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Abstrakt

Tato diplomova prace se zabyva hodnocenim klinickych projevi alergické kolitidy
u kojenct, jejich celkového nutricniho stavu, antropometrie, krevniho obrazu a protilatek
proti bilkovinam kravskému mléku. Alergicka kolitida patii mezi nejcastéjSi projev

kojenecké alergie na bilkovinu kravského mléka s postizenim gastrointestinalniho traktu.

Teoretickd ¢ast zahrnuje antropometrické hodnoceni riistu a vyvoje kojenct, dale
potravinovym alergiim, pfevazné alergii na bilkovinu kravského mléka. Praktickd cast
se zabyvad hodnocenim vysetfenych pacientil v gastroenterologickych ambulancich
a nutri¢ni ambulanci Kliniky détského a dorostového 1ékaftstvi 1. 1ékarské fakulty Univerzity
Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnici v Praze. Sledovana skupina kojencii s alergickou
kolitidou zahrnuje kojence vylu¢né kojené, kojené matkou dodrzujici bezmlécnou dietu,

kojence na extenzivnim hydrolyzatu nebo na aminokyselinové formuli.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo vysledovat nejcastéjsi klinické projevy a zmény

nutri¢niho stavu u sledovanych kojenct.

Celkem byla zpracovana data 45 nédhodné vybranych kojenct, kteti byli vySetieni
v gastroenterologické ambulanci sjiz potvrzenou alergickou kolitidou. Cést prace

je vénovana analyze ziskanych dat.

U vSech sledovanych kojencti se projevily gastrointestinalni klinické projevy, které
u kojenych déti nejcastéji ustoupily po nasazeni bezmlécné diety u matky, u vétSiny
se nezaznamenaly zmény v nutri¢nim stavu.

Klic¢ova slova:

Nutri¢ni terapie, antropometrie, alergie na bilkovinu kravského mléka, matetské
mléko, extenzivni hydrolyzat, aminokyselinova formule



Abstract

This diploma thesis deals with the evaluation of clinical manifestations in infants with
allergic colitis and their overall nutritional status, anthropometry, blood count and antibodies
against cow's milk proteins. Allergic colitis is one of the most common manifestations

of infant allergy to cow's milk protein with gastrointestinal involvement.

The theoretical part summarizes the anthropometric evaluation of growth and
development, infant nutrition, the most important laboratory indicators of nutritional status.
The part is generally devoted to food allergies, mainly allergy to cow's milk protein.
The practical part deals with the evaluation of a sample of examined patients
in gastroenterology outpatient clinics and nutritional outpatient clinic of the Department
of Pediatrics and Adolescent Medicine of the 1st Faculty of Medicine, Charles University
and General Hospital in Prague. The observed group of infants with allergic colitis includes
infants exclusively breastfed, breastfed by a mother following a non-dairy diet, infants

on an extensive hydrolyzate or on an amino acid formula.

The main goal of the diploma thesis was to trace the most common clinical
manifestations and whether there are any changes in their nutritional status during the disease

and its treatment.

A total of 45 randomly selected infants who came to the gastroenterology outpatient
clinic with confirmed allergic colitis or with various clinical manifestations related
to allergic colitis were processed. A part of the thesis is devoted to the analysis
of the obtained data.

All monitored infants showed gastrointestinal symptoms, which in breastfed children
most often resolved after the introduction of a non-dairy diet in the mother, in most of them

there were no changes in nutritional status.

Keywords:

Nutritional therapy, anthropometry, cow's milk protein allergy, breast milk, extensive
hydrolyzate, amino acid formula
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1 Uvod

Tato diplomova prace se zabyva hodnocenim klinickych projevi u kojenct
s potvrzenou alergickou kolitidou a jejich celkového nutri¢niho stavu. Alergie na bilkovinu
kravského mléka patii mezi nejcastéji se vyskytujici potravinové alergie u malych déti,
Klinické projevy alergie na bilkovinu kravského mléka mohou byt velmi pestré, postihujici
systém kozni, gastrointestinalni, dychaci ¢i ob&hovy. Velmi dilezitd je proto vcasna
diagnostika a nastoleni vhodnych rezimovych opatfeni, po kterych nastane tGstup obtizi.

Prvni c¢ast diplomové prace se zabyva tématem spravného antropometrického
hodnoceni rustu a vyvoje kojenct a také jednotlivymi laboratornimu ukazateli nutri¢niho
stavu kojenctl. Cést prace je obecnd vénovana vyzivé kojenci, kde jsou rozebrané kapitoly
od vyzivy matefskym mlékem, umélymi formulemi a zavadénim komplementarni stravy
do jidelni¢ku kojenct. Nedilnou soucdsti prace je 1 vyZziva kojicich matek, u které jsou
rozebrané jednotlivé makronutrienty a mikronutrienty, vcetné jejich doporuc¢enych dennich
davek. Konec teoretické €asti je vénovan mechanismu potravinovych alergii a podrobnéji
specifikaci onemocnéni alergie na bilkovinu kravského mléka, jejim nejcastéjSim projeviim,
diagnostice a 1é¢bé. Druhé ¢ast diplomové prace se zabyva zpracovanim a vyhodnocenim
dat zkoumanych respondentd, ktera zjist'uji nejcastéjsi klinické projevy kojenct u alergické
kolitidy, vék nastupu obtizi, antropometrii, zptisob vyzivy kojencii i kojici matky a po jakém
opatfeni nastal ustup obtizi. Vysledky jsou zaznamenany pomoci tabulek a grafl.
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2 Antropometrické hodnoceni rustu a vyvoje kojencl

T¢lesnd hmotnost a vyska jsou nevyznamnéjSim ristovym parametrem a v bézné praxi
nejuzivangj$im udajem o stavu ristu a vyzivy jedince. Optimalni vyziva v détstvi poskytuje
dostate¢nou podporu pro spravny rist, vyvoj a dlouhodobé zdravi. V pediatrii se hodnoti
télesna hmotnost jak samostatné, tak vzhledem k télesné délce/ vysce ditéte (H/V) nebo body
mass index. Do 3 let véku se méfi obvod hlavy. Meéfeni se zaznamenava
do tzv. percentilovych grafi. Hodnoceni rozmezi percentili BMI (body mass index)
znézornuje tabulka ¢.1. Hodnoty BMI mezi 25. az 75. percentilem vymezuji stiedni
percentilové pasmo normy. V pasmu mezi 75. - 90. percentilem jsou vyssi az vysoké hodnoty
v rdmci normy, nad 90. percentilem jsou hodnoty velmi vysoké a zna¢i jiz nadvahu, hodnoty
nad 97.percentilem pak znamenaji obezitu. Hodnoty mezi 25. - 10. percentilem se povazuji
za hodnoty niz8i az nizké, znacici snizenou hmotnost, hodnoty mezi 3. - 10. percentilem
BMI znaci klinicky vyznamnou hypotrofii s rizikem podvahy. Pod 3. percentil BMI se jedna
o klinicky vyznamné neprospivani. Antropometrické hodnoty lze také vyjadiovat uzitim
skore smérodatné odchylky (SD-skére nebo Z-skore). Vyjadieni smérodatné odchylky
se vyuziva nejcastéji pro presné stanoveni hodnot mimo referenéni percentily, tedy
nad 97. a pod 3. percentil a uvadi, o kolik smérodatnych odchylek je hodnoceny parametr

vEtsi €1 mensi nez jeho populacni prumér. (Nevoral, 2003)

Tabulka 1 Hodnoceni percentilu

BMI PERCENTIL VAHOVY STATUS

<3. percentil podvéha

3.- 10. percentil riziko podvahy
10.- 25. percentil snizend hmotnost
25.-75. percentil norma

75.- 90. percentil zvysena hmotnost
90.- 97. percentil nadvaha

>97. percentil obezita

(Nevoral, 2003)
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2.1 Télesna délka

Infantilni riistové obdobi zacina jiz béhem nitrodélozniho Zivota a pokracuje do 2 let
véku ditéte. Pravidelné monitorovani ristu mize upozornit na nékterd chronicka
onemocnéni véetné endokrinni poruchy ¢i genetickou afekci. U déti do 2 let se méti télesna
délka v poloze vleZe v tzv. body metru. V prvnich mésicich je rtst nejrychlejsi (jak ukazuji
tabulky ¢. 2 a ¢. 3), po prvnim roce zivota se zpomaluje a v obdobi puberty se rlst opét
urychluje. Nejcastéjsi primérnéd délka pii narozeni je 49-51 cm. Rozdily mezi pohlavimi
jsou nizké. Béhem prvniho roku Zivota vyroste dité ptiblizné o 25 cm, tedy o 50 % porodni
délky, ve druhém roce Zivota asi o 12 cm za rok. (Nevoral, 2003; Zemkova, 2016; Muntau,
2014)

Tabulka 2 Normdlni vyvoj télesné hmotnosti a délky zdravych kojenci a déti

Vék 1.den 4. mésice 1. rok
Délka 50 cm 64 cm 75 cm
Hmotnost 3400 g 6800 g 10 kg

(Zlatohlavek, 2019)

Tabulka 3 Zjednoduseny prehled pro normdlni hmotnostni pririistky zdravého kojence

Casové obdobi Tydenni hmotnostni prirtastky
1.trimenon 200 g
2.trimenon 150 g
3.trimenon 100 g
4.trimenon 75 g
(Zlatohlavek, 2019)

2.2 Télesna hmotnost

Pravidelné hmotnostni pfirtistky jsou u kojenct jednou z hlavnich zndmek zdravi
a prospivani. K ur€ovani télesné hmotnosti se u novorozenct a kojencti uzivaji elektronické
vahy s digitdlnim displejem. Véazeni probiha vzdy vleze, bez obleCeni a pleny. Primérna
hmotnost narozené¢ho ditéte dle poslednich tidaji ceského statistického ufadu z roku 2017
je 3283 g. Rozdily mezi pohlavimi jsou minimalni. Uvadi se, ze primérna hmotnost
u chlapci je 3 349 g, u divek 3 214 g (Cesky statisticky ufad, 2018). Ve 4. - 5. mésici dochézi
ke zdvojnasobeni porodni hmotnosti. V prvnim roce je hmotnost pfiblizné trojnasobnd od
vahy porodni. V prvnim pullroce zivota by mély byt hmotnostni piirGstky kolem
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150- 200 g tydné, ve druhém pulroce pak 75-100 g tydné, jak znazornuje tabulka ¢. 3.
(Muntau, 2014; Nevoral, 2003; Zemkova, 2016; Zlatohlavek, 2019)

2.3 Obvod hlavy

Rast hlavy velmi citlivé reaguje na stav vyzivy. Vahova kiivka velmi Casto koreluje
s rastem obvodu hlavy. Obvod hlavy (frontookcipitalni) se méfi pasovou mirou té€sné
nad oboc¢im a ptes nejveétsi vyklenuti tylu, pres glabellu a opistocranion s presnosti
na 1 mm. Hodnoty obvodu hlavy se rovnéz srovnavaji nejen s populac¢ni normou,
ale 1 s dédicnou dispozici. Pokud jsou hodnoty pod 10. percentil a nad 90. percentil, méfi
se také obvod hlavy rodict, aby se zjistilo, zda se jedna o familiarni variantu normy nebo
odchylku. Pozornost je tieba vénovat nejen aktudlnimu percentilu obvodu hlavy,
ale 1 vyznamné zvySujicimu ¢i snizujicimu se percentilu obvodu hlavy, ktery miize
ukazovat na zdvazné onemocnéni. Rust hlavy je v prvnim roce zivota velmi rychly.
U donoseného ditéte je frontocipitalni obvod hlavy v priméru 34 cm, v 6 mésicich 43 cm,
na konci prvniho roku 47 cm (Sedlafova, 2008). Na orientacni zmény proporci
lidského téla od 2. mésice nitrodélozniho zivota az do dospélosti poukazuje obrazek
¢.1. (Zemkova, 2016; Sedlarova, 2008)

Obrdzek 1 Zmény proporci lidského téla od 2. mésice nitrodéloZniho Zivota do dospélosti

wayaalS\

-
embryo S opads o el 5 s I R I

(Sedlatova, 2008)
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3 Laboratorni ukazatelé nutricniho stavu kojencu

Laboratorni vysetfeni mohou v bézné praxi poskytovat cenné informace o nutricnim
stavu jedince. Mezi hlavni indikatory nutri¢niho stavu patii naptiklad proteiny akutni faze
(naptiklad C-reaktivni protein ¢i prokalcitonin), dale albumin, transferin, prealbumin, retinol
vazebny protein, kreatinin, cholinesteraza, krevni obraz. (Mihal, 2001)

3.1 Proteiny akutni faze

Proteiny akutni faze jsou syntetizované v hepatocytech pii zanétlivych a nékterych
chorobnych stavech.

K nejcastéji pouzivanym patii
e fibrinogen
e CRP
e orosomukoid
¢ -2 makroglobulin
e 0-1 antitrypsin
e haptoglobin
e ceruloplasmin
e hepcidin
e prokalcitonin

Produkce proteind akutni faze je stimulovana n€kterymi cytokiny, zejm. IL-1, IL-6,
TNF-o0. Jde o skupinu latek proteinové povahy, nespecifické ukazatele probihajiciho
patologického procesu. Neslouzi ke stanoveni diagnézy, ale ke sledovani pribéhu
onemocnéni. Stanoveni koncentrace nékterych proteinlt akutni fiaze ma dalezity
diagnosticky vyznam k potvrzeni pfitomnosti zanétu ¢i odliSeni bakteridlnich infekci
od virovych. (Mihal, 2001)

3.2 Séroveé proteiny

Hladiny sérovych proteint jsou pomérné spolehlivym ukazatelem zasob visceralnich
proteinli u stabilizovanych pacientd s projevy malnutrice pii soucasné piitomnosti
zanétlivého procesu. Vyznam jednotlivych sérovych proteinli v diagnostice, normalni

hladiny a biologicky polocas shrnuje tabulka ¢.4. (Zima, 2008)
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3.2.1 Albumin

Sérova koncentrace albuminu je dlouhodobym ukazatelem k posouzeni stavu vyzivy.
Hladina sérového albuminu klesa pii bilkovinné malnutrici, pifi infekcich, stresu,
popaleninach, traumatech, srdecni insuficienci, hyperhydrataci, tézkych jaternich
onemocnénich ¢i pii nefrotickém syndromu. Pfi prostém hladovéni byva naopak hladina
albuminu dlouho v normé. Syntetizuje se v jatrech, je reguldtorem onkotického tlaku
v plazmé a slouzi jako transportni bilkovina pro enzymy, neesterifikované mastné kyseliny,
1éky a stopové prvky.

3.2.2 Prealbumin

Prealbumin patti mezi citlivé ukazatele vyzivy, jehoz hodnota klesa jiz po ¢tyfdennim
hladovéni. V séru transportuje tryjodtyronin a tyroxin, slouzi jako nosi€ pro retinol-vazebny

protein. Hladina prealbuminu je zvySena napiiklad u renélni insuficience a snizena napiiklad
pfi hypertyredze.

3.2.3 Transferin

Transferin je transportni bilkovina, ktera slouzi jako pfenasec pro Zelezo do tkéni.
Pti nedostatku Zeleza v organismu jeho hladina v séru stoupd, naopak pfti prebytku zeleza

v organismu ¢i nedostatecné proteosyntéze v jatrech hladina transferinu klesa.

3.2.4 Retinol vazebny protein

Retinol vazebny protein patfi mezi plazmatické bilkoviny s kratkym polocasem
rozpadu, asi 10 hodin a je uzivan spiSe k dlouhodobému pozorovani stavu vyzivy.
Transportuje vitamin A, pficemz vstupuje do vazby s prealbuminem. Hodnoty v séru byvaji

zvySené pii rendlni insuficienci a sniZzené pii nedostatku vitaminu A a hypertyredze.
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Tabulka 4 Charakteristika diagnostickych specifickych protein(i

Specifické Biologicky Charakteristika Interpretace
proteiny polocas hodnot
Nespecificky >35 g/l normalni
marker chronického nutri¢ni stav
proteinového .,
. , <25 g/l zvySena
Albumin 19 dni deficitu. Stavy g . Y
. morbidita a
provazené jeho .
N mortalita
snizenou
koncentraci: jaterni
cirh6za, nefroticky
syndrom,
popaleniny
Piisobi rychlejsi >2,0 g/l normalni
Transferin 2-10 dni ode:Yuona pvokles nutri¢ni stav
pro elr.lu nez <0,1 g/l zdvazna
albumin o
deplece télovych
bilkovin
Citlivy ukazatel na
err.l.ény nutri¢niho <01 g/
R nedostate¢ny piijem
Prealbumin 2 dny Vhodny ukazatel ] )
5 . bilkovin
dostatecnosti
nutri¢ni podpory.
(Zima,2008)

3.3 Lipidogram

Vysetteni koncentrace lipida v krvi se provadi ze vzorku odebrané Zilni krve. Odbér
krve je nutné provést po 12-14 ti hodinovém lacnéni, aby nedoslo ke zkresleni vysledi.
V ptipadé akutniho infektu by se mél odbér odlozit. Vysetieni lipidogramu zahrnuje
stanoveni koncentrace celkového cholesterolu, HDL-cholesterolu, LDL-cholesterolu
a triacylglycerolti. Tabulka ¢. 5 znazorfluje normalni hodnoty lipoproteini u déti.
(Dostalova Kopecna, 2016)
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Tabulka 5 Normdlni hodnoty lipoproteint u deti

Hodnoty (mmol/ 1)

Lipoprotein Prijatelné Hrani¢ni Patologické
Celkovy cholesterol <4.,4 4,4-5,0 >5,0

LDL cholesterol <2,9 2,9-3.3 >33

HDL cholesterol >1,2 1,0-1,2 <1,0

Non HDL cholesterol ~ <3,2 3,2-3,7 >3,7
Triglyceridy <1,0 1,0-1,5 >1,5

ApoB <90 90-109 >110

(Dostalova Kopecna, 2016)

3.4 Glykémie

Stanoveni hladiny glykémie patii mezi zakladni laboratorni vysSetfeni. Za nejpiesnéjsi
se povazuje stanoveni glykémie z plazmy ziskané z venozni krve. Za normalni hodnoty
nalac¢no se povazuje glykémie 3,3- 5,5 mmol/l (Lebl, 2018). Kratce po jidle mirné stoupa,
ale za 2 hodiny jiZ opé&t klesa pod hodnoty 7,8 mmol/l. Tato rozmezi plati pro vSechny vékoveé
kategorie. Vyjimkou je ¢asné novorozenecké obdobi, kdy jsou normalni hodnoty glykemie
nizsi. Méfeni hladiny glykémie u déti se vyuZziva napiiklad pfi podezieni na diabetes mellitus
(DM). U déti do 6 mésict se glykémie vySetiuje naptiklad u podezieni na vrozeny tranzitorni
hyperinzulinismus ¢i dédi¢nou poruchu metabolismu. DM lze potvrdit pomoci ndhodné
koncentrace glukozy v plazmé Zzilni krve kdykoliv béhem dne, dle glykémie na la¢no ¢i pii
méfeni glykemie po ordlnim gluk6zovém tolerancnim testu (oGTT). K diagnostice lze
pouzit také hodnoty glykovaného hemoglobinu (HbA1c) stanoveného laboratoti. Hodnoty
glykémie a glykovaného hemoglobinu, které ukazuji na mozny DM znazorfuje tabulka
¢. 6. (Lebl, 2018; Prihova, 2005; Friedecky, 2019)
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Tabulka 6 Diagnostika DM

