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1 ABSTRAKT
Univerzita Karlova v Praze
Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové

Katedra biologickych a lékatskych véd

Kandidat: Eliska Hauerlandova
Skolitel: PharmDr. Petr Jilek, CSc.

Nazev diplomové prace: Vyznam kojeni pro vyskyt alergickych onemocnéni u déti

Cil prace: V poslednich letech dochézi k naristu poctu alergikti predevsim v détské
populaci. Cilem préce bylo ovéfit, zda ma kojeni vliv na vyskyt alergickych onemocné¢-
ni u déti.

Metody: Zvolenou metodou byl prizkum ve formé dotaznikd, které byly rozeslany do
nékolika desitek zakladnich §kol Ceské republiky v letech 2003, 2005 a 2011. Byly ur-
¢eny pro rodice zaka sedmych a osmych tfid. Navracené vyplnéné dotazniky byly roz-
ttidény a nasledné zanalyzovany v programu Microsoft Excel. Dal§i metodou bylo

zmapovani a souhrn literatury na dané téma.

Vysledky: Vyzkumu se v priméru ucastnilo 29% alergiki a 43% nealergikt. Ostatni
nebyli zarazeni ani do jedné skupiny. Nekojenych alergikti z celkového poc¢tu zkouma-
nych déti bylo 19,7%, kojenych alergikd 20,3%. Rozdil byl velmi maly - 0,6%. Nekoje-
ni nealergici byli zastoupeni 42,7%, kojeni nealergici 43,7% - rozdil 1%. Kojilo v pri-
meéru 90% dotazovanych matek. Primérné délka kojeni v roce 2003 ¢inila 4,5 mésice a
v letech 2005 a 2011 5,7 mésice. Zastoupeni astmatikt v détské alergické populaci bylo
10,7%, 22,5% a 30,7% postupné v letech 2003, 2005 a 2011. Cetnost ekzematiki byla v
téchto letech nasledujici - 34,6%, 36,6% a 38,1%.

Zavér: Byl potvrzen odhad SZU o 30% alergikti v détské populaci. Z vysledki nebyl
prokazan rizikovy vliv ani ochranny faktor kojeni na vznik alergickych onemocnéni.
Byla potvrzena vysoka snaha kojit s mirnym vzrustajicim trendem v délce kojeni - v
rozmezi osmi let o 1,2 mésice. Byl vysledovan vzristajici trend v zastoupeni astmatikti
a ekzematiki. Byly podpoteny odhady SZU o zastoupeni astmatikil a ekzematikii v dét-

ské alergické populaci.



2 ABSTRACT

Charles University in Prague
Faculty of Pharmacy in Hradec Kralové
Department of Biological and Medical Sciences

Candidate: Eliska Hauerlandova
Supervisor: PharmDr. Petr Jilek, CSc.
Title of diploma thesis: The impact of breastfeeding on the incidence of allergic diseases

in infants

Backround: In recent years there has been a rise in the number of allergy sufferers,
especially in the pediatric population. The aim of the study was to verify whether bre-

astfeeding has an effect on the prevalence of allergic diseases in children.

Methods: The chosen method was a survey in the form of questionnaires that were sent
out to several dozen elementary schools in the Czech Republic in 2003, 2005 and 2011.
They were designed for parents of children of seventh and eighth grade. Returned com-
pleted questionnaires were subsequently categorized and analyzed using Microsoft Ex-

cel. Another method was to map and summarize the literature regarding chosen topic.

Results: Research on average was attended by 29% of allergic children and 43% of
non-allergic children. Others were not included into either group. There were 19.7% of
non-breastfed allergic patients of total number of respondents, and 20.3% breastfed al-
lergic patients. The difference was very small - 0.6%. There were 42.7% of non-
breastfed non-allergic children and 43.7% of bresatfed non-alergic children - the diffe-
rence was 1%. On average, 90% of mothers breastfed their children. The average du-
ration of breastfeeding was 4.5 months in 2003, 5.7 months in 2005 and 2011. The
frequency of asthma in pediatric allergic population was 10.7%, 22.5% and 30.7% in
2003, 2005 and 2011. The frequency of eczema in those years was as follows - 34.6%,
36.6% and 38.1%.

Conclusion: The estimate by SZU that 30% of pediatric population was allergic was
confirmed. There was no proof of a risk or a protective effect of breastfeeding on the
development of allergic diseases. High effort on breastfeeding was recorded, with a
slight increasing trend in length - 1.2 months within eight years. Increasing trend was
observed in the frequency of asthma and eczema sufferers. The estimation by SZU

about asthma and eczema in pediatric allergic population was supported.
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3 UVOoD

Vyskyt alergickych onemocnéni a pocet alergiki, pifedevsim v détské populaci,
v poslednich letech roste. Dalo by se fici, ze alergickd onemocnéni spadaji pod termin
civiliza¢nich onemocnéni. Se vznikem alergie totiz souvisi ménici se zivotni styl, zivot-
ni prostfedi, hygienické podminky, vyziva v pribéhu té¢hotenstvi a nasledné vyziva ko-
jence a nespocet dalSich vnéjsich faktorti. Nesmime samoziejmé opomenout genetickou
zatéz, nicméné v poslednich letech se studie zkoumajici toto téma spiSe zaobiraji vlivem
vng&jSich faktort.

Kojeni je uz velmi dlouho a celosvétové povazovano jako ochranny faktor proti
vzniku alergickych onemocnéni. K tomuto ndzoru pfispélo poznani imunomodulac¢nich
slozek matefského mléka a mnoho studii prokazujicich ochranny vliv kojeni. V posled-
nich letech, i diky dal$im a hlub§im objeviim, se tento ndzor caste¢né zpochybnuje.
Alergeny, které se dostanou do matetského mléka, mizou u kojence vyvolat jak tole-
ranci tak ale 1 senzibilizaci, kterd je pak pticinou alergickych projevii. Tento objev je v
soucasnosti aktudlnim zajmem vyzkumnych skupin, nebot’ se predpoklada stile velké
mnozstvi neobjasnénych jevi. Naptiklad jakym mechanismem ptestupuji alergeny do
matefského mléka nebo pro¢ u nékoho vyvolaji toleranci ¢i naopak senzibilizaci. Na
toto uzké téma, tykajici se vlivu kojeni na vznik alergii, mizeme najit nespocet studii a
odbornych ¢lanktt mnohdy prokazujicich opacné vystupy. Vzdy se ale shodnou na jed-
nom - vznik alergii je multifaktoridlnim procesem, kde se tyto faktory navzajem proli-

naji a ovliviluji. Je tedy slozité oddélit kojeni jako samostatny faktor.



4 ZADANI - CIL PRACE

Cilem této diplomové prace je zjistit vyznam kojeni na vznik alergickych one-

mocnéni u déti. Data byla ziskdna z dotaznika z let 2003, 2005 a 2011.

Pro diplomovou préci byly zadany tyto tkoly:

ReserSe recentni literatury tykajici se zadaného tématu

Sepsani teoretické ¢asti vychazejici fakti a z poznatka védecké literatury
Zpracovani dat

Analyza dat

Zhodnoceni ziskanych dat



5 TEORETICKA CAST

5.1 Kojeni

Matetské mléko je povazovano za nejptirozenéjsi a nejidealnéjsi vyzivu kojenct
v prvnich mésicich zivota. Jeho slozeni je komplexni nejen po vyzivové strance, ale
také obsahuje imunologické slozky. V priibéhu kojeni se slozeni matefského mléka mé-
ni v zavislosti na potfebach kojence, kdy tyto potieby jsou pokryty vyluéné matefskym

mlékem do 6 mésict veéku ditéte, s vhodnymi piikrmy pak do 2 let i déle.

Kojeni ma mnoho vyhod jak z hlediska vyzivy a zdravi kojence, zdravi matky
tak 1 z hlediska ekonomického, ekologického, psychologického a socialniho. Pro novo-
rozence predstavuje matefské mléko ptisun vSech potiebnych zivin a slozek pro jeho
spravny télesny i dusevni vyvoj. Z vysledku mnoha studii je prokdzano, Ze imunitni
sloZzka mateiského mléka chrani kojence pfed nckterymi infekénimi nemocemi. Jde
zejména o Oonemocnéni traviciho traktu a v mensi mife také o respiracni infekce. Bylo
zjisténo, ze ochrana proti nékterym onemocnénim pusobi i v obdobi po ukonceni kojeni.
V poslednich letech se pozornost odborniki zaméfila na vliv kojeni na vznik alergic-
kych onemocnéni u kojenct (atopie a potravinové alergie). Kojeni je povazovano za
ochranny faktor proti vzniku alergickych onemocnéni, i kdyZ mnohé studie ¢astecné

prokazuji opak.

V piipadé, ze z néjakého ditvodu nemiize byt dité¢ kojeno, je v dnedni dobé na
trhu nékolik typlh umélého mléka, které jsou také schopny pokryt potieby kojence.
5.1.1 SloZeni materského mléka

SloZeni matefského mléka piesné odpovidd potfebam novorozence, které se v
pribéhu vyvoje méni. Jiné sloZzeni ma kolostrum neboli mlezivo, které se tvofi ihned po

porodu asi jeden mésic oproti pfechodnému a zralému matetskému mléku.
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5.1.1.1 Zakladni slozka mateiského mléka

Tabulka 1: Porovnani slozeni jednotlivych typt mlék

/100ml Kolostrum Zralé mléko Pocatecni formule KM

energie kcal/kJ 56 67 60-70 67
bilkoviny (9) 2 0,9-13 18-3,0 32
kasein/syrovatka 30/70 <50/>50 80/20
tuky (g@) 26 38-45 29-4,0 38
cukry (9) 6,6 6.5-7,2 6,0-9,3 4,

vapnik (mg) 20 2 33-50 39
zelezo (mg) 0,03 0,03 0,3-0,5 0,046
sodik mmol/I 2,04 0,65 0,5-15 1,7-1.9

(webovy odkaz: http://zdravi.euro.cz/)

Bilkoviny

Obsah bilkovin v matefském mléku je relativné nizky (oproti ostatnim sav¢im
druhtim), postacuje vSak k optimalnimu rustu kojencd, ale zaroven tak predstavuje ma-
lou zatéz pro nezralé¢ ledviny novorozence. Obsah bilkovin je 0,8g ve 100ml mléka.

Ptiblizn€ 70% tvofii laktalbumin, 30% kasein. Tento pomér zajistuje snadné traveni.

