dotazniku
byly polozeny nasledujici otazky. Pocet alergickych déti ve tiid¢é. Jaké alergie se
konkrétné vyskytuji. Zvlastni opatfeni k alergickym détem v MS. Jak jsou k této
problematice ucitelky pfipravené (napi. n¢jaky kurz) a jak se tato problematika odrazi

v planech $koly (ve SVP A TVP)?

Celkoveé se ve vsech tfidach nachazelo 288 déti, kdy z dotazniku vyplynulo, ze
s ur¢itym typem alergie se potyka 27 déti, coz je necelych 10 %. V priméru vychazi
2,25 alergického ditéte na jednu tiidu.

Graf ¢. 2: Pomér alergickych a nealergickych déti
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Zjistila jsem, Ze nejCastéjSim typem alergie,v daném souboru mateiskych Skolek, je
alergie na urcity druh potraviny, celkem 10 déti. Mezi potraviny, které pani ucitelky
vepsali do dotazniku, se nachazi mléko, mlécné vyrobky, ofechy, vejce, kyselé okurky a
mak. S 8 détmi je na druhém misté alergie na pyly, dalsi je alergie na roztoce (5 déti),
dale jsou 2 déti alergické na zvite, pouze jedno dité trpi asmatem a rovnéz jedno

atopickym ekzémem.

Graf ¢. 3: Pomér jednotlivych typi alergii

O alergie na
potraviny

M alergie na pyly

[Jalergie na
roztoce

[Jalergie na
zvirata

Ml astma

O atopicky ekzém

Z tohoto divodu casto na zaklad¢ vstiicného ptistupu ve Skolkach dochézi k uprave
jidelnickt. Pokud je potteba, jsou ucitelky v mateiskych Skolach schopny ditéti podat
1€k ¢i upravit rezim ditéte jeho moznostem. Ucitelky ziskavaji informace o nemocnych
détech bud’ pifimo od rodicu, pii pfijmu ditéte, nebo dale z vlastni zkuSenosti a
v neposledni fad¢ pfimo od Iékaii. Dokonce nékteré ucitelky podstoupily kurz prvni
pomoci. Zajimavym zjisténim je také fakt, ze v planech Skoly se problematika alergii
odrdzi pouze minimalné¢ a to na obecné roviné, co se tyCe déti se specidlnimi

vzdélavacimi potiebami. Snahou uditelky je totiz s ditétem pracovat s co nejmenSim
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omezenim. Plany Skoly se pfedevS§im zaméfuji na prostfedi Skoly (Casty uklid,

protialergické pokryvky atd.).

14.4 Lécebna rehabilitace pri alergii dychacich cest

Lécebna rehabilitace je nedilnou soucasti celkové péce o déti trpici alergii
dychacich cest. UCelem 1é¢ebné rehabilitace je kladné ovlivnit nejen samotné
onemocnéni, ale 1 dal$i zmény provazejici nemoc, jako je vadné drzeni téla. LéCebna
rehabilitace spociva predevSim v dechovych cvi¢enich a uvoliiovacich a masaznich

prvcich.

Piiklady konkrétnich cvika:

1) Dechova cviceni

- pro déti dva az pét let staré volime zabavnou formu dechovych cviceni, kdy mohou

napf. bublat do vody (vdech nosem, vydech usty)

2) Cviky statické dechové gymnastiky

- pred kazdym cvicenim je nutno se poradné vysmrkat a pii vdechu mit usta zaviena

- leh na zadech, kolena pokréena, volné dychat pii zavienych ocich, vdech nosem,
vydech pozvolnym fouknutim seSpulenymi rty, postupné piidavame pii vydechu:
pritisknuti dolnich Zeber do podlozky a stdhnuti bfiSnich svalti, posun hrudni kosti doli
smérem k panvi, ptitisknuti ramen do podlozky a posunuti pazi dolti smérem k panvi

