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1   ABSTRAKT 

Univerzita Karlova v Praze  

Farmaceutická fakulta v Hradci Králové  

Katedra biologických a lékařských věd 

Kandidát: Eliška Hauerlandová 

Školitel: PharmDr. Petr Jílek, CSc. 

Název diplomové práce: Význam kojení pro výskyt alergických onemocnění u dětí 

Cíl práce: V posledních letech dochází k nárůstu počtu alergiků především v dětské 

populaci. Cílem práce bylo ověřit, zda má kojení vliv na výskyt alergických onemocně-

ní u dětí. 

Metody: Zvolenou metodou byl průzkum ve formě dotazníků, které byly rozeslány do 

několika desítek základních škol České republiky v letech 2003, 2005 a 2011. Byly ur-

čeny pro rodiče žáků sedmých a osmých tříd. Navrácené vyplněné dotazníky byly roz-

tříděny a následně zanalyzovány v programu Microsoft Excel. Další metodou bylo 

zmapování a souhrn literatury na dané téma. 

Výsledky: Výzkumu se v průměru účastnilo 29% alergiků a 43% nealergiků. Ostatní 

nebyli zařazeni ani do jedné skupiny. Nekojených alergiků z celkového počtu zkouma-

ných dětí bylo 19,7%, kojených alergiků 20,3%. Rozdíl byl velmi malý - 0,6%. Nekoje-

ní nealergici byli zastoupeni 42,7%, kojení nealergici 43,7% - rozdíl 1%. Kojilo v prů-

měru 90% dotazovaných matek. Průměrné délka kojení v roce 2003 činila 4,5 měsíce a 

v letech 2005 a 2011 5,7 měsíce. Zastoupení astmatiků v dětské alergické populaci bylo 

10,7%, 22,5% a 30,7% postupně v letech 2003, 2005 a 2011. Četnost ekzematiků byla v 

těchto letech následující - 34,6%, 36,6% a 38,1%. 

Závěr: Byl potvrzen odhad SZÚ o 30% alergiků v dětské populaci. Z výsledků nebyl 

prokázán rizikový vliv ani ochranný faktor kojení na vznik alergických onemocnění. 

Byla potvrzena vysoká snaha kojit s mírným vzrůstajícím trendem v délce kojení - v 

rozmezí osmi let o 1,2 měsíce. Byl vysledován vzrůstající trend v zastoupení astmatiků 

a ekzematiků. Byly podpořeny odhady SZÚ o zastoupení astmatiků a ekzematiků v dět-

ské alergické populaci. 
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2   ABSTRACT 

Charles University in Prague  

Faculty of Pharmacy in Hradec Králové  

Department of Biological and Medical Sciences 

Candidate: Eliška Hauerlandová 

Supervisor: PharmDr. Petr Jílek, 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 SZÚ 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 SZÚ 

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

 Výskyt alergických onemocnění a počet alergiků, především v dětské populaci, 

v posledních letech roste. Dalo by se říci, že alergická onemocnění spadají pod termín 

civilizačních onemocnění. Se vznikem alergie totiž souvisí měnící se životní styl, život-

ní prostředí, hygienické podmínky, výživa v průběhu těhotenství a následně výživa ko-

jence a nespočet dalších vnějších faktorů. Nesmíme samozřejmě opomenout genetickou 

zátěž, nicméně v posledních letech se studie zkoumající toto téma spíše zaobírají vlivem 

vnějších faktorů. 

 Kojení je už velmi dlouho a celosvětově považováno jako ochranný faktor proti 

vzniku alergických onemocnění. K tomuto názoru přispělo poznání imunomodulačních 

složek mateřského mléka a mnoho studií prokazujících ochranný vliv kojení. V posled-

ních letech, i díky dalším a hlubším objevům, se tento názor částečně zpochybňuje. 

Alergeny, které se dostanou do mateřského mléka, můžou u kojence vyvolat jak tole-

ranci tak ale i senzibilizaci, která je pak příčinou alergických projevů. Tento objev je v 

současnosti aktuálním zájmem výzkumných skupin, neboť se předpokládá stále velké 

množství neobjasněných jevů. Například jakým mechanismem přestupují alergeny do 

mateřského mléka nebo proč u někoho vyvolají toleranci či naopak senzibilizaci. Na 

toto úzké téma, týkající se vlivu kojení na vznik alergií, můžeme najít nespočet studií a 

odborných článků mnohdy prokazujících opačné výstupy. Vždy se ale shodnou na jed-

nom - vznik alergií je multifaktoriálním procesem, kde se tyto faktory navzájem prolí-

nají a ovlivňují. Je tedy složité oddělit kojení jako samostatný faktor. 
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4   ZADÁNÍ - CÍL PRÁCE 

 Cílem této diplomové práce je zjistit význam kojení na vznik alergických one-

mocnění u dětí. Data byla získána z dotazníků z let 2003, 2005 a 2011.  

 

Pro diplomovou práci byly zadány tyto úkoly: 

Rešerše recentní literatury týkající se zadaného tématu 

Sepsání teoretické části vycházející faktů a z poznatků vědecké literatury  

Zpracování dat 

Analýza dat 

Zhodnocení získaných dat 
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5   TEORETICKÁ ČÁST 

5.1   Kojení 

 Mateřské mléko je považováno za nejpřirozenější a nejideálnější výživu kojenců 

v prvních měsících života. Jeho složení je komplexní nejen po výživové stránce, ale 

také obsahuje imunologické složky. V průběhu kojení se složení mateřského mléka mě-

ní v závislosti na potřebách kojence, kdy tyto potřeby jsou pokryty výlučně mateřským 

mlékem do 6 měsíců věku dítěte, s vhodnými příkrmy pak do 2 let i déle. 

