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Vychodisko: Hypotéza o vlivu hygieny na vys$i vyskyt riziko vzniku astmatu a atopickych
onemocnéni fika, ze divodem je nepostacujici expozice malych déti nekterym infekénim agens.
ZlepSovani hygienické tirovné miize z¢asti tuto expozici omezovat.

Cil prace: Zjistit, zda urovenn hygieny osobni a prostiedi je spojena se vznikem astmatu a/nebo
atopického ekzému, a to nezavisle na fadé moznych jinych faktord.

Metodika: Udaje byly ziskdvany béhem Avonské longitudinalni studie u rodi¢t a déti (ALSPAC).
Sami rodice vypliovali dotazniky s idaji o astmatu, nebo atopickém ekzému jejich déti ve veku 0-6
mésicl a 30-42 mésict. Jednoduchy vypocet skoére hygienické Urovné byl zaloZzen na udajich
analyzou hodnotili vliv arovné hygieny na zdravotni stav déti s pfihlédnutim k nékolika zavaznym
proménnym faktortim, které by mohly ovliviiovat vysledek.

Vysledky: Stoupajici skore hygienické urovné piimo souviselo ve véku 30-42 mésich s astmatem
(relat. pravdépodobnost je 1,04, 95 % interval spolehlivosti je 1,00-1,08) a atopickym ekzémem (RP =
1,04, 1IS= 1,01 — 1,07). Tato zavislost vSak u déti ve véku do 6 mesicii chybéla. Relativni
pravdépodobnost vzniku atopického ekzému byla vy$si kdyz hlasend vyrazka trvala déle a mokvala
(RP=1,09, 1S=1,02-1,16).

Zavéry: Vysoka uroven hygienické péce v patnacti mésicich véku primo souvisela
s onemocnénim astmatem a atopickym ekzémem ve véku 30 — 42 mésici. V této dobé byly déti
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nesniZuje. AvS$ak vytvareni sterilniho prostiedi priliSnymi poZadavky na Cistotu miize byt pro
imunitni systém neZadouci.

Astma, atopie a dal$i alergie jsou projevy nemoci imunitniho systému. V poslednich 30
dikazy o tom, Ze chybici expozice nekterym infekénim agens a endotoxinliim vede k poruse
imunitnich reakci zprostfedkovanych buiitkami Th-1 a Th-2. Typicky se tato porucha
projevuje prevazujici odpoveédi bunék Th-2, o nichZ je znamo, Ze jsou klicovym mediatorem
alergickych reakci.

Epidemiologické studie ukazaly, ze byt starSim sourozencem (plati zvlasté u chlapct),
navstévovat piedskolni zafizeni, Zit na statku, nebo pecovat o oblibené zvifte, je do jisté miry
provéazeno ochranou pred vznikem atopie. Mozné vysvétleni pro takovy nalez je to, Ze tésny
kontakt sjinymi détmi, které mohou byt nosi¢i zarodkii nemoci, nebo piima expozice
ptvodciim nakaz v utlém véku, primarné podnécuje imunitni systém k normalni reaktivité.
Predpoklada se proto, ze zlepSeni hygienické péfe v posledni dobé¢, a¢ se tak dosdhlo
mimotadnych tspéchi pti snizovani nemocnosti a umrtnosti, je dnes odpoveédné za vzristajici
prevalenci alergickych nemoci. Tento nazor byl pojmenovéan jako ,,hygienicka hypotéza“

V této praci jsme sledovali, zda je pfima souvislost mezi Urovni hygienické péce o dité
v rodin€ a naslednym vznikem sipéni a atopie u déti ve veku 3,5 let. V dalsi praci se ukazalo,
ze urcité hygienické navyky a postupy souvisi se socidlnimi a environmentalnimi faktory,
stejné jako se Zivotnim stylem. Vyznamnym faktorem byla frekvence uzivani chemickych



domacich ptipravki, kterd byla vyssi u matek snazicich se co nejvice o Cistotu kojence. Jejich
pouzivani podporovalo vznik nebo exacerbaci respira¢nich symptom a mohlo ovlivnit
kazdou souvislost mezi hygienickou péci o dit¢ a jeho onemocnénim.