— ukolem cviku je spravné dychani a prodlouzeni vydechu, uvolnéni pro
pozachvatovité tuhosti hrudniku, zvétSeni pruznosti dolni poloviny hrudniku,

zvyraznéni dechovych pohybi branice

3) Cviky dynamické dechové gymnastiky

- leh na zéadech, kolena pokréena, ruce vtyl — vdech nosem, vydech usty na S$S§

(,,masinka“) — stfidavé pfitdhnout jedno nebo druhé koleno k btisku nebo obé soucasné
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- leh na bfiSe, ruce slozeny pod ¢elem, voln¢ dychat, vdech nosem a vydech usty na

,,masinku

13

- turecky sed, volné dychat, vdech nosem, vydech Gsty na ,,maSinku

4) Cviky se zaméfenim na protaZeni zkracenych svalovych skupin

e protazeni prsnich svalii:

- turecky sed, jednou rukou upazit povys otevienymi dlanémi doptedu, cvik se provadi
za pomoci ulitelky, kdy ditéti poméha dat pazi do spravné polohy, tak aby doslo

k protazeni

e protazeni svalit podél patere a svalu zadovych.:

- sed na zidli, kulaty ptedklon, ¢elo na kolena
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e protazeni svalstva Sije a krku:

- turecky sed, prava ruka obejme hlavu pies temeno az nad levé ucho, uklon hlavy
vpravo a lehce protahnout S§ijové svaly, pfitdhnutim hlavy k pravému rameni,
opakujeme i na druhou stranu

e protazeni ohvbacu kycle, kolena a Iytkovych svalu:

- sed snozny, palce na nohou pfitahnout vzhliru a nasleduje rovny piedklon, tzn.

piedklon se vzpiimenymi, rovnymi zady

- leh na zadech, jedna noha pokrcend, druhd noha prednozend, svaly protahujeme

pomoci popruhu nebo ru¢niku pies Spicku prednozené nohy

5) Cviky dynamické dechové gymnastiky s fyzickou zatézi

- leh na zadech, ruce v tyl, kolena pokrcena, vdech nosem, vydech tsty na ,,maSinku®,
pritdhnout kolena na bficho (skrcit prednozmo), v této poloze opét vdech nosem,

vydech usty na ,,masinku®, ptednozit, po skon¢eni vydechu uvolnit do vychozi polohy

6) Cviky se zaméi'enim na posileni oslabenych svalovych skupin
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- leh na zadech, kolena pokréend, ruce v tyl, vdech nosem, vydech sty na ,,maSinku*,
stahnout ob¢ pilky zadecku k sobé a podsadit panev (bederni Céast patefe se nesmi

odlepit od podlozky), uvolnit do vychozi polohy
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ZAVER

Jak vyplyva z této prace, alergie je skutecné nemoci predevsim posledniho stoleti a
pocet alergikii kazdorocné¢ rapidné stoupd. V dnesni dobé vsak Iékafi umi s timto
onemocnénim velmi dobie ,,bojovat. Vynalezeny byly mnohé medikamenty, které
mohou snizit mozné piiznaky alergii na minimum, a stale se vyvijeji nové a ucinnéjsi
1éky. Jedinou potizi zGstava, ze alergii nelze uplné vylécit. ObcCas se ovSem muze stat,
ze v prubchu zivota alergie samovolné vymizi, ale stejné tak je mozné, Ze se kdykoliv

muze alergie vratit ¢i se mohou vyskytnout alergie na néco jiného.