Diagnostika DM

Nahodna glykemie+ pritomnost klasickych priznakd >11,1 mmol/l

Glykemie na la¢no > 7,0 mmol/l
oGTT > 11,1 mmol/l
HbAlc >4,8%

(Friedecky, 2019)

3.5 Krevni obraz

Celkovy krevni obraz patfi mezi béZna screeningova vySetfeni, kterd se provadi pii
kazdém piijmu do nemocnice ¢i pfi podezieni na hematologické nebo véaznéjsi infekéni
onemocnéni. Do zadkladniho vysSetieni krevniho obrazu patii stanoveni poctu leukocyti,
percentualni zastoupeni lymfocytl, monocytl, granulocytli (neutrofilnich, bazofilnich,
eosinofilnich), stanoveni poctu trombocytl, erytrocytd, stfedni objem erytrocytd (MCV),
sttedni koncentrace hemoglobinu v erytrocytech, stanoveni retikulocytl, vySetieni
koncentrace hemoglobinu v erytrocytech, stanoveni retikulocytii, vySetfeni koncentrace
hemoglobinu, stanoveni hematokritu. Fyziologické zmény v krevnim obraze znaci tabulka
¢.7. Pocet leukocyti béhem prvnich dntli Zivota prudce stoupa, po tydnu se objevuje prevaha
lymfocyti. Do 4. roku se pak pomér neutrofily/lymfocyty vyrovnava a pozdéji pievazuji
granulocyty az do stafi. Normalni hodnoty Cervenych a bilych krvinek v periferni krvi
se u déti meéni v zadvislosti na véku. Pocet trombocytli se v zavislosti na véku neméni.
(Kr¢, 2007; Lebl, 2014; Muntau, 2014)
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Tabulka 7 Fyziologické zmény v krevnim obraze

Hemoglobin Hematokrit Erytrocyty Retikulocyty

(gD (%) (%00) (%00)
1den 140-240 58-62 4,5-6,5 15-65 1067 polyglobulie
1 110-170 30-37 3,9-5,3 3-13 100+6
meésic

Lanémie

3 100-130 30-37 3,2-4,3 10-35 88+6  trimésicniho
mésic obdobi*
1rok 110-150 33-40 4,2-5,5 3-13 7348

(Kr¢, 2007)
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4 Vyziva kojencu

Prvnich 1000 dnt zivota jedince od poceti az po dosazeni véku dvou let, je jedineCnym
obdobim rastu a rozvoje, které spolurozhoduje o budoucim zdravotnim stavu jedince.
Vyvazenost a kvalita stravy hraje dilezitou roli v rustu, diferenciaci a funkci jednotlivych
organl, ma dlouhodoby vliv na zdravi a fyziologické funkce v dospélosti. Vyziva kojenct
do 6 mésict je vSak specifickou kapitolou détské vyzivy, nebot’ pfirozenym hlavnim zdrojem
vyzivy je v tomto obdobi kojeni, tedy matetské mléko. Optimalni vyvoj stfeva hraje klicovou
roli nejen pro spravné traveni a vstiebavani zivin a tekutin, ale je také predpokladem pro
spravny vyvoj imunitniho systému jedince. Pokud dit¢ nemiize byt z riznych diivoda ziveno
matefskym mlékem, nejlep§im nahradnim feSenim jsou primyslové vyrabéné kojenecké
formule. V kojeneckém obdobi je kvili ristovym poZzadavkim zvySend potieba energie
i ostatnich zivin. Nedostatecnd nebo nevyvdzena strava u rostouciho a vyvijejiciho
se organismu muze mit zdvazné dusledky z divodu malych zasob zivin, nezralych
metabolickych pochodi a homeostatickych funkei kojence. (Bischoff, 2011; Lebl, 2014;
Trends in Endocrinology & Metabolism, 2010)

4.1 Nutriéni potfeby kojenct

V obdobi do 6 mésicti v€ku by mélo byt v idedlnim ptipad¢ hlavnim zdrojem vyzivy
ditéte matetské mléko (MM). Matetské mléko je v tomto véku schopno pln¢ zajistit veskerou
potiebu Zivin i tekutin a svym sloZenim nejlépe odpovida veskerym fyziologickym potfebam
kojence. V prvnich tydnech po narozeni je energeticka potfeba nejvyssi a poté pozvolna
klesa. V prvnim roce Zivota détsky organismus vyuziva az 85-90 % celkového energetického
pfijmu pro rast a obnovu tkéni a zbytek k pohybové aktivité¢ a termoregulaci. Mnozstvi
vypitého mléka by mélo v prvnim trimenonu odpovidat zhruba 1/6 hmotnosti ditéte, tj. 100-
150 ml/kg/den, ve druhém trimenonu asi 1/7 té€lesné hmotnosti. Davky bilkovin uvedené
v tabulce €. 8 jsou minimalni, pfi doporu€ovani je nutno uvadét davky optimalni, tj. 130 -
150 % minimalni davky. (Frithauf, Szitanyi, 2013; Stranskd,2011; Zlatohlavek, 2019)

Vyzivu kojence Ize rozdélit do tii obdobi

e Vyhradné¢ mlécné obdobi trvajici do ukoncené¢ho 4. meésice veéku, nebo

u prospivajiciho kojence muze trvat az do ukonceného 6. mésice.

e Piechodné obdobi mezi ukoncenym 4. mésicem a 6. mésicem veku ditéte
s postupnym zavadénim piikrml a pfipadnym pifechodem na pokracovaci

mléka.

e Obdobi smisSené stravy od ukonceného 6. do ukonceného 12. mésice véku
ditéte s postupnym zatfazovanim potravin ze vSech hlavnich skupin. Matetské

mléko nebo pokracovaci mléko nadale ziistavaji diillezitou soucésti stravy.
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Tabulka 8 Doporucené ddvky energie, tekutin a Zivin u kojenct

Kojenci Kojenci

0-4 mésice 4-12 mésicu
Energeticka
potieba Chlapci Divky Chlapci Divky
(kcal/kg)
75 % 70,5 68,3 68,3 67,5
80 % 75,2 72,8 72,8 72
85 % 79,9 77,4 77,4 76,5
90 % 84,6 81,9 81,9 81
100 % 94 91 91 90
Potieba Bilkovin 0-2 mésic: 2,7 4-6 mésic: 1,3
(g/kg) 2-4 mesice: 1,5 6-12 mésic: 1,1

4-6 mesice: 1,3
Potieba Tukt 45-50 % 35-45 %
(% Kkcal)
Potieba Sacharidi  nad 50 % z celkového energetického piijmu
(% kcal)

1.den: 50-70
Potieba Tekutin 2.den: 70-90 1-6 mésic: 100-150
(ml/kg) 3.den: 80-100 7-12 mésic: 100-120

4.den: 100-120

5.den: 100-130

5-28 dni: 100-150

1-6 mésic: 100-120

(Frithauf, Szitanyi, 2013; Stranska,2011)
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4.2 Vyziva matefskym mlékem

Matetské mléko svym sloZzenim zarucuje vSe potifebné pro zajisténi nutricnich potteb,
optimalniho riistu a vyvoje ditéte v prvnich mésicich zivota a ptredstavuje tak pro zdravého
kojence ideélni zdroj vyzivy. Matetské mléko a kojeni pfinaseji ditéti mnoho vyhod. Od
zdravotné¢ preventivnich, imunitnich, socidln¢ ekonomickych, poskytuje praktické
a psychologické vyhody, pozitivni U¢inky na zdravi jedince v jeho pozdéjsim veku.
Za optimalni vyzivovy standard se pro dit¢ v souladu s doporucenimi Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky, Svétové zdravotnické organizace (WHO), Evropské
spolecnosti pro détskou gastroenterologii, hepatologii a vyzivu (ESPGHAN) a Britské
poradni védecké komise pro vyzivu (SACN) doporucuje vylucéné kojeni do ukonceného
Sesttho mésice veéku, nasledované pokracovanim v kojeni spolu s odpovidajici
komplementarni vyzivou dle potieb ditéte do dvou let i déle. Za hodnotné se vSak miize
povazovat i vyluéné ¢i CasteCné kojeni po dobu kratsi. Dle dosavadnich studii nebylo
prokazéano, Ze by vylucné kojeni do tii az ¢tyf mésicl bylo u kojencii spojovano s niz$im
vyskytem ekzému (Fuchs, 2020). Kojeni méa vSak pfimy vliv na niz§i vyskyt obstrukce
hornich a dolnich cest dychacich s projevy piskotli (wheezing) v prvnich dvou letech zivota.
Vyluéné kojeni v prvnich ¢tyfech mésicich veéku ditéte také snizuje riziko vzniku alergie na
bilkovinu kravského mléka. Dlouhodoby vliv kojeni na jiné potravinové alergie vSak zatim
prokézan nebyl. (Fuchs, 2020; Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition, 2009;
Lebl, 2014)

4.2.1 Slozeni matefského mléka

Matetské mléko se svym sloZenim povaZuje za pfirozenou vyzivu ditéte. Chrani dité
pred infekci, zdnétem, pfispiva k rozvoji imunitniho systému, vyvoji organli a zdravé
mikrobidlni kolonizaci. SloZeni matetfského ml¢ka se meéni od kolostra (mlezivo) po mléko
prechodné az mléko zralé. Kolostrum je produkovano do 4. dne Zivota ditéte. Ve srovnani
s mlékem zralym, které se tvoti od 11. dne Zivota ditéte, kolostrum ma niZsi obsah energie
(56 kcal/ 100 ml) nez mléko zralé (68 kcal/ 100 ml), 4- 5x méné tuku a také nizsi obsah
sacharidi. Naopak ma nejvyssi obsah bilkovin-kolostrum 2 g/ 100 g, mléko prechodné
1,6 g/ 100 g a mléko zralé 1,1 g/ 100 g (Lebl, 2014). Matetské mléko se také méni s denni
dobou a v pritbéhu jednotlivého kojeni. Obsahuje slozky souvisejici s imunitou, nabizejici
pasivni ochranu v gastrointestinalnim traktu a chranici pted invazivnimi infekcemi. SloZeni
a produkce MM se miize ménit u podvyzivenych matek nebo matek na ptisné alternativni
vyzivé. Mnozstvi proteint, lipidli a sacharidii zstava ptriblizné stejné bez ohledu na vyzivu
matky. Stav vyZivy matky se vSak v matetském mléce mlzZe odraZet na obsahu nckterych
vitamind (vit. D, vit. A, vitaminy rozpustné v tucich), jodu a sloZeni mastnych kyselin.
(Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition, 2009; Lebl, 2014; Zlatohlavek, 2019)
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V souvislosti s alergii na bilkovinu kravského mléka je znalost slozeni matefského
a kravského mléka podminkou uspésné diagnostiky a strategie 1écby. (Fuchs, 2016).
SloZeni matetského a kravského mléka srovnava tabulka €. 9.

Tabulka 9 Porovndni ve sloZeni kravského a materského mléka

Porovnani ve sloZzeni kravského a materského mléka

Kravské mléko Mateiské mléko (MM)

energie kJ/ kcal na 100 ml 268/ 67 280/ 70

tuky 3,6 g/ 100 ml 4,2 g/ 100 ml
sacharidy 4,9 g/ 100 ml 7,0 g/ 100 ml
bilkoviny 2,3-3,3 g/ 100 ml 0,9-1,3 g/ 100 ml
kasein 80 % bilkovin 30-40 % bilkovin
syrovatka 20 % bilkovin 60-70 % bilkovin
laktalbumin 25 % syrovatky 100 % syrovatky

bovinni laktoglobulin

humanni laktoglobulin

ostatni syrovatkové bilkoviny

(sérovy albumin, laktoferin,
Ig aj.)

tuky
laktoza

vitaminy

mineraly

(Fuchs, 2016)

50 % syrovatky

25 % syrovatky

3,9 g/ 100 ml
4,8 g/ 100 ml

nedostatek vit. D

3-4 x vice Ca, ale horsi
vyuziti
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5-800 ng/ 1 ml MM
(pfi bézné konzumaci mléka

matkou)

chybi

pievaha laktoferinu

3,8-4,5 g/ 100 ml
7 g/ 100 ml

nedostatek vit. D, ostatni
vitaminy zavislé na pfijmu

matkou

méné Na, Fe, Zn a Ca nejsou
zé&vislé na pfijmu matkou



4.2.2 \Vyzivova doporuceni pro kojici matky

Vyziva matky v dobé pred ot€hotnénim, béhem téhotenstvi a laktace a také vyziva
ditéte po porodu ma dlouhodoby vliv na celkovy zdravotni stav ditéte béhem dalsiho Zivota.
Strava béhem laktace by méla byt pestra, vyvazena, se zastoupenim vsech pottebnych zivin,
a méla by zabezpecit zvySené potieby jak energetické, tak nutri¢ni. Zékladni jidelnicek pro
kojici matku je uveden ve vyzivové pyramid¢ na obrazku ¢. 2. Kojici matka vyzaduje
ve srovnani s obdobim pted ot€hotnénim vyssi pfijem energie, prumérné navic cca o 500
kcal/ den v prvnich ¢tyfech az Sesti mésicich kojeni. Postupné se potfeba energie snizuje.
Mnozstvi produkovaného matetského mléka neni ddno mnozstvim jidla a tekutin, které
matka pfijme, ale spiSe frekvenci kojeni a mnozstvim vypitého mléka ditétem. V matefském
mléku jsou jednotlivé ziviny zastoupeny dostate¢né, i kdyz vyziva matky nema zcela
optimalni sloZeni. Ke zménam ve slozeni mléka a k poklesu jeho tvorby dochazi teprve
pfi vyrazné podvyzivé matky, nebo piisném alternativnim stravovani. Doporucenou skladbu
jidelnic¢ku kojici matky ukazuje obrazek €. 2. (Hronek, 2018; Lebl, 2014; Zlatohlavek, 2019)

Obrdzek 2 Zakladni jidelnicek pro kojici matku na cely den

ZAKLADNI JIDELNICEK PRO KOJiCi MATKU NA CELY DEN

Bilkoviny .
(ryby, vejce, dribez, maso, lusténiny) . 1-3 porce denné
Ovoce 2 - 4 porce denné
Zelenina 3 -5 porcidenné

MIéko a mlééné vyrobky 2 -3 porce denné

Sacharidy (ryZe, brambory,

obiloviny, téstoviny, pecivo) 5 - 6 porcidenné

(Hronek,2018)
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Sacharidy

Doporuc¢ena denni davka sacharidi pro kojici zeny by méla idedlné tvoftit 35-45 %
z celkového energetického piijmu. Sacharidy by mély byt pfijimény predevsim ve forme
komplexnich sacharidli, které jsou zastoupeny napiiklad v obilovinach, lusténinach,
celozrnnych vyrobcich. Vhodny je pfijem potravin s nizkym az stfedné nizkym
glykemickym indexem, které podporuji pozvolny vzestup glykémie, plynulou produkci
inzulinu a delsi pocit zasyceni. Doporucovan neni nadmérny piijem jednoduchych cukrt.
Soucasti zasad zdravého stravovani by mél byt optimalni ptijem vlakniny. Doporucované
mnozstvi nejen pro kojici zeny je 25-30 g vlakniny za den. Idedlnim zdrojem vlakniny jsou
celozrnné vyrobky, ovoce, zelenina, lusténiny, semena a ofechy. Nerozpustna vladknina
(celuldza, hemicelulodza, lignin) pozitivné ovlivituje traveni, resorpci zivin a urychluje pasaz
potravin travicim traktem. Rozpustna vldknina (pektin) zpomaluje vstiebavani sacharidi
a snizuje hladinu cholesterolu v krvi. Idealni pomér nerozpustné a rozpustné vlakniny by mél
byt 3:1. (Zlatohlavek, 2016; Zlatohlavek, 2019)

Bilkoviny

Doporu¢ena denni davka bilkovin by méla idedlné tvorit 20-25 % z celkového
energetického piijmu kojici matky. Béhem kojeni se doporucuje piijem bilkovin zvysit
maximalné o 15 g denné. ZvySeni potieby je zavislé na mnoZstvi secernovaného mléka.
V jidelnicku je dulezity piijem plnohodnotnych bilkovin s vysokou biologickou hodnotou
amély by se vyskytovat bilkoviny jak zivociSného, tak rostlinného plivodu. Vhodnymi
potravinovymi zdroji bilkovin jsou libové maso, ryby, vejce, mléko, mlécné vyrobky,
lusténiny, ofechy, semena. (Kasper, 2015; Zlatohlavek, 2016; Zlatohlavek, 2019)

Tuky

Doporucené denni davka tuki u kojicich Zen by méla pokryt asi 30-45 % z celkového
energetického pfijmu. V jidelnicku by mél ptfevazovat piijem rostlinnych tuki nad
ZivociSnymi, a to v poméru asi 2:1. Pfijimané tuky by mély byt bohaté na esencialni mastné
kyseliny (MK): omega-3 a omega-6 polynenasycené mastné kyseliny (PUFA), jejichz
pfijem matkou vytvaii ptedpoklad kratkodobého i1 dlouhodobého fyzického a télesného
zdravi ditéte. Obsah jednotlivych mastnych kyselin v matefském mléku je ovlivnén
geneticky, hormonalnég, plisobenim vnéjSiho prostiedi a skladbou mastnych kyselin v dieté
matky. Z omega-3 PUFA jde zejména o kyselinu dokosahexaenovou (DHA), ktera hraje
vyznamnou roli pro vyvoj centralniho nervového systému a kyselinu eikosapentaenovou
(EPA). V obdobi kojeni je potieba omega-3 PUFA zvySena a koncentrace DHA
v matefském mléce je zavisla na pfijmu ve stravé matkou. Zdrojem omega-3 PUFA jsou
prevazné ryby, rybi tuk, matetské mléko, ale také fepkovy olej, olej z Inénych ¢i konopnych
semen a olej z vlasskych ofechl.
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Dle nekterych studii se dokonce uvadi, ze déti matek, které od poloviny té¢hotenstvi az po
tieti mésic po porodu uzivaly pravidelné rybi tuk bohaty na EPA a DHA, mély ve starSim
veku vyssi inteligencni kvocient ve srovnani s kontrolni skupinou (Kasper,2015). Dalsi
studie ukazuji na lepsi psychomotoricky vyvoj pfi suplementaci DHA. Zdrojem omega 6
mastnych kyselin je pfevazné olej sluneCnicovy, sdjovy, nebo olej z kukutiénych klicki.
Pomér mezi omega 6: omega 3 by mél byt zhruba 5:1. (Kasper, 2015; Kremmyda, 2011;
Lebl, 2014; Zlatohlavek, 2019)