Metodika (znacné zkraceno)

Uplny popis byl publikovan v praci J. Goldinga a spol. v Gasopise Paediatr Perinat
Epidemiol Vol. 15,2001. s. 74-87. Podrobn¢ je v ni vyloZen vypocet skore hygienické péce a
dalsi vlivy sledované v praci. Skore mélo rozpéti od 2 (nejnizsi uroven) az po 14 (nejvyssi
urovenl péce). Jeho hodnoty byly rozlozeny téméf normalng, primérné skore bylo 9 se
standardni odchylkou 2.

V této studii analyzovali tidaje dotaznikli za dobu od narozeni do 6 mésicii véku a za
obdobi poslednich 12 mésict studie u déti ve v€ku 30-42 mésice. Priklad otdzek v dotazniku:
(1) Pozorovali jste pti dychéni ditéte sipéni a piskani pti dychani ?

(2) Meélo dit¢ vyrdzku v misté kloubli provdzenou vznikem faldiki (pod koleny nebo
v podpazi ?) Pro déti ve véku 42 meésicti byl dotaz upiesnén — mélo dit¢ svédivou vyrazku,
kterd se postupné zhorSovala a mokvala ? Kladna odpovéd na tuto otdzku svédcila pro
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Udaje v dotaznicich byly zpracovany balikem statistickych testii binarni logistické regrese
Vysledky

V prvé tabulce je uvedena prevalence sipéni a atopického ekzému ve vékovych skupinach
0-6 mésict a 30-42 mésict. Ve druhé tabulce jsou udaje o frekvenci myti rukou a obliceje, o
koupani a sprchovani patnactimésicnich déti. Celkem byly ziskany Gplné informace o 10 970
détech, z nichz bylo mozné posoudit urovenn hygienické péce. Tieti tabulka obsahuje
adjustované a neadjustované hodnoty rizika vzniku sipéni a atopického ekzému vcetné 95 %
intervalu spolehlivosti.

Tab. 1. Prevalence (%/n) sipéni a atopického ekzému ve véku 0-6 mésicti a 30-42 mésicl

Symptomy Vek 0-6 mésicd  Vek 30-42 mésict
Sipéni a vrzoty na hrudi a) 19,9 (2266) 13,4 (1314)
(Sveédiva) vyrazka v okoli kloubt a zahybt kiize b) 22,6 (2580) 22,7 (2265)
Zvétsujici se a mokvajici vyrazka c¢) nehodi se 5,2 ( 515)

a) = sipéni v 6 mésicich: N= 11410, ve 42 mésicich: 9996
b) = atopicky ekzém v 6 mésicich: N= 11405, ve 42 mésicich: 9995
c¢) = rozsahly atopicky ekzém ve 42 mésicich. N= 9904

Tab. 2. Frekvence myti rukou, tvéie a sprchovani u déti ve v€ku 15 mésicti (% / N)

Otazka Odpoved

Kolikrat obvykle béhem dne nikdy 1-2 x 3-4x 5 X a Castg&ji

- umyvate tvar ditéte ? 0,2 (23) 28,4 (3127) 60,8 (6711) 10,6 (1166)

- umyvate nebo Cistite ruce ditéte ? 0,05 (5) 13,4 (1475) 62,2 (6852) 24,3 (2684)
Kolikrat obvykle béhem dne nikdy ziidka nekdy obvykle  vzdy

- myjete ditéti ruce pred jidlem ? 5,5 (604) 14,6 (1615) 29,1 (3209) 36,3 (4017) 14,5 (1600)
Jak Casto za obvyklych podminek ziidka 1 x tydné nékolikrat tydn¢ kazdy den jesté Castéji

dit¢ koupete nebo sprchujete ? 0,1 (13) 4,2 (460) 35,5(3912) 54,8 (6046) 5,4 (599)