Respiracni alergie, tedy senna (alergickd) ryma, jez postihuje horni cesty dychaci
(nosohltan), a astma, které napadd dolni cesty dychaci (pradusky) se malym détem
rovnéZz nevyhyba. NejrozsifenéjSim typem je bezesporu alergickd ryma a to zejména
vyvolana pyly. U pfedSkolnich déti se vSak tato nemoc hiife diagnostikuje a to nejen
proto, ze dit¢ neni pii vySetfeni schopno spravné spolupracovat, naptiklad foukat do
spirometru, ale rovnéz neni schopno piesné popsat, co jej trapi a jaké ma ptiznaky, také
mu zprvu nepfijde divné, ze nemlze pofadné¢ dychat nosem nebo Ze mu casto tece
z nosu. DéEti s onemocnénim respiracni alergie prochazi jako ostatni déti od kojeneckého
véku stejnymi promeénami, avSak byvaji do jist¢ miry omezeny (zachvaty duSnosti,
kychéni). Dit¢ takto nemocné mize poté ztratit své sebevédomi a citit se odtrzen¢ od
kolektivu, jelikoz musi brat Iéky ¢i inhalovat spreje. S timto souvisi starost rodicli o své
dité, kdy je dulezité nemoc nepodcenit, ale zbytecné nepfehanét obavu a snazit se dité
co nejméne omezovat. V kazdém véku, zvlasté v piredskolnim, je dilezity pohyb. U déti
postizenych alergii dychacich cest je cviceni (IéCebna rehabilitace) velice potiebné, ale
musi byt détem umoznéno samostatné se rozhodnout o tom, co snesou, kdy a co cvicit a
kdy rad¢ji odpocivat. V mateiské Skole je velice diilezitd komunikace mezi rodicem a
ucitelem. Jiz pfi prvnim zapisu by rodi¢ mél pracovniky Skoly upozornit na fakt, Ze jeho
dité je alergické a uvést zptsob jeho 1écby a ptipadné dalsi specifika, tak aby se na né
mohla Skola a jeji ucitelé nalezité pfipravit. Dle vyplnéného dotazniku jsou ucitelky
v matetskych Skolach schopné ditéti podat potiebny 1€k i upravit rezim tfidy moznostem
nemocného ditéte, pfiCemz jen nékteré ucitelky podstoupily Iékatské kurzy prvni
pomoci, které jsou v soucasné dobé povinné. Skolni vzdélavaci plany v mateiskych

Skolach se v soucasné dobé¢ problematikou alergii zabyvaji pouze na obecné roving a
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nijak zvlast' tfidni rezim a vybaveni Skolky neupravuji. Je tedy pouze na jednotlivych
Skolach, zda prostiedi pro alergické déti né¢jakym zplsobem zvelebi ¢i nikoli, 1 kdyz
mam za to, ze v soucasné dobg¢, jak jsem jiz zminila vySe, pocet alergickych déti stoupa,
by mélo byt ptistupovano alespoil k vyuzivani protialergickych pokryvek pii odpocinku

a filtru vzduchu.
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PRILOHY

HE iaNy Dndy, PRIBRAK ‘

Dotaznik k BP

Téma bakaldtské prace: Respiraéni alergie u predskolnich déti
1) Pocet alergickych déti ve tHds: 4
2) Jaké alergie se konkrétng vyskytuji:

£
QOZTOCE, Py, TRACY  Zuilirg

/ /

3) Zvlasni opatieni k alergickym détem v MS:

HYLIEN] , CisTo

4) Jak jsou k této problematice uditelky plipravené (napk. i néjaky kurz):

CALTNI . ZEuSen o
Lz we VA B

5) Jak se tato problematika odrazi v planech skoly (ve SVPaT VB

Pedem velmi dékuji za vypinéni, studentka 3. roéniku ZCU,

oboru Uitelstvi pro MS,
Kristyna Razkova ©
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Detaznik k BP

Téma bakalétské price: Respiraéni alergie u predikolnich déti
1) Pocet alergickych déti ve tridé: \5

2) Jaké alergie se konkrétné vyskytuji:

D= }ui%am e

Je- Wﬂom\

3) Zvlastni opatfeni k alerg;ckym détem v MS: ._
D&Qﬁm le...,‘pg[ — \-Mfu; \,f;\cQoM_(JJAM S oy A

\va»_%
9}53\,,;.3L LLW{ \\ U PR CR AR

4) Jak jsou k této problematice ‘uditelky pFipravené (napt. i néjaky kurz);