Pitny rezim

Referencni hodnoty pro piijem zivin (D.A.CH.) uvadéji doporuceny piijem vody
v ndpojich a pevné stravé u kojicich Zen asi 45 ml/ kg télesné hmotnosti (TH) na den.
Nedostatecny piijem tekutin miize byt pfi¢inou Unavy, podrazdénosti, poklesu télesné
a dusevni Cinnosti, dehydratace, vzniku zacpy ¢i otokli. Mezi vhodné tekutiny se idealné
doporucuje pitna voda, stolni voda, ovocné ¢aje, bylinné ¢aje, které mohou slouzit k podpote
kojeni, zakysané mlécné vyrobky. Kojici matka by se mé¢la vyvarovat velkému mnozstvi
kofeinu a jemu podobnych latek, obsaZzenych napiiklad v kavé, silném caji a nckterych
bylinnych ¢ajich. Nadmérny piijem miize pisobit u ditéte neklid, poruchy spanku, a dokonce
pfijem kofeinu ve form¢ kavy nad 300 mg mulze zpUsobit intrauterinni zpomaleni ristu.
(Kasper, 2015; Stranska, 2019; Zlatohlavek, 2019)

Zelezo

Doporucené mnozstvi Zeleza béhem kojeni je asi 20 mg/ den. Toto mnoZstvi plati pro
kojici 1 nekojici Zeny pro vyrovnani ztrat Zeleza vzniklych béhem téhotenstvi a porodu.
Potfeba Zeleza béhem kojeni vSak zavisi 1 na tom, zda Zena béhem tchotenstvi netrpéla
chudokrevnosti z nedostatku Zeleza. V téhotenstvi je totiz potieba Zeleza znacné zvySena
a doporu¢eného denniho pfijmu ¢asto neni dosazeno. Zelezo pfijaté ze Zivogisnych zdroji
je lépe vstiebatelné nez ze zdroji rostlinnych. Idedlnim zdrojem zeleza ze ZivociSnych
potravin je ¢ervené maso, vaje¢ny zloutek, vnitinosti. Z rostlinnych zdroju to jsou naptiklad
luSténiny, listova zelenina, suSené ovoce. Vstiebatelnost Zeleza zvySuje vitamin C. SniZeni
vstiebatelnosti zplisobuji napiiklad antacida, inhibitory protonové pumpy, kava, caj
a vyrobky bohaté na vlakninu. (Kasper, 2015; Stranska, 2019; Zlatohlavek, 2019)

Vapnik

Vstiebavani vapniku ze stieva a jeho ukladdani do kostni hmoty podporuje vitamin D.
V obdobi kojeni se potieby vapniku pro kojence pokryvaji z kosti Zeny a zena ztraci asi 210
mg vapniku denné, které se hradi mobilizaci z kosti. ZvySeny piijem vapniku stravou vSak
tuto mobilizaci vyrazné ovlivnit nemuze, ani neovliviiuje obsah vapniku v Zenském mléce.
Doporucené mnozstvi vapniku dle referenc¢nich hodnot (D.A.CH.) je asi 1000 mg/ den,
u kojicich Zen mladSich devatendcti let az 1200 mg/ den. Matky na bezmlé¢né dieté by mély
suplementovat vapnik v davce 1000 mg/den.
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Idedlnim zdrojem vapniku je mléko, mlécné vyrobky, zeli, brokolice, mék, Inéné
seminko, vlasské ofechy. (Kasper,2015; Stranska,2019; Zlatohlavek,2019)

Vitamin C

Vitamin C plsobi jako silny antioxidant, vychytavd volné radikaly, podili
se odbouravani cholesterolu v jatrech, zvySuje vyuzitelnost vapniku, Zeleza a kyseliny
listové a také se podili na syntéze kolagenu, nezbytného pro tvorbu a funkci vSech organti
a tkdni. NejvhodnéjSimi zdroji vitaminu C jsou ovoce a zelenina, ze kterych dokaze
organismus vyuzit nejveétsi mnozstvi. Idedlnim zdrojem vitaminu C je naptiklad petrzelova
a celerova nat’, kien, razickova kapusta, hlavkové zeli, kedlubny, brambory, rajcata, Spenat,
rakytnik, ¢erny rybiz, jahody, citrusové plody, maliny, meloun, angrest ¢i susené Sipky.
MnozZstvi vitaminu C béhem laktace je doporuceno pifijimat o néco vice nez b&hem
téhotenstvi. Idealni ptijem je asi 125 mg/ den (Hronek, BareSova, 2012; Stranska, 2019)

Vitamin D

Vitamin D je souhrnné oznaceni pro steroidni hormonalni prekurzory — kalciferoly.

Ty slouzi jako vychozi latky pro syntézu kalcitriolu, hormonu, ktery reguluje metabolismus

(cholekalciferol).

MnozZstvi vitaminu D je v matefském mléce nizké (primérné 0, 15 pg/100 ml).
Pti optimalni vyziveé matky v pribéhu t€¢hotenstvi mtize transplacentalné do plodu piestoupit
ur¢ité mnozstvi vitaminu D. VétSina novorozencti a kojencti ma vSak nedostatecnou zasobu
vitaminu D, a proto je u nich nutna suplementace. Doporucené mnozstvi denniho piijmu
vitaminu D v téhotenstvi 1 béhem kojeni je 20 png/ den pii chybéjici endogenni produkci.
(Stranska, 2019, s. 75-82). Nejvyznamnéj$im zdrojem vitaminu D je slunecni zéfeni.
Plisobenim UV zareni vznika v kiizi ze 7- dehydrocholesterolu cholekalciferol, tedy vitamin
Ds;. Uvadi se, Ze slunecni zafeni pokryje doporuc¢enou denni potiebu z 80-90 %, zbytek
by mél byt pfijiman potravou. Vitamin D3 se vyskytuje pfevazné v potravinach Zivo€isného
puvodu (moftské ryby, olej z tres¢ich jater, maslo, mléko, syry, kakao a potraviny o vitamin
D obohacené, jako naptiklad margariny). (Kasper, 2015; Stranska, 2019; Zlatohlavek, 2019)

Vitamin E

Doporucené mnozstvi vitaminu E pro kojici Zeny je asi 17 mg/ den. B€hem kojeni
ovlivituje hladinu gonadotropintl. Potfeba vitaminu E souvisi s pfivodem nenasycenych
mastnych kyselin. Idedlnim zdrojem vitaminu E je napiiklad olej z kukufi¢nych
¢1 pSenicnych klickt, slune¢nicovy olej, ovesné vlocky a klicky, celkové celozrnné obilné
produkty, ofechy liskové, para a vlasské, kokosové ofechy, s6jovd mouka, hrach, mrkev,
petrzel a dalsi druhy zeleniny. (Stranska, 2019)

27



Jod

Mnozstvi jédu v matetském mléce zavisi na jeho pfijmu matkou béhem laktace.
Doporu¢ené mnozstvi jodu je proto u kojicich zen zvySen na 200-260 pg/ den. Primyslové
vyrabéna vyziva pro déti je obohacovana jodidem sodnym a draselnym. Obsah jodu
v zivocisSnych a rostlinnych potravinach zavisi pfevazné na obsahu jodu v pud¢. Idealnim
zdrojem jodu jsou motské ryby, motské plody a jodizovana sil. Mnozstvi jodu v mlécnych

vyrobcich a vejcich se odrazi na krmeni hospodaiskych zvirat jodem. (Stranska, 2019)

4.3 Uméla kojenecka vyziva

Pro déti, které nemohou byt Ziveny matefskym mlékem, vyvinuli vyrobci ndhradni
umélou mléénou vyzivu, kterd se svym slozenim co nejvice priblizuje mléku matetskému.
Nekojené déti tak mohou byt ziveny bez jakéhokoliv rizika. Uméla kojeneckd vyziva
je dostupna pro vSechny vékové kategorie (Zlatohlavek,2019).

Matetské mléko ma vSak oproti kojeneckym formulim variabilnéjsi obsah lipidovych
komponent. Lipidy, které jsou obsazené v MM, maji schopnost ovlivnit funkci traviciho
traktu, metabolismus lipoproteinti, slozeni i funkci membran a signalnich cest. Tuky
v kojeneckych formulich jsou nejcastéji ve form¢ rostlinnych tukli a oleji ziskanych
z mikroorganismll a jejich sloZeni je mnohem méné komplexni nez v MM. Kojenecké
formule ve srovnani s mlékem matetskym také obvykle neobsahuji zadny cholesterol. Vyssi
koncentrace cholesterolu v MM se povaZzuje za pfi¢inu vySSich hladin celkového a LDL
cholesterolu u kojenych déti oproti détem Zivenym kojeneckymi formulemi (Nevoral, 2018).
Také se ukazuje dlouhodoby mirny efekt kojeni na niz§i hladinu celkového a LDL
cholesterolu v dospélosti. (Nevoral, 2018; Karaskova, 2016; Zlatohlavek, 2019)

4.3.1 Pocate¢ni kojenecka vyZiva

Je ur€ena k podavani od narozeni a lze ji podavat az do konce prvniho roku, obvykle
se vSak doporucuje podavani do ukonc¢eného 6.mésice. Je pfipravena pievazné na bazi
adaptovaneé bilkoviny kravského mléka (KM), ale mize byt také pfipravena z hydrolyzované
bilkoviny kravského mléka ¢i z izolath sdjovych bilkovin. Obvykle se tyto formule oznacuji
¢islem 1. Energeticka hodnota pocatecnich kojeneckych mlék byva 60-70 kcal/100 ml
mléka, obsah bilkovin 1,8-3 g/100 kcal, u specidlnich hydrolyzata 1,8-2,25 g/ 100 kcal
(Karaskova, 2016). V téchto vyzivach je upraveny pomér syrovatky a kaseinu alespon
50:50 % (u nativniho KM 20:80 %, u MM 70:30 %). Hlavni bilkovinou je laktalbumin,
stejn€ jako u matetského mléka, hlavnim cukrem je laktdza, ktera podporuje kolonizaci
stieva laktobacily a usnadiiuje mimo jiné resorpci vapniku a Zeleza. Pfitomnost dalSich cukra
neni povazovana za optimalni, legislativa ji v§ak umoznuje. Do n¢€kterych pocatecnich mlék
jsou také pridavana prebiotika pro optimalizaci stievni mikroflory. Tuky kryji
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asi 50 % celkové energetické potieby ditéte. Obsahuji kyselinu linolovou a linoleovou a
jejich metabolity (polynenasycené mastné kyseliny LC PUFA), které maji ptiznivy ucinek
na rozvoj centralni nervové soustavy. (Zlatohlavek, 2019)

4.3.2 PokraCovaci kojenecka vyziva

Pokracovaci kojeneckd formule neni vhodné pro kojence v prvnich mésicich zivota,
protoze jeji sloZeni se podoba matefskému mléku méné, nez je tomu u mléka pocatecniho.
Byva oznacovana ¢islem 2, a mize se podavat détem od ukonceného 4.-6.mésice veku, kdy
uz dit¢ mize dostavat 1 nemlécny piikrm. Tato mléka by méla byt soucasti smiSené
kojenecké stravy, nebot’ jiz kompletn€é nekryji nutricni pozadavky ditéte. Ve srovnéani
s neupravenym nativnim KM je v této vyzivé obsah bilkovin niz§i, ale pomér syrovatky
a kaseinu zUstava stejny, tedy 20:80 %. Tato mléka jsou obohacena Zelezem, jodem, zinkem.
(Karaskova, 2016; Lebl, 2012; Zlatohlavek, 2019)

4.3.3 PokraCovaci kojenecka vyziva pro batolata

Tato vyziva je zalozena na bazi plnotuc¢ného kravského mléka se snizenym obsahem
bilkovin, obohacenym o Zelezo, stopové prvky a vitaminy. Byvad oznaCovana ¢islici 3.
(Karaskova, 2016; Zlatohlavek, 2019)

4.3.4 VyzZiva pro nedonosené déti

Tyto ptipravky jsou poddvany nedonoSenym novorozenclim, ktefi nemohou byt
kojeni nebo krmeni odstiikanym a ptipadné fortifikovanym matefskym mlékem. Obsahuyji

zvySené mnozstvi energie a bilkovin. (Karaskova, 2016)

4.3.5 Kojenecka vyziva na bazi séjoveho mléka

Preparaty kojenecké vyzivy na bdzi sojového mléka jsou uzivané, pokud
je kontraindikovana vyziva na bazi kravského mlé¢ka. Mohou byt ptipadné podané détem
z ptisné veganskych rodin, které preparaty z kravského mléka odmitaji. Podavani této
alternativy pfi alergii na bilkovinu kravského mléka je diskutovano, nebot’ mezi bilkovinou
kravského mléka a s6ji mize byt zkiizend alergie (Lebl, 2012; Karaskova, 2016)
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4.3.6 Antirefluxni mlécna vyziva

Tyto mlécné formule jsou indikované u déti trpicich gastroezofagealnim refluxem a
snim spojenym ublinkdvanim a nedostatenym prospivanim. Formule jsou zahusténé
karubinem a Skrobem, obsah energie je stejny, jako u standardnich formuli. (Lebl, 2012;
Karaskova, 2016)

4.3.7 Hypoantigenni (HA) uméla vyzZiva

Tato vyziva je indikovana u déti s alergickou rodinnou zatézi k prevenci alergickych
projevi. Je tvofena ¢aste¢né hydrolyzovanou bilkovinou. Oznacuji se zkratkou HA v nazvu.
Formule s ¢astecné hydrolyzovanou mléénou bilkovinou (pHF) nelze pouzit pii 1écbé
ABKM. Caste¢né hydrolyzovana je zde jen syrovatka, kasein v téchto preparatech zcela
chybi. Hypoantigenni (HA) preparaty by mély byt podavany kojenciim, ktefi maji pozitivni
rodinnou anamnézu alergie a atopického ekzému a nemohou byt kojeni. HA preparaty vSak
nepatii do stravy novorozenct v dobé¢, kdy se ofekava rozvoj laktace. Podavaji se tedy
k prevenci vzniku ABKM u predisponovanych jedincti, nesmi vSak nahrazovat kojent, které
je vprevenci ABKM nepomérné ucinnéjsi. (Fuchs, 2016; Karaskova, 2016; Koletzsko,
2012)

4.3.8 Extenzivné hydrolyzované preparaty umélé vyzivy a aminokyselinové formule

Formule s extenzivni hydrolyzou mlécné bilkoviny jsou urceny k lé€ebnym ucelim
u malabsorb¢éniho syndromu nebo u déti s prokdzanou alergii na bilkovinu kravského mléka.
Nejsou urceny k prevenci alergii. Asi 10 % déti s alergii na bilkovinu kravského mléka
nesta¢i k vymizeni potiZzi extenzivni hydrolyzat a je nutné podavat formule na bazi
aminokyselin. (Fuchs, 2016; Karaskova, 2016; Koletzsko, 2012)
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4.4 Zavadéni pfikrmU do stravy kojence

Vyluéné kojeni mize poskytnout dostatek energie a zivin do ukoncenych 6 mésicii
veéku ditéte, a tak u vétSiny prospivajicich kojencli neni potieba zavadét do tohoto véku
komplementarni vyzivu (strava pevnd, solidni, nemlé¢nd). Neexistuje vsak piesny vek,
ve kterém by se komplementérni strava méla zavést. Zalezi na vyvojovém stavu kazdého
ditéte. Ve vétsing starSich publikaci se uznava nazor, ze je vhodné piikrmy zavadét az kolem
ukonceného 6. mésice, a tedy i1 celkové pozdéjsi zarazeni potencionalnich potravinovych
alergenti. Postupné zavadéni solidni stravy je vSak mozné jiz od doby fyziologické zralosti,
tj. od ukonceného 4. mésice véku, pokud dit€¢ dokaze vzpiimené drzet hlavicku a projevuje
potiebné¢ vyvojové dovednosti (Fuchs, 2020). Nebylo dokazano, ze by zavedeni
komplementarni vyzivy pfed 6. mésicem bylo zdravi prospéSné nebo Skodlivé.
Dle nejnovéjsich studii vSe nasvédCuje tomu, ze by se zavedeni potencionalnich
potravinovych alergenil (zejména kravské mléko a mlécné vyrobky, vejce, lepek, ryby a
ofechy) nemélo v kojenecké vyzivé odkladat, nebot jejich odklad mize zvySovat pozdéjsi
vyskyt potravinovych alergii (Wahn, 2015). Jedind vyjimka plati pro neoSetfené a
neupravené kravské mléko, které by mélo byt ditéti podano nejdiive po 1. roce veéku
(Fuchs, 2020). Zavéadeéni stravy mezi 3. - 4. ukoncenym mésicem muiize byt vhodné zejména
u déti s rizikem deficitu zeleza, u kterych je vhodné podat ptikrm praveé se zdrojem Zeleza
(Wiley, 2019). Déti predcasné narozené, déti malé vzhledem k jejich gestacnimu staii a déti
s vysokou riistovou rychlosti mohou ze zavedeni piikrmt pfed 6. mésicem profitovat také.
U potencionalné rizikovych déti (alergie jednoho z rodicti, alergie u starSiho sourozence)
plati doporuceni stejna, a to i1 zavadéni vSech potenciondlné potravinovych alergent.
(Fuchs, 2020; Wiley, 2019)
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5 Potravinova alergie

Potravinové alergie se nejvice manifestuji u déti do 3 let véku. Projevy byvaji ¢asto
velmi specifické a odhaduje se, Ze u déti do 3 let véku je asi 40 % vSech nezddoucich reakci
na potraviny zptusobeno imunologicky podminénymi reakcemi, které jsou pro potravinové
alergie charakteristické. (Fuchs, 2020)

5.1 Charakteristika PA

Celosvétove prevalence potravinové alergie mirné nartistd. Pro rozvoj alergické reakce
maji zvlasté vysoké riziko novorozenci s pozitivni rodinnou alergickou anamnézou, zv1aste
u vyskytu atopického onemocnéni. V podstaté jakakoliv potravina mize vyvolat alergickou
reakci, u déti je ale asi 93 % potravinovych alergii vyvolano osmi potravinami nebo
skupinami potravin — bilkovinou kravského mléka, vajecnym bilkem, pSenici, podzemnici
olejnou, stromovymi ofechy, sojou, rybami a moiskymi plody. (Vernerova, 2007)
Nejcastéjsi potravinovou alergii vyskytujici se u déti do 3 let véku jsou alergie na bilkovinu
kravského mléka, vajecny bilek a soju (Vernerova, 2007). Klinické projevy potravinové
alergie mohou byt velmi rizné, zavislé predevsim na genetické predispozici, véku ditéte,
misté expozice potravinovému antigenu. U nékterych pacienti mohou byt projevy
nendpadné, u jinych velmi zdvazné. Hlavnim cilovym orgdnem potravinové alergie je travici
ustroji, které vSak miZe slouzit i jako pfenasec potravinovych antigent, které mohou vyvolat
reakci na vzdalenéjsich mistech (kiize, dychaci cesty) nebo systémové (anafylaxe). (Fuchs,
2016; Lebl, 2012)

5.2 Rozdéleni PA

Na vzniku potravinové alergie se mize podilet nékolik typth alergickych reakcei, které
se mohou také vzajemné kombinovat. (Hofejsi, 2017; Lebl, 2012)

5.2.1 Casna reakce - |. typ

Je zprostiedkovana protilatkami IgE a degranulaci stfevnich mastocytl, jejichz
mediatory piisobi pfimo na epitely. Pfiznaky mohou byt poruchy motility, slizni¢ni edém,
poskozeni enterocytl a stfevni slizni¢ni bariéry. Po poziti alergenu se prvni projevy objevi
obvykle za n¢kolik minut az do 2 hodin.
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5.2.2 Reakce Il. typu-cytotoxicka

Tento typ alergické reakce je zprosttedkovan protilatkami typu IgG a IgM a jejich
navazanim na povrchové antigeny vlastnich bunék. Tato reakce antigenu s protilatkou
aktivuje cytotoxické buiky (fagocyty a NK builky) a vytvori se reakce typu ADCC
(na protilatkach zavisla cytotoxicita). Aktivace komplementu vede k cytolyze nebo

poskozeni tkang.