 Kojení má mnoho výhod jak z hlediska výživy a zdraví kojence, zdraví matky 

tak i z hlediska ekonomického, ekologického, psychologického a sociálního. Pro novo-

rozence představuje mateřské mléko přísun všech potřebných živin a složek pro jeho 

správný tělesný i duševní vývoj. Z výsledku mnoha studií je prokázáno, že imunitní 

složka mateřského mléka chrání kojence před některými infekčními nemocemi. Jde 

zejména o onemocnění trávicího traktu a v menší míře také o respirační infekce. Bylo 

zjištěno, že ochrana proti některým onemocněním působí i v období po ukončení kojení. 

V posledních letech se pozornost odborníků zaměřila na vliv kojení na vznik alergic-

kých onemocnění u kojenců (atopie a potravinové alergie). Kojení je považováno za 

ochranný faktor proti vzniku alergických onemocnění, i když mnohé studie částečně 

prokazují opak. 

 V případě, že z nějakého důvodu nemůže být dítě kojeno, je v dnešní době na 

trhu několik typů umělého mléka, které jsou také schopny pokrýt potřeby kojence.  

5.1.1   Složení mateřského mléka 

 Složení mateřského mléka přesně odpovídá potřebám novorozence, které se v 

průběhu vývoje mění.  Jiné složení má kolostrum neboli mlezivo, které se tvoří ihned po 

porodu asi jeden měsíc oproti přechodnému a zralému mateřskému mléku.  
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5.1.1.1   Základní složka mateřského mléka 

Tabulka 1: Porovnání složení jednotlivých typů mlék 

 

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

 

Bílkoviny  

 Obsah bílkovin v mateřském mléku je relativně nízký (oproti ostatním savčím 

druhům), postačuje však k optimálnímu růstu kojenců, ale zároveň tak představuje ma-

lou zátěž pro nezralé ledviny novorozence. Obsah bílkovin je 0,8g ve 100ml mléka. 

Přibližně 70% tvoří laktalbumin, 30% kasein. Tento poměr zajišťuje snadné trávení. 

Tuky 

 Obsah tuků se zvyšuje ze 2g na 100ml v kolostru, až na 3,8g-4,5g na 100ml ve 

zralém mléce. Je to nejvariabilnější složka mléka. Množství obsažených tuků kolísá i v 

průběhu 24 hodin a je závislé na stravě matky a také má jiný obsah v předním a zadním 

mléku. Tuky mají zásadní význam pro růst a vývoj dítěte. Tvoří zhruba 50% energetic-

ké hodnoty mateřského mléka.  

Cukry 

 Z cukrů převládá laktóza. Její obsah stoupá ze 4% do 7%. V organismu je štěpe-

na na glukózu a galaktózu. Sacharidy jsou důležité pro správný vývoj CNS. Laktóza 

dále usnadňuje resorpci železa a vápníku. 

Vitamíny 

 Obsah vitamínů v mateřském mléce by měl pokrýt potřeby dítěte, avšak kolísá 

podle výživy matky. Vitamin A je dvakrát více obsažen v kolostru oproti zralému mlé-

ku. Je nezbytný pro vývoj zraku. Vitamin K je také více obsažen v kolostru a brání 

vzniku hemoragické (krvácivé) nemoci. Avšak v prvních 6 měsících života se doporu-

čuje i plně kojené děti suplementovat vitaminem K. Suplementuje se dále vitamín D, 
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neboť kojenci by se neměli vystavovat přímému slunci, které zajišťuje jeho tvorbu v 

organismu. Vitamín D je důležitý pro vstřebávání vápníku a fosfátů z potravy, což je 

esenciální pro tvorbu kostí a fungování svalů.  Další zastoupení v mateřském mléce ma-

jí vitamíny E, C, B, které se při komplexní stravě matky ve většině případů suplemento-

vat nemusí. 

Minerální látky a stopové prvky 

 Prvky jako vápník, sodík, magnezium, železo, měď, jod a fluor jsou v mateř-

ském mléce obsaženy v malém, ale dostatečném množství. Nedochází tak k přetěžování 

ledvin. Jejich koncentrace závisí na stravě matky, proto by měla být co nejpestřejší. 

Ostatní - nenutritivní složky 

 Jde především o hormony a enzymy, které umožňují vývoj specifických orgánů, 

jako jsou CNS či slizniční imunitní systém trávicí soustavy. Další složkou jsou obranné 

látky přispívající k správnému fungovaní imunity dítěte. Toto téma bude podrobněji 

popsáno v následující kapitole. (Burianová, 2008, Fruhauf, 2006) 

 

Tabulka 2: Nenutritivní složky mateřského mléka 

 

 (webový odkaz: http://zdravi.euro.cz/) 
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5.1.1.2   Imunitní složka mateřského mléka 

 Tato složka mléka je pro kojence velmi důležitá vzhledem k tomu, že jeho imu-

nitní systém není plně vyvinutý a kojenec je proto velmi náchylný k infekčním onemoc-

něním. Imunitní faktory obsažené v mateřském mléce většinou nejsou natráveny v 

gastrointestinálním traktu kojence, a proto je zachována jejich biologická aktivita. 