\}9&,_,@3(,;@,% O {'Mitw\4\ LLi.unptv /zfih&’fug'

U*L.u,u. ~afhepens %«/& \49&/ ‘GQ\«/UM Ve )

5) Jak se tato problematika odrazi v planech $koly (ve SVPa TVP):

A e 0 VA \,Cwuvu W sz wesilan cﬁ&{—v

Piedem velmi dékuji za Vyplnéni, studentka 3. ro¢niku ZCU. oboru Utitelstvi pro MS,
Kristyna Razkova ©

52



KT WigowiE | RokvcaNy w

Dotaznik k BP

Téma bakalatské prace: Respiraéni alergie u predskolmich déti
1) Pocet alergickych déti ve tiide: 5

2) Jaké E.!Bi’gle se konkrétné vys

C{Q;’g;@ ha /)‘7'“* PGC}'}) anZfOC\VJ

3) Zvlaétm epatrem k alergickym détem v MS:

I whytnout olem fapky, (o /”
Pof@ Priom GQN&!@P 5/30&!& N Ui WJ / C@ ncﬂ

4) Jak jsou k této pr@biematwe utitelky p¥ipravené (napt. i n&jaky kurz):

kﬁz St
lychadiin ﬁ tostnieh hugonost” Qwh orgy cka]

5) Jak se tato problematika odrazi v planech skoly (ve SVP a TVP):

aa?o fmbﬂﬂmaéz h o QaJac/ne nodkas v JPa TIP
g Ju"m v dhed gl
bﬂﬁ P a @(N*[f’

Predem velmi dékuji za vyplnéni, studentka 3. roéniku ZCU, oboru Ugitelstvi pro MS,
Kristyna Razkova ®
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HT Jans DRDY, PRIBRAN ‘

Dotaznik k BP

Téma bakald¥ské prace: Respiraéni alergie u piedSkelnich déti
1) Pocet alergickych diti ve tiide. 4
2) Jaké alergie se konkrétng vyskytujf:

o) fedad ) Wiy L’Mouu@ﬂd/; e /"’/’//“4’75’7 (eiachy)

S

{

3) Zvlastni opatieni k alerglckym Clem vM 8

//Mﬂ&’?ﬂf LLdd //}f/-)&///ﬁéz
7

/m@/zw,r m&&a{ ¢ % ; 4, o

i / 4

%}”Wﬁ‘f z&u{ Jﬁw( //;D’ﬂm/(,l uﬁ Qféfc.:/f ?a/ 434{@/7 . olelets.

4) Jak Jsouk této problematice ucii (ay pfipravené (napi. i néjaky kurz): .
//' AR /&Z'Zta%a A éﬁa/fzz{wé = z/%é%ff?u” A /ﬂ%// o

5) Jak se tato problematika odrazi \'}u.mu.h Skoly (ve SVPa L TVP):

5 IJILU L'}‘Q,"QU,LZ e N &A,//&r /4/, é’é’«y/ /.’gﬂz‘fKZJﬁa/ﬁéf/
{ v SELY, /z‘%’éﬁé’(7f/)

—dr THF o &

Predem velmi dékuji za Vypinéni, studcentka 3. roéniku 1 ZCU, oboru Uitelstvi pro MS,
Krist'na Razkovd ©
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M Pory "Dm/ Roua 42

Dotaznik k BP

Téma bakalatskeé prace: Respiracni alergie u predSkolnich déti
1) Pocet alergickych déti ve tiidé: 2

2) Jaké alergie se konkrétné vyskytuji: na mléko, na syrovou mrkev, ofechy, mak

3) Zvlasmi opateni k alergickym détem v MS: maji nahradni stravu

4) Jak jsou k této problematice ucitelky pfipravené (napf. i néjaky kurz): nejsou

5) Jak se tato problematika odrazi v planech skoly (ve SVP a TVP): neodrazi

Predem velmi dékuji za vyplnéni, studentka 3. roéniku ZCU, oboru Ugitelstvi pro MS,
Kristyna Razkova ©
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e4. Mi FLZEN

Dotaznik k BP

Tema bakaldtské prace: Respiraéni alergie u predSkolnich déti

1) Pocet alergickych déti ve tride: /)

/

2) Jaké alergie se konkrétné vyskytuji:
Ae .