5.2.3 Reakce zprostifedkovana imunokoplexy-lIll. typ

Po poziti alergenu se potravinova alergie tohoto typu projevi obvykle za 4-12 h. Tento
typ reakce je tvoren protilaitkami typu IgG, které s antigenem tvoii imunokomplexy.
Imunokomplexy se mohou vézat na cévni a tkdiiové membrany a po jejich nahromadéni
aktivovat zanétlivé procesy. Prostfednictvim systémové cirkulace se alergicka reakce miize

z traviciho Ustroji ptenést do jinych orgdnd, jako naptiklad do ledvin a klize.

5.2.4 Oddaleny typ - IV. typ

Tento typ alergické reakce je zprosttedkovan bunéénou imunitou, T-lymfocyty
a lymfokiny. K senzibilizaci lymfocyti dochézi po ptedchozim styku s alergenem a jejich
reakce je Uzce spojena se zménami epitelu. Projevy alergické reakce se objevuji obvykle
za 1-2 dny.

5.3 Prevence PA

Novorozenecké obdobi je pro senzibilizaci na potravinové alergeny zvlasté kritické.
Zvysena permeabilita a nezralost gastrointestinalniho traktu v kojeneckém obdobi umoznuje
resorpci celych intaktnich bilkovin, které mohou navodit senzibilizaci. K prevenci nékterych
potravinovych alergii (napt. alergie na bilkovinu kravského mléka) a ekzému se zdaji byt
ucinna dietni opatieni. Za nejucinnéjsi se povazuje kojeni v délce nejméné 4-6 mésicti nebo
podavani kojenecké vyzivy se snizenou alergenicitou (HA formule) bez soucasného
podavani piikrmii a kravského mléka, a to nejméné po dobu 4 mésicii. Rada studii popisuje
také mozné vyuziti probiotik jako prevenci alergickych onemocnéni. Podévani probiotik
se vSak v 1é¢bé ABKM nedoporucuje. (Fuchs,2016; Wahn, 2015)
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6 Alergie na bilkovinu kravského miléka

Alergie na bilkovinu kravského mléka (ABKM) je nejCastéji se vyskytujici
potravinova alergie u kojencii a déti do 3 let (Fuchs, 2016). Prevalence se pohybuje mezi 2-
5 % u déti do 3 let v€ku. Z toho asi 95 % vznikne jiZ v prvnim roce Zivota. V 90 % ptipadi
spadaji prvni projevy do prvnich 3 mésicli zivota, po prvnim setkani ditéte s bilkovinou
kravského mléka (Cesko-Slovenska pediatrie, 2014). Alergie na bilkovinu kravského mléka
ma dobrou prognoézu, zélezi to vSak na typu imunologické reakce (IgE versus non-IgE)
a na mife postizeni. Vymizeni se da oCekavat do 1-3 let véku, pticemz do 3 let véku vymizi
85-90 % ABKM. (Fuchs, 2016; Cesko-Slovenska pediatrie, 2014)

6.1 Specifikace onemocnéni

Alergie na bilkovinu kravského mléka je imunologicky podminéna reakce na nékterou
z bilkovin kravského mléka. Nékdy je uzivan také termin hypersenzitivita na bilkovinu
kravského mléka vzhledem k tomu, Ze v uz$im smyslu slova se termin alergie pojima pouze
jako imunologické reakce zprostiedkovana IgE. Dle literarnich udaji az 50 % kojencii
a batolat s klinicky prokazanou hypersenzitivitou na bilkovinu kravského mléka nevykazuje
zadné znamky IgE zprostiedkované reakce, jedna se tedy o non-IgE imunologickou reakci.
Zaroven se u hypersenzitivity na bilkovinu kravského mléka (BKM) uplatiiuji 1 dalsi typy
alergickych reakci. Rizikovym faktorem rozvoje ABKM je rodinna alergické zatéz, pti¢emz
je-li anamnestickd zatéz alergii u obou rodi¢li nebo u jednoho rodi¢e a u sourozence
je manifestovand ABKM, je doporucovana preventivni dietni intervence, a to vylu¢né kojeni
do ukonceného 6. mésice nebo v pifipadé nutnosti podavani Castecné hydrolyzované
kojenecké formule, tzv. HA mléka. (Fuchs, 2016; Cesko-Slovenska pediatrie,2014)

6.2 Bilkoviny kravského mléka

Kravské mléko obsahuje vice nez 40 bilkovin, které mohou senzibilizovat. Nékteré
znich jsou uvedené v tabulce ¢. 10. Bilkovina koagula (tvarohu), znadmd jako kasein,
a bilkoviny laktoséra (syrovatky) beta-laktoglobulin a alfa-laktalbumin patii mezi hlavni
alergeny kravského mléka, na které je senzibilizovano az 90 % alergikti s ABKM. Vedlejsi
bilkoviny kravského mléka, jako bovinni sérovy albumin, laktoferin a imunoglobuliny (IgG,
IgE) jsou vybaveny sice mensi alergenicitou, ale vzhledem ke svému pivodu jsou
o to rizikovEj$i. Pochézeji totiz ze séra dojnic a alergickou reakci pak muze zpusobit
naptiklad 1 konzumace hovéziho masa. Senzibilizace se u ABKM velmi €asto kombinuje,
jak mezi alergeny hlavnimi, tak mezi vedlejSimi. (Fuchs, 2016)
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Tabulka 10 Nejvyznamneéjsi alergeny kravského mléka
Nejvyznamnéjsi alergeny kravského mléka

Bilkoviny kravského mléka Oznaceni alergenu g/l mléka
kasein Bos d 8

alfa Sl-kasefn Bos d 9 0
alfa S2-kasein Bosd 10

beta-kasein Bosd 11

kappa-kasein Bos d 12

Alfa-laktalbumin Bos d 4 -1,5
Beta-laktoglobulin Bosd 5 3-4
Bovinni sérovy albumin Bos d 6 0,1-0,4
imunoglobuliny Bosd 7 0,6-1,0
laktoferin Bos d LF 0,09
laktoperoxidaza Bos d lactoperoxidase stopy

(Fuchs, 2016)

6.3 Klinické projevy alergie na bilkovinu kravského mléka

Klinické projevy ABKM jsou velmi rozmanité. LiSi se podle imunologického
mechanismu a postizeny mohou byt rizné organové systémy. Nejcastéji byvaji pritomné
gastrointestindlni projevy, zvlasté u non-IgE reakci, zkoznich projevii se vyskytuje
predevsim kopftivka, ekzémy, vzacnéji se mohou rozvinout respiracni projevy a u malé¢ho
procenta kojencti mize byt pfitomna i anafylakticka reakce. Gastrointestinalni trakt mutize
byt postiZzen od Ust aZ po konecnik. Pfehled klinickych projevi, jejich prevalence a mozné
pfiznaky jsou uvedené v tabulce ¢. 11. Nejcastéji se setkavame s alergickou proktokolitidou
(food protein-induced allergic proctocolitis), eozinofilni ezofagitidou (eosinophilic
esophagitis) nebo enteropatiemi indukovanymi bilkovinou potravinového ptivodu (food
protein-induced enteropathy). (Fuchs, 2016)
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Tabulka 11Projevy ABKM

Projevy ABKM

organové projevy  prevalence zacatek po moZné priznaky a
expozici kombinace
nauzea,
zvraceni,

regurgitace (refluxni

obtize)

btisni diskomfort
travici trakt 50-80 % hodiny, dny,

u t&7ké formy a7z 90 %  tydny prujem,

krev a/nebo hlen ve

stolici,

exsudativni,
enteropatie a otoky

svédeéni ktize a
kize 20-50 % hodiny, dny, pfilehlych sliznic
u tézké formy az 90 %  tydny chronicka urtikarie
ekzém
ryma,
respirace do 25-30 % hodiny kasel,
piskoty (wheezing),

dusnost

(Fuchs, 2016)

6.3.1 Alergicka kolitida/proktokolitida/prokolitida

Alergickym zanétem mize byt postiZen jakykoliv Gsek zaZivaciho traktu. U kojenecké
ABKM se nejcastéji setkdvame s projevy alergické kolitidy (food protein-induced allergy
proctocolitis, FPIAP) a to az u 60 % vylucné kojenych déti, nejCasteji v prvnich tfech
mésicich véku (Fuchs, 2016, Nowak, 2015). Mezi nej€astjsi znaky této klinické jednotky
patii pfedevsim krev a/nebo hlen ve stolici, mirné prijmy, meteorismus nebo bolesti pfi
defekaci. U klasické alergické proktokolitidy byvaji déti vétSinou v celkové dobrém stavu,
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dobfe prospivaji a chybi celkové ptiznaky, jako napft. elevace parametr zanétu ¢i pozitivni
kultivaéni nélez ze stolice. U vétSiny déti dojde k vymizeni piiznaki do 1 roku véku.
(Nowak, 2015) Zakladni terapii je eliminace, v drtivé vétsiné, BKM. U kojenych déti by
méla vyloucit alergen z jidelnicku matka, v nejcastéjSim piipadé KM, soju, vejce ¢i kukufici.
Nekojenym détem se neupravena kojeneckd formule nahradi extenzivnim hydrolyzatem
(eHF). Aminokyselinové formule se podavaji ve vyjimecnych piipadech. (Fuchs, 2016;
Nowak, 2015; Latalova, 2018)

6.3.2 Eozindfilni ezofagitida

U kojenct neni prevalence eozinofilni ezofagitidy (eosinophilic esophagitis, EoE)
znama, nebot’ pro spravné uréenou diagnézu EoE je potieba provést endoskopii s biopsii,
kteréa se u kojencii prakticky neprovadi. EoE vSak nepochybné existuje i u kojencii, v poctu
asi 1 EoE na 30-50 kojencti s ABKM. U kojenct vSak neni mozné objektivizovat n¢které
ptiznaky, proto se o diagn6ze EoE miize uvazovat s kombinaci s nékolika ptfiznaky jinymi,
at’ uz u vylu¢né kojeného ditéte nebo nekojeného. Mezi nejcastéjsi projevy EoE mohou patfit
napiiklad neklid, ublinkavanim i zvraceni pfi piti, nechutenstvi nadmérné slinéni, ptitomnost
atopického onemocnéni s pievahou ekzému, pozitivni rodinna anamnéza. Dietni 1éCbou

prvni volby je podani AAF, naopak eHF se u EoE podavat nesmi. (Fuchs, 2016)

6.3.3 Enterokoliticky syndrom indukovany bilkovinami kravského mléka

NejcastéjSim spoustécem indukovaného enterokolitického syndromu (food protein-
induced allergic enterocolitis, FPIES) je v prvnim ptlilroce KM. Chronické ptiznaky, jako
jsou napiiklad intermitentni zvraceni, prijem (miZze byt s krvi), nadymani, neprospivani,
anémie a leukocytoza, jsou nejcastéjSi v prvnich 3 mésicich u déti na ndhradni vyzivé.
Akutni FPIES se po expozici mize obvykle projevit 1-2 hodiny mohutnym zvracenim
a po 6-8 hodin i prijmem. Dlouhodobym opatfenim je eliminace BKM, nasazeni eHF, nebo
AAF. (Fuchs, 2016; Nowak, 2015)

6.3.4 Enteropatie indukované bilkovinou potravinového plvodu

Mezi enteropatie se fadi takové piipady ABKM s GIT piiznaky, které nespliuji
kritéria vySe uvedenych syndromt, tedy FPIAP, FPIES, EoE. Ptiznaky enteropatii jsou
mirnéj$i a BKM se povazuje pouze jako podeziely spousteéc. Obtize se mohou objevit
az v batolecim véku. (Fuchs, 2016)

V tabulce €. 12 je shrnuti diferencialné diagnostickych znaki vyse uvedenych FPIAP,
FPIES a enteropatii.
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Tabulka 12 Diferencidlné diagnostické znaky FPIAP, FPIES a enteropatii

Rozdily mezi BKM indukovanymi FPIES, FPIAP, a enteropatiemi

FPIAP FPIES enteropatie

w

vék do 6 mésicu véku do 1 roku

obvykle jiz v prvnim mésici | véku

Obvykle
do 2 let véku

obvykly zptusob stravy  kojeni ml. formule  ml. formule
obvykly spoustéc BKM, vyjimec¢né sdja BKM, so¢ja BKM, sdja
ve 40 % v
kombinaci

jiny mozZny spoustéc vyjimecéné jina potravina ryze, dribezi  pSenice,
maso, vejce,  vejce

ryby, lepkové

obiloviny,
hrach
pozitivni atopicka RA 25% 40-70 %
atopie ditéte do 20 % az30%a do 20-22 %
zhorsuje
prognozu
priznaky
zvraceni - ve 100 % obcas
prijmy pokud ano, pak mirné pokud ano, stiedni
tak tézké
krev ve stolici ptrevladajici, lehké pokud ano, vyjimecné
tak tézké
neprospivani - sttedni sttedni
Sok - 15-20 % -
periferni eozinofilie mozna - -
anemie - sttedni stiedni

(Fuchs, 2016)
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6.4 Diagnostika alergie na bilkovinu kravského mléka

Stanoveni diagnozy ABKM je postaveno na zdkladé¢ anamnestickych udajt,
fyzikélniho vysSetfeni, laboratornich vysledkid a/nebo koznich testl. Spravné stanovena
diagnoza umoziuje poskytnout adekvatni vybér stravy pro dité, ¢imz je podpofen jejich
normalni rist a vyvoj. Zejména pfi pozitivni alergické rodinné anamnéze by se me¢lo opirat
o priznaky, které mohou souviset s expozici alergenu, o perzistujici ptiznaky s postizenim
ktze, traviciho traktu, ptipadné dychacich cest, neziidka jejich kombinaci. Klicové je také
rozliSeni reakce Casné od reakci pozdnich. Je v nejlepSim zajmu vsech, aby se rodi¢tiim
adétem dostavalo péCe multidisciplindrniho tymu slozeného z détského 1ékare,
gastroenterologa, alergologa a nutri¢niho terapeuta. (Koletzsko, 2012; Latalova, 2018)

6.4.1 IgE-mediovana imunologicka reakce

Pfi podezieni na IgE-mediovanou reakci je spravna diagnostika ABKM zaloZena na
eliminacnim, pfipadné na elimina¢né-expozi¢nim testu. Eliminace BKM z jidelnicku trva
asi 2-4 tydny. Ke konecné diagnéze by méla po 2-4 tydnech eliminace predchézet jeste
tzv. diagnostickd reexpozice. Pokud se obtize vrati, diagn6za ABKM je velmi
pravdépodobna a je nezbytné pokracovat v eliminaci BKM do dal$iho expozi¢niho testu
uréeného lékatem. V ptipadé, ze je pravdépodobnost ABKM extrémné vysoka, nebo by bylo
zavedeni BKM do jidelnicku ditéte riskantni, mize byt reexpozice BKM vynechana (napf.
anafylaxe u senzibilizovaného ditéte). IgE-mediované mechanismy jsou nejvétSim rizikem
perzistence. ABKM mitiZe u déti s IgE zprostfedkovanou alergii pretrvavat az do Skolniho
véku a je obvykle spojovana s dalSimi alergickymi pochody-s rozvojem astmatu, alergické
rinokonjuktivitidy, méné s pfetrvavanim atopického ekzému a vzacné s eozinofilni
enteropatii. Uvadi se, ze u IgE-mediované reakce by se v ndvaznosti na expozici BKM mé¢l
do 10-20 minut, nejpozdéji do 2 hodin, objevit alespon jeden z ptiznakii uvedenych v tabulce
¢. 13. (Fuchs, 2016; Koletzsko, 2012)

Tabulka 13 Priznaky ABKM u IgE-mediované alergické reakce
Priznaky ABKM u IgE-mediované alergické reakce

Kozni Gastrointestinalni Respiracni

sveédéni zvraceni akutni ryma

erytém bolest bticha, btisni kolika  akutni konjuktivitida
urtikarie pfechodné prijmy akutni laryngeélni stridor
angioedém akutni bronchospazmus

rychla exacerbace
atopického ekzému

(Fuchs, 2016)
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6.4.2 Non-IgE mediovana imunologicka reakce