 Mateřské mléko poskytuje kojenci ochranu proti infekci několika mechanismy a 

to především sekrečním imunoglobulinem A (SIgA) a dalšími imunoglobuliny v prv-

ních 10 dnech, dále imunokompetentními buňkami a pak dalšími antiinfekčními a imu-

nomodulačními složkami. Obranné látky tvoří přibližně čtvrtinu bílkovin v mateřském 

mléce. V prvních hodinách po porodu je jich tvořeno nejvíce. Tyto obranné, imunolo-

gicky aktivní složky mají povahu jak celulární, tak humorální.  

 Mateřské mléko je v posledních letech podrobováno rozboru jeho imunoregu-

lačních složek, a dále je pak zkoumám vliv těchto složek a jejich koncentrací na vznik 

alergií u kojenců. Předpokládá se, že v mateřském mléku se nachází ještě mnoho neob-

jevených imunoregulačních složek a mechanismů. Stejně tak není zcela objasněn vztah 

mezi odchylkami ve složení mateřského mléka a vývojem atopie, potažmo alergie u 

kojenců. Tato problematika je aktuálně předmětem dalšího výzkumu. 

5.1.1.2.1   Celulární složka 

 Celulární složku tvoří lymfocyty B, lymfocyty T, neutrofilní granulocyty, epite-

lární buňky a makrofágy. 

Lymfocyty 

 Lymfocyt je typ bílé krvinky, zajištující specifickou imunitu v organismu. Vzni-

kají z lymfatických kmenových buněk v kostní dřeni. Zrání B-lymfocytů probíhá po 

setkání s antigenem v sekundárních lymfatických orgánech. Jejich konečným diferenci-

ačním stadiem jsou plazmatické buňky, produkující protilátky proti antigenům a toxi-

nům. Ty pak produkují imunoglobuliny řady IgM a IgD a paměťové buňky, které jsou 

zodpovědné za zrychlení sekundární imunitní odpovědi při opakovaném setkání s anti-

genem (význam u očkování).  T-lymfocyty  putují z kostní dřeně a migrují do brzlíku, 

kde dozrávají. Existuje více podtypů T-lymfocytů. Některé potírají nádorové buňky či 

buňky napadené viry. Další typy regulují imunitní systém a to zejména vylučováním 

cytokinů - signálních proteinů do krve. 

https://cs.wikipedia.org/wiki/B%C3%ADl%C3%A1_krvinka
https://cs.wikipedia.org/wiki/Specifick%C3%A1_imunita
https://cs.wikipedia.org/wiki/Hematopoetick%C3%A1_kmenov%C3%A1_bu%C5%88ka
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Antigen
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Antigen
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Protil%C3%A1tky
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Aktivn%C3%AD_imunizace
https://cs.wikipedia.org/wiki/Brzl%C3%ADk
https://cs.wikipedia.org/wiki/N%C3%A1dorov%C3%A1_bu%C5%88ka
https://cs.wikipedia.org/wiki/Virus
https://cs.wikipedia.org/wiki/Imunitn%C3%AD_syst%C3%A9m
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Neutrofilní granulocyty 

 Neutrofilní granulocyty jsou dalším typem bílých krvinek, jejich hlavní úlohou 

je obrana proti infekcím pomocí fagocytozy a lytických enzymů, které v sobě obsahují. 

Aktivované neutrofily po provedení své funkce, kterou jsou schopny vykonávat bez 

signálů dalších buněk, umírají a stávají se tak součástí ložiska zánětu. Odumřelé neutro-

fily tvoří hnis. 

Makrofágy 

 Makrofágy vznikají z monocytů vcestováním do tkání. Jsou součástí nespecific-

ké imunity. Stejně jako neutrofily fagocytují a účastní se zánětlivé reakce. 

5.1.1.2.2   Humorální složka 

 Humorální složka je zastoupena především sekrečním IgA. Imunolobuliny IgG a 

IgM a IgD. Dále laktoferinem, lysozymem, interferony, cytokiny a dalšími složkami. 

Imunoglobuliny 

 Imunoglobuliny neboli protilátky jsou proteiny, které hrají klíčovou roli v imu-

nitním systému, a to specifickou vazbou na antigen. Jsou tvořeny B-lymfo-

cyty a plasmatickými buňkami, které se z B-lymfocytů diferencují. Slouží k obraně pro-

ti bakteriím, parazitům a toxinům. Dále aktivují složky imunitního systému - cytotoxic-

ké reakce, zánětlivou odpověď a opsonizaci. Podle jejich struktury se dělí protilátky na 

5 tříd - IgG, IgM, IgA, IgE, IgD.  

Třída IgG tvoří asi 75% všech protilátek v séru. Jako jediná třída protilátek je 

schopná procházet placentou. Proto mají novorozenci stejné hladiny jako jejich matky. 

Nejnižší hladina bývá  mezi 3. a 6. měsícem života, proto je novorozenec v tomto obdo-

bí nejvíce náchylný k infekčním onemocněním. 

IgA třída jsou slizniční protilátky. Jsou produkovány B-lymfocyty, které se vy-

skytují ve slizničních vrstvách. V séru jich je nejvíce 8%. Jejich funkcí je znemožnění 

adheze bakterií, opsonizace  a aktivace komplementu.  