Tuky
Obsah tuku se zvysuje ze 2g na 100ml v kolostru, az na 3,8g-4,5g na 100ml ve

zralém mléce. Je to nejvariabilngjsi slozka mléka. MnoZstvi obsaZenych tukt kolisa i v
prib&hu 24 hodin a je zavislé na strav€ matky a také ma jiny obsah v pfednim a zadnim
mléku. Tuky maji zasadni vyznam pro rust a vyvoj ditéte. Tvoii zhruba 50% energetic-

ké hodnoty matetského mléka.

Cukry
Z cukrl pfevlada laktoza. Jeji obsah stoupé ze 4% do 7%. V organismu je Stépe-

na na glukozu a galaktozu. Sacharidy jsou dilezité pro spravny vyvoj CNS. Laktoza

dale usnadnuje resorpci Zeleza a vapniku.

Vitaminy

Obsah vitamin v matetském mléce by mél pokryt potfeby ditéte, avSak kolisa
podle vyzivy matky. Vitamin A je dvakrét vice obsazen v kolostru oproti zralému mlé-
ku. Je nezbytny pro vyvoj zraku. Vitamin K je také vice obsazen v kolostru a brani
vzniku hemoragické (krvacivé) nemoci. Avsak v prvnich 6 mésicich Zivota se doporu-

cuje 1 pln€ kojené déti suplementovat vitaminem K. Suplementuje se déale vitamin D,
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nebot’ kojenci by se neméli vystavovat ptimému slunci, které zajistuje jeho tvorbu v
organismu. Vitamin D je dulezity pro vstiebavani vapniku a fosfati z potravy, coz je
esencialni pro tvorbu kosti a fungovani svalti. Dalsi zastoupeni v matetském mléce ma-
ji vitaminy E, C, B, které se pfi komplexni stravé matky ve vétSiné piipadu suplemento-

vat nemusi.

Mineralni latky a stopové prvky

Prvky jako vapnik, sodik, magnezium, Zelezo, méd’, jod a fluor jsou v matei-
ském mléce obsazeny v malém, ale dostatecném mnozstvi. Nedochdzi tak k pretéZzovani

ledvin. Jejich koncentrace zavisi na stravé matky, proto by méla byt co nejpestiejsi.

Ostatni - nenutritivni slozky

Jde piedevsim o hormony a enzymy, které umoziuji vyvoj specifickych organt,
jako jsou CNS ¢i slizni¢ni imunitni systém travici soustavy. Dalsi sloZkou jsou obranné
latky pfispivajici k spravnému fungovani imunity ditéte. Toto téma bude podrobnéji

popsano v nasledujici kapitole. (Burianova, 2008, Fruhauf, 2006)

Tabulka 2: Nenutritivni slozky matefského mléka

Obranné latky
celuldrni slozka - makrofagy, T, B ly, polymorfonukledry

humoraini slozka - sekrecni IgA, IgM, laG, IgD, Iaktoferin, bifidus faktor, inhibitory proteaz

nespecifické - komplement, nukleotidy, gangliosidy

Hormony

inzulin, prostaglandiny, hormony pohiavni, kortizol, parathormon
T3,T4, TSH, prolaktin

Regulacni peptidy

somatostatin, gastrin, GIP

Enzymy

lysozym, lipoproteinova lipaza, amylaza, leukocytarni enzymy

Rustové faktory

epidermaini rtstovy faktor, IGF-1, erytropoetin

(webovy odkaz: http://zdravi.euro.cz/)
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5.1.1.2 Imunitni sloZka mateiského mléka

Tato slozka mléka je pro kojence velmi dilezita vzhledem k tomu, Ze jeho imu-
nitni systém neni pln¢ vyvinuty a kojenec je proto velmi nachylny k infekénim onemoc-
nénim. Imunitni faktory obsazené v matefském mléce vétSinou nejsou natraveny V

gastrointestinalnim traktu kojence, a proto je zachovana jejich biologicka aktivita.

Matefské mléko poskytuje kojenci ochranu proti infekci nékolika mechanismy a
to predevs§im sekreénim imunoglobulinem A (SIgA) a dal$imi imunoglobuliny v prv-
nich 10 dnech, dale imunokompetentnimi butikami a pak dal$imi antiinfek¢nimi a imu-
nomodula¢nimi slozkami. Obranné latky tvofi piiblizné ¢tvrtinu bilkovin v matetském
mléce. V prvnich hodinach po porodu je jich tvofeno nejvice. Tyto obranné, imunolo-

gicky aktivni slozky maji povahu jak celuldrni, tak humoralni.

Mateiské mléko je v poslednich letech podrobovéno rozboru jeho imunoregu-
lacnich slozek, a dale je pak zkoumam vliv téchto slozek a jejich koncentraci na vznik
alergii u kojencii. Predpoklada se, ze v matefském mléku se nachazi jest€ mnoho neob-
jevenych imunoregulacnich slozek a mechanismu. Stejn¢ tak neni zcela objasnén vztah
mezi odchylkami ve slozeni matefského mléka a vyvojem atopie, potazmo alergic u

kojenct. Tato problematika je aktudlné predmétem dalSiho vyzkumu.

5.1.1.2.1 Celularni slozka

Celularni slozku tvoii lymfocyty B, lymfocyty T, neutrofilni granulocyty, epite-
larni bunky a makrofagy.

Lymfocyty

Lymfocyt je typ bilé krvinky, zajistujici specifickou imunitu v organismu. Vzni-
kaji z lymfatickych kmenovych bunék v kostni dfeni. Zrani B-lymfocytli probiha po
setkani s antigenem v sekundarnich lymfatickych organech. Jejich koneénym diferenci-
acnim stadiem jsou plazmatické bunky, produkujici protilatky proti antigentim a toxi-
nim. Ty pak produkuji imunoglobuliny fady IgM a IgD a pamétové buiky, které jsou
zodpovédné za zrychleni sekundarni imunitni odpovédi pti opakovaném setkani s anti-
genem (vyznam u o¢kovani). T-lymfocyty putuji z kostni diené a migruji do brzliku,
kde dozravaji. Existuje vice podtypt T-lymfocytid. Nékteré potiraji nadorové bunky ¢i
bunky napadené viry. Dalsi typy reguluji imunitni systém a to zejména vylucovanim

cytokint - signalnich proteinti do krve.
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Neutrofilni granulocyty

Neutrofilni granulocyty jsou dalsim typem bilych krvinek, jejich hlavni ulohou
je obrana proti infekcim pomoci fagocytozy a lytickych enzymi, které v sobé obsahuji.
Aktivované neutrofily po provedeni své funkce, kterou jsou schopny vykonavat bez
signalt dalSich bun€k, umiraji a stavaji se tak soucésti loziska zané¢tu. Odumielé neutro-

fily tvofi hnis.

Makrofagy

Makrofagy vznikaji z monocyt vcestovanim do tkani. Jsou soucasti nespecific-

ké imunity. Stejn¢ jako neutrofily fagocytuji a ucastni se zanétlivé reakce.

5.1.1.2.2 Humoralni slozka

Humoralni slozka je zastoupena piedevs§im sekrecnim IgA. Imunolobuliny IgG a

IgM a IgD. Déle laktoferinem, lysozymem, interferony, cytokiny a dal$imi slozkami.

Imunoglobuliny

Imunoglobuliny neboli protilatky jsou proteiny, které hraji klicovou roli v imu-
nitnim systému, a to specifickou vazbou naantigen. Jsou tvofeny B-lymfo-
cyty a plasmatickymi bunikami, které se z B-lymfocytt diferencuji. Slouzi k obrané pro-
ti bakteriim, parazitim a toxinim. Dale aktivuji slozky imunitniho systému - cytotoxic-
ké reakce, zanétlivou odpoveéd’ a opsonizaci. Podle jejich struktury se déli protilatky na

5 tfid - 1gG, IgM, IgA, IgE, IgD.

Ttida IgG tvoti asi 75% vSech protilatek v séru. Jako jedina tfida protilatek je

schopna prochazet placentou. Proto maji novorozenci stejné hladiny jako jejich matky.

bi nejvice nachylny k infekénim onemocnénim.

IgA tiida jsou slizni¢ni protilatky. Jsou produkovany B-lymfocyty, které se vy-
skytuji ve slizni¢nich vrstvach. V séru jich je nejvice 8%. Jejich funkci je znemoZnéni

adheze bakterii, opsonizace a aktivace komplementu.

Ttida IgM je v séru obsazena z 10 %. Pii zahdjeni specifické imunitni reak-
ce jsou vytvareny jako prvni. [gM mizou byt pfitomny uz po narozeni, pokud plod

prodé€lal intrauetrini infekci.
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IgD protilatky jsou zastoupeny v séru relativné v nizkych koncentracich. Nacha-
zi se hlavné na povrchu B-lymfocytt, kde maji funkci jako receptory pro antigeny. Také
vyvolavaji uvolnéni histaminu a po vazbé na specificky antigen se podili na rozvoji

senné rymy ¢i alergického astmatu.

IgE jsou v séru jesté v nizsi koncentraci nez IgD. Jsou zodpovédné za reakci
Casné precitlivélosti (detailn€ji pojedndno v nasledujicim textu). Uvoliluji mediatory
zanétu jako histamin, serotonin, prostaglandiny ¢i leukotrieny. ZvySenou koncentraci
IgE v séru nalezneme pii alergickych reakcich. Dale spliuji tyto protilatky vyznamnou
ulohu v obrané proti parazitim tim, ze stimuluji procesy k vypuzeni téchto parazitii -

vykaslani, zvySena peristaltika sttev, prijem.

Laktoferin

Laktoferin je syntetizovan neutrofily a tvoii 10% - 15% celkového obsahu bil-
kovin v matefském mléce. Laktoferin je z imunologického hlediska velmi dilezity. Pa-
sobi baktericidné, viricidn¢ a bakteriostaticky, kdy inhibuje adhezi, naptiklad E.coli,
Salmonel, Shigel ¢i Candid. Zaroven ma probioticky efekt, kdy stimuluje proliferaci

bunck stfevni sliznice a také sliznic respiracniho systému.