Vétsina ABKM je zprostiedkovand non-IgE mediovanou imunologickou reakci. Pro
spolehlivou non-IgE diagnézu ABKM neexistuji v§ak zadné laboratorni testy, které by ji
jednoznacné potvrdily ¢i naopak vyvratily. Pfi podezieni na non-IgE mediovanou reakci je
spravna diagnostika zalozena na elimina¢né-expozi¢nim testu. Eliminace BKM trva obvykle
4-8 tydnii. U kojenych déti je BKM vysazena z jidelnicku matky, pfi¢emz nelze pfipustit
poziti ani stopového mnozstvi mlé¢né bilkoviny, tudiz peclivé Cteni etiket je samoziejmosti.
Do jidelni¢ku matky se po dobu 1-3 dnli zavede mlécny vyrobek, napt. jogurt, syr, mléko.
Pokud se obtize ditéti po zavedeni BKM do jidelnicku matky vrati, jde vétSinou o alergickou
proktokolitidu a o diagnéze ABKM u kojeného ditéte neni pochyb (Fuchs, 2016). Uvadi se,
ze unon-IgE mediované reakce nastupuji obtize, uvedené v tabulce ¢.14, nejdiive do 2 hodin
a nejpozdéji do 72 hodin po poziti BKM (Fuchs, 2016). V téchto ptipadech se tedy jedna
o opozdénou reakci, zprostiedkovanou senzibilizovanou bunécnou imunitou sliznic
traviciho traktu. U gastrointestinalnich projevii mize byt napiiklad krev a/nebo hlen
ve stolici jediny ptiznak ABKM. (Fuchs, 2016; Koletzsko, 2012)
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Tabulka 14 Priznaky ABKM u non-IgE mediované alergické reakce

Piiznaky ABKM u non-IgE mediované alergické reakce

KozZni Gastrointestindlni = Respiracni Celkové
nauzea, refluxni poruchy spanku
svédéni obtiZe, zvraceni kasel
nechutenstvi,
erytém odmitani stravy zahlenéni mrzutost
bolestivé polykani,
atopicky ekzém plac kratce po nosni obstrukce neprospivani
prisati
anemie
exacerbace biisni diskomfort, priduskova
atopického ekzému  bfisni bolesti, obstrukce,
koliky, perianalni wheezing
zarudnuti
otoky hornich
Cast¢jsi stolice, dychacich cest- hypoproteinemie
prijmy, zacpy laryngealni
fenomény

nestandardni vzhled

stolice - hypoalbuminemie
konzistence, barva,

zapach, krev a/nebo

hlen ve stolici

neprospivani

(Fuchs, 2016)

41



6.5 LécCba alergie na bilkovinu kravského mléka

Zékladem lécby pfti prokdazané ABKM je uplna eliminace bilkoviny kravského mléka
z jidelnicku ditéte a u pln€ kojenych déti eliminace BKM ze stravy matky. Matka by méla
pfi bezmlécné dieté suplementovat Ca v davce 1000 mg/den a vitamin D v davee 400 IU (10
pg vitaminu Ds/den). Déti, které dostavaji kojeneckou formuli, jsou pfevedeny na formuli
s extenzivné hydrolyzovanou BKM. Asi 10 % déti s ABKM netoleruje ani extenzivné
hydrolyzovanou formuli a museji byt pfevedeny na formuli aminokyselinovou. Pii vyrobé
proteinovych hydrolyzatl je zékladnim technologickym postupem hydrolyza bilkoviny
(syrovatky, kaseinu, bovinniho kolagenu nebo so6jové bilkoviny). Z hlediska hloubky zasahu
do struktury bilkovin se preparaty poté déli na hypoalergenni-extenzivné hydrolyzované
formule a hypoantigenni formule, ozna¢ované vyrobci jako HA, které jsou vsak pti 1é¢bé
ABKM nevhodné. Matetské mléko je z hlediska ABKM povazovano za hypoalergenni.
(Fuchs, 2016)

6.5.1 Dieta s eliminaci bilkoviny kravského mléka

Pii alergii na bilkovinu kravského mléka se musi zjidelnicku pacienta ¢i matky
kojeného ditéte eliminovat bilkoviny kravského mléka, ale také mléka jinych savct, nebot’
mezi bilkovinami kravského mléka a bilkovinami ostatnich savcli existuje podobna
antigenicita a alerginicita, jako u mléka kravského. Pacient ¢i jeho matka musi tedy
z jidelnicku vyloucit veskeré mléko a mlé¢né vyrobky, a navic musi pocitat 1 s moznosti
obsahu BKM v jakékoli jiné potraviné, kde mize byt BKM pouzita. Kravské mléko
a vyrobky z ngj je dle legislativy nutno uvadét ve sloZeni potraviny zvyraznénym pismem,
u nebalenych potravin ma prodejce povinnost byt schopen slozeni potraviny kupujicimu
predlozit. Ptiklady potravin, které nejcastéji obsahuji bilkovinu kravského mléka, ukazuje
tabulka ¢. 15. Béhem eliminac¢ni diety u ABKM by se neméla pouzivat ani sdja a vyrobky
z ni, stejné jako jiné rostlinné ndpoje nahrazujici mléko, které nespliuji pii lé€bé ABKM
vyzivove pozadavky. U déti, které dostavaji kojeneckou formuli, by mélo dojit ke kompletni
eliminaci preparati s nestépenou bilkovinou mléka kravského, koziho, ov¢iho, ¢i mléka
jinych savet. Tyto déti jsou prevedeny na formuli s extenzivné hydrolyzovanou bilkovinou
kravského mléka. Détem, které netoleruji ani extenzivné hydrolyzované preparaty, jsou
nasazeny formule na bazi aminokyselin. (Fuchs, 2016)
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Tabulka 15 Vyskyt bilkoviny kravského mléka v potravindch
Vyskyt bilkoviny kravského mléka v potravinach

Produkty, které obsahuji mléénou
bilkovinu

Miléko

Miléko suSené, kondenzované,
odstiedéné

Mlééné proteinové hydrolyzaty

Smetana, zakysana smetana

Maslo, pirepusténé maslo

Kasein, kaseinat, kasein hydrolyzat

Tvaroh, syry

Syridlo

Pudinky, zmrzliny

Syrovatka, proteinové hydrolyzaty
Laktalbumin, laktoferin

(Fuchs, 2016)

6.5.2 Extenzivné hydrolyzované formule

bilkovinu

Produkty obsahujici mlécny cukr
Laktoza

Laktuloza

Bakteridlni kultury

Probiotika

Produkty s kyselinou mlé¢nou

Sladkosti, dorty, bonbony, ¢okolada, karamel,
nugat, aj.

Krémy, vanilkovy krém

Margariny

Masné vyrobky, uzeniny, lan¢mit, hotdog, aj.
Konzervy, steaky pripravené na masle

Omacky

Mléka s extenzivni hydrolyzou syrovatky (extensively hydrolysed formula-eHF) patfi

mezi hypoalergenni mléka, pouzivaji se pti prokdzané ABKM. VétSina kojencti s ABKM by

je méla tolerovat, a proto byvaji prvni volbou pfi 1écbé ABKM. VétSina obsahuje mlécny

cukr (laktézu) a prakti¢ni lékafi je mohou ptedepisovat. Piehled formuli s extenzivné

hydrolyzovanou bilkovinou kravského mléka na nasem

trhu ukazuje tabulka

¢. 16. (Fuchs, 2016; Karaskova, 2016; Koletzsko, 2012)
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Tabulka 16 Extenzivné hydrolyzované formule

Extenzivné hydrolyzované formule

MozZnost podavani

Nutrilon 1 Allergy Care od narozeni

Nutrilon 2 Allergy Care od ukonceného 6.mésice

Nutrilon Allergy Digestive Care  od narozeni obsahuje i MCT tuky
laktéza pod 1 g/100 g

Althéra od narozeni 80 % eHF, 20 %
aminokyselin

Alfaré od narozeni obsahuje i MCT tuky
laktéza pod 0,05 g/100
g

(Karaskova, 2016)

6.5.3 Aminokyselinové formule

Miéka na bazi aminokyselin obsahuji pouze volné aminokyseliny (amino acid-based
formula-AAF). V téchto vyrobcich, uvedenych v tabulce ¢. 17, neni zaddna zbytkova
bilkovina, oligopeptidové fragmenty, tyto formule neobsahuji mléény cukr
(u komplikovanéjsich ABKM se d4a ocekavat sekunddrni laktézova intolerance) ani
Zivocisné tuky. Mlécny cukr je nahrazen glukézou a rostlinnymi polysacharidy, zivocisné
tuky jsou nahrazeny upravenymi a dobfe stravitelnymi rostlinnymi oleji. Podavaji
se u komplikovangjsich ABKM, v piipad¢ anafylaxe, eozinofilni ezofagitidy, bilkovinou
kravského mléka indukovaného enterokolitického syndromu (FPIES), u t€zké polyvalentni
potravinové alergie a také u vylucné kojeného ditéte se stiedné t€zkymi ¢i tézkymi piiznaky
respiracnimi, postihujicimi travici trakt ¢i kiizi. Tyto preparaty jsou vazany na preskripci
specialistou (gastroenterolog, alergolog). (Fuchs, 2016; Koletzsko, 2012).
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Tabulka 17 Aminokyselinové formule

Aminokyselinové formule

MoZnost Energie Obsah

podavani (kcal/100ml) laktozy
Neocate Infant 0-12 mésict 67 bez laktozy
Neocate Syneo 0-12 mésich 68 bez laktozy
Neocate Junior Od 1 roku 100 bez laktozy
Alfamino Od narozeni 70 bez laktozy

(Karaskova, 2016)

6.5.4 Laktézova intolerance

Laickou vetejnosti je laktézova intolerance Casto zaménovana s alergii na bilkovinu
kravského mléka. U laktdzové intolerance se jedna o nesnasenlivost mlééného cukru laktozy
neboli nepfitomnost ¢i snizenou aktivitu laktazy, klicového enzymu pravé pro zpracovani
laktézy. Ve spojitosti s ABKM se muze jednat pouze o prekryti nékterych ptiznakl
laktézové intolerance s ABKM. Pii jakémkoliv poskozeni stievni sliznice (infekcni
1 neinfek¢ni zanét, primarni malabsorpce, potravinova alergie véetné ABKM aj.) se miiZe
rozvinout porucha funkce disacharidaz. U kojenct se na prvnim misté¢ bude manifestovat
porucha tvorby laktazy, prakticky se vSak vzdy bude jednat o sekundarni metabolickou
poruchu. O vrozenou formu laktézové intolerance, kterd je velmi vzacna, se mize jednat
pouze vyjimecné. K primarni ABKM se mohou ptiznaky sekundarni laktozové intolerance
pridruzit zvlasté pii nedtsledné eliminaci BKM. Sekundarni laktdézova intolerance
se obvykle projevuje bfiSnim diskomfortem, vodnatymi a kyselymi prijmy, které mohou
z dlivodu podrazdéni kize kyselou stolici zplisobit perianalni 1 plenkovou dermatitidu.
Dité mize trpét nadymanim, mohou vznikat kiece, koliky a po nadmérném vstiebavani
produkti fermentace se mohou objevit i systémové obtize, jako neklid, plac, nauzea ¢i
prchavé kozni exantémy. Projevy lakt6zové intolerance se stupiiuji s mnoZstvim piijatého
mlécného cukru, narozdil od ABKM, kdy potiZe vyvolava i minimalni mnozstvi bilkoviny.
(Fuchs, 2016; Karaskova, 2016; Koletzsko, 2012)
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7 Prakticka ¢ast

7.1 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, k jakym klinickym projeviim dochézi
nejcastéji u kojenct s potvrzenou alergickou kolitidou, a zda dochazi ke zménam jejich

celkového nutri¢niho stavu.

Praktickd cast se =zabyvd zpracovanim dat vzorku vySetfenych pacienti
v gastroenterologickych ambulancich a nutricni ambulanci Kliniky détského a dorostového
lékatstvi 1. lékarské fakulty UK a VFN v Praze. Data byla hodnocena u 45 kojenci
s potvrzenou alergickou kolitidou, z nichz néktefi byli vylucné kojeni na bezmlécné dieté u
matky, n€ktefi na bézné kojenecké formuli, extenzivnim hydrolyzatu ¢i aminokyselinové
formuli. Praktickd ¢éast diplomové prace se zabyva hodnocenim nejcastéjsich klinickych
projevi u kojenctl s potvrzenou alergickou kolitidou a hodnocenim zmén jejich celkového
nutri¢niho stavu. Hodnocena je antropometrie, krevni obraz, specifické protilatky proti
kravskému mléku, dieta u matky kojenct s alergickou kolitidou, rodinnd anamnéza a tstup
obtizi.

7.2 Metodika prace

Jako nejvhodnéjs$i metodu pro sbér dat jsem si zvolila sbér dat pfimo ze zaznamu
pacientli vySetienych v gastroenterologické a nutricni ambulanci KLDD 1.LF UK.
Vyzkumny soubor obsahoval 45 kojenci, u kterych byla zndma data o vyZive,
antropometrické udaje a zdznamy o klinickych potizich, 1€cbé a Gstupu obtizi. Tito kojenci
byli vybrani ze vSech kojencti s alergickou kolitidou, ktefi navstivili gastroenterologickou
ambulanci za rok 2019. Soubor jsem nerozdélovala na divky a chlapce, nebot’ v rozvoji
alergické kolitidy neni mezi pohlavim vyznamny rozdil. V zdznamech jsem se zamcéfila
na antropometrické tidaje porodni, vstupni na pocéatku 1écby a vystupni, ziskana pti posledni
kontrole v kojeneckém veku. Déle jsem zjiSt'ovala, jak byli kojenci Ziveni, v€k néstupu obtizi
uvadény rodici, klinické projevy uvadéné rodic¢i, subjektivni vnimani zhorSeni obtizi
po zatazeni nékteré potraviny, rodinnou alergickou anamnézu, laboratorni vysledky, hladiny
specifickych protilatek IgE, imunoglobuliny, formu vyzivy u matky a po jakém nutri¢nim
opatieni problémy u kojencil vymizely.
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7.3 Vysledky prace

7.3.1 Zpusob vyzivy kojenct

Hodnoceno bylo 45 kojencti. Tabulka €. 1 a graf ¢. 1 znazoriuji, ze 8 ze 45 (17,8 %)
kojencti, kteti pfisli do gastroenterologické ambulance, bylo plné kojeno. 13 kojencii
ze 45 (28,9 %) bylo na umé¢lé formuli a nebyli kojeni viibec, 6 kojencti (13,3 %) bylo kojeno
¢astecné s dokrmem kojeneckou formuli. Kojenych déti, kterym jiz byly podavéany piikrmy,
bylo 10 (22,5 %), nekojenych na ptikrmech bylo 5 (11,1 %) a kojené déti, kterym byla
podavéna soucasné uméla formule i komplementarni vyziva, byly 3 (6,43 %).

Tabulka 18 Kojeni do 6 mésicu s prikrmy
Kojeni do 6 mésicti a/nebo podavani prikrmi

pocet respondentii = pocet v procentech

pIné kojené 8/45 17,78 %
nekojené 13/45 28,89 %
¢astecné kojené 6/45 13,3 %
kojené s prikrmy 10/45 22,5 %
nekojené s 5/45 11,1 %
prikrmy

castecné kojené s 3/45 6,43 %
prikrmy
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Graf 1 Kojeni do 6 mésicu s prikrmy
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7.3.2 Veék nastupu obtizi dle vyzivy kojencl

r~r

VéEk nastupu obtizi dle steskl rodici byl u kojenych déti nejcastéji ve 2,76 mésicich
véku ditéte (aritmeticky prameér), u nekojenych ve 3,5 mésicich véku ditéte (aritmeticky
primeér) a u déti ¢astecné kojenych ve 2,5 mésicich ditéte (aritmeticky primér). Mezni
hodnota véku nastupu obtizi byla u kojenych déti od 6 tydnli do 8 mésicii veku, u déti
nekojenych od 1 mésice do 8 mésict veéku ditéte a u ¢aste¢né kojenych byla mezni hodnota
veku nastupu obtizi od 2 tydnti do 6 mésict veéku. VEtsing déti zacaly prvni obtize jesté pred
zavedenim pfikrmid. Souhrn primérného nastupu obtizi u kojenych, nekojenych a ¢asteéné
kojenych déti zndzornuje tabulka €. 19 a graf €. 2.

Tabulka 19 Vék ndstupu obtiZi u kojenych/ nekojenych déti
kojeni / prikrmy pocet respondentii primérny vék nastupu

v mésicich

kojené déti 18/45 2,76 mésict
nekojené déti 18/45 3,5 mésict
castecné kojené déti 9/45 2,5 mésicu
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Graf 2 Ndstup obtiZi u kojenct
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7.3.3 NejcCastéji uvedené priznaky

Tabulka €. 20 znazoriiuje, k jakym nejcastéjSim klinickym projeviim u sledovanych
kojencti dochézelo. Vétsina ptiznakl byla uvedena rodici. Z respiracnich projevil rodice
nejcastéji uvadéli duSnost, rymu a kaSel, zkoznich ekzémy, mezi nejcasté)si
gastrointestinalni projevy patfila krev ve stolici, hlen ve stolici, koliky, prijem, zacpa,
plynatost, neklid, refluxni obtize, nechutenstvi a bolestivé polykani. Dal§im z projev, ktery
rodi¢e v jednom piipad¢ uvedli, byla porucha spanku. Gastrointestinalni obtize se projevily
u kazdého sledovaného kojence, tedy u vSech 45 kojencli. Samostatné gastrointestinalni
obtize bez zasaZeni dal§iho systému se projevily u 26 respondentt (57,8 %), v kombinaci
s respiratnimi, koZnimi ¢i jinymi projevy poté u 19 dal§ich respondentd (42,2 %),
zndzornuje graf ¢ 3 a graf ¢. 4. KoZni projevy byly zaznamenany v kombinaci
s gastrointestindlnimi a dalSimi projevy u 15 ze 45 respondentd. Respiracni obtize byly
zaznamenany v kombinaci s gastrointestindlni problémy a dalSimi projevy u 6 ze 45
respondenti a poruchy spanku v kombinaci s gastrointestinalnimi pfiznaky spole¢né
s dalSimi obtizemi byly zaznamenany u 1 ze 45 respondent. NejcastéjSi kombinace
gastrointestindlnich obtizi byla s koznimi projevy. NejcastéjSi samostatné gastrointestinalni
obtize a jejich kombinace byla krev ve stolici + hlen ve stolici + priijem + neklid.
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Tabulka 20 Nejcastéji uvedené priznaky

nejcastéjsi priznaky, pocet projev samostatné/
moZné kombinace respondentii v kombinaci s jinymi
obtiZzemi
respiracni dusnost, ryma, kasel 6/45 vzdy v kombinaci
KoZzni ekzémy 15/45 vzdy v kombinaci
Jiné poruchy spanku 1/45 vzdy v kombinaci
gastrointestinalni = krev, hlen ve stolici, 45/45 v kombinaci: 19x

koliky, prijem, zacpa, .
Y> Pr] . P ) samostatné: 26x

plynatost, neklid, refluxni

obtize, nechutenstvi,

bolestivé polykani

Graf 3 Nejcastéjsi klinické projevy
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Graf 4 Nejcastéjsi kombinace klinickych projevi
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Tabulka €. 21 a graf €. 5 znazorfiuje, jaky projev z gastrointestinalnich obtiZi byl zastoupen
u sledovanych respondentti nejcastéji. Nejcastéji se vyskytoval prijem, a to u 31 ze 45 (68,8
%) kojenct, krev ve stolici byla zastoupena u 26 ze 45 respondentt (57,7 %), refluxni obtize
u 25 ze 45 (25 %), neklid u 20 ze 45 (55,5 %), hlen ve stolici u 19 ze 45 (42,2 %), koliky
u 13 ze 45 (28,8 %), nechutenstvi u 11 ze 45 respondentt (24,4 %), plynatost u 7 ze 45
(15,5 %), zacpa byla popisovana u 6 ze 45 (13,3 %) a bolestivé polykani bylo popsano rodici
u?2ze 45 respondentti (4,4 %). Mezi zcela nejcastéj$i byla kombinace prijem + krev
ve stolici + neklid + hlen ve stolici.