Třída IgM je v séru obsažena z 10 %. Při zahájení specifické imunitní reak-

ce jsou vytvářeny jako první. IgM  můžou být přítomny už po narození, pokud plod 

prodělal intrauetriní infekci. 

http://www.wikiskripta.eu/index.php/Monocyty
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Nespecifick%C3%A1_imunita
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Nespecifick%C3%A1_imunita
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Z%C3%A1n%C4%9Bt
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Antigen
http://www.wikiskripta.eu/index.php/B-lymfocyty
http://www.wikiskripta.eu/index.php/B-lymfocyty
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Novorozenec
http://www.wikiskripta.eu/index.php/B-lymfocyt
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Specifick%C3%A1_imunita
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Specifick%C3%A1_imunita
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IgD protilátky jsou zastoupeny v séru relativně v nízkých koncentracích. Nachá-

zí se hlavně na povrchu B-lymfocytů, kde mají funkci jako receptory pro antigeny. Také 

vyvolávají uvolnění histaminu a po vazbě na specifický antigen se podílí na rozvoji 

senné rýmy či alergického astmatu. 

IgE jsou v séru ještě v nižší koncentraci než IgD. Jsou zodpovědné za reakci 

časné přecitlivělosti (detailněji pojednáno v následujícím textu). Uvolňují mediátory 

zánětu jako histamin, serotonin, prostaglandiny či leukotrieny. Zvýšenou koncentraci 

IgE v séru nalezneme při alergických reakcích. Dále splňují tyto protilátky významnou 

úlohu v obraně proti parazitům tím, že stimulují procesy k vypuzení těchto parazitů - 

vykašlání, zvýšená peristaltika střev, průjem. 

Laktoferin 

 Laktoferin je syntetizován neutrofily a tvoří 10% - 15% celkového obsahu bíl-

kovin v mateřském mléce. Laktoferin je z imunologického hlediska velmi důležitý. Pů-

sobí baktericidně, viricidně a bakteriostaticky, kdy inhibuje adhezi, například E.coli, 

Salmonel, Shigel či Candid. Zároveň má probiotický efekt, kdy stimuluje proliferaci 

buněk střevní sliznice a také sliznic respiračního systému. 

Sekreční IgA 

 Sekreční IgA (SIgA) je dominantní imunoglobulin v mateřském mléce. Jde o typ 

IgA nacházející se v sekretech. Představuje 80-90% celkové koncentrace imunoglobuli-

nů. V kolostru je ho přibližně 1,2g na 100ml a jeho koncentrace výrazně klesá až na 

0,05g na 100ml zralého mléka. Je zdrojem pasivní imunity do té doby, než je vlastní 

tvorba IgA kojence dostatečná. SIgA představuje široké spektrum protilátek, které jsou 

především namířeny proti střevním a respiračním antigenům, ale také neutralizují po-

tencionální alergeny. SIgA je odolný vůči působení některých enzymů a tím zabraňuje 

množení mikroorganismů v tělních sekretech. 

  

http://www.wikiskripta.eu/index.php/B-lymfocyty
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Histamin
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Histamin
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Serotonin
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Prostaglandiny
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Leukotrieny
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Cytokiny, interleukiny, interferony 

 Cytokiny a interleukiny (IL) jsou signální  glykoproteiny, které se významně 

účastní na imunitní odpovědi. Cytokiny jsou produkovány buňkami imunitního systé-

mu, jako jsou makrofágy, T-lymfocyty, a navozují rychlé dělení, růst 

a diferenciaci určitých buněk, které se pak účastní boje proti patogenům. V mateřském 

mléku byly ve vyšších koncentracích zaznamenány především TGF beta 1,2 (transfor-

mující růstový faktor beta 1,2), jedná se o významný cytokin regulující mimojiné i pro-

ces perorální tolerance na potravinové alergeny. "Novorozené myši s defektní produkcí 

tohoto faktoru přežívaly pouze tehdy, byly-li kojeny zdravou matkou. Tento faktor byl 

nalezen v plicích, srdci a játrech mláďat po několika minutách kojení. Dá se předpoklá-

dat, že zdroje TGF-b 1 z mateřského mléka jsou důležité pro normální vývoj více sys-

témů." (Nentwich, 2002) Z interleukinů byly v mateřském mléce objeveny IL-12 a IL-

18,IL-1beta, IL-6. 

 Interferony (IF) jsou cytokiny, které mají důležitou úlohu v regulaci imunitního 

systému, buněčné proliferaci a diferenciaci. Jejich tvorba je vyvolána patogenními 

či nádorovými podněty. Podílejí se na antivirové odpovědi imunitního systému, mají 

tedy silnou antivirovou aktivitou. V mateřském mléce byl nejvíce zaznamenán IF-

gama.  

 

Tabulka 3: Složky mateřského mléka s imunologickými vlastnostmi 

 

(Burianová, 2008) 

  

https://cs.wikipedia.org/wiki/B%C3%ADlkovina
https://cs.wikipedia.org/wiki/Imunita_(biologie)
https://cs.wikipedia.org/wiki/Makrof%C3%A1g
https://cs.wikipedia.org/wiki/T-lymfocyt
https://cs.wikipedia.org/wiki/Bun%C4%9B%C4%8Dn%C3%A9_d%C4%9Blen%C3%AD
https://cs.wikipedia.org/wiki/Diferenciace
https://cs.wikipedia.org/wiki/Patogen
https://cs.wikipedia.org/wiki/Proliferace
https://cs.wikipedia.org/wiki/Diferenciace
https://cs.wikipedia.org/wiki/Rakovina
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 Funkce a mechanismus přestupu a účinku těchto imunitních složek v mateřském 

mléce stále není zcela objasněn a je předmětem dalších výzkumů. Některé teorie ovšem 

předpokládají, že absence nebo nízké koncentrace těchto složek (především pak TGF-b 

a IL-10), by mohlo vést k defektu tolerance vůči antigenům a k vývoji potravinových 

alergií. „Nízké koncentrace TGF-b byly popsány v mléce matek, u jejichž dětí se pozdě-

ji vyvinula alergie na kravské mléko.“ (Fruhauf, 2006, Ferenčík, 2004, Jílek, 2008, Nen-

twich, 2002)   