HLERbie A9 193],

3) Zvlastnd opatfeni k alergickym détem v MS:

/ i Fril ) A, 1 Clies i 1

bl & WOl T (.

4) Jak jsou k této problematice uditelky pripravené (napt. i n&jaky kurz):

i 7 rar VBT

LA FL = 7 ! |

5) Jak se tato problematika odrazi v planech skoly (ve SVP a TVP):

"/ PP 8 s

Predem velmi dékuji za vyplnéni, studentka 3. rodniku ZCU, oboru Ugitelstvi pro MS,
Kristyna Razkova ©
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HE worvsoy

Dotaznik k BP

Téma bakalaiské prace: Respira¢ni alergie u pfedikolnich déti
1) Pocet alergickych déti ve tridé: 0

2) Jaké alergie se konkrétné vyskytuji: alergie na potraviny napf. na mléko, véeli bodnuti

3) Zvlastni opatieni k alergickym détem v MS: po domluvé si miizou déti do M$ nosit
vlastni jidlo, pfi bodnuti podévame lék, ktery je doporuceny lékafem

4

'

Jak jsou k této problematice uitelky pfipravené (napf. i néjaky kurz): pouze
informace od rodi&l popi. zpriva od lékare

5) Jak se tato problematika odraZi v planech skoly (ve SVP a TVP): 0 (ale ruku do ohné
za to nedam, moZzna jsem si jen neviimla (((; )

Predem velmi dékuji za vypinéni, studentka 3. rotniku ZCU, oboru Uditelstvi pro M8,
Kristyna Razkova ©
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I Jieonn ! | Rokveany ‘

Dotaznik k BP

Téma bakalaiské prace: Respiracni alergie u pfedskolnich déti

1) Pocet alergickych déti ve tridé:
2

2) Jaké alergie se konkrétné vyskytuji:
na roztoce, na kocky, na vejce a mléko

3) Zvlastni opatieni k alergickym détem v MS:
nahradni strava, specialni pefiny

4) Jak jsou k této problematice ucitelky pfipravené (napf. i néjaky kurz):
nijak zvlast, pouze vlastni zkusenost a domluva s rodiéi

5) Jak se tato problematika odrazi v planech skoly (ve SVP a TVP):
neodrazi
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MMy, PLREN

Dotaznik k BP

Téma bakalaiské price: Respiraéni alergie u predikolnich déti

1) Pocet alergickych déti ve tfidé: /9’

2) Jaké alergie se konkrétné vyskytuji:
odebepe, Wi pobrtiniuy
L« e
Bheutae bon \ely

3) Zvlastni opatfeni k alergickym détem v MS:

MeTles opuitions R Maud  wo Sehony
e \QOWQL\;\\U{ AeDOLBILS §m,\u\:\¢tm-w\@\)

4y Jak jsou k této problematice uditelky pfipravené (napf. i néjaky kurz): i
poumdh e wWenere © URHe b A buge |
'8 Wl . Q@\@Q)uw, POULL, B vexdpele
ke polbelyy vl

5) Jak se tato problematika odrazi v planech Skoly (ve SVPa TVP):

e AT L e - :
Weothean | & B8l L prosiue
Mot bel Oweness
N TITS TR bG\aw\u}m VAR LRI =
VO PO T eb “gQQ,UQL\m; WAL

R N

Piedem velmi dékuji za vyplnéni, studentka 3. roéniku ZCU, oboru Ugitelstvi pro MS,
Kristyna Razkova ©
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& M5, PLREN