Tabulka 21 Nejcastéjsi gastrointestindlIni obtize
Nejcastéji uvedené gastrointestinilni obtize pocet respondentii

prijem 31x 68,8 %
krev ve stolici 26x 57,7 %
refluxni obtiZe 25x 25%

neklid 20x 55,5 %
hlen ve stolici 19x 42,2 %
koliky 13x 28,8 %
nechutenstvi 11x 24,4 %
plynatost 7x 15,5%
zacpa 6x 13,3 %
bolestivé polykani 2x 4,4 %

Graf 5 Nejcastéjsi gastrointestindlni projevy
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7.3.4 Laboratorni hodnoty

Souhrn nabranych a uvedenych laboratornich vysledkii je uveden v tabulce ¢.22.
Hladiny hemoglobinu byly nabirany u 37 respondentii. V normé bylo 30 ze 37 zkoumanych
kojenct (81 %). Snizend hodnota byla zaznamenéna u 6 ze 37 (16,2 %) a zvySena hladina
hemoglobinu byla u 1 ze 37 kojenct (2,7 %). Hladina hematokritu byla zaznamenéana
u 36 respondentli, vnorm¢ byla u 24 ze 36 respondentli (66,6 %), snizend hladina
hematokritu byla u 11 ze 36 (30,5 %). Hladina Zeleza byla zaznamenana u 11 respondent,
v normé bylau 10z 11 (90,9 %), snizena hladinau 1 z 11 (9,09 %). Hladiny aktivni B2 byly
nabrany u 5 respondentil, v norm¢ byly hladiny aktivni Biou 4 z 5 (80 %), zvySena hladina
bylau 1z 5 (20 %). Vitamin D byl nabran u 6 nasich respondenti. 3 respondenti z 6 (50 %)
hladinu vitaminu D v normé¢, 2 z 6 (33,3 %) méli snizenou hladinu vitaminu D a 1 respondent
z6 (16,6 %) mél hladinu vitaminu D zvySenou. Hladina sodiku byla nabrana u 30
zkoumanych kojencti. V normé mélo hladinu sodiku 29 ze 30 kojenci (96,6 %), 1 ze 30 (3,3
%) respondentl mél hladinu sodiku snizenou. Hladiny drasliku byly uvedené u 30
respondenttl, pficemz 29 ze 30 (96,6 %) mélo hladinu drasliku v norm¢, zbyly 1 ze 30
(3,3 %) m¢él hladinu drasliku zvysenou. Chloridy byly uvedeny u 29 respondenti a vSichni
(100 %) méli hladinu v norm¢. Hladina vapniku byla uvedena u 13 respondentii, u vSech
(100 %) byla v norm¢. Hladiny albuminu byly v normé¢ u 8 ze 13 (61,5 %) nabiranych
respondenttl, u jednoho respondenta ze 13 (7,7 %) byla hodnota albuminu sniZzend, u 4 ze 13
(30,7 %) byla zaznamendna zvySena hladina. Celkova bilkovina byla hodnocena u 10
zkoumanych respondentt. U 4 z 10 (40 %) byla hladinu v normé, 6 z 10 (60 %) byla hladina
celkové bilkoviny snizend. Hodnoty triacylglycerolli byly uvedeny u 3 (100 %) respondent.
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Tabulka 22 Nabrané laboratorni hodnoty

hodnoty zastoupeni sniZené zastoupeni zvySené | zastoupeni
hemoglobin 30/37 81 % 6/37 16,2 % 1/37 2,7%
hematokrit 24/36 66,6 % 11/36 30,5 % 1/36 2,7%
Fe 10/11 90,9 % 1/11 9,09 % - -

akt. B12 4/5 80 % - - 1/5 20 %
vit. D 3/6 50 % 2/6 333% 1/6 16,6 %
Na 29/30 96,6 % 1/30 3.3% - -

K 29/30 96,6 % - - 1/30 3.3 %
Cl 29/29 100 % - - - -

Ca 13/13 100 % - - - -
albumin 8/13 61,5 % 1/13 7,7 % 4/13 30,7 %
celkova 4/10 40 % 6/10 60 % - -
bilkovina

cholesterol 4/4 100 % - - - -
triacylglyceroly 3/3 100 % - - - -

Hladiny specifickych protilatek IgE

Hladiny specifickych protilatek IgE, jak zndzorfuje tabulka ¢. 23 a graf ¢. 6, byly
nabrany u 20 (44,4 %) ze 45 kojenci. Zadna/ nedetekovatelna hladina specifickych
protilatek IgE byla potvrzena u 17 z 20 (85 %) kojenci, stiedni hladina specifickych IgE
protilatek u 2 z 20 (10 %) respondenti a u 1 z 20 (5 %) zkoumaného kojence byla hladina
specifickych IgE protilatek vysoka.

Tabulka 23 Hladina specifickych protilatek IgE
Hladina specifickych protilatek IgE

Z4dn3/ nedetekovatelna 17/20

Stiedni 2/20 10 %

Vysoka 1/20 5%
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Graf 6 Hladina specifickych protildtek IgE
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Hladiny specifickych protilatek

Tabulka ¢. 24 ukazuje, ze u 11 respondenti byla méfena hladina nBosd4/mléko-
laktalbumin, pficemz u 9 z 11 (81,8 %) respondentti vysla hladina Zadn4/ nedetekovatelna,
u 2 z11 (18 %) byla hladina stfedni, hladina protilatek nBosd5/-betalaktoglobulin byla
zjistovana u 10 respondentd, u vSech nabranych 10 z 10 (100 %) respondenti byla hladina
zadna/ nedetekovatelna. Hladina protilatek nBosd8/mléko kasein byla hodnocena
u 11 respondentt, 10 z 11 (90,9 %) byla hladina nedetekovatelndu 1 z 11 (9 %) byla hladina
nizka.

Tabulka 24 Hladina specifickych IgE protildtek proti mléku
Hladina

specifickych Zadna/ Nizka Stiredni

protilatek nedetekovatelna

nBosd4/mléko- 9/11 81,8 % - - 211 18% - -
alfalaktalbumin

nBosd5/- 10/10  100% - - - - - -
betalaktoglobulin

nBosd8/mléko- 10/11 90,9 % 1/11 9 % - - - -
kasein
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Imunoglobuliny

Tabulka ¢. 25 ukazuje piehled stanovenych imunoglobulinii a jejich hladinu.
Imunoglobulin IgG byl zjistovan u 7 respondentii. U 4 ze 7 (57,1 %) byla hladina
imunoglobulinu IgG v normé, u 2 ze 7 (28,6 %) respondentil byla hladina snizend au 1 ze 7
(14,3 %) byla hladina imunoglobulinu IgG zvySena. Vysoké hladina imunoglobulinu IgG
nebyla zaznamenana u Zzadného respondenta. Imunoglobulin IgA byl nabiran u 11
respondentt. U 5 z 11 (45,5 %) respondentd byla hladina v norm¢, u 6 z 11 (54,5 %) byla
hladina imunoglobulinu IgA snizend. ZvySena ¢i vysoka hladina imunoglobulinu IgA nebyla
zaznamenana u zadného respondenta. Hladina imunoglobulinu IgM byla zaznamenana u 7
respondentt. U 5 ze 7 (71,4 %) respondentti byla hladina imunoglobulinu IgM v normé¢, u 1
ze 7 (14,3 %) byla hladina snizend, u 1 ze 7 (14,3 %) byla hladina zvySend. Hladina
imunoglobulinu IgE byla zaznamenana u 19 respondentt. U 15 z 19 (78,9 %) byla hladina
imunoglobulinu IgE v normé&, u 1 z 19 (5,3 %) byla hladina sniZen4, zvySena hladina byla
zaznamenanau 2 z 19 (10,5 %) respondenti au 1 z 19 (5,3 %) byla hladina imunoglobulinu
IgE vysoka.

Tabulka 25 Imunoglobuliny

sniZena zvysena

IgG 4/7 57,1%  2/7 28,6 % 1/7 143% - -

IgA 5/11 45,5% | 6/11 545% | - - - -
IgM  5/7 71,4% 177 143% 1/7 143% - -

IgE 15/19 78,9 % | 1/19 53%  2/19 10,5%  1/19 5.3%
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Hladiny IgE protilatek

Tabulka ¢. 26 zndzornuje hodnoty hladin specifického IgE proti kravskému mléku,
vaje¢nému bilku, pSeni¢né mouce, mrkvi, glutenu, hovézimu masu, s6jovym boblim a tresce.
Hladina specifického IgE proti kravskému mléku byla stanovovana u 25 respondentt. U 22
z 25 (88 %) byla hladina Zadna/ nedetekovatelnd, u 1 z 25 (4 %) respondentt byla hladina
sttedniau 2 z 25 (8 %) byla hladina vysoka. Hladina specifického IgE proti vaje¢nému bilku
byla méfena u 8 respondentii, pficemz u vSech (100 %) byla hladina nedetekovatelna.
Hladina IgE proti pSeni¢né mouce byla zjisttovana u 6 respondentti, u vSech (100 %) byla
hladina nedetekovatelna. Hladina specifického IgE proti mrkvi byla nabirdna
u 1 respondenta, u které¢ho vysla hladina nedetekovatelnd. Hladina IgE proti glutenu byla
nabrana u 1 respondenta, u kterého byla hladina IgE proti glutenu rovnéz nedetekovatelna.
Hladina IgE proti hovézimu masu byla méfena u 5 respondentl, u vSech 5 (100 %) byla
hladina IgE proti hovézimu maso nedetekovatelnd. Hladina IgE proti sdjovych bobu byla
meéfena u 2 respondentti, u obou (100 %) byla hladina nedetekovatelna. Hladina IgE proti
tresce byla nabrana u 1 respondenta, u kterého byla hladina nedetekovatelna.

Tabulka 26 Hladiny IgE protildtek proti konkrétni potraviné

Hladiny IgE ZAadna/nedetekovatelna Nizka Stiedni
IgE-kravské 22/25 88 % - 125 4% 2/25 8%
mléko

IgE-vajecny 8/8 100 % - - -
bilek

IgE-pSeni¢na 6/6 100 % - - -
mouka

IgE-mrkev 1/1 100 % - - -
IgE-gluten 1/1 100 % - = -
IgE-hovézi 5/5 100 % - - -
maso

IgE-sojové 2/2 100 % - - -
boby

IgE-treska 1/1 100 % - - -
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7.3.5 VyZiva u kojici matky

Tabulka €. 27 a graf ¢. 7 ukazuje, jakou dietu si nasadily kojici matky. 29 matek bylo
na bezmlécné dieté v kombinaci s dalsSim omezenim potravy. Pouze na bezmlécné dieté bylo
14 229 (42,3 %) matek. Z matek, které mély bezmléénou dietu v kombinaci s dalSimi
eliminovanymi potravinami, bylo na bezmlécné dieté¢ spolecné s vylouCenim sdji
z jidelnicku 14 z 15 (93,3 %) matek, na bezmlécné dieté spolecné s vylouenim vajec
z jidelnicku bylo 13 z 15 (86,6 %) matek, na bezmlécné dieté spolecné s vyloucenim lepku
byla 1 z 15 kojicich matek (6,7 %), na bezmlécné dieté s vylouc¢enim hovéziho masa byly 3
z 15 kojicich matek (20 %), na bezmlécné dieté s vyloucenim kutfeciho masa byly matky 4
z 15 (26,7 %) ana bezmlécné dieté s vyloucenim ryb z jidelnicku byly 2 z 15 kojicich matek
(13,3 %). Jidelnicek, kde byl vytazen pouze lepek z jidelni¢ku, byl uveden u 1 ze 45 kojicich
matek a jedna matka uvedla vytazeni pouze hovéziho masa z jidelni¢ku (oboji po 2,2 %).

Tabulka 27 Dieta u kojicich matek

Zpusob vyzivy matky Pocet matek

bezmlééna (BMV) 29/45 64,4 %
pouze bezmlécna 14/29 42,3 %
BMYV v kombinaci s dal§Simi potravinami 15/29 51,7 %
z toho bez sdji 14/15 93,3 %
bez vajec 13/15 86,6 %
bez lepku 7/15 46,6 %
bez kureciho 4/15 26,7 %
bez hovéziho 3/15 20 %
bez ryb 2/15 13,3 %
pouze bez lepku 1/45 2,2 %
pouze bez hovéziho 1/45 2,2 %
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Graf 7 Dieta u kojicich matek
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7.3.6 Subjektivni vnimani zhorseni obtizi

Tabulka €. 28 a graf €. 8 vyjadiuji, po jaké potraviné, kterd byla soucasti jidelnicku
matky, bylo nejcastéjsi subjektivni vnimani zhorSeni obtizi u kojenci. ZhorSeni obtiZi bylo
zaznamenano dle steskil rodic¢a. 27 matek ze 33 (81,8 %) uvedlo zhorSeni obtizi po zatazeni
kravského mléka, 2 matky ze 33 (6,06 %) uvedly zhorSeni obtiZi pti zatazeni lepku do svého
jidelnicku, vajicka vyloucila z jidelnicku 1 matka ze 33 (3,03 %), mléko spole¢né s vejci
vylouc¢ila z jidelni¢ku 1 ze 33 (3,03 %) matek, brokolici 1 ze 33 (3,03 %) matek a mléko
spole¢n¢ s brokolici vyloucila z jidelnicku 1 ze 33 (3,03 %) kojicich matek. 12 (26,6 %)
matek neuvedlo zadné potraviny, které by vyvolavaly subjektivni zhorSeni obtiZi.

Tabulka 28 Subjektivni vnimdni obtiZi po zarazeni konkrétni potraviny do jidelnicku

subjektivni alergen vyskyt

kravské mléko 27/33 81,8 %
lepek 2/33 6,06 %
vejce 1/33 3,03 %
mléko + vejce 1/33 3,03 %
brokolice 1/33 3,03 %
mléko + brokolice 1/33 3,03 %




Graf 8 Subjektivni vnimdni zhorseni obtiZi
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7.3.7 Rodinna alergicka anamnéza

Pozitivni rodinnd anamnéza byla zaznamenéna pouze u 7 ze 45 (15,5 %) sledovanych
kojencti. Graf €. 9 znazornuje, ze ve 4 ze 7 (57,1 %) ptipadt byla uvedena pozitivni rodinna
anamnéza na ABKM, v kazdém ptipadé bylo uvedena ABKM u star$iho sourozence. 2 ze 7
(28,6 %) rodict uvedlo, ze trpi alergii na pyl/ prach. 1 ze 7 (14,3 %) rodict uvedl alergii
na léky, kterd nebyla blize specifikovana.

Graf 9 Rodinnd alergickd anamnéza
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7.3.8 Antropometrie

Byla zjistovana porodni hmotnost, porodni délka a porodni hmotnost k délce. Porodni
antropometrie byla zaznamenana u 43 respondentii (95,6 %). Vstupni hmotnost, vstupni
délka, vstupni hmotnost k délce byla zaznamenana u vSech zkoumanych kojenci (100 %).
Vystupni hmotnost, vystupni délka, vystupni hmotnost k délce byla zaznamenana
u 44 respondentl (97,8 %). Data byla vyhodnocena v percentilovych grafech v programu

Rust.cz a zaznamenana do tabulky ¢. 29.

Porodni hmotnost k délce, znazoriujici tabulka €. 29 a graf €. 10, pod 3. percentil vysel
u 3 ze 43 kojencii (6,9 %). Mezi 3.-10. percentilem byl 1 ze 43 kojencii (2,3 %), mezi 10.-
25. percentilem byli 2 ze 43 (4,6 %) kojencl, mezi 25.-50. percentilem bylo 11 ze 43
(25,5 %) sledovanych kojenct, mezi 50.-70. percentilem 15 ze 43 (34,8 %) kojencti, mezi
75. - 90. percentilem 6 ze 43 (13,9 %) kojencti a mezi 90.-97. percentilem 5 ze 43 (11,6 %)
kojenci.

Vstupni hmotnost k délce, znédzornujici tabulka ¢. 29 a graf €. 11, byla zaznamenana u
vSech 45 respondentti (100 %). Pod 3. percentilem byl 1 ze 45 (2,2 %) kojenec, mezi 3.-10.
percentilem bylo 8 ze 45 (17,7 %) kojencti, mezi 10.-25. percentilem bylo 8 ze 45 (17,7 %)
kojencti, mezi 25.-50. percentilem bylo 13 ze 45 (28,8 %) sledovanych kojenct, mezi 50.-
70. percentilem 12 ze 45 (26,6 %) kojencti, mezi 75.-90. percentilem 2 ze 45 (4,4 %) kojencli
amezi 90.-97. percentilem 1 ze 45 (2,2 %) kojenec.