5.2   Imunita 

 Imunita je schopnost organismu odolávat infekčním zárodkům, jako jsou bakte-

rie, viry, houby či prvoci a dále odolávat tělu cizím buňkám, například při transplanta-

cích či nádorem pozměněným buňkám. Na tyto - souhrnným názvem - antigeny orga-

nismus reaguje imunitní odpovědí, která je pro organismus výhodná a prospěšná. „Imu-

nitní systém spoluzajišťuje homeostázu, především pak integritu (celistvost) a identitu 

(jedinečnost) organismu.“ (Jílek, 2008) 

 Imunita se dělí na nespecifickou neboli přirozenou, vrozenou a specifickou - 

získanou. Oba typy jsou určeny genotypem. Do nespecifické imunity řadíme jak specia-

lizované molekuly (komplementový systém, cytokiny), tak i buněčné mechanismy (fa-

gocytoza) a dále různé anatomické struktury (sliznice, kůže). Pro aktivaci těchto me-

chanismů není zapotřebí předcházející setkání s antigenem, nejsou tedy schopny imuno-

logické paměti. Oproti tomu specifická imunita je aktivována po styku s antigenem, 

proti kterému pak působí. Má schopnost imunologické paměti, plně se tedy rozvíjí až po 

narození během celého života, dle styku s antigeny. Tvoří ji lymfocyty T, lymfocyty B, 

které produkují protilátky, cytokiny. (Čáp, 2006, Ferenčík, 2004, Jílek, 2008) 

5.2.1   Imunopatologické reakce 

 O imunopatologické reakci mluvíme v případě, kdy imunitní systém organismu 

nefunguje fyziologicky, ale chybně - patologicky. Odpovědi imunitního systému na 

podnět jsou neadekvátní. Běžně se používá rozdělení těchto reakcí podle Coombse a 

Gella, kteří vymezili rozčlenění do čtyř skupin. Ve své práci se zaměřím pouze na reak-

ci prvního typu, která se zvoleným tématem diplomové práce souvisí. O dalších typech 

imunopatologických reakcí nebudu pojednávat, neboť pro tuto práci nejsou zásadní. 
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5.2.1.1   Reakce I.typu - reakce časné přecitlivělosti - atopická reakce 

 Někdy se můžeme v souvislosti s tímto typem reakce setkat s pojmem alergie, 

namísto atopie. Význam těchto dvou pojmů se často překrývá nebo zaměňuje a není 

dostatečně odlišen. 

 Atopie vyjadřuje dědičně podmíněnou abnormální imunologickou přecitlivělost 

časného typu na alergen. Podstatou je zvýšená protilátková odpověď imunoglobulino-

vou třídou IgE. Atopikem je označován jedinec, který má geneticky podmíněnou pre-

dispozici k tvorbě portilátek IgE i při velmi nízkých dávkách alergenu. Tvorba těchto 

specifických IgE pak přetrvává dlouho a to i bez další stimulace alergenem. Atopici trpí 

nadměrnou reaktivitou hladkých svalů bronchů na histamin a jiné mediátory časného 

typu přecitlivělosti. Mezi atopické projevy - tedy alergické reakce patří senná rýma, 

rhinitida, kojnuktivitida, astma, ekzém, kopřivka, některé potravinové alergie, anafyla-

xe. Anafylaktický šok je extrémně silná alergická reakce ohrožující život. Projevuje se 

místně (kopřivka, rýma, dušnost, křeče, průjem) nebo i celkově (zvýšený srdeční tep, 

otoky, pocení, hypotenze). Může dojít až k selhání srdečního oběhu a ke smrti.  

 Alergie je pak chápána jako klinický projev atopie. Definovaná je jako neade-

kvátní, imunopatologický stav obrany organismu na běžné podněty, alergeny. Jde o sys-

témové onemocnění s lokálními projevy, které se spustí po setkání s alergenem. „Aler-

gik je tedy atopik s manifestní reakcí.“ (Jílek, 2008) 

5.3   Výskyt alergických onemocnění 

 Výskyt alergických onemocnění v České republice, potažmo celosvětově za po-

slední roky roste lineární řadou. Velký podíl nárůstu alergických onemocnění spadá do 

dětského věku. Dle odhadů Státního zdravotnického ústavu z let 2011-2012 trpí někte-

rými alergickými onemocněními přibližně 30% dětské populace, v roce 1996 SZÚ uvá-

děl pouze 17%. U nejmenších dětí je nejčastějším projevem atopický ekzém, u starších 

potom senná rýma. Přibližně 10% dětské populace nad stáří 5 let trpí astmatem. Výskyt 

astmatu je v dětském věku znatelně vyšší než v dospělosti a dle odhadů neustále na-

růstá. (Antošová, 2014, webový odkaz: www.szu.cz) 

 Výskyt alergických onemocnění je v mnoha státech odlišný v závislosti na vněj-

ších faktorech, životní úrovni a životních podmínkách či vyspělosti zdravotního systé-
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mu v daném státu. Je usuzováno, že genetická predispozice hraje roli při vzniku alergic-

kých onemocnění asi ze dvou třetin a zbylou úlohu má vliv okolního prostředí.  