Tab. 3. Nezohlednéné a zohlednéné riziko (R) véetné 95 % intervalu spolehlivosti (IS) pro dané
obdobi prevalence sipéni a atopického ekzému v 6 a 42 mésicich zZivota podle primérného skore
hygienické péce v 15 mésicich Zivota

Model 1 Model 2 Model

Zdravotni dopad n R % n R % n R %

- sipéni a vrzoty na hrudi

-- ve véku 0-6 mésict 10236 1,04 0,002 8357 1,01 0,7 7425 0,99 09
(IS= 1,02-1,07 0,98-1,04 0,97-1,03)

-- ve véku 30-42 mésic 9334 1,05 0,002 8226 1,03 0,06 7319 1,04 0,03
IS= 1,02-1,09 0,99-1,07 1,00-1,08)

- atopicky ekzém

-- ve véku 0-6 mésict 10233 0,99 0,5 8358 0,99 0,6 7424 0,99 0,9
(IS= 0,97-1,02 0,97-1,02 0,97-1,03)

-- ve véku 30-42 mésict 9329 1,02 0,1 8215 1,02 0,2 7305 1,04 0,01
(IS= 0,99-1,05 0,99-1,05 1,01-1,07)

- rozsahly mokvavy ekzém

-- ve véku 30-42 mésict 9317 1,06 0,03 8205 1,07 0,03 7296 1,09 0,007
IS= 1,01-1,11 1,02-1,13 1,02-1,16)

Model 1 =nezohlednéna jina rizika (R) a 95 % interval spolehlivosti (IS)

Model 2 =riziko (R) 95 % IS v 8. a 47. mésici pii zohlednéni jen frekvence pouzivani chemickych preparath
v domacnosti

Model 3 =R alS pfi zohlednéni pouzivani chemickych preparati v domécnosti, koufeni matky v t€¢hotenstvi,
vzdelani matky, velikosti majetku, vlhkosti bytu, koufeni v byté, pohlavi, manzelské shody, uzivani
paracetamolu, dochézky do détského zarizeni, styku s domacimi zvifaty, astmatem (nebo zachvaty
sipéni) matky, ekzému matky (vznik kopfivky) a mésice odevzdani hygienického dotazniku.

Sipéni s vrzoty pri dychani

V modelu 1. riziko vzniku téchto projevl ve véku 30-42 mésicu proti véku 0-6 mésict pii
zvySujicim se skore hygienické péce vyznamné stouplo. Podle dat v modelu 2. se vSak zda, ze
postizeny jsou Castéji déti, jejichz matky cCastéji v domacnosti uzivaji chemické piipravky.
Kdyz bylo zohlednéna frekvence uzivani téchto preparatii bylo riziko sipéni u 0-6 mési¢nich
déti znatnd niz§i a statisticky jiz nevyznamné. Cast&j$i uZivani domacich chemickych
preparatl také snizovalo, ale jen v mens$i mife, efekt hygienického skore na sipéni, hlaSeny ve
30.-42. mésici.

V modelu 3., ktery zohlediioval fadu dalSich faktorti, bylo zvySeni hygienického skore o
jeden bod signifikantné a pifimo spojeno se 4 % zvySeni rizika sipéni ve 30-42 mésicich, ale
vyznamn¢ se neuplatiiovalo u nejmensich déti (p=0,9).

Atopicky ekzém

V modelu 1. byl rozsahly atopicky ekzém ve 30-42 mésicich Zivota vyznamné zavisly na
hygienickém skore ( p= 0,03). Na rozdil od sipéni byl vliv hygienické tirovné, vyjadiené
frekvenci pouzivani chemickych domacich prostiedki, na nalez atopického ekzému ve véku
0-6 mesicti, nebo 30-42 mésicl, pomérné maly (model 2.) Pti zohlednéni vSech faktort byla
v modelu 3. zjiSténa piima a vyznamna souvislost hygienického skore s atopickym ekzémem
(p= 0,01). Byly-li analyzovany jen tézké ptipady ekzému byla souvislost jeSté vyznamnéjsi
(p=0,007).