Vystupni hmotnost k délce, znazornujici tabulka €. 29 a graf €. 12, byla zaznamenana
u 44 kojencu (97,7 %). Pod 3. percentilem byl 1 ze 44 (2,3 %) kojenec, mezi 3.-10.
percentilem bylo 5 ze 44 (11,4 %) kojencti, mezi 10.-25. percentilem bylo 7 ze 44 (15,9 %)
kojencti, mezi 25.-50. percentilem bylo 11 ze 44 (25 %) sledovanych kojencti, mezi 50.-70.
percentilem 16 ze 44 (36,4 %) kojencti, mezi 75.-90. percentilem byli 4 ze 44 (9 %) kojenci
amezi 90. - 97. percentilem zadny kojenec.
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Tabulka 29 Antropometrie

Percentily Porodni H/D Vstupni H/D Vystupni H/D
<3.percentil 3/43 6,9 % 1/45 2.2 % 1/44 2,3 %
3-10.percentil 1/43 2,3 % 8/45 17,7 % 5/44 11,4 %
10-25.percentil  2/43 4,6 % 8/45 17,7 % 7/44 15,9 %
25-50.percentil = 11/43  25,5% 13/45 28,8 % 11/44 25 %
50-70.percentil 15/43 34,8 % 12/45 26,6 % 16/44 36,4 %
75-90.percentil = 6/43 13,9 % 2/45 4.4 % 4/44 9 %
90-97.percentil  5/43 11,6 % 1/45 2,2 % - -
>97.percentil - - - - - -
Graf 10 Porodni H/D
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Graf 11 Vstupni H/D
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Graf 12 Viystupni H/D
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Tabulka €. 30 a graf ¢. 13 vyznacuji zmény mezi porodni a vstupni hmotnosti k délce
u zkoumanych kojenci. Bylo hodnoceno, zda doslo ke zménam aspon o dvé percentilova
pasma. U 25 ze 43 (58,14 %) respondentti ke zméndm nedoslo a ztistali ve stejném rozmezi
percentilového grafu, 5 ze 43 (11,63 %) respondentii se v hmotnostné délkovém grafu
zlepsilo au 13 ze 43 (30,23 %) doslo ke zhorSeni pii posuzovani hmotnosti k délce.
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Tabulka 30 Zmény H/D poméru mezi porodnim a vstupnim mérenim

Zmény porodni H/D: vstupni H/D

stejné 25/43 58,14 %
zlepSeno 5/43 11,63 %
zhorsSeno 13/43 30,23 %

Graf 13 Zmény mezi Porodni/ Vstupni H/D
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V tabulce ¢. 31 a grafu ¢. 14 se vyznacuje, k jakym zménam v percentilovém grafu
doslo mezi vstupni a vystupni hmotnosti k délce u zkoumanych kojenci. Data byla
hodnocena pfi zméné o 2 percentilova pasma. U 37 ze 44 (84,09 %) k vyznamné zméné
nedoslo, 4 ze 44 (9,09 %) respondentii se v hmotnostné vyskovém poméru zlepsilo
au 3 ze 44 (6,82 %) respondentti doslo ke zhorseni v hmotnostné délkovém percentilu.

Tabulka 31 Zmény H/D poméru mezi vstupnim a vystupnim mérenim

Zmény vstupni H/D: vystupni H/D

stejné 37/44 84,09 %
zlepSeno 4/44 9,09 %
zhorSeno 3/44 6,82 %
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Graf 14 Zmény mezi Vstupni/ Vystupni H/D
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7.3.9 Ustup obtizi

Schéma €. 1 znazoriiuje, Ze nejcastéjsi ustup obtizi nastal pii prechodu kojici matky na
bezmlécnou dietu, u 23 ze 32 (71,9 %) matek. U 9 ze 32 (28 %) obtize neustoupily. U déti,
u kterych problémy na bezmlécéné dieté¢ u maminky neustoupily byly ve 4 z9 (44,4 %)
pfipadti prevedeny rovnou na aminokyselinovou formuli, v 5 piipadech vyzkouseli
extenzivni hydrolyzat, pfi¢emz ve dvou piipadech nenastal Gstup obtizi ani na extenzivnim
hydrolyzatu a museli byt ptevedeni na aminokyselinovou formuli. Ustup na extenzivnim
hydrolyzatu nastal ve 3 ptipadech. Celkov¢ tedy na aminokyselinovou formuli pteslo 6 ze 32
(18,75 %) respondentti u kterych nevymizely obtize po bezmlééné dieté u matky, nebo
po zavedeni pfipravku na bazi extenzivni hydrolyzy bilkovin. U 26 ze 32 (81,25 %) stacilo
k vymizeni obtizi pfechod matky na bezmlé¢nou dietu, nebo extenzivni hydrolyzat.

Obrdzek 3 Ustup obtii pfi zafazeni bezmlécéné stravy u kojicich matek

KOJENI-> me==) | 23x USTUP
KOJENI+BMV

9x NEUSTOUPILO mmm) | 4x USTUP NA AAF

l

5x PRECHOD NA ¢HF | gmmm) | 2x PRECHOD A
USTUP NA AAF

3x USTUP NA eHF

Schéma €. 2 zndzornuje kojence, ktefi byli Ziveni matetskym mlékem, jejich matka ani
nezkousela bezmlécnou dietu a byla jim podavat rovnou specidlni vyziva. U9z 11 (81,8 %)
respondentll  jejichZz matky ani nevyzkouSeli bezmlécnou dietu pteSlo ihned
na aminokyselinovou formuli a obtiZe ustoupily. Ve 2 z 11 (18,2 %) piipadl jim vymizely
obtiZe po zavedeni extenzivniho hydrolyzatu. Ve 4 ptipadech matky piestaly kojit a podaly
thned aminokyselinovou formuli, v 7 pfipadech z matefského mléka ptesli na extenzivni
hydrolyzat, ale Gstup obtizi nastal pouze ve dvou pfipadech a z extenzivniho hydrolyzatu
muselo byt 5 kojencli pfevedeno na aminokyselinovou formuli, na které teprve doslo
k stupu obtizi.
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Obrdzek 4 Ustup obtiZi pfi pfechodu kojeni na specidlni formule

. 4x PRECHOD A
O . USTUP NA AAF

7x PRECHOD NA eHF — 5x PRECHOD A

USTUP NA AAF

2x USTUP NA eHF

Schéma ¢. 3 znédzorniuje kojence, ktefi byli pfevedeni z um¢lé formule na specialni
vyzivu. 4 ptipadech byli pfevedeni rovnou na aminokyselinovou formuli. Jedenact kojencti
bylo pievedeno na extenzivni hydrolyzat, pficemz 8 kojenciim na extenzivnim hydrolyzatu
ustup obtizi nenastal a 3 museli byt pievedeni na aminokyselinovou formuli, na které ustup
obtizi nastal. 7 z 15 (46,6 %) kojencim nastal ustup obtizi po zavedeni aminokyselinové
formule, 8 z 15 (53,5 %) nastal Ustup obtizi po zavedeni extenzivniho hydrolyzatu.

Obrdzek 5 Ustup obti#i pfi pfechodu z UM na specidlni formule

4x PRECHOD A

11x PRECHOD NA ¢HF | g | 3x PRECHOD A
USTUP NA AAF

8x USTUP NA eHF
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7.3.10 Kazuistika

Aktudlné 3lety chlapec se narodil z II. fyziologické gravidity (zdravy bratr r. 2015),
porod probéhl piirozené, v terminu, porodni hmotnost byla 3500 g (72. percentil), délka 50
cm (40. percentil), proporcné 65. percentil. Poporodni adaptace byla v normé¢, chlapec mél
pouze mirny ikterus bez nutnosti fototerapie, byl pIn¢ kojen. Od narozeni chlapec pti kazdém
kojeni ublinkéaval, ve véku 14 dnl zacal opakovan¢ zvracet obloukem po kazdém kojeni.
Stolici m¢l charakteru michanych vajec, bez ptfimési. Pro zhorSovani obtizi se zvracenim,
vyrazny neklid a bolestivé projevy byl ve véku 1 mésice chlapec vySetfen na ambulanci
Kliniky détského a dorostového 1ékarstvi VFN v Praze a byl pfijat k hospitalizaci.
Za hospitalizace byla na détské chirurgii vylou¢ena néhla piihoda bfisni, byl proveden
ultrazvuk bficha s ndlezem gastrektazie s vyraznou naplni a cetnymi refluxy. Laboratorni
vySetfeni v€etné jaternich testil, iontogramu a krevniho obrazu byla v normé&. Byla zahajena
terapie Gastrotussem a davky kojeni byly upraveny na maximalné 80 ml na davku 8x denné
(150 ml/kg). Doporuena byla antirefluxni rezimova opatieni a sledovani
v gastroenterologické ambulanci. Ve véku 1 mésice mél chlapec délku 50 cm (3.percentil,
pravdépodobna je chyba méfeni), hmotnost 4165 g (43.percentil) a proporéné byl na 96.

percentilu.

Ve véku 2 mésicti byl chlapec znovu akutné hospitalizovan na Klinice détského
a dorostového I1ékarstvi pro neklid, propindni do opistotonu a piimés hlenu a krve ve stolici.
Chlapec byl plné kojen, pil 8x denné¢ 90 ml na davku (142 ml/kg), ublinkaval po kazdém
kojeni, asi 3x denné zvracel vétsi mnozstvi mléka. Hmotnostni ptirastek byl 400 g
za 3 tydny, hmotnost pfi piijeti k hospitalizaci byla 5,05 kg (47. percentil), délka 57 cm (30.
percentil) a hmotnost k délce 59. percentil. Chlapec uzival Gastrotuss, Vigantol
a Espumisan. Laboratorni vySetfeni prokédzala normalni krevni obraz a iontogram, vytér
z rekta byl negativni na rotaviry, adenoviry a Campylobactera, s ndlezem béZné stievni flory.
Imunologické vySetteni prokazalo vysokou hladinu IgE (6,1 [U/ml), protilatky proti
kravskému mléku byly negativni. Pfi hospitalizaci byla vyslovena suspekce na alergii
na bilkovinu kravského mléka, u matky byla zahdjena striktni bezmléc¢na dieta a doporucena
byla suplementace vapniku v davce 1000 mg denné. Kojeni bylo na tyden pferuSeno
a chlapci byl po tuto dobu podavan Neocate v ddvce 90 ml 8x denné (142 ml/kg).

Ve véku 4 mésict byl chlapec kontrolné vySetfen v gastroenterologické ambulanci.
Jeho hmotnost byla 6,35 kg (50. percentil), délka 62 cm (30. percentil) a hmotnost k délce
byla na 60. percentilu. Chlapec byl ¢astecné kojen a ¢aste¢né krmen Nutrilon Allergy Care,
na této stravé mél fidkou zelenavou stolici s hlenem, ne€kolikrat se objevil prchavy exantém.
Matka ptiznala dietni chybu, kdy ve své stravé nahradila kravské mléko kozim. Matce byla
doporucena striktni bezmlécnd dieta bez nahrazovani kravského mléka mlékem jinych
savcl, doporuceno bylo pfidat eliminaci vajec. Nutrilon Allergy Care bylo doporuceno
nahradit Alfaminem s pfidavkem Nutritonu.
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Ve véku 5 mésict byl chlapec hospitalizovan pro kasel. Jeho hmotnost byla 7,1 kg (43.
percentil), délka 63 cm (12. percentil) a hmotnost k délce na 86. percentilu. Kojeni jiz bylo
ukonceno a chlapec piijimal pouze Alfamino v davce 120 ml 8x denn¢ (135 ml/kg), na této
stravé byl zcela bez obtizi. Dle matky byl chlapec pouze v noci hladovy a ¢asto se budil, na
prani matky zahajit piikrmy bylo doporuceno zacit podavat nejprve nemlécné kaSe na noc,
poté zeleninové piikrmy pies den s tim, Ze je nutno zavadét kazdou potravinu zvlast.
Laboratorni vySetieni véetné CRP byla v normé, chlapec byl propustén se zdvérem virového
onemocnéni.

V 6 mésicich byl chlapec znovu hospitalizovan k upravé terapie a zavedeni prikrmd.
Jeho hmotnost byla 7,65 kg (35.percentil), délka 65 cm (10. percentil) a proporéné byl na
71. percentilu. Kromé Alfamina byly do stravy zavedeny mrkev, jablko, brambory a banan,
chlapec prikrmy dle matky netoleroval, po jidle mél bolesti bficha a propinal se, ve stolici
byl né€kdy ptitomen hlen, stolice byly pouze 1x tydné, husté, zelené, kaSovité. Pokracovala
terapie Omeprazolem, pro opakované bronchitidy byla zahdjena terapie Flixotidem. Krevni
obraz a iontogram byly v normé&, byly vysetteny specifické protilatky proti vSem zavedenym
potravindm, a navic proti kaseinu, kravskému mléku, vajecnému bilku, burskému ofechu.
Specifické protilatky byly negativni, celkové IgE bylo 22,4 IU/ml, tedy hladina velmi vysoka
ve 4. tfid¢ pozitivity. Byla provedena pH metrie s ndlezem klinicky nevyznamného
nekyselého refluxu bez souvislosti s kaslem 1 epizodami neklidu. Béhem hospitalizace byl
zaveden mrkvovy piikrm, ktery chlapec toleroval, nastala 1 Uprava stolice. Chlapec byl
odeslan do nutri¢ni ambulance k edukaci ohledné zavadéni novych piikrmi.

Ve véku 7 mésict byl chlapec znovu hospitalizovan k zavedeni ptikrmti pod dohledem
a pro akutni gastroenteritidu s febriliemi s max. 40,0 °C per rectum, s nedostatecnym a
intermitentnim poklesem. U chlapce se rozvinuly vodnaté prijmy az 10x denné¢, obcas
s hlenem, 2x zvracel. Ve stravé mél aktualné pouze Alfamino a sladky ¢aj, anamnesticky jiz
zavedeny bataty, mrkev, cuketa, brokolice, kvétak, hruska, kufeci a kriiti maso s dobrou
toleranci, po bananech a krupicové kasi matka popisovala neklid a fidké stolice. Pti piijmu
chlapec vazil 7,73 kg (26. percentil), méfil 67 cm (16. percentil), proporéné 67. percentil.
Etiologii gastroenteritidy se nepodatilo prokdzat, rotaviry a adenoviry byly negativni, ve
vytéru z rekta byla bézna flora. Chlapec byl ptfechodné na parenterdlni vyziveé Plasmayte s 5
% glukozou, postupné byl navySovéan piijem Alfamina s dobrou toleranci. Pocet stolic se
snizil na 5 denn¢, febrilie pfetrvavaly, ale s dostatecnym poklesem po antipyreticich.
Chlapec byl propustén 4. den hospitalizace na plném piijmu Alfamina v davce 155 ml/kg
s doporucenim pokracovat v zavadéni novych ptikrmi oddélené nejdiive 3 dny po ukonceni
pfiznaki infekce.

Ve veéku 10,5 meésice byl v gastroenterologické ambulanci proveden expozicni test
bilkoviny kravského mléka, pii podani davky 20 ml se objevil vysev makularniho
exanthému. Podan byl Fenistil a expozi¢ni test byl ukonen se zavérem pretrvavajici alergie
na bilkovinu kravského mléka.
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Ve véku 11, 5 mésice se chlapec dostavil ke kontrole do nutri¢éni ambulance. Prospival
dobfe, jeho hmotnost byla 10,8 kg (72. percentil), délka 73 cm (17. percentil) a hmotnost
k délce na 94. percentilu, tedy v pasmu nadvahy. V jidelnicku bylo 4x denn¢ Alfamino
vdavce 150 ml, dale masozeleninové piikrmy v objemu asi 150 ml, nemlécné kase
s Alfaminem asi v davce 100 ml, ovocné piikrmy az 200 ml. Maminka piidavala do piikrmi
vzdy kapku rostlinného oleje. K piti dostaval fedéné ovocné stavy v davce asi 350 ml denné.
Toleroval jiz jablko, hrusku, banan, avokado, meruiiku, broskev, ryzi, kukufici, jahly, bataty,
mrkev, cuketu, brokolici, porek, petrzel, kedlubnu, cuketu, maso hovézi, teleci, veprove,
krati, kuteci, vejce, ¢ocku, pSeni¢né téstoviny, piskoty. Matka uvedla, ze je chlapec bez
obtizi. Ze zdznamu jidelnicku byl propocten nutri¢ni pfijem, ktery byl 1144 kcal (105,9
kcal/kg), 27 g bilkovin (2,5 g/kg), 30 g tuku (2,7 g/kg, 23 % energetického piijmu), 199 g
sacharidt (18, 4 g/kg, 69,6 % energetického piijmu) a 504 mg Ca. Pfijem energie a bilkovin
byl hodnocen jako dostate¢ny az nadbytecny, piijem véapniku a tukii jako mirné
nedostate¢ny, pfijem sacharidi jako nadbyte¢ny zejména piijmem jednoduchych cukri.
Doporuceno bylo navysit mnozstvi oleje pridavaného do ptikrmt, podavat pouze neslazené
napoje a oddélené zavadét dalsi nové potraviny do jidelnicku.

V 19 mésicich véku byl chlapci znovu proveden v gastroenterologické ambulanci
expozi¢ni test bilkoviné kravského mléka, pouzita byla formule s extenzivné
hydrolyzovanou BKM. Chlapec postupné se zvysujici davky toleroval bez alergickych
projevu, test byl ukoncen s negativnim nalezem casné alergické reakce a doporuceno bylo
nahradit aminokyselinovou formuli extenzivnim hydrolyzatem.

Ve véku 21 mésict probéhla kontrola v nutri¢ni ambulanci. Chlapec vazil 14,5 kg (94.
percentil), méfil 84,5 cm (45. percentil), hmotnost k vySce byla na 97. percentilu, byl tedy
jiz v pasmu obezity. Dle matky byl bez gastrointestinalnich 1 alergickych obtiZi. DodrZoval
1 nadale dietu s vyloucenim BKM, s pestrou toleranci zeleniny, ovoce, masa, vajec, lusténin
1 obilovin. Do pifikrmt byl ptidavan fepkovy nebo olivovy olej, na pecivo byly podavany
nemlécné roztiratelné¢ ztuzené rostlinné tuky. Podavana byla formule s extenzivni
hydrolyzou BKM v davce 120 ml/den (pouze do nemlécné kaSe, samostatné podavanou
formuli chlapec odmital). Strava byla podévana 4-5 x denné¢, rano pecivo s Florou a dzemem
nebo Sunkou, ke svacin€ ovoce, k obédu az 300 g zeleniny s ptilohou a masem, vejcem nebo
lusténinou. Odpoledne byly podavany ovoce, pfesnidavky nebo pecivo, vecer nemlécné
obilné¢ kase s formuli v davce 150 g. Pitny rezim nebyl v zdznamu uveden. Z propoctu
zaznamenaného 2denniho jidelni¢ku vyplynulo, Ze chlapec ma priimérny energeticky piijem
1104 kcal (76,1 kcal/kg), tedy nedostatecny. Piijjem bilkovin byl dostate¢ny, 49,5 g (3.4
g/kg), ptijem tuk byl zcela nedostatecny - 24,3 g (1,7 g/kg, 19,8 % energetického piijmu).
Ptijem sacharidti byl 172 g (11,9 g/kg, 62,3 % energetického pfijmu) a tedy dostate¢ny az
nadbyte¢ny. Pfijem vapniku byl pouze 304 mg, a tedy vyrazné nedostate¢ny, ptijem zeleza
byl dostatecny, 8,5 g denné. Doporuceno bylo podavat pouze neslazené napoje, snazit se o
vyrazné navySeni davek extenzivniho hydrolyzatu v jidelnicku jeho ptfiddvanim do co
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nejveétsiho poctu davek stravy. V piipadé netolerance dostatecného mnozstvi formule byla
doporucena suplementace vapniku v davce alesponn 250 mg denné. Pro zvyseni piijmu

vapniku bylo rovnéz doporuceno zkouset zafadit semena a ofechy do jidelnicku.