 Výskyt atopických onemocnění tedy v posledních letech významně stoupá, což 

vede ke zvýšenému zájmu o tuto problematiku. Existuje mnoho teorií a studií, které 

často dokazují protichůdné hypotézy. Nezpochybnitelná skutečnost však je, že alergie 

vznikají v důsledku vzájemného působení vlivů zevního prostředí působení genetických 

předpokladů. 

5.4   Hypotézy nárůstu alergických onemocnění, hygienická hypotéza 

 Hypotézy nárůstu alergických onemocnění jsou následující: faktory zevního 

prostředí (kontakt s infekcemi, antibiotická terapie, měsíc narození), výživa, životní styl 

(prostředí bydliště, kouření, zvíře v rodině, přítomnost plísní, prachu), změny v bakteri-

ální floře střeva, změny v mateřské imunitě a složení mateřského mléka a v určité míře 

také genetická zátěž. (Hořejší, 2005, Jílek, 2008, Nouza, 1987)  

 Hygienická hypotéza vznikla na základě pozorování vlivu životních podmínek 

na výskyt alergií. Výsledky studií, porovnávající situaci mezi zeměmi vyspělými a roz-

vojovými, ukázaly, že v zemích s nižší socioekonomickou úrovní a vyšším znečištěním 

prostředí je výskyt alergií nižší. (Fruhauf, 2006) Z toho vyplývá, že přehnaně čisté pro-

středí neprospívá ke správnému vývoji imunitního systému a naopak vystavení alerge-

nům či patogenům od útlého dětství zvyšuje toleranci. 

5.5   Alergeny  v mateřském mléce 

 Antigen je látka navozující produkci jedné nebo více protilátek. Může být pro-

dukována v těle nebo být z vnějšího prostředí. Imunitní systém se snaží zničit či neutra-

lizovat tyto antigeny, které jsou v těle rozpoznány jako cizí a potenciálně škodlivé. Za 

alergen je považován jakýkoliv exogenní antigen, který je schopen vyvolat alergickou 

reakci. Alergeny můžeme stručně rozdělit do několika skupin dle jejich původu a to: 

zvířecí, pylové, inhalační, potravinové, lékové, plísňové. 

 Alergeny, které jsou přítomny v mateřském mléce, mohou navozovat perorální 

toleranci. Jedná se o stav útlumu imunitního systému na určitý antigen, který by za ji-

ných podmínek u stejného jedince vyvolal imunitní odpověď. Reaktivita klonu lymfo-

cytů schopných reagovat na daný antigen je snížena či zcela potlačena. Tato odpověď je 

organismem žádaná, pozitivní. Avšak tyto alergeny také mohou vyvolat senzibilizaci - 

https://cs.wikipedia.org/wiki/Protil%C3%A1tka
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vznik přecitlivělosti na určitý antigen neboli vznik alergie. Tuto odpověď organismu 

chápeme jako nechtěnou, negativní a je příčinou vzniku alergických projevů. 

 Co se týče kojení, největší význam má alergen bovinní beta-laktoglobulin - anti-

gen bílkovin kravského mléka. Beta-laktoglobulin byl prokázán v mléce vysokého po-

čtu kojících matek a jeho přítomnost nebyla závislá na množství požitého kravského 

mléka. Skutečnost, že plně kojený kojenec může být alergický na kravské mléko, byla 

důvodem rozsáhlých výzkumů. Jinými alergizujícími bílkovinami kravského mléka jsou 

kasein či gama globulin. (Friedman, 2005) 

 Dalším dokázaným silným antigenem přítomným v mateřském mléce je napří-

klad bílkovina burského oříšku, alergen z vajec či alergen z pšenice. Výskyt inhalačních 

antigenů v mateřském mléce dosud nebyl prokázán.
 

 Ačkoliv je zřejmý důkaz o přítomnosti těchto alergenů v mateřském mléce, je 

nejasné, zda tyto alergeny vedou spíše k senzibilizaci či toleranci. Dále není zatím zná-

mo, jaké proměnné faktory ovlivňují tyto dva odlišné výstupy. Další neznámou je me-

chanismus přestupu alergenů do mateřského mléka a tedy i způsob jeho ovlivnění. 

Předpokládá se však, že přítomnost antigenů v mateřském mléce je fyziologický, tedy 

normální stav. Vznik alergie u kojenců je zřejmě dán genetickou výbavou matky i ko-

jence a ovlivněním dalšími faktory, které jsou uvedeny výše. (Nentwich, 2004, Nen-

twich 2002)
 

5.6   Kojení a alergie 

 Pozitivní účinek kojení na vývoj atopie je široce akceptován již několik desítek 

let. Jedním z prvních  rozsáhlejších výzkumů  je výzkum prováděný ve Skandinávii v 

80.letech 20. století. Saarinen s kolektivem prokázali na celkovém počtu 236 kojenců, 

že u skupiny kojenců, kteří byli kojení déle než 6 měsíců, je nižší výskyt těžkého ato-

pického ekzému než u kojenců kojených kratší dobu. Jiní autoři prokázali u kojených 

kojenců snížený výskyt pískavého dýchání (bronchiální obstrukce). Tento efekt však 

může být způsoben i jinými vlivy, které nebyli v této studii brány v potaz. (Saarinen, 

1979) 

 Relativně často se však můžeme setkat s údaji ze studií prokazujícími, že i plně 

kojený jedinec trpí alergiemi, například na kravské mléko nebo atopickým ekzémem. 