DISKUZE

V soucasnosti je uroven hygienické péce a kojence v Anglii velmi variabilni. V nasi praci
jsme zjistili, Ze vyssi Uroven této péfe mé za nasledek ve 30 a 42 mésicich véku Castéjsi
vyskyt sipéni a atopického ekzému, a¢ v prvych Sesti mésicich zivota tomu tak nebylo.
Tésnéjsi byla korelace vyskytu rozsdhlého atopického ekzému s vyssi hygienickou péci,
vyjadienou skorem. Tyto vysledky byly nezavislé na tad¢ jinych faktord, povazovanych za
mozné vyvolavatele atopie a podpofily tzv. hygienickou hypotézu. Je mozné, ze i dalsi
onemocnéni, napt. seboroicka dermatitida, souvisi s piechnanou urovni hygienické péce o dite.

Jsou nadznaky, Ze velmi Casté myti rukou mize vést u dospélych k atopickému ekzému.
Proto jsme sledovali, zda 30-42 mési¢ni déti s rozsahlym ekzémem, si myji ruce Castéji, nez
déti bez ekzému. Takovy predpoklad vSak nebyl statisticky doloZen: 24,1 % déti bez ekzému
si mylo ruce v jednom dni pétkrat a Castéji , stejné se chovalo 25,6 % atopikt (Fishertv
exaktni test: p = 0,3).

Moznym vysvétlenim souvislosti mezi trovni hygienické péce a sipénim i atopickym
ekzémem je okolnost, Ze déti s vysokym skore péce jsou méné Casto exponovany infekénim
agens nez jiné déti s nizs§i péci, nasledkem castéjsStho myti rukou, obliceje, koupani a
sprchovani. Je také mozné, Ze ,,alergici® jsou vychovavani v jinych podminkach, kdy méné
Casty pobyt venku a men$i kontakt sjinymi détmi snizuje pravdépodobnost expozice
infekénim agens. Stoupajici riziko vyskytu atopie u déti s vysokou trovni hygienické péce
odpovida hypotéze, Ze Casnd expozice patogenim do jist¢ miry chrani pfed pozdéjSim
vznikem alergickych projevi. Zda se, Ze vytvaieni sterilniho prostfedi pro dit€é pomoci
pfehnaného udrzovani Cistoty mize byt pro imunitni systém ditéte Skodlivé.

Nelze vSak vyloucit, ze troven hygienické péce je zastupnym meéfitkem néjakého jiného,
dosud nezmapovaného rizikového faktoru, ktery nesouvisi s hygienickou hypotézou.
V soucasnosti je tato prace prvou epidemiologickou studii, sledujici moznou souvislost mezi
hygienickou péci o kojence a projevy atopie. Jeji vysledky je tfeba ziskat opakované a
potvrdit dalSim sledovanim této kohorty déti ve studii ALSPAC s vyuzitim objektivnéjSich
kritérii atopie, jako je prokézani genetické polymorfie atopie, stanoveni hladiny vSech typt
imunoglobulind, zvlasté IgE protilatek a koznimi alergickymi testy.

15 citaci, kopie v archivu odd. epidemiologie KHS Ostrava

Poznamky prekladatele

Nékdo po precteni tohoto SMD pokyva hlavou a zopakuje starou moudrost, Ze v§eho moc
Skodi. Jiny uvitd zdiivodnéni svého laxniho pfistupu k Cistoté a dalsi si fekne, ze jde jen o
vymyslenost. Jsou rodiny, které si s hygienickou trovni svého Zivota hlavu nijak nelamou. K
nim patii celd fada romskych rodin. Bylo by jisté¢ uzitecné znat frekvenci alergickych projeva
u Clent takovych rodin i kdyz nevéfim, ze hodnovérna data lze ziskat z alergologickych
poraden, nebo od pediatrii. Pfekvapilo mne, ze mezi dal$i faktory, které mohou pftispivat
k alergickym projeviim, autofi nezatadili potraviny se zndmym potencidlem navozeni alergie.

Obtiz mi ¢inil vyraz ,,wheeze®, ktery jsem piekladal jako ,,sipéni a ktery podle textové
souvislosti vyjadfoval stizené dychani nésledkem zGzeni dychacich cest na alergickém
podkladu.