Sekre¢ni IgA

Sekrecni IgA (SIgA) je dominantni imunoglobulin v matefském mléce. Jde 0 typ
IgA nachazejici se v sekretech. Predstavuje 80-90% celkové koncentrace imunoglobuli-
nt. V kolostru je ho pfiblizné 1,2g na 100ml a jeho koncentrace vyrazné klesa az na
0,05g na 100ml zralého mléka. Je zdrojem pasivni imunity do té doby, nez je vlastni
tvorba IgA kojence dostatecna. SIgA piedstavuje Siroké spektrum protilatek, které jsou
pfedevSim namifeny proti stfevnim a respiraénim antigentim, ale také neutralizuji po-
tenciondlni alergeny. SIgA je odolny vii¢i ptisobeni nékterych enzymu a tim zabratuje

mnozeni mikroorganismu v télnich sekretech.
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Cytokiny, interleukiny, interferony

Cytokiny a interleukiny (IL) jsou signalni glykoproteiny, které se vyznamné
ucastni na imunitni odpovédi. Cytokiny jsou produkovany buiikami imunitniho systé-
mu, jako jsou makrofagy, T-lymfocyty, a navozuji rychlé déleni, rust
a diferenciaci urc¢itych bunék, které se pak ucastni boje proti patogenim. V matetském
mléku byly ve vyssich koncentracich zaznamenany piedevsim TGF beta 1,2 (transfor-
mujici ristovy faktor beta 1,2), jedna se o vyznamny cytokin regulujici mimojiné i pro-
ces peroralni tolerance na potravinové alergeny. "Novorozené mysi s defektni produkci
tohoto faktoru piezivaly pouze tehdy, byly-li kojeny zdravou matkou. Tento faktor byl
nalezen v plicich, srdci a jatrech mlad’at po nékolika minutach kojeni. Da se predpokla-
dat, Ze zdroje TGF-b 1 z matefského mléka jsou dileZité pro normalni vyvoj vice sys-
tému." (Nentwich, 2002) Z interleukint byly v matetském mléce objeveny IL-12 a IL-
18,IL-1beta, IL-6.

Interferony (IF) jsou cytokiny, které maji dalezitou tilohu v regulaci imunitniho
systému, bunéné proliferaci a diferenciaci. Jejich tvorba je vyvoldna patogennimi
¢i nddorovymi podnéty. Podileji se na antivirové odpovédi imunitniho systému, maji
tedy silnou antivirovou aktivitou. V matefském mléce byl nejvice zaznamenéan IF-

gama.

Tabulka 3: Slozky matetského mléka s imunologickymi vlastnostmi

antimikrobidin{ viastnosti
imunoglobuliny s-IgA, s-IgG, s-igM
laktoderin, laktofericin Ba H
lysozym

laktoperoxidazy

nukieotidy hydrolyzuljici protildtky
kasedn x. o kasein

muciny

lactadherin

voiné sekreéni komponenty
oligosacharidy

daisi prebiotika

mastné kKyselny

LC - PUFA

matefské leukocyty

matefské cytokiny

xomplement a komplemeniové recepiory
defenzin 3 -1

1oll-like receptory

bifidus faktor

priming a imunotolerance
cytokiny IL <10, TGF §
antiidgiotypické protilatiy

(Burianova, 2008)

vyvoj imunity

neutrofily

lymfocyty

cytokiny

ristové faktory
hormony

miééné oligopeptidy
nukleotidy

adhezni molekuly

protizénétilvy efekt

cytokiny IL 10.TGF B
antagonista IL 1 receptoru
TNF «, IL - 6 receptory
adheznl molekuly

LC - PUFA

hormony

ristové faktory

laktoferin
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Funkce a mechanismus piestupu a ti¢inku téchto imunitnich slozek v matetském
mléce stale neni zcela objasnén a je pfedmétem dalSich vyzkumt. Nekteré teorie ovsem
predpokladaji, ze absence nebo nizké koncentrace téchto slozek (pfedevsim pak TGF-b
a IL-10), by mohlo vést k defektu tolerance vii¢i antigenim a k vyvoji potravinovych
alergii. ,,Nizké koncentrace TGF-b byly popsany v mléce matek, u jejichz déti se pozdé-
ji vyvinula alergie na kravské mléko.* (Fruhauf, 2006, Ferenéik, 2004, Jilek, 2008, Nen-
twich, 2002)

5.2 Imunita

Imunita je schopnost organismu odolavat infek¢nim zarodktim, jako jsou bakte-
rie, viry, houby ¢i prvoci a dale odolévat t€lu cizim buiikdm, naptiklad pii transplanta-
cich ¢i nadorem pozménénym bunikam. Na tyto - souhrnnym nazvem - antigeny orga-
nismus reaguje imunitni odpovédi, které je pro organismus vyhodna a prospésna. ,Imu-
nitni systém spoluzajis§tuje homeostazu, piedevsim pak integritu (celistvost) a identitu
(jedinec¢nost) organismu.” (Jilek, 2008)

Imunita se déli na nespecifickou neboli pfirozenou, vrozenou a specifickou -
ziskanou. Oba typy jsou uréeny genotypem. Do nespecifické imunity fadime jak specia-
lizované molekuly (komplementovy systém, cytokiny), tak i bunééné mechanismy (fa-
gocytoza) a dale rizné anatomické struktury (sliznice, kiize). Pro aktivaci téchto me-
chanismil neni zapotiebi predchézejici setkdni s antigenem, nejsou tedy schopny imuno-
logické paméti. Oproti tomu specificka imunita je aktivovana po styku s antigenem,
proti kterému pak ptisobi. M4 schopnost imunologické paméti, plné¢ se tedy rozviji az po
narozeni béhem celého Zivota, dle styku s antigeny. Tvofi ji lymfocyty T, lymfocyty B,
které produkuji protilatky, cytokiny. (Cap, 2006, Ferencik, 2004, Jilek, 2008)

5.2.1 Imunopatologické reakce

O imunopatologické reakci mluvime v ptipadé, kdy imunitni systém organismu
nefunguje fyziologicky, ale chybné - patologicky. Odpovédi imunitniho systému na
podnét jsou neadekvatni. Bézné se pouziva rozdéleni téchto reakei podle Coombse a
Gella, kteti vymezili roz¢lenéni do ¢tyt skupin. Ve své praci se zaméfim pouze na reak-
ci prvniho typu, kterd se zvolenym tématem diplomové prace souvisi. O dalSich typech

imunopatologickych reakci nebudu pojednavat, nebot’ pro tuto praci nejsou zasadni.
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5.2.1.1 Reakce Ltypu - reakce ¢asné precitlivélosti - atopicka reakce

Neékdy se mizeme v souvislosti s timto typem reakce setkat s pojmem alergie,
namisto atopie. Vyznam téchto dvou pojmi se Casto piekryva nebo zaménuje a neni

dostate¢né odlisen.

Atopie vyjadiuje dédi¢né podminénou abnormalni imunologickou piecitlivélost
¢asného typu na alergen. Podstatou je zvysena protilatkovad odpovéd’ imunoglobulino-
vou tfidou IgE. Atopikem je oznacovan jedinec, ktery méa geneticky podminénou pre-
dispozici k tvorbé portilatek IgE i pfi velmi nizkych davkach alergenu. Tvorba téchto
specifickych IgE pak pfetrvava dlouho a to 1 bez dalsi stimulace alergenem. Atopici trpi
nadmérnou reaktivitou hladkych svalii bronchti na histamin a jiné mediatory ¢asného
typu precitlivélosti. Mezi atopické projevy - tedy alergické reakce patii senna ryma,
rhinitida, kojnuktivitida, astma, ekzém, koptivka, n¢které potravinové alergie, anafyla-
xe. Anafylakticky Sok je extrémné silna alergicka reakce ohrozujici Zivot. Projevuje se
mistn¢ (kopfivka, ryma, dusnost, kiece, prijem) nebo i celkové (zvySeny srdecni tep,

otoky, poceni, hypotenze). MiiZe dojit az k selhani srde¢niho ob&hu a ke smrti.

Alergie je pak chapana jako klinicky projev atopie. Definovana je jako neade-
kvatni, imunopatologicky stav obrany organismu na bézné podnéty, alergeny. Jde o sys-
témové onemocnéni s lokalnimi projevy, které se spusti po setkani s alergenem. ,Aler-

gik je tedy atopik s manifestni reakci.” (Jilek, 2008)

5.3 Vyskyt alergickych onemocnéni

Vyskyt alergickych onemocnéni v Ceské republice, potazmo celosvétové za po-
sledni roky roste linearni fadou. Velky podil naristu alergickych onemocnéni spada do
détského veéku. Dle odhadi Statniho zdravotnického tstavu z let 2011-2012 trpi nekte-
rymi alergickymi onemocnénimi pfiblizné 30% détské populace, v roce 1996 SZU uva-
de€l pouze 17%. U nejmensSich déti je nejCastéjSim projevem atopicky ekzém, u starSich
potom sennd ryma. Pfiblizn€ 10% détské populace nad stafi 5 let trpi astmatem. Vyskyt
astmatu je v détském véku znateln€ vyssi nez v dospélosti a dle odhadl neustdle na-

rista. (Antosova, 2014, webovy odkaz: www.szu.cz)

Vyskyt alergickych onemocnéni je v mnoha statech odlisny v zavislosti na vnéj-

Sich faktorech, zivotni trovni a Zivotnich podminkéch ¢i vyspé€losti zdravotniho systé-
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mu v daném statu. Je usuzovano, ze genetickd predispozice hraje roli pfi vzniku alergic-

kych onemocnéni asi ze dvou tietin a zbylou tlohu ma vliv okolniho prosttedi.

Vyskyt atopickych onemocnéni tedy v poslednich letech vyznamné stoupa, coz
vede ke zvySenému zdjmu o tuto problematiku. Existuje mnoho teorii a studii, které
Casto dokazuji protichidné hypotézy. Nezpochybnitelna skute¢nost vsak je, ze alergie
vznikaji v disledku vzajemného plisobeni vlivli zevniho prostfedi plisobeni genetickych

predpokladi.

5.4 Hypotézy naristu alergickych onemocnéni, hygienicka hypotéza

Hypotézy nartstu alergickych onemocnéni jsou nasledujici: faktory zevniho
prostiedi (kontakt s infekcemi, antibioticka terapie, mésic narozeni), vyziva, zivotni styl
(prostfedi bydlisté, koufeni, zvite v roding, pfitomnost plisni, prachu), zmény v bakteri-
alni flofe stfeva, zmény v matefské imunité a slozeni matefského mléka a v ur€ité mite

také geneticka zatéz. (Hotejsi, 2005, Jilek, 2008, Nouza, 1987)

Hygienicka hypotéza vznikla na zékladé pozorovani vlivu Zivotnich podminek
na vyskyt alergii. Vysledky studii, porovnavajici situaci mezi zemémi vyspelymi a roz-
vojovymi, ukdzaly, Ze v zemich s niZ8i socioekonomickou trovni a vy§§im znecisténim
prostiedi je vyskyt alergii niz$i. (Fruhauf, 2006) Z toho vyplyva, ze ptehnané Cisté pro-
sttedi neprospiva ke spravnému vyvoji imunitniho systému a naopak vystaveni alerge-

ntm ¢i patogeniim od utlého détstvi zvySuje toleranci.