Dotaznik k BP

Téma bakalaiské prace: Respiraéni alergie u predikolnich déti

1) Pocet alergickych déti ve tfide: %

2) Jaké alergie se konkrétng vyskytuji:
Rlog ke’ mafe me ik e S0 At PG
il ‘ d

—

3) Zvlastni opatieni k alergickym détem v MS:
Mo bapfo_ /2 ble o ’céu.,’/ 1 LG At Cge o4 P rtord
paploote - putoted &

A4 o

4) Jak jsou k této problematice ugitelky ptipravené (napf. i néjaky kurz):
et fﬁ"r_l, o ?C‘_II’; ¢ Y B olgrHattl Jdalilié pwed 7 5:;,.\«.‘7,/'

i

. K .
# f ¢ - e Gy A Al 1. / .
28 p 2 T AL Ve FURE AT I — KO~ 248 A0AR Al oie L8

[

Pl
[V p AL
5) Jak se tato problematika odrazi v planech skoly (ve SVP a TVP):

- B o i o 5% ot PR
; /7!_,_4 2 #) DTG e 24 7(47 2 P

7 .
i oloo toan " arto ol glddde s

o A - o) o (=2 >
7 Aol Ayl Fomnk g agtle AU 1R b

S 7 Rt o ; Log
2 (2 g AT bew a 4 Lotru /f { e '(/’)'JL/

//’

!

Ptedem velmi dékuji za vypInéni, studentka 3. ro&niku ZCU, oboru Utitelstvi pro MS,
Kristyna Razkova ©
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8.1 Preen ‘
Dotaznik k BP .

Téma bakalatské prace: Respiratni alergie u predikolnich déti
1) Podéet alergickych déti ve tridé: H

2) Jaké alergie se konkrétné vyskytuil:  (re0494 .7 ;5"/5{ , SevAy PAYSEE AR

ATOPreky 21"(‘?7;'/&/

3) Zvlatni opatfeni k alergickym détem v MS:

ISTRICALST — KECHYNE

PEIPRAVENEST P pdt st WAS  ZARERCOUAT

4y Jak jsou k této problematice uitelky pfipravené (napf. i n&jaky kurz):

x Y (] | .
IHEPRHACE  PODreld A pELIEE DTN TE

5) Jak se tato problematika odrazi v planech skoly (ve SVP a TVP):

P

Predem velmi dékuji za vyplnéni, studentka 3. ro¢niku ZCU, oboru Ugitelstvi pro MS,
Kristyna Razkova ©
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Wi, TizEN ‘
Dotaznik k BP

Téma bakaléiské prace: Respiracni alergie u piredskolnich déti
1) Pocet alergickych déti ve tridé: \./,71

2) Jaké alergie se konkrétné vyskytuji: D /’9 ‘. / ,/ Op & it % et oo, /
/

71/&4 ’,4:;411?»’-; 'Jaz ) uc/?;r,c /M{, MA’L/
/ /&{/[ //’// u/[/
et /m(/ ///’6 £e" g4

3) Zwvlastni opatfeni k alergickym detem v MS:/

/MKKWL /{mz{ e — 7»:%&% étlﬂaﬁ .//f//szz«-;w/ﬂu/vg Py ({éju
A.‘é/gfé" /

ﬁr/ «ff//wwmhﬁf o bl L, // canna aplilerad
/i(/mu A pene ”7‘/’/ G 47°/0 Ak A /74"1%; _.dﬂ"ﬂui%("“"f ,

. . i Vo7 é %,*f )
4) Jak jsou k této problematice uéitelky pfipravené (napr. i néjaky kurz):
= /{axyb / B
5 2
= 0 ;’f}/‘ el Al @ L bacl fa.&{ﬁ Aol e .
Vi f

5) Jak se tato problematika odraZi v planech $koly (ve SVP a TVP):

#o 1 =
= /7_443-;45;5125 Q'[’/“"
/

{/

Ptedem velmi d&kuji za vyplnéni, studentka 3. roniku ZCU, oboru Utitelstvi pro MS,
Kristyna Razkova ©
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