Hlavnim divodem, pro¢ jsem tuto praci zatadil do SMD, je pivodnost epidemiologického
pohledu na vznik alergickych projevii. Ta miize byt modelem pro pfistup epidemiologi
k feSeni netradi¢nich (tj neinfekénich) pracovnich témat. Bylo by vSak chybou hledat pticiny
alergickych stavli a astmatu hlavné nebo pouze v hygienické trovni zivotniho prostiedi.

Astma je multifaktoridlni nemoc s riiznymi projevy, jejichz variabilita souvisi jak s osobni
dispozici kazdého pacienta, tak s jeho vékem. Bylo prokézano, ze nékteré projevy astmatu



v détstvi pretrvavaji do dospélosti. Zavazné astmatické projevy v détstvi se casto
s nartstajicim vékem zhorSuji. Neni pochyb o tom, ze expozice alergenlim v raném détstvi je
vyznamnym faktorem persistujicich potizi v dalsim zivot¢ (Martinez F.D.:Development of
Wheezing Disorders and Asthma in Preschool Children. Pediatrics, Vol. 109, 2002, ¢.2, s.
362-7).

Cennou studii provedli v australském Melbourne, v niZ sledovali déti s astmatem az do
dospélosti. Porovnavali projevy nemoci v kohorté 401 déti, a to ve veku jejich 7 let a pak ve
véku 35 let. Ukazalo se, ze ze 65 pacientil, kteti v 7 letech trpéli lehkou formou astmatu se
sipénim, nemélo ve 35 letech 77 % (n=50) z4dné podobné potize a jen 23 % (n=15)m¢lo
Cast¢jsi, nebo trvalé astma. Naopak, 75 % (n=50) 35tiletych se zdvaznymi projevy astmatu,
m¢élo velké potize jiz ve véku 10 let (n=67).

Podle jedné teorie je détské astma nasledek vrozeného deficitu Cinnosti plic, nebo
vysledek poskozeni Cinnosti plic v prvych letech zivota. Dle Martinezovy prace se zda, ze
castéji dochazi k poskozeni plicnich funkei az po narozeni. Tato prace obsahuje fadu dalSich
poznatkd a uvadi vysledky i jinych stati na téma détského astmatu.. VéEtSina astmatikdi mezi
Skoldky ma v anamnéze udaje o obstrukci dychacich cest v prvych tfech letech Zivota.
V kojeneckém véku je z infekénich agens jejich hlavnim ptvodcem respiracni syncycialni
virus —RSV (=44 %), pak viry parainfluenzy (=14 %). Nakaza RSV vyznamn¢ zvySuje riziko
sipéni v prvych 10 letech zivota, ale vétSinou toto riziko mizi po 13. roku véku.

Atopie je genetickou dispozici k senzibilizaci alergeny. Proto ¢asna expozice alergenu se
povazuje za dileZitou pro pozdé¢jsi vznik dlouhodobych astmatickych potizi. Opétovné bylo
zjisténo, ze Castéjsi styk s jinymi détmi, expozice domacim a hospodaiskym zvifatim v atlém
détstvi, paradoxné chrani déti pfed vznikem astmatu. Prvé zpravy také naznacuji, Ze Casna
expozice endotoxinim (bakterie, plisné rozto¢i) v prachu z domacnosti rovnéz poskytuje
uréitou ochranu pted pozdé¢jsi alergickou senzibilizaci. Déti zijici v domdacnosti s vyssi
koncentraci prachovych endotoxinli mivaji vyssi pocet T-lymfocyti, produkujicich interferon
gamma, ne vSak interleukiny 4,5 a 13. Pravé zesilend imunita, navozena buiikami typu Ty-1,
muze byt podstatou této ochrany. (Tento zdaverecny poznatek vénuji hlavné muzum, kteri jsou
v domdcnosti poverovani obsluhou vysavacii. Lze jej vyuZit pri nespokojenosti Zeny s kvalitou
muzovy prdce).