5.5 Alergeny v matei'ském mléce

Antigen je latka navozujici produkci jedné nebo vice protilatek. Muze byt pro-
dukovéna v téle nebo byt z vnéjSiho prostredi. Imunitni systém se snazi zni€it ¢i neutra-
lizovat tyto antigeny, které jsou v téle rozpoznany jako cizi a potencialné skodlivé. Za
alergen je povazovan jakykoliv exogenni antigen, ktery je schopen vyvolat alergickou
reakci. Alergeny miizeme stru¢né rozdélit do nékolika skupin dle jejich ptivodu a to:

zviteci, pylové, inhala¢ni, potravinové, I€kové, plisiové.

Alergeny, které jsou pifitomny v matefském mléce, mohou navozovat peroralni
toleranci. Jedna se o stav Gtlumu imunitniho systému na urcity antigen, ktery by za ji-
nych podminek u stejného jedince vyvolal imunitni odpovéd’. Reaktivita klonu lymfo-
cytl schopnych reagovat na dany antigen je sniZzena i zcela potlacena. Tato odpovéd’ je

organismem zadand, pozitivni. AvSak tyto alergeny také mohou vyvolat senzibilizaci -
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vznik precitlivélosti na urcity antigen neboli vznik alergie. Tuto odpovéd’ organismu

chépeme jako nechténou, negativni a je pfic¢inou vzniku alergickych projevi.

Co se tyce kojeni, nejvetsi vyznam ma alergen bovinni beta-laktoglobulin - anti-
gen bilkovin kravského mléka. Beta-laktoglobulin byl prokazan v mléce vysokého po-
¢tu kojicich matek a jeho pfitomnost nebyla zavisla na mnozstvi pozitého kravského
mléka. Skutec¢nost, ze plné kojeny kojenec mize byt alergicky na kravské mléko, byla
divodem rozsahlych vyzkumu. Jinymi alergizujicimi bilkovinami kravského mléka jsou

kasein ¢i gama globulin. (Friedman, 2005)

Dal$im dokazanym silnym antigenem piitomnym v matetském mléce je napfi-
klad bilkovina burského ofisku, alergen z vajec ¢i alergen z pSenice. Vyskyt inhala¢nich

antigenti v matefském mléce dosud nebyl prokazan.

Ackoliv je ztejmy dikaz o ptfitomnosti téchto alergeni v matefském mléce, je
nejasné, zda tyto alergeny vedou spise k senzibilizaci €i toleranci. Déle neni zatim zna-
mo, jaké proménné faktory ovliviiuji tyto dva odlisné vystupy. Dal§i nezndmou je me-
chanismus pfestupu alergenii do matefského mléka a tedy i zplisob jeho ovlivnéni.
Predpoklada se vsak, Ze ptitomnost antigenli v matetském mléce je fyziologicky, tedy
normalni stav. Vznik alergie u kojenct je zfejmé dan genetickou vybavou matky i ko-
jence a ovlivnénim dal§imi faktory, které jsou uvedeny vySe. (Nentwich, 2004, Nen-

twich 2002)

5.6 Kojenia alergie

Pozitivni G¢inek kojeni na vyvoj atopie je Siroce akceptovan jiz nékolik desitek
let. Jednim z prvnich rozsahlejSich vyzkumii je vyzkum provadény ve Skandinavii v
80.letech 20. stoleti. Saarinen s kolektivem prokazali na celkovém poctu 236 kojenct,
ze u skupiny kojencti, ktefi byli kojeni déle nez 6 mésicti, je nizsi vyskyt tézkého ato-
pického ekzému nez u kojenct kojenych krat$i dobu. Jini autofi prokazali u kojenych
kojencti snizeny vyskyt piskavého dychani (bronchidlni obstrukce). Tento efekt vSak
muze byt zplisoben 1 jinymi vlivy, které nebyli v této studii brany v potaz. (Saarinen,
1979)

Relativné Casto se vSak miizeme setkat s udaji ze studii prokazujicimi, Ze i plné
kojeny jedinec trpi alergiemi, napiiklad na kravské mléko nebo atopickym ekzémem.
Teprve v posledni dob¢ nékolika let byly publikovany i studie, které prokazaly nedosta-
te¢ny ucinek kojeni jako prevence atopie.

20



Naptiklad Savilahti a kolektiv prokézali vyssi riziko vzniku alergie na kravské
mléko u kojenych kojenctl, pokud jejich matky mély snizenou koncentraci imunoglobu-
linu IgA v kolostru. (Savilahti, 1991) Dalsi studie uvadi, Ze kojenci, jejichz matky mély
vysokou koncentraci IgE v séru, méli také vyssi hladiny IgE oproti nekojenym détem
stejné skupiny matek. (Wright, 1999) Také déti matek s astmatem mély vyssi riziko
rozvoji této choroby, pokud byly kojeny delsi dobu oproti détem kojenym dobu kratsi.
(Wright, 2000) Tyto vysledky tedy potvrzuji, Ze matefské mléko hraje vyznamnou roli

v regulaci imunitniho systému kojencii.

5.6.1 Design a rozdily ve studiich

Na ochranny ucinek matetského mléka proti rozvoji atopie a astmatu jsou tedy
nazory nejednotné, zvlast¢ pokud jde o kojici atopické matky. Velmi dilezitym faktem
pti hodnoceni vyslych vysledki studii také zistava, Ze je velmi obtizné definovat ulohu

kojeni jako samostatného, izolovaného faktoru.

Samotné studie jsou zaroven tézko porovnavatelné v disledku mnoha faktord.
Jde 0 rozdily v metodologii a celkovém designovani studie - zda je studie prospektivni
¢i retrospektivni, intervencni oproti observacni nebo selektivni oproti randomizované.
Dalsimi chybami v designu studii mize byt maly vzorek subjekti, nedostatek randomi-
zace, kratka doba sledovani, nedostatek imunologického potvrzeni ¢i nedostatek zasle-
peni pii vyhodnocovani vysledkd, které mize zavinit zkresleni téchto vysledkt ve pro-
spech zadavatele. Navic musi byt znam rozsah kojeni (exkluzivni proti ¢astenému i
nikdy) a trvani doby kojeni. Detailni popis atopie jako vystupu musi byt pfesné popsan,
vcéetné piiznakil jako jsou ekzém, potravinova alergie, piskot, astma nebo jiné sledované
manifestace. Popfipadé¢ musi byt dano pevné rozmezi pro normalni nebo uz vychylené

hodnoty testti kozni piecitlivélosti ¢i in vitro hladin IgE v séru. (Friedmann, 2005)

5.6.2 Metaanalyza dat publikovanych do roku 2001

Mnohé ndm napovida review publikované v roce 2003, pod vedenim J. van
Odijka. Prezkoumano bylo celkem 4323 studii z let 1966 az 2001, kdy vice nez 90%
bylo vylouc¢eno jako neinformativni, 56 jich bylo posouzeno jako prukaznych a byly
dale analyzovany. Tyto vybrané studie byly pfezkoumavany odbornou porotou, ktera z
vysledkli zhodnotila, Ze exkluzivni kojeni sniZuje riziko vzniku astmatu a i Castecné
kojeni snizuje opakovany piskot v alespon prvnim desetileti Zivota kojenct, nehledé na

genetické zatizeni atopii. Tato protekce se zvySuje s prodluzujici se dobou kojeni, ale-
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spon vSak po dobu 4 mésicii. Kojeni bylo stanoveno jako ochranny faktor proti atopické
dermatitid¢ v détstvi, ne vSak v pozd¢€jsim zivote. Dale bylo zjisténo, ze tato protekce je
vyssi u déti s vysokym rizikem atopii (geneticky zatizenych), nizsi pak u déti s nizkym

rizikem. (Van Odijk, 2003)

Musi byt brano v potaz, Ze toto review pfezkoumavalo studie do roku 2001, od
té doby se znalost celkového slozeni matefského mléka z imunologického hlediska zna-
teln¢ prohloubila a odbornici maji nové hypotézy jeho vlivu na vznik ¢i rozvoj atopii,
alergii. Vznikly tak, a v soucasné dobé¢ stale vznikaji, nové designované studie zkouma-
jici vliv kojeni na vznik alergii také z jinych hledisek. Védci dochazeji k novym zavé-

rim a objeviim.

5.6.3 Metaanalyza z roku 2011

Metaanalyza souhrnné, pomoci statistiky analyzuje data z libovolného poctu na
sob¢ nezavislych studii. Jejim cilem je identifikovat a kvantifikovat pfevazujici vystupy
nebo zjistit pti¢iny rozdilnosti v zdvérech téchto studii. Vérohodnost metaanalyzy je pak
mnohem vyss$i nez u jednotlivych studii, hlavné z diivodu spojeni dat z velkého mnoz-

stvi pokusnych subjekti. Je tedy povazovana za jeden z nejsilnéjSich dikaza.

Metaanalyza z roku 2011 vedena MS. Kramerem sesumarizovala data ze 4 me-
taanalyz jinych autorti, provedenych v rozmezi let 2001-2007. Déle autor Cerpal ze své-
ho dlouhodobého vyzkumu béloruskych déti. Vysledky vyvodil nasledujici: Vyhradni
kojeni po dobu alespont 3 mésicii snizuje riziko atopické dermatitidy - ekzému, a to ale-
spon v détstvi. Nebyl vSak nalezen jasny diikaz o sniZeni rizika u astmatu, senné rymy

nebo potravinovych alergii. (Kramer, 2011)

Zaveérem své prace autor navrhuje Upravy designu budoucich studii: "Budouci
studie by se m¢ly snazit zptesnit klasifikaci fenotypti k lepSimu prozkoumani ucinka
kojenecké vyzivy a dalSich nutri¢nich a enviromentalnich vlivi, jelikoz ty mohou vést
k hlubsimu pochopeni zakladnich mechanismi rozvoje alergickych onemocnéni."