Dalsi navstéva chlapce v gastroenterologické ambulanci probéhla ve véku 23 mésict,
kdy byl proveden znovu expozi¢ni test s BKM. Chlapec byl exponovan formuli bez $tépeni
mlécné bilkoviny, pfi podani davky 2 ml se objevil exantém, ktery po podani 5 ml
progredoval. Test byl ukoncen se zdvérem pozitivniho zachytu ¢asné alergické reakce na
neStépenou bilkovinu kravského mléka. Bylo doporuceno pokracovat v podévani
extenzivniho hydrolyzatu a pii jeho nedostate¢ném piijmu suplementovat vapnik v davce

500 mg denng.

Expozi¢ni test se znovu opakoval ve v€ku 27 mésict, tentokrat probéhl cely test bez
zachytu Casné alergické reakce na neStépenou BKM. Doporuceno bylo zahdjit podavani
standardni pokracovaci formule do jidelni¢ku chlapce, ale zatim s pokracovanim bezmlécné
diety po dobu dvou tydnt. Pokud béhem této doby nenastanou obtize, bylo doporuceno
postupné zaradit do jidelnicku mlécné vyrobky. Maminka po 3 tydnech informuje
telefonicky, Ze chlapci byly po 2 tydnech na standardni pokraovaci formuli a bezmlécéné
diet¢ podany mlécné vyrobky a mléko, maminka uvadi, Ze chlapec toleruje jiz vSe a je zcela
bez problému. Dalsi termin v gastroenterologické ambulanci pouze pii obtizich. Doporuc¢ena
byla konzultace v nutri€ni ambulanci, pro feSeni obezity chlapce. Maminka o termin nejevila
zajem.

Télesnou délku od narozeni aZ do posledniho méfeni znazornuje obrazek ¢.6, télesnou
hmotnost od narozeni az do posledniho vaZeni znazoriuje obrdzek €.7, pomér hmotnost

k délce od narozeni do posledniho métfeni znazoriiuje obrazek ¢.8.

Obrdzek 6 Télesnd délka

Télesna délka, chlapci

1004

Délka [cm]

24
Vék [mésice]
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Obrdzek 7 Télesnd hmotnost

Hmotnost, chlapei

Hmotnost [kg]

2
Vek [masice]

Obrdzek 8 Hmotnost k délce

Hmotnost k télesné vysce, chlapei

Hmotnost [kg]

100
Vyska [cm]
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7.4 Diskuze

Cilem diplomové prace bylo vyzkoumat, k jakym nejcastéjSim klinickym projeviim
dochdzi u kojenct s alergickou kolitidou a zda dochdzi k pfipadnym zménadm jejich
nutricniho a celkového stavu. Vzhledem k tomu, Ze kojeni je doporuovano jako idedlni
zpisob vyzivy v kojeneckém véku, a v literatufe je ¢asto uvadéno kojeni jako vyznamné
preventivni opatfeni rozvoje potravinové alergie, zameéfila jsem se na zplisob vyzivy
u sledovanych kojenct. Pii 1é¢bé alergie na bilkovinu kravského mléka je jedinou
spolehlivou moZznosti, jak zabranit alergické reakci, eliminace bilkoviny kravského mléka
z jidelnicku ditéte ¢i kojici matky. Zajimalo m¢, u jaké Casti bude u kojenych déti
dostacujicim opatienim striktni bezmlécna dieta u matky a u jaké ¢asti déti bude nutné ptejit
na specidlni kojeneckou vyzivu, vyrobenou na bazi extenzivni hydrolyzy mléénych bilkovin
¢i aminokyselinové preparaty. Uvadi se, ze prevalence alergii na bilkovinu kravského mléka
je 2-5 % u déti do 3 let, je proto nutné tomuto onemocnéni vénovat velkou pozornost (Fuchs,
2016).

Ze zkoumanych dat vyplyva, ze 17,78 % respondentt bylo plné kojeno do ukonceného
6. mésice, coz podnécuje k zamysleni, zda je v porodnicich a mezi praktickymi 1ékati pro
déti a dorost dostate¢né $ifena osvéta kojeni. V porovnani s daty z Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR vyplyva, Ze vyluéné kojenych déti do 3 mésicti véku bylo primérné
13,7 % (UZIS, 2016). Z nasich dat vyplyva, Ze kojenych déti s komplementarni stravou
zavedenou po ukonceném 4. mésici bylo 22,5 %, coz odrazi nejnovéjsi doporuceni tykajici
se zavadéni nemlécnych piikrmt do jidelnicku kojencit v dobé ukoncené fyziologické
zralosti, tedy na konci 4. mésice v€ku. (Fuchs).

Kojené déti, at’ uz plné nebo parcialné, manifestovaly projevy alergické kolitidy dfive
nez déti nekojené. Timto zjiSténim se ve studii nepodafilo prokazat kojeni jako ochranny
faktor. Diivodem by mohl byt statisticky malo vyznamny pocet pacientll ve studii. Je také
znamo, ze prostiednictvim matetského mléka je kojenec vystaven proteintim, pfitomnym
v diet¢ kojici matky, tato expozice je povazovana za kli€ovou pro trénink imunitniho
systému ditéte (Jeurink, 2019). Matefskym mlékem je tak kojenym détem nabidnuto vice
antigenll nez v kojeneckych formulich a je tedy vyssi riziko rozvoje nepiiméfené imunitni

reakce.

Ze sledovani nejcastéji uvadénych klinickych projevii vyplynulo, Ze kazdy sledovany
pacient m¢l obtize gastrointestindlniho charakteru, at’ uz samostatné¢, nebo v kombinaci
se zasazenim jiného systému. NejcastéjSi projevy byly u respondentii kombinace prijem,
krev ve stolici, hlen ve stolici a neklid. U gastrické kolitidy je popisovano, ze téméf ve 100
% ptipadi dominuje krev ve stolici (Fuchs,2016). V. mém pozorovaném souboru byl ale
nejcastéjSim projevem prijem, a to v 68,8 %. Krev ve stolici byla uvedena u 57,7 %
pacientd. Naopak hlen ve stolici neni dle literatury popisovéan jako casty projev FPIAP
(Fuchs, 2016). Pfitomnost hlenu ve stolici mize svédcit o postizeni tenkého stieva, zvIast’
pfi neklidu, ktery byl ve sledovaném souboru zastoupen u 55,5 % zkoumanych kojencti.
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Koliky byly v nasem souboru uvedeny ve 28,8 %, dle literatury jsou u nekomplikované
alergické kolitidy ale spiSe vyjimkou (Fuchs, 2016). Domnivam se, Ze se mohlo jednat
naptiklad o pfiznaky diskomfortu a neklidu vztazené naptiklad k meteorizmu, kterym trpi az
tretina vSech kojencti (Fuchs, 2016). V mém popisovaném vzorku byla plynatost popsana
pouze v 15,5 %. VétSina ptiznaki byla popisovana samotnymi rodi€i, a tedy mize se jednat

0 nepiesné popisy obtizi.

Laboratorni hodnoty u sledovanych kojencii nebyly kompletni a u vétSiny respondentti
nebyla laboratof ani nabirana. U non-IgE nejsou laboratorni hodnoty k diagnostice ani nutné
(Nowak, 2015). Nutné je tedy pracovat s eliminaci a expozici, coz miize byt naro¢né, nebot’
alergicka kolitida postihuje Casto plné kojené déti a pii pestrém jidelnicku kojici matky je
proces eliminace a expozice jednotlivych alergenti otdzkou del§iho casu. U 16,2 % nami
sledovanych kojenct se vyskytla snizena hladina hemoglobinu, coz je o néco vyssi, nez
se uvadi v literatute, ktera uvadi alergii na bilkovinu kravského mléka jako pficinu anémie
z nedostatku zeleza az u 13,7 % déti (Lai; Jang, 2018). Celkova prevalence sideropenické
anémie v evropské populaci ve véku 6-12 mésicti se uvadi <5 % ve vétsiné zemi Severni
a Zapadni Evropy, v zemich Vychodni Evropy je vyssi (9-50 %) (Merwe, 2017). Anémie
z krevnich ztrat neni u alergické kolitidy pfilis Casta a byva relativn€ ¢astym znakem i u jinak
zdravych kojenct (Fuchs, 2016). U déti s potvrzenou alergickou kolitidou se po zavedeni
diety krev ve stolici vétSinou upravi. Mize byt vSak ptitomna i nadale. Pokud dité prospiva
a pije s chuti, nejsou nutna zadné dalsi opatieni (Fuchs, 2016). Snizend hladina Zeleza byla
v nasem souboru zaznamenana pouze jednou, a to u 8meési¢niho kojence bez zavedeného
masa a zloutku v jidelnicku. SniZena hladina Zeleza zde mlZe souviset s nizkym obsahem
Zeleza ve zralém matefském mléce, které jiZ po ukonceném 6.mésici véku nestaci k pokryti
potieby ditéte, kdy zéasoby Zeleza z gravidity jsou jiz vyCerpany. Bez zafazeni
vyznamnéjSiho zdroje Zeleza do stravy ditéte (jako jsou maso, Zloutek ¢i lusténiny) tak neni
pfivod Zeleza dostatecny.

Hladina vit. D byla hodnocena u 13,3 % kojenct. Ve vysledcich méla 1/3 respondentti
hodnoty vit. D sniZzené. Vzhledem k tomu, Ze pfirozend ani uméla vyziva ditéte nezajistuje
dostate¢ny piijem vit. D, doporucuje se substituce vit. D od prvniho tydne do konce prvniho
roku Zivota, nebot hypovitaminoza vede k rachitidé (Stranska, 2015). Dalsi hodnocené
parametry jako napiiklad iontogram ¢i lipidogram byly u vSech kojencti v potradku.

Hladiny specifickych IgE protildtek nebyly hodnoceny téméf u poloviny kojenci.
Lékari ocekavaji vyskyt spiSe non-IgE nez IgE. Ze vzorku sledovanych kojenct vyslo,
zeu 85 % kojencli byla alergie zplsobena non-IgE mechanismy coz souhlasi také
s literaturou, kterd uvadi, Ze alergicka kolitida je vétSinou zprostfedkovana non-IgE
mechanismy (Fuchs, 2016; Fuchs, 2020; Nowak, 2015).

Hladiny specifickych IgE protilatek byly nabirdny u velmi malého podilu kojenci,
pozitivni protilatky byly nalezeny pouze proti bilkoviné kravského mléka,
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atou 12 % testovanych déti. Z testovanych mélo pouze 4 % stfedni pozitivitu a 8 %
vysokou pozitivitu, koresponduje to opét s literaturou, ve které se uvadi, ze je daleko vyssi
vyskyt non-IgE (Fuchs, 2016; Nowak 2015). V literatuie (Nowak, 2015) se uvadi mezi dalsi
Casty spoustec u kojenych déti 1 s6ja, vejce ¢i kukufice. U ndmi sledovanych respondentt se

vsak nepotvrdila pozitivita u zddné z téchto potravin.

V souladu s literaturou se potvrzuje vyssi vyskyt protilatek na nBos4/mléko-
alfalaktalbumin a nizs$i vyskyt protilatek na nBos8/mléko-kasein. Kasein je vétSinou
alergenem u starSich déti a dospélych, kdezto mladsi déti reaguji Castéji na bilkoviny
syrovatky, zejména alfalaktalbumin (Fuchs, 2016). Specifické protilatky na jednotlivé frakce
mléka vSak byly nabirdny u pfili§ malého procenta kojencli, a proto nelze vysledky
spolehlivé interpretovat.

U kojenych déti je alergicka kolitida zptisobena nej¢astéji zafazenim kravského mléka,
s0ji, vajec a kukufice do jidelni¢ku kojici matky. U starSich déti a dospélych mohou byt
spoustéci kravské mléko, vejce a pSenice. Jiné potraviny nejsou Casté (Nowak, 2015). Velké
mnozstvi kojicich matek vylucovalo ze stravy vice nez tyto nejcastéji uvadéné potravinoveé
alergeny. Povazuji za zbyte¢né vylucovat Sir$i spektrum potravin z jidelnicku matky, nebot’
kojicim matkdm, které vynechavaji velké mnozstvi potravin hrozi zvySené riziko
nedostate¢ného piijmu Zivin. Kojenec neni nedostateCnym piijmem matky téméf ohroZen,
nebot’ v matetském mléce se jakykoliv deficit projevi az pfi tézké podvyzivé matky (Lebl,
2014). Z vysledkt vyplyva, ze pro matku je obvykle obtizné rozlisit, po kterych potravinach
se ditéti obtize zhorsuji ¢i zlepSuji. Proto je vhodné s kojici matkou pohovoiit o spravné
eliminaci a zavadéni potravin do jidelni¢ku. Domnivam se, Ze by bylo vhodné, aby kojici
matky donaSely do gastroenterologickych ambulanci zdznam stravy, kde bude uvedena jak
strava matky, tak obtiZze ditéte. Do nutri¢ni ambulance se pacienti dostali vétSinou az po
vySetieni a na doporuceni Iékate z gastroenterologické ambulance. Ze sledovanych kojenct
bylo odesldno do nutricni ambulance pouze 11 % a to ¢ast k edukaci matky o bezmlécné
dieté a Cast pro edukaci pii zavadéni nemléénych prikrmi. Vzhledem k tomu, Ze spravny
princip dodrZovani striktni bezmlécné diety je k iispéchu 1écby ABKM nezbytny, domnivam
se, ze edukaci je nutné vénovat zvySenou pozornost a podil déti a matek, edukovanych

nutricnim terapeutem, by m¢l byt vyssi.

Pozitivni rodinnd alergicka anamnéza byla zaznamenéna pouze u 7 (15,5 %) kojenct,
z toho u 4 (57,1 %) byla uvedena pozitivni rodinnéd anamnéza na bilkovinu kravského mléka
u starSich sourozenci. Dle literatury se uvadi, Ze ve 25 % je vyskyt alergické kolitidy Casté;si
u pozitivni alergické anamnézy (Nowak, 2015). Ze ziskanych udaji nelze rozlisit, zda

u ostatnich respondentl byla rodinnd alergicka anamnéza negativni nebo nebyla zjistovéana.

Mezi porodnim a vstupnim méfenim nedoslo u 58,1 % pacientl k vyraznym zménam
v prospivani v hmotnostné-délkovém poméru. U 30 % kojenctt doslo k vyznamnému

zhorSeni v H/D poméru, coz muze souviset s CastéjSim odmitanim piikrmi nebo
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nedostate¢nym piijmem pottebnych davek mléka ¢i zvySenou Cetnosti stolic. Mezi vstupnim
a vystupnim métenim H/D poméru nedoslo u 84 % sledovanych pacientl k vyznamnym
zménam v prospivani. Nutno podotknout, ze za vyznamné zhorSeni ¢i zlepSeni H/D poméru
bylo povazovano zhorSeni ¢i zlepSeni o vice, jak dvé percentilovd pasma, nebot’ spad ¢i
vzestup o vice nez 2 percentilova pasma patii mezi hlavni diagnosticka kritéria urCovani
prospivani (Frithauf, 2013). Pokud by byla hodnoceni mirné&jsi, tedy pokles ¢i vzestup
o jedno percentilové pasmo, lze ofekavat, ze by pocet kojenct se zlepSenim i zhorSenim

prospivani byl vyssi.

Vylouc¢enim bilkoviny kravského mléka ze stravy kojici matky doslo k vyraznému
sniZeni ustupu obtizi u 72 % kojenci, coz koresponduje s odbornou literaturou, kterd uvadi
eliminacni dietu matky jako nejucinngjsi lécbu ABKM u kojenych déti (Fuchs, 2016). U 28
% kojenct obtize na bezmlécné dieté neustoupily a museli byt pfevedeni bud’ na extenzivni
hydrolyzat, nebo na aminokyselinovou formuli. 9,4 % détem stacilo pfevedeni na extenzivni
hydrolyzat, zatimco 18,6 % kojenct se musela zacit podavat aminokyselinova formule.
Toto Cislo je vyssi, nez uvadi literatura, naptiklad Fuchs (2016) uvadi, ze 90 % déti s ABKM
toleruje extenzivné hydrolyzovanou mlé¢nou bilkovinu, pouze 10 % déti s ABKM je nutno
prevést na aminokyselinovou formuli. Vezmeme-li v tvahu pouze nekojené déti, zahrnuté
ve studii, stacilo k vymizeni ptiznakd podavani extenzivniho hydrolyzatu pouze u 53,3 %

kojencti, zatimco 46,6 % kojencim musela byt pro Gstup obtizi podana aminokyselinova

formule.
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8 Zaver

Gastrointestinalni  obtize, nejCastéjsi z klinickych projevii alergické kolitidy,
se potvrdily u kazdého sledovan¢ho kojence. NejCastéjsim symptomem byla kombinace
krve a hlenu ve stolici, prijem a neklid. U vétSiny sledovanych respondenta byla alergicka
kolitida zplisobena non-IgE mechanismy. Laboratorni parametry nebyvaji zpravidla
k diagnostice alergické kolitidy nutné, je tedy potfebné pracovat s eliminaci a expozici
alergenu. Ve sledované skupiné byl nastup obtizi u kojenych déti ve 40 % ve 2,8 mésicich
véku, u ¢astecné kojenych ve 20 % ve 2,5 mésicich veku a u nekojenych déti ve 3,5 mésicich
véku. VétSina sledovanych kojenct (84,1 %) neméla mezi vstupnim a vystupnim méfenim

vyraznou zménu v prospivani.

Zakladni terapii alergické kolitidy zlstava eliminace alergenu, u vétSiny ptipadi tedy
bilkoviny kravského mléka. Matky by mély byt vice edukované o zasadach bezmlécné diety,
idealn¢ ve spolupraci s nutricnim terapeutem. I pii spravné vedené eliminacni diet€¢ mize
malé mnozstvi krve ve stolici po né&jakou dobu pietrvavat. Pokud vSak kojenec prospiva
a je bez dalSich obtizi, nejsou ve vétsiné piipadi nutnd dalsi opatieni a vétSinou nebyva
nekomplikovana alergicka kolitida indikaci k ukonceni kojeni.
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1 exemplar prace svazany v pevné platéné vazb& obsahuje vSechny povinné nalezitosti:

Ptiloha €. 1 — Titulni strana, ProhlaSeni diplomanta, Identifika¢ni zaznam, abstrakt v CJa
AJ - http://www.If1.cuni.cz/file/21323/opad10_10_prill.pdf

Ptiloha ¢. 6 — ProhlaSeni zajemce o nahlédnuti -
http://www.If1.cuni.cz/file/21329/opad10_10_pril6.pdf

Datum:

Podpis studenta:

Kontrolu uplnosti naleZitosti provedla osoba povéfena garantem:


http://www.lf1.cuni.cz/file/21321/opad10_10.pdf
http://www.lf1.cuni.cz/file/25838/navod_vkladani_prace.pdf
http://www.lf1.cuni.cz/file/21323/opad10_10_pril1.pdf
http://www.lf1.cuni.cz/file/21329/opad10_10_pril6.pdf