Teprve v poslední době několika let byly publikovány i studie, které prokázaly nedosta-

tečný účinek kojení jako prevence atopie. 
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 Například Savilahti a kolektiv prokázali vyšší riziko vzniku alergie na kravské 

mléko u kojených kojenců, pokud jejich matky měly sníženou koncentraci imunoglobu-

linu IgA v kolostru. (Savilahti, 1991) Další studie uvádí, že kojenci, jejichž matky měly 

vysokou koncentraci IgE v séru, měli také vyšší hladiny IgE oproti nekojeným dětem 

stejné skupiny matek. (Wright, 1999) Také děti matek s astmatem měly vyšší riziko 

rozvoji této choroby, pokud byly kojeny delší dobu oproti dětem kojeným dobu kratší. 

(Wright, 2000)
 
Tyto výsledky tedy potvrzují, že mateřské mléko hraje významnou roli  

v regulaci imunitního systému kojenců.   

5.6.1   Design a rozdíly ve studiích 

 Na ochranný účinek mateřského mléka proti rozvoji atopie a astmatu jsou tedy 

názory nejednotné, zvláště pokud jde o kojící atopické matky. Velmi důležitým faktem 

při hodnocení vyšlých výsledků studií také zůstává, že je velmi obtížné definovat úlohu 

kojení jako samostatného, izolovaného faktoru. 

 Samotné studie jsou zároveň těžko porovnávatelné v důsledku mnoha faktorů. 

Jde o rozdíly v metodologii a celkovém designování studie - zda je studie prospektivní 

či retrospektivní, intervenční oproti observační nebo selektivní oproti randomizované. 

Dalšími chybami v designu studií může být malý vzorek subjektů, nedostatek randomi-

zace, krátká doba sledování, nedostatek imunologického potvrzení či nedostatek zasle-

pení při vyhodnocování výsledků, které může zavinit zkreslení těchto výsledků ve pro-

spěch zadavatele. Navíc musí být znám rozsah kojení (exkluzivní proti částečnému či 

nikdy) a trvání doby kojení. Detailní popis atopie jako výstupu musí být přesně popsán, 

včetně příznaků jako jsou ekzém, potravinová alergie, pískot, astma nebo jiné sledované 

manifestace. Popřípadě musí být dáno pevné rozmezí pro normální nebo už vychýlené 

hodnoty testů kožní přecitlivělosti či in vitro hladin IgE v séru. (Friedmann, 2005) 

5.6.2   Metaanalýza dat publikovaných do roku 2001 

 Mnohé nám napovídá review publikované v roce 2003, pod vedením J. van 

Odijka. Přezkoumáno bylo celkem 4323 studií z let 1966 až 2001, kdy více než 90% 

bylo vyloučeno jako neinformativní, 56 jich bylo posouzeno jako průkazných a byly 

dále analyzovány. Tyto vybrané studie byly přezkoumávány odbornou porotou, která z 

výsledků zhodnotila, že exkluzivní kojení snižuje riziko vzniku astmatu a i částečné 

kojení snižuje opakovaný pískot v alespoň prvním desetiletí života kojenců, nehledě na 

genetické zatížení atopií. Tato protekce se zvyšuje s prodlužující se dobou kojení, ale-
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spoň však po dobu 4 měsíců. Kojení bylo stanoveno jako ochranný faktor proti atopické 

dermatitidě v dětství, ne však v pozdějším životě. Dále bylo zjištěno, že tato protekce je 

vyšší u dětí s vysokým rizikem atopií (geneticky zatížených), nižší pak u dětí s nízkým 

rizikem. (Van Odijk, 2003)
 

 Musí být bráno v potaz, že toto review přezkoumávalo studie do roku 2001, od 

té doby se znalost celkového složení mateřského mléka z imunologického hlediska zna-

telně prohloubila a odborníci mají nové hypotézy jeho vlivu na vznik či rozvoj atopií, 

alergií. Vznikly tak, a v současné době stále vznikají, nově designované studie zkouma-

jící vliv kojení na vznik alergií také z jiných hledisek. Vědci docházejí k novým závě-

rům a objevům.  

5.6.3   Metaanalýza z roku 2011 

 Metaanalýza  souhrnně, pomocí statistiky analyzuje data z libovolného počtu na 

sobě nezávislých studií.  Jejím cílem je identifikovat a kvantifikovat převažující výstupy 

nebo zjistit příčiny rozdílností v závěrech těchto studií. Věrohodnost metaanalýzy je pak 

mnohem vyšší než u jednotlivých studií, hlavně z důvodu spojení dat z velkého množ-

ství pokusných subjektů. Je tedy považována za jeden z nejsilnějších důkazů. 

 Metaanalýza z roku 2011 vedená MS. Kramerem sesumarizovala data ze 4 me-

taanalýz jiných autorů, provedených v rozmezí let 2001-2007. Dále autor čerpal ze své-

ho dlouhodobého výzkumu běloruských dětí. Výsledky vyvodil následující: Výhradní 

kojení po dobu alespoň 3 měsíců snižuje riziko atopické dermatitidy - ekzému, a to ale-

spoň v dětství. Nebyl však nalezen jasný důkaz o snížení rizika u astmatu, senné rýmy 

nebo potravinových alergií. (Kramer, 2011) 

 Závěrem své práce autor navrhuje úpravy designu budoucích studií: "Budoucí 

studie by se měly snažit zpřesnit klasifikaci fenotypů k lepšímu prozkoumání účinků 

kojenecké výživy a dalších nutričních a enviromentálních vlivů, jelikož ty mohou vést 

k hlubšímu pochopení základních mechanismů rozvoje alergických onemocnění." 