(Kramer, 2011)

5.6.4 Metaanalyza z roku 2015

Metaanalyza z roku 2015 pod vedenim C.J. Lodge analyzovala data celkem z 89
¢lankd z databazi PubMed, CINAHL a EMBASE. Za cil si stanovili systematicky pie-

zkoumat vztah mezi kojenim a alergickymi onemocnénimi v détstvi. Vysledky metaana-
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lyzy byly nasledujici: Vyhradni kojeni po dobu alespon 3-4 mésicii bylo spojeno se sni-
zenim rizika ekzému u déti pod 2 roky zivota. Tyto odhady vSak vyplyvaly hlavné z
prafezovych studii nizké metodologické kvality. Rozdily nalezené mezi vysledky studii
mohly byt zptisobeny délkou uvadéného kojeni, designu studie, vyspélosti statu, v némz
byla studie provadéna nebo datem studie vzniku. Autor dale uvadi, ze n¢které vysledky
prokazujici ochranny uc¢inek kojeni proti astmatu mohou byt ovlivnény a zkresleny v
dasledku ptedpojeti z piedeslych studii o niz§i metodologické kvalité. Zavérem prace
bylo tvrzeni o existenci dikazi potvrzujicich fakt, ze kojeni ma ochranny vliv proti
astmatu. Slabsi dikazy jsou pak v ochranném uc¢inku kojeni na vznik ekzému pod 2
roky Zivota kojence a alergické rymy pod 5 let zivota kojence. V zemich s nizkym pfi-

jmem se tato protekce ukazala byt ve vyssi mife. (Lodge, 2015)

Metaanalyzy z roku 2011 a 2015 tedy neprokazaly ochranny vliv takovou mé-
rou, jako tomu bylo u review z roku 2003. Tato skute¢nost je nejspi§ dana novymi po-
znatky a s tim spojenymi nové designovanymi studiemi, které Casto zkoumaji hlavné
rizikové subjekty. DalSim diivodem muze byt celkovy globalni problém v naristu aler-

gickych onemocnéni.

I pfes desetileti vyzkumt, nespocet studii a fakt, ze kojeni je doporucovano vel-
kymi organizacemi, jako jsou ESPACI (European Society for Paediatric Allergology
and Clinical Immunology) a ESPGHAN (European Society for Paediatric Gastroentero-
logy, Hepatology and Nutrition) jako soucast prevence proti alergiim, stale nemtizeme
definitivné tvrdit, Ze kojeni je prevence proti senzibilizaci u kojencli nebo pozdéjsim
respiranim onemocnénim jako je astma. AvSak pfevaha dikazl ze studii celkové na-
znacuje, ze vyhradni kojeni po dobu 4 mésict se zda byt protektivni proti rozvoji ato-
pické dermatitidy u déti a piskotu jako pfiznaku astmatu v raném détstvi. (Friedman,
2005)

7 w7

5.7 Shrnuti teoretické c¢asti

Zavérem teoretické Casti lze fici, Ze 1 pies vSechny Casto protichiidné vysledky
studii jeSt¢ nejsme schopni piedvidat, zda by kojeni v urcitém konkrétnim piipad¢ ne-
melo byt doporuceno z diivodl prevahy rizika nad vSemi benefity. I pfes vSechny otaz-
niky a nejasnosti ohledné vlivu kojeni na vznik alergickych onemocnéni tak prevlada

prospéch z kojeni. Pfevazuje nazor, ze riziko vzniku alergickych onemocnéni by nem¢la
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byt diivodem k odepieni nutricnich, psychologickych, ekonomickych, sociologickych a

imunologickych vyhod kojeni.
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6 EXPERIMENTALNI CAST

6.1 Metody a technika vyzkumu

Pro ziskani dat jsme pouzili dotazniky, tykajici se nékolika Sir§ich okruht, které

posléze zpracovavalo n¢kolik diplomantt.

Dotazniky byly rozeslany do n&kolika desitek zékladnich $kol v Ceské republice,
a to v letech 2003, 2005 a 2011. Byly urceny k vyplnéni od rodict déti sedmych a

osmych tiid téchto zékladnich skol. Vyplnéné dotazniky jsme pak statisticky zpracovali.

6.2 Pouzity material a pomticky

Vytisténé dotazniky s doprovodnym dopisem

Dopisy pro vedouci $kol

Pocitace

Pocitacové programy: Microsoft Excel, Microsoft Word, Fine Reader v. 4
Tiskarny

USB flash disky

6.3 Tvorba dotazniku

Sestavenim dotaznikll se zabyvalo né&kolik diplomantti pod vedenim PharmDr.
Petra Jilka, CSc. Témata byla vybrana podle jejich mozné souvislosti se vznikem aler-

gickych onemocnéni a také s ohledem na dostupnou védeckou literaturu daného tématu.

Hlavni priorita byla srozumitelnost a dale anonymita dotazniku, kdy jako jediny

udaj bylo pozadovéano postovni smérovaci ¢islo bydliste.

6.4 Struktura dotazniku

Dotaznik byl rozdélen do nckolika ¢asti dle tématu, kterého se kazda ¢ast tykala.
Na tvodni stran¢€ byl popsan tcel sbéru téchto dat, anonymita, dobrovolna tucast vypl-

néni dotazniku a postup ke spravnému vyplnéni.

Nasledujici strany uz se tykaly samotného dotazovani, kdy rodic¢e - prfedevsim
matky, vypliiovaly pomoci vpisovani kiizkti do kolonek k nim vytvofenych. U jednotli-
vych témat byly uvedeny dopliujici informace pro lepsi srozumitelnost a zjednoduseni.

Prvni téma bylo zaméfeno na obecné tdaje tykajici se ditéte a jeho rodiny. Dota-

zovali jsme se na mésic a rok narozeni ditéte, jeho pohlavi, vySku, vahu. Dale jsme se
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ptali na n¢kolik informaci o misté narozeni a o soucasném bydlisti, abychom mohli cha-
rakterizovat zivotni prostredi ditéte. Zajimaly nas také zdravotni potize u ditéte a jeho
piibuznych, zda se 1€¢i ¢i bylo 1éCeno s alergickymi symptomy, dale jeho piipadnou

diagnozu, popiipadé léky, které uziva ¢i uzivalo proti alergiim.

Tato Givodni ¢ast nam po zpracovani umoznila rozdé€lit déti do dvou skupin, a to
na alergiky a nealergiky. Rozdélovani probihalo na zékladé nékolika kritérii. Prvnim
kritériem bylo, zda se u ditéte starSiho dvou let vyskytl nejméné jeden alergicky pii-
znak. Dalsim kritériem bylo, zda dit¢ starSi dvou let bylo alespon jednou léceno ze
symptomu alergie. Posledni kritérium se tykalo toho, zda dité starsi dvou let kvili sym-
ptomim alergie a jejich 1é¢bé opakované navstivilo 1ékaie. Pokud dité nespliovalo ani
jedno vyse uvedené kritérium, bylo zafazeno do skupiny nealergikti. Ve skupiné alergi-
ka byly déti, které spliiovaly vSechny tfi kritéria. Ostatni déti nebyly zafazeny ani do

jedné ze skupin a s jejich tdaji jsme dale nepracovali.

Dalsi témata dotazniku se tykala vyzivy matky béhem téhotenstvi a kojeni, zda
matka uzivala né&jaké 1éky v prub&hu téhotenstvi a kojeni. Dale pribéh téhotenstvi,
okolnosti porodu a nasledné délka a typ kojeni. Poté jsme se dotazovali na stravovaci
navyky ditéte, hygienu a péci o pokozku ditéte, prodélané nemoci ditéte, uzivani antibi-

otik v détstvi, zda dité bylo v kontaktu se zvitetem.

6.5 Zpracovani dotaznikii

Kazdy dotaznik mél sviij Sestimistny kod, slouzici k identifikaci jednotlivych
dotaznikli. Byla provedena kontrola v§ech vyplnénych stran dotazniku a ptipadné chyby
byly opraveny ¢i doplnény. Takto opravené a vyplnéné dotazniky jsme naskenovali
do pocitace. Program Fine Reader v. 4 rozeznal a zpracoval zaktizkované kolonky a

setfidil odpovédi dle témat do sloZek.

Data byla poté pievedena do programu Microsoft Excel. Vysledky jednotlivych
kolonek mély piidélené Ciselné odpovedi v podobé 1 (ano), 0 (ne) a -1 (bez odpovédi).
U otazek kde bylo na vybér z vice odpovédi, byly tyto odpovédi ¢islovany Cislicemi
1,2,3 atd. Dotazniky vyplnéné castecné ¢i nedostatecné jsme pomoci filtrii vyttidily a

dale s nimi nepracovali.

26



6.6 Vyhodnocovani dat

U kazdé dané otazky jsme si vyfiltrovali v programu Microsoft Excel odpovédi
matek alergikli a nealergiki a nasledné jsme je porovnavali. Z téchto vysledkii jsme
ziskali vhodné data ke zpracovani do grafi, a tyto grafy jsme pak pouzili do diplomové

prace.

6.7 Vysledky vyzkumu

Ve své diplomové praci jsem se zaméiila pouze na jedno téma podavanych do-
taznik1, a to na vliv kojeni ¢i nekojeni pfi vzniku alergickych onemocnéni. Dalsi témata

byla zpracovana jinymi diplomanty.

6.7.1 Cetnost jasnych alergikii a nealergiki

Na dotaznik z roku 2003 odpovédélo celkem 2096 respondentt. Z nich bylo
36,2% (n=758) alergikii, 45,3% (n=949) nealergikii. V roce 2005 odpovédelo 2050 re-
spondentt. Alergikii v tomto roce bylo 25,2% (n=516) a nealergikt 37,3% (n=765). Na
dotaznik z roku 2011 odpovédélo 1697 respondentd, z toho 24,7% (n=420) alergikt a
45,6% (n=774) nealergikd.
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Graf 1: Zastoupeni alergikt a nealergikt v procentech z dotaznika z let 2003, 2005, 2011
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6.7.2 Cetnost kojenych a nekojenych déti

V poctu 2096 respondentt z dotazniku z roku 2003 bylo 90% (n=1886) déti ko-
jenych, 10% nekojenych (n=210). V dotazniku z roku 2005 bylo 90% (n=1842) koje-
nych a 10% nekojenych (n=208). Dotaznik z roku 2011 uvadi 89% (n=1503) kojenych
déti, 11% (n=194) déti nekojenych.
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Graf 2: Zastoupeni kojenych a nekojenych déti v procentech z dotaznikd z let 2003, 2005, 2011

6.7.3 Nekojené déti - cetnost alergikii a nealergikii

Z celkového poctu 210 zcela nekojenych déti z dotazniku z roku 2003 jich bylo
38% (n=77) alergikii a 47% (n=94) nealergikl. V dotazniku z roku 2005 byl pocet ne-
kojenych déti 208. Z toho 26% (n=54) alergik, 31% (n=65) nealergiki. Celkovy pocet
194 nekojenych déti v dotazniku z roku 2011 odpovidal 16% (n=31) alergikiim a 51%

(n=98) nealergiklim.
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Graf 3: Zastoupeni nekojenych alergikii a nealergikti v procentech z dotazniki z let 2003, 2005, 2011
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6.7.4 Kojené déti - cetnost alergikii a nealergikii

Kojenych déti v dotazniku z roku 2003 bylo 1886, z toho 36
% (n=378) alergikii, 45% (n=855) nealergikt. Dotaznik z roku 2005 uvadi 1842 koje-
nych déti, z tohoto poctu je 25% (n=462) alergikli a 38% (n=700) nealergikli. Z celko-
vého poctu 1503 kojenych déti v dotazniku z roku 2011 je 26% (n=387) alergikli a 45%
(n=676) nealergiku.
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Graf 4: Zastoupeni kojenych alergikil a nealergikd v procentech z dotaznikt z let 2003, 2005, 2011

6.7.5 Prumérné hodnoty kojenych/nekojenych alergikii/nealergikii dotaz-

niki z let 2003, 2005 a 2011

Po zprimérovani hodnot z dotaznik z let 2003, 2005 a 2011 vychdzejicich ze
vSech zkoumanych déti, vySly nasledujici hodnoty - nekojenych alergikii bylo 2,7%
oproti alergiklim kojenym, kterych bylo 21,1%. Nealergici nekojeni byli zastoupeni z

4,5% a nealergici kojeni z 38,2%.
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Graf 5: Primérné hodnoty zastoupeni nekojenych alergiki, kojenych alergiki, nekojenych nealergikii a
kojenych nealergikd v procentech
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6.7.6 Pramérné doby vyhradniho kojeni

Primérnd doba vyhradniho kojeni vyplyvajici z dotazniku z roku 2003 byla u
alergikti 3,0 mésice, u nealergiki 3,0 mésice. Dotaznik z roku 2005 uvadi primérné
doby vyhradniho kojeni u alergikti 3,6 mésice, u nealergikii rovnéz 3,7 mésice. Pramer-
na doba vyhradniho kojeni v dotazniku z roku 2011 u alergikti byla 3,7 mésice a u nea-

lergikti 4,0 mésice.
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Graf 6: Primérné doby vyhradniho kojeni alergiki a nealergikdl v mésicich z dotazniki z let 2003, 2005,
2011

6.7.7 Prumérné doby kojeni

Primérna doba kojeni, to znamena kojeni ptipadné doplnéné¢ho umélym mlékem
¢i ptikrmem, byla v dotazniku z roku 2003 4,3 mé&sice u alergikt a 4,6 mésice u nealer-
gikti. Dotaznik z roku 2005 uvadi primérnou dobu jakéhokoliv kojeni 5,6 mésice u
alergikil, 5,7 mésice u nealergikli. Z dotazniku z roku 2011 vysla priimérna doba jaké-

hokoliv kojeni 5,7 mésice u alergikli a rovnéZ 5,7 mésice u nealergik.
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Graf 7: Primérné doby kojeni alergika a nealergikii v mésicich z dotazniki z let 2003, 2005, 2011
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6.7.8 Pramérné doby kojeni vSech dotazovanych déti

Primérna doba kojeni v roce 2003 ¢inila 4,5 mésice. V roce 2005 se v pruméru

kojilo 5,7 mésice a v roce 2011 taktéz 5,7 mésice.

mésice
w

2003 2005 2011

Graf 8: Primérné doby kojeni vSech zkoumanych déti z let 2003, 2005 a 2011
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6.7.9 Casovy priibéh kojeni
6.7.9.1 Datazroku 2003

V prvnim mésici bylo, co se tyce kojenych alergikii, kojeno 96,9% (n=649), v
mesici druhém 87,2% (n=584), v tretim 75,1% (n=503), ve ¢tvrtém 60,9% (n=408), v
patém 45,2% (n=303), v Sestém 37,5% (n=251), v sedmém 23,7% (n=154). V pribchu
osmého az desatého meésice bylo kojeno 13,7% (n=92) alergiki, v rozmezi jedenactého
az tfinact¢ho mésice 8,1% (n=54) alergikli. Déle po tfindctém mésici pak 4,6% (n=31)

alergikt. Nekojenych alergikli z celkového poctu alergikt bylo 3,1% (n=21).

Nekojenych nealergikli z celkového poctu nealergikii bylo 6,4% (n=56). V prv-
nim mésici bylo kojenych nealergiki 93,6% (n=822), v druhém 84,9% (n=745), ve tie-
tim 73,6% (n=646), ve Ctvrtém 61% (n=536), v patém 48,9% (n=424), v Sestém 39,9%
(n=350), v sedmém 26,7% (n=234). V prabchu osmého az desatého mésice bylo kojeno
16,2% (n=142) nealergiki, v rozmezi jedenactého a tfinactého mésice bylo kojeno 8,7%
(n=76) nealergikl a dale v Case po tfinactém mesici pak bylo kojeno 4,9% (n=43) nea-

lergikd.
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Graf 9: Procentudlni zastoupeni kojenych a nekojenych déti v case z dotaznikl z roku 2003
6.7.9.2 Data zroku 2005

V prvnim mésici bylo, co se tyce kojenych alergikii, kojeno 89,3% (n=451), v
mésici druhém 83,6% (n=411), v tfetim 69,7% (n=352), ve ¢tvrtém 58,4% (n=295), v
patém 46,9% (n=237), v Sestém 38,4% (n=194). V pribéhu sedmého az devatého mési-
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ce bylo kojeno 27,3% (n=138) alergikli, v rozmezi desitého az dvanactého mésice
16,8% (n=85) alergikii. Dale po tfindctém meésici pak 8,5% (n=43) alergikli. Nekoje-
nych alergikt z celkového poctu alergiki bylo 10,7% (n=54).

Nekojenych nealergikl z celkového poctu nealergikii bylo 8,6% (n=64). V prv-
nim mésici bylo kojenych nealergiki 91,4% (n=676), v druhém 83,6% (n=619), ve tie-
tim 73,9% (n=547), ve Ctvrtém 62,3% (n=461), v patétm 48,2% (n=357), v Sestém
39,9% (n=295). V pribéhu sedmého az devatého mésice bylo kojeno 28,6% (n=212)
nealergikil, v rozmezi desatého a dvanactého mésice bylo kojeno 18,0% (n=133) nea-

lergik a dale v ¢ase po tfinactém mésici pak bylo kojeno 11,2% (n=83) nealergik.
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Graf 10: Procentualni zastoupeni kojenych a nekojenych déti v ¢ase z dotazniki z roku 2005

6.7.9.3 Datazroku 2011

V prvnim mésici bylo, co se tyce kojenych alergikii, kojeno 92,5% (n=381), v
mesici druhém 85,4% (n=352), v tfetim 73,1% (n=301), ve ¢tvrtém 63,3% (n=261), v
patém 53,9% (n=222), v Sestém 45,4% (n=187), v sedmém 35,7% (n=147). V pribéhu
osmého az desatého mésice bylo kojeno 25,7% (n=106) alergikii, v rozmezi jedenactého
az tfinactého meésice 17% (n=70) alergikli. Dale po tfindctém mésici pak 12,1% (n=50)

alergikli. Nekojenych alergikt z celkového poctu alergikii bylo 7,5% (n=31).

Nekojenych nealergikti z celkového poctu nealergikt bylo 13% (n=98). V prv-
nim mésici bylo kojenych nealergika 87,0% (n=653), v druhém 80,2% (n=602), ve tie-
tim 71,5% (n=537), ve Ctvrtém 61,4% (n=461), v patém 53,4% (n=401), v Sestém
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46,6% (n=350), v sedmém 36,4% (n=273). V prubéhu osmého az desatého mésice bylo
kojeno 27,7% (n=208) nealergikil, v rozmezi jedenactého a tfinactého meésice bylo ko-
jeno 17,7% (n=133) nealergikii a dale v Case po tfinactém meésici pak bylo kojeno

12,3% (n=92) nealergikd.
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Graf 11: Procentualni zastoupeni kojenych a nekojenych déti v ¢ase z dotaznikti z roku 2011
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6.7.10 Cetnost astmatikii/ekzematiki v alergicich

Z dat z roku 2003 bylo ze 100% alergikii (n=758) 10,7% (n=81) déti trpicich
astmatem a 34,6% (n=262) déti trpicich ekzémem. V dotaznicich z roku 2005, trpélo
22,5 % (n=116) déti astmatem a 36,6% (n=189) déti ekzémem ze 100% (n=516) alergi-
kia. Data z roku 2011 uvadi jako 100% alergik 420 déti. Z nich bylo 30,7% (n= 129)
astmatikd a 38,1% (n=160) ekzematiki.
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Graf 12: Zastoupeni alergikd, astmatikti a ekzematikd v procentech v letech 2003, 2005 a 2011

6.7.11 Primérné délky kojeni astmatikii/ekzematikii v porovnani

s nealergiky

Data z roku 2003 uvadi praimérnou dobu kojeni u nealergikii 4,6 mésice, u ast-
matikd 4,9 mésice a u ekzematikli 4,8 mésice. V dotaznicich z roku 2005 byly primérné
doby kojeni u nealergiki 5,7 mésice, u astmatikd 5,0 mésice a u ekzematikd 5,8 mésice.
Data z roku 2011 uvadi primérnou dobu kojeni u nealergikti 5,7 mésice, u astmatikt 5,3

mesice a u ekzematikt 5,9 mésice.
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Graf 13: Pramérné doby kojeni nealergikt, astmatikl a ekzematikd z dotazniki z let 2003, 2005, 2011
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7 DISKUZE

Tato diplomova prace je urCitou metaanalyzou dat z dotaznika z let 2003, 2005 a
2011, jejimz ptedmétem vyzkumu je vztah kojeni a vyskytu alergickych onemocnéni u
déti. Zamérili jsme se na porovnavani alergickych a nealergickych déti. Pfedmétem
zajmu byla Cetnost alergickych a nealergickych déti ve zkoumaném vzorku, zda byly
kojeny a jak dlouho. Jak jejich kojeni probihalo v case. Cilem bylo ur¢it, zda a jaky ma
kojeni vliv na vznik alergickych onemocnéni u déti. Zjistili jsme, ze v literatufe se se-
tkdme s nézory, které maji ¢asto odlisné vystupy, co se ty¢e ochranného vlivu kojeni pii
vzniku alergii. (kapitola 5.6) Dale jsme zjistovali soucasny stav vyskytu alergickych
onemocnéni u déti. (kapitola 5.3) Dosli jsme k ndzoru, Ze tato problematika je téZko
uchopitelnd a je velmi slozité interpretovat kojeni jako samostatny faktor pfi vzniku a

vyskytu alergickych onemocnéni.

Dotazniky, z kterych jsme vychazeli pii zpracovavani experimentalni ¢asti, byly
velmi dobfe a detailn¢ sestaveny, avSak pfi jejich vypliovani mohlo dochdzet k chybam
a odchylkam od reality. Pfedevs§im proto, ze rodi¢e déti, kterych se vyzkum tykal, vypl-
novali dotaznik retrospektivné, s odstupem az 13 let. Mohlo se tedy stat, ze si rodice,
respektive matky, uz nepamatovali pfesnou délku kojeni, kdy ptidali ke kojeni um¢lé
mléko, a tak podobné. Dal§im faktorem zkreslujicim data mohl byt fakt, Ze rodice aler-
gickych déti méli o vyplnéni dotazniku vétsi zdjem nez rodice déti nealergickych - tim
mohla chybné vzrlst Cetnost alergickych déti v celkovém souboru dotazovanych.
Nicméné¢, dotazniku byl velky pocet (v roce 2003-2096 respondentil, v roce 2005-2050
respondentti a v roce 2011-1697 respondenttt), takze rozdily dané individudlnimi chy-

bami se stiraji.

7.1 Cetnost alergikii a nealergikii

Alergiky a nealergiky jsme rozdélili dle tfech kriterii. Prvnim kritériem bylo, zda
se u ditcéte starSiho dvou let vyskytl nejméné jeden alergicky ptiznak. Dal§im kritériem
bylo, zda dité starsi dvou let bylo alespoii jednou lé¢eno ze symptomi alergie. Posledni
kritérium se tykalo toho, zda dité star$i dvou let kviili symptomtim alergie a jejich 1é¢be
opakované navstivilo 1ékate. Pokud dité nespliiovalo ani jedno vySe uvedené kritérium,
bylo zatazeno do skupiny nealergikli. Ve skupiné alergikii byly déti, které spliovaly

vSechna tf1 kritéria. Ostatni déti nebyly zafazeny ani do jedné ze skupin.
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Dotazniky z roku 2003 ukézaly 36,2% alergikd, z roku 2005 25,2% alergikli a z roku
2011 24,7% alergikti. Neda se tedy tvrdit, ze by nas vyzkum podpofil teorii o nartstu
alergickych déti v poslednich desetiletich. Po zprimeérovani vysledkii z dotaznikl z let
2003, 2005 a 2011 dostaneme 29% alergickych déti. To potvrzuje odhad Statniho zdra-
votnického tstavu z roku 2011-2012 o piiblizné 30% détské alergické populace. (kapi-
tola 5.3)

7.2 Cetnost kojenych a nekojenych déti

Vysledky dotaznikii na ¢etnost kojenych déti, kdy minimaln€ jeden mésic bylo
dit¢ kojeno matefskym mlékem, byly 90%, 90% a 89%. Vyzkum provadény ve Velké
Britanii, ktery je zaméfeny na vyzivu déti a jeho hlavnim cilem je urceni incidence a
délky kojeni se provadi kazdych pét let od roku 1975. V roce 2010 dle tohoto vyzkumu
bylo kojenych (po dobu alesponi jednoho mésice) 81% déti. Dochazi tedy ke stoupajici
tendenci kojeni oproti letim 2005, kdy byla ¢etnost kojenych déti 76% a 1990, kdy bylo
kojeno pouze 62% déti. (Vignerova, 2014) Na§ vyzkum ukazal vyssi podily kojenych
déti, prokazal tedy soucasny mirny trend - tedy ze kojenych déti pribyva a matky se

vraci ke kojeni a opousti od vyzivy déti umélym mlékem.

7.3 Prumérné pocty kojenych/nekojenych alergikii/nealergiki

Nekojenych alergikt bylo z celkového poctu dotazovanych z let 2003,
2005 a 2011 (5843 dotazovanych) 2,7%. Vezmeme-li v ivahu zastoupeni pouze ve sku-
pin¢ nekojenych déti (v priméru 10%), dostaneme 19,7% nekojenych alergikii. Koje-
nych alergikl ze vSech dotazovanych bylo 21,1% - v zastoupeni pouze kojenych déti (v
priméru 90%) je to 20,3% kojenych alergiki. Z tohoto vyplyva, Ze o 0,6% mén¢ bylo
alergikli kojenych oproti nekojenym. Nebyl tedy prokazan ptimy vyznamny vliv kojeni

na vznik alergickych onemocnéni.

Nealergici nekojeni byli zastoupeni v celkovém poctu dotazovanych z 4,5%. Ve
skupiné kojenych (10%) dostaneme 42,7%. Nealergiki kojenych v celkovém poctu
bylo 38,2%. Ve skupiné kojenych (90%) byli zastoupeni z 43,7%. Rozdil tedy ¢ini 1%

a rovnéZ neprokazuje vyznamny ochranny vliv kojeni pfi vzniku alergii.

37



7.4 Prumérné délky kojeni

Primérné délky vyhradniho kojeni matefskym mlékem z dotaznikl z let 2003,
2005 a 2011 byly 3,0 mésice, 3,6 mesice a 3,7 mésice u alergikii. Nealergici byli vy-
hradné kojeni postupné v téchto letech 3,0 mésice, 3,7 mésice a 4,0 mésice.

Doby celkového kojeni u alergika z let 2003, 2005 a 2011 byly 4,3 mésice, 5,6
meésice a 5,7 mésice. U nealergikil byla doba nepatrné delsi, a to 4,6 mésice, 5,7 mésice
a 5,7 mésice.

Primérné délky kojeni vSech déti bez ohledu na postizeni alergiemi byli postup-
né v letech 2003, 2005 a 2011 - 4,5, 5,7 a 5,7 mé€sice.

Z téchto vysledku Ize ur¢it mirny vzrustajici trend v délce kojeni v rozmezi dese-

ti let.

7.5 Casovy priibéh kojeni

V téchto grafech mizeme sledovat posloupnost a klesajici trend v kojeni po jed-
notlivych mésicich. V letech 2003 a 2005 bylo 50% vSech déti kojeno alesponl 4 mésice.
V roce 2011 doslo k mirnému prodlouzeni doby kojeni - 50% vsech déti bylo kojeno po

dobu 5 mésicu.

7.6 Cetnost astmatikii/ekzematiki v alergicich

Vysledky z roku 2003 ukazaly 10,7% astmatikd ze vSech alergiki. Miizeme po-
zorovat vzristajici trend - z vysledkt z roku 2005 bylo 22,5% déti trpicich astmatem a z
roku 2011 30,7% astmatikil v populaci alergikd. Dle odhadt SZU z roku 2006 bylo dia-
gnostikovano 8% astmatikli détské populace - to je 25% astmatikil v alergické populaci.
N&s vysledek z roku 2005 - 22,5% astmatikii je tedy srovnatelny. SZU rovnéz uvadi
vzristajici trend v zastoupeni astmatikti - v roce 1996 4%, v roce 2001 5% a v roce

2006 zminénych 8% astmatikt v détské populaci. (webovy odkaz: www.szu.cz)

Co se tyce déti trpicich ekzémem, z naSich vysledkit mizeme také pozorovat
mirny vzristajici trend - data z roku 2003 uvadi 34,6%, z roku 2005 36,6% a z roku
2011 38,1% ekzematiki z populace alergickych déti. Podle SZU ekzém spolu s alergic-
kou rymou patii mezi nej€astéjsi alergickd onemocnéni, kterd spolu ¢ini ptes polovinu
vSech diagnostikovanych alergickych onemocnéni. V roce 2006 bylo diagnostikovano
38,4% alergiku trpicich ekzémem. Nas vysledek z roku 2005 (36,6%) je tedy srovnatel-

ny s odhadem SZU. (webovy odkaz: www.szu.cz)
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7.7 Prumérné délky kojeni astmatikii/ekzematikii v porovnani s nea-
lergiky

Mirny vzrustajici trend v délce kojeni jsme jiz prokézali (kapitola 7.4), u astma-
tikli 1 ekzematikii tento trend rovnéz plati. Primérné doby kojeni astmatikti byly v roce
2003 4,9 mésice, v roce 2005 5,0 mésice a v roce 2011 5,3 mésice. Ekzematici byli ko-
jeni v pruméru v roce 2003 4,8 mésice, v roce 2005 5,8 mésice a v roce 2011 5,9 mési-
ce. Ekzematici byli kojeni déle nez astmatici a vzdy déle nez byla primérna doba kojeni

vSech déti. Je tedy mozné, Ze je zde n€jaky vliv v délce kojeni na vyvoj ekzému.
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8 ZAVER
Vyzkumu se v praméru tcastnilo 29% alergiki a 43% nealergiki. To potvrdilo
odhad SZU o 30% alergikt v détské populaci.

Rozdil mezi ¢etnosti kojenych a nekojenych alergika byl pouhych 0,6% ve pro-
spéch alergikii kojenych, neda se tedy fici, ze kojeni ma negativni vliv na vyskyt aler-
gickych onemocnéni. Obdobné tomu bylo i v pfipad¢ nealergikli, kde rozdil mezi Cet-
nosti kojenych a nekojenych nealergika ¢inil pouze 1% ve prospéch kojenych nealergi-
k. Tento vysledek nemtize potvrdit hypotézu o ochranném vlivu kojeni na vznik aler-
gickych onemocnéni. Z téchto poznatkl jsme dosli k zavéru, ze na vyskyt alergickych
onemocnéni u déti nema kojeni, jako izolovany faktor, pfimy ani vyznamny vliv. M-
zeme se tedy domnivat, Ze vznik alergii je zfejmé opravdu multifaktoridlnim procesem,
kde velkého vlivu dostavaji vnéjsi faktory a genetické predispozice ve vétsi mife nez
kojeni. Nelze potvrdit hypotézu, ze kojeni zdsadné ovliviiuje vyskyt alergii, nicméné
kojeni muizeme jediné¢ doporucit z dalSich psychosocidlnich ¢i ekonomicko-

ekologickych.

Nase vysledky podpotily odhady SZU tykajici se astmatikii a ekzematikd. Vy-
sledovali jsme vzristajici trend v zastoupeni astmatikil a ekzematikil. SZU déle uvadi
25% astmatikli v détské alergické populaci v roce 2006, na§ vyzkum z roku 2005 uvadi
22,5% této skupiny. V roce 2006 bylo dle SZU diagnostikovano 38,4% alergikii trpicich
ekzémem. Nas vysledek z roku 2005 €inil 36,6%.

Co se tyCe snahy kojit, v nasi metaanalyze jsme zaznamenali vysoké hodnoty -
primérné 90% matek kojilo alespoil jeden mésic. To potvrzuje hypotézu o renesanci
kojeni, kdy se v soucasnosti opét upfednostiiuje ptirozené kojeni pied vyzivou kojence
umélym mlékem, které zazivalo boom za socialismu. Déle jsme vypozorovali mirny
vzrustajici trend v prodluzovani délky kojeni, ktery ¢inil v rozmezi osmi let 1,2 mésice.

To tuto hypotézu taktéz potvrzuje.

40



9 SEZNAM POUZITE LITERATURY

ANTOSOVA, D. Zprdva o zdravi obyvatel Ceské republiky. 1. vyd. Praha: Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky, 2014. ISBN 978-80-85047-49-3

BENER, A. Role of breast feeding in primary prevention of asthma and allergic disea-
ses in a traditional society. Eur Ann Allergy Clin Immunol. 2007 Dec; 39(10):337-43.

BURIANOVA, 1. Nové pohledy na vyzivu novorozencii a kojencii. 1. vyd. Olomouc:
Solen Print, 2008. ISBN 978-80-903776-8-4.

CAP, P. Alergologie v kostce. Vyd. 1. Praha: Triton, 2006. ISBN 80-7254-779-8.

FERENCIK, M. Ilustrovany imunologicky slovnik. 1. vyd. Pieklad Markéta Haschova.
Praha: Galén, 2004. ISBN 80-7262-243-9.

FRIEDMAN, JN. The role of breast-feeding in the development of allergies and asth-
ma. J Allergy Clin Immunol. 2005 Jun; 115(6):1238-48.

FRUHAUF, P. VyZiva novorozencii a kojencii, soucasny pohled. 1. vyd. Olomouc: So-
len Print, 2003. ISBN 80-239-2011-1.

FRUHAUF, P. Alergie kojeneckého véku. 1. vyd. Olomouc: Solen Print, 2006. ISBN
80-903776-0-2.

HOREJSI, V. Zdklady imunologie. Vyd. 3. Praha: Triton, 2005. ISBN 80-7254-686-4.

JILEK, P. Zdklady imunologie. 2., pfeprac. vyd. Praha: Anyway, 2008. ISBN 978-80-
254-2422-3.

KRAMER, MS. Breastfeeding and Allergy: The Evidence. Ann Nutr Metab. 2011; 59
Suppl 1:20-6.

KRAMER, MS. Effect of prolonged and exclusive breast feeding on risk of allergy and
asthma: cluster randomised trial. BMJ. 2007 Oct 20; 335(7624):815

KULL, I. Breast-feeding reduces the risk of asthma during the first 4 years of life. J
Allerggy Clin Immunol. 2004 Oct; 114(4):755-60.

LITZMAN, J. Alergologie a klinicka imunologie. Vyd. 1. Brno: Vydavatelstvi IDVPZ,
2001. ISBN 80-7013-345-7.

LODGE, CJ. Breastfeeding and asthma and allergies: a systematic review and meta-
analysis. Acta Paediatr. 2015 Dec; 104(467):38-53

41


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Role+of+breast+feeding+in+primary+prevention+of+asthma+and+allergic+diseases+in+a+traditional+society
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15940141
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Breastfeeding+and+Allergy%3A+The+Evidence.+Annals+of+Nutrition+and+Metabolism.+12%2F2011.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Effect+of+prolonged+and+exclusive+breast+feeding+on+risk+of+allergy+and+asthma%3A+cluster+randomised+trial
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15480312
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15480312
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26192405

MATHESON, MC. Understanding the evidence for and against the role of breastfee-
ding in allergy prevention. Clin Exp Allergy. 2012 Jun; 42(6):827-51.

NENTWICH, |. Kojeni v prevenci nemoci détského veku. Alergie, Astma, Bronchitida.
1/2004. str 4.

NENTWICH, I. Kojeni a alergie. Alergie. 2/2002.
NOUZA, K. Imunologie zdravi a nemoci. 1.vyd. Praha:Avicenum, 1987.

POHLABELN, H. Frequency of allergic diseases in 2-year-old children in relationship
to parental history of allergy and breastfeeding. J Investig Allergol Clin Immunol.
2010; 20(3):195-200.

SAARINEN, UM. Prolonged breast-feeding as prophylaxis for atopic disease. Lancet.
1979 Jul 28; 2(8135):163-6.

SAVILAHTI, E. Low colostral IgA associated with cow's milk allergy. Acta Paediatr
Scand. 1991 Dec; 80(12):1207-13.

SPICAK, V. Alergologie. 1. vyd. Praha: Galén, 2004. ISBN 80-7262-265-X.

STERZL, 1. Zdklady imunologie pro zubni a vieobecné lékare. 1. dotisk 1. vyd. Praha:
Karolinum, 2007. ISBN 978-80-246-0972-0.

VAN ODIJK, J. Breastfeeding and allergic disease: a multidisciplinary review of the
literature (1966-2001) on the mode of early feeding in infancy and its impact on later
atopic manifestations. Allergy. 2003 Sep; 58(9):833-43.

VIGNEROVA, J. Tiskova zprdva IBFAN, kvéten 2014: Nadndrodni firmy pokracuji v
porusovani Mezindarodniho kodexu SN, €islo 2, kvéten 2014, ro¢nik 2, SZU
dostupné z: http://lwww.szu.cz/uploads/documents/czzp/kojeni/SN_c1.pdf

WARNER, J. A colour atlas of paediatric allergy. London: Mosby-Year Book, c1994.
ISBN 0-7234-2024-6.

WRIGHT, AL. Breast-feeding, maternal IgE, and total serum IgE in childhood. J Al-
lergy Clin Immunol. 1999 Sep; 104(3 Pt 1):589-94.

WRIGHT, AL. Maternal asthma status alters relation of infant feeding to asthma in
childhood. Adv Exp Med Biol. 2000; 478:131-7.

42


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22276526
http://www.tigis.cz/images/stories/AAB/2004/1_2004/03_kojeni_aab_1_04_web_zabezp.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pohlabeln%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20635784
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=.+Frequency+of+allergic+diseases+in+2-year-old+children+in+relationship+to+parental+history+of+allergy+andbreastfeeding
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Prolonged+breast-feeding+as+prophylaxis+for+atopic+disease.+The+Lancet.+7%2F1979.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1785293
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1785293
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Breastfeeding+and+allergic+disease%3A+a+multidisciplinary+review+of+the+literatur
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Breast-feeding%2C+maternal+IgE%2C+and+total+serum+IgE+in+chi
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Breast-feeding%2C+maternal+IgE%2C+and+total+serum+IgE+in+chi
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Matnal+asthma+status+alters+relation+of+nfant+feeding+to+asthma+in+childhood.

internetové odkazy:
http://www.szu.cz/tema/zivotni-prostredi/vyskyt-astmatu-a-alergii-u-deti

http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina-priloha/optimalni-vyziva-zdraveho-kojence-
460169

43



10 SEZNAM ZKRATEK

CINAHL
CNS
E.Coli
EMBASE
ESPACI

ESPGHAN

GIP

KM
SIgA
SZU
T3
T4
TGF

TSH

Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
centralni nervova soustava

Escherichia Coli

Excerpta Medica database

European Society for Paediatric Allergology and Clinical Immunology
European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and
Nutrition

gastric inhibitory polypeptide

interferon

imunoglobulin tfidy A

imunoglobulin tfidy D

imunoglobulin tfidy E

insulin-like growth factor 1

imunoglobulin tfidy G

imunoglobulin tfidy M

interleukin

kravské mléko

sekrecni imunoglobulin tfidy A

Statni zdravotnicky tstav

trijodtyronin

tetrajodtyronin

transforming growth factor

thyroid-stimulating hormone

44


http://www.webmd.com/women/thyroid-stimulating-hormone-tsh

11 SEZNAM TABULEK

Tabulka 1: Porovnani sloZeni jednotlivych typt mlék
Tabulka 2: Nenutritivni slozky matetského mléka

Tabulka 3: Slozky matetského mléka s imunologickymi vlastnostmi

45



12 SEZNAM GRAFU

Graf 1: Zastoupeni alergikt a nealergikli v procentech z dotazniki z let 2003, 2005,
2011

Graf 2: Zastoupeni kojenych a nekojenych déti v procentech z dotaznikii z let 2003,
2005, 2011

Graf 3: Zastoupeni nekojenych alergika a nealergikti v procentech z dotazniki z let

2003, 2005, 2011

Graf 4: Zastoupeni kojenych alergikli a nealergikii v procentech z dotazniki z let 2003,

2005, 2011

Graf 5: Primérné hodnoty zastoupeni nekojenych alergikti, kojenych alergikii, nekoje-

nych nealergikl a kojenych nealergikl v procentech

Graf 6: Primérné doby vyhradniho kojeni alergikti a nealergikti v mésicich z dotaznika

z let 2003, 2005, 2011

Graf 7: Prim&rné doby kojeni alergiki a nealergikti v mésicich z dotaznikt z let 2003,

2005, 2011
Graf 8: Primérné doby kojeni vSech zkoumanych déti z let 2003, 2005 a 2011

Graf 9: Procentualni zastoupeni kojenych a nekojenych déti v ¢ase z dotaznikd z roku
2003

Graf 10: Procentualni zastoupeni kojenych a nekojenych déti v ¢ase z dotaznikli z roku

2005

Graf 11: Procentualni zastoupeni kojenych a nekojenych déti v ¢ase z dotazniki z roku
2011

Graf 12: Zastoupeni alergiktl, astmatikli a ekzematikd v procentech v letech 2003, 2005
a 2011

Graf 13: Primérné doby kojeni nealergikii, astmatikti a ekzematikli z dotazniki z let

2003, 2005, 2011

46



13 PRILOHY

13.1 Dotazniky

Ukazka ¢asti podavanych dotaznikl na téma této diplomové prace:

VyZiva ditéte po narozeni, v mésicich Zivota

zatrhnéte viechny zplsoby v daném mésici 1.2 (3 |4 |5 |6 |"g|%: [ s pozdéji

pfevazné kojeni doplnéné nanejvys éajem atp.

kojeni doplnéné nahradou matef. mléka (napf. Sunar)

kojeni + pfikrm

vyZiva pouze nahradou matefského mléka

nahrada matefského mléka + pfikrm
pfevazné nemlééna strava

v téchto mésicich nemohu vyZivu pfesné uréit, nevim

Vybrané zdravotni obtiZze u ditéte:

do 2 let véku
béhem roku
1999 a 2000
posledni dva
roky

celoro¢ni ryma
ryma sezénni (sennd) - ne z nachlazeni!
drazdivy kasel bez vykas$lavani

kopfivka, svédéni: opakované

kopfivka, svédéni: opak. po uréitych potravinach

Ekzém

Astma

alergie na léky
jind alergie vypiste: ...,

dité bylo bez uvedenych problém (v daném
obdobi)

nemohu urdit, nevim
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