(Kramer, 2011) 

5.6.4   Metaanalýza z roku 2015 

 Metaanalýza z roku 2015 pod vedením C.J. Lodge analyzovala data celkem z 89 

článků z databází PubMed, CINAHL a  EMBASE. Za cíl si stanovili systematicky pře-

zkoumat vztah mezi kojením a alergickými onemocněními v dětství. Výsledky metaana-
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lýzy byly následující: Výhradní kojení po dobu alespoň 3-4 měsíců bylo spojeno se sní-

žením rizika ekzému u dětí pod 2 roky života.  Tyto odhady však vyplývaly hlavně z 

průřezových studií nízké metodologické kvality. Rozdíly nalezené mezi výsledky studií 

mohly být způsobeny délkou uváděného kojení, designu studie, vyspělostí státu, v němž 

byla studie prováděna nebo datem studie vzniku. Autor dále uvádí, že některé výsledky 

prokazující ochranný účinek kojení proti astmatu mohou být ovlivněny a zkresleny v 

důsledku předpojetí z předešlých studií o nižší metodologické kvalitě. Závěrem práce 

bylo tvrzení o existenci důkazů potvrzujících fakt, že kojení má ochranný vliv proti 

astmatu. Slabší důkazy jsou pak v ochranném účinku kojení na vznik ekzému pod 2 

roky života kojence a alergické rýmy pod 5 let života kojence. V zemích s nízkým pří-

jmem se tato protekce ukázala být ve vyšší míře. (Lodge, 2015) 

 Metaanalýzy z roku 2011 a 2015 tedy neprokázaly ochranný vliv takovou mě-

rou, jako tomu bylo u review z roku 2003. Tato skutečnost je nejspíš dána novými po-

znatky a s tím spojenými nově designovanými studiemi, které často zkoumají hlavně 

rizikové subjekty. Dalším důvodem může být celkový globální problém v nárůstu aler-

gických onemocnění. 

 I přes desetiletí výzkumů, nespočet studií a fakt, že kojení je doporučováno vel-

kými organizacemi, jako jsou ESPACI (European Society for Paediatric Allergology 

and Clinical Immunology) a ESPGHAN (European Society for Paediatric Gastroentero-

logy, Hepatology and Nutrition) jako součást prevence proti alergiím, stále nemůžeme 

definitivně tvrdit, že kojení je prevence proti senzibilizaci u kojenců nebo pozdějším 

respiračním onemocněním jako je astma. Avšak převaha důkazů ze studií celkově na-

značuje, že výhradní kojení po dobu 4 měsíců se zdá být protektivní proti rozvoji ato-

pické dermatitidy u dětí a pískotu jako příznaku astmatu v raném dětství. (Friedman, 

2005)
 

5.7   Shrnutí teoretické části 

 Závěrem teoretické části lze říci, že i přes všechny často protichůdné výsledky 

studií ještě nejsme schopni předvídat, zda by kojení v určitém konkrétním případě ne-

mělo být doporučeno z důvodů převahy rizika nad všemi benefity. I přes všechny otaz-

níky a nejasnosti ohledně vlivu kojení na vznik alergických onemocnění tak převládá 

prospěch z kojení. Převažuje názor, že riziko vzniku alergických onemocnění by neměla 
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být důvodem k odepření nutričních, psychologických, ekonomických, sociologických a 

imunologických výhod kojení.  
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6   EXPERIMENTÁLNÍ ČÁST 

6.1   Metody  a technika výzkumu  

 Pro získání dat jsme použili dotazníky, týkající se několika širších okruhů, které 

posléze zpracovávalo několik diplomantů. 

 Dotazníky byly rozeslány do několika desítek základních škol v České republice, 

a to v letech 2003, 2005 a 2011. Byly určeny k vyplnění od rodičů dětí sedmých a 

osmých tříd těchto základních škol. Vyplněné dotazníky jsme pak statisticky zpracovali. 

6.2   Použitý materiál a pomůcky 

Vytištěné dotazníky s doprovodným dopisem 

Dopisy pro vedoucí škol 

Počítače 

Počítačové programy: Microsoft Excel, Microsoft Word, Fine Reader v. 4 

Tiskárny 

USB flash disky 

6.3   Tvorba dotazníků 

 Sestavením dotazníků se zabývalo několik diplomantů pod vedením PharmDr. 

Petra Jílka, CSc. Témata byla vybrána podle jejich možné souvislosti se vznikem aler-

gických onemocnění a také s ohledem na dostupnou vědeckou literaturu daného tématu. 

 Hlavní priorita byla srozumitelnost a dále anonymita dotazníku, kdy jako jediný 

údaj bylo požadováno poštovní směrovací číslo bydliště. 

6.4   Struktura dotazníků 

 Dotazník byl rozdělen do několika částí dle tématu, kterého se každá část týkala. 

Na úvodní straně byl popsán účel sběru těchto dat, anonymita, dobrovolná účast vypl-

nění dotazníku a postup ke správnému vyplnění. 

 Následující strany už se týkaly samotného dotazování, kdy rodiče - především 

matky, vyplňovaly pomocí vpisování křížků do kolonek k nim vytvořených. U jednotli-

vých témat byly uvedeny doplňující informace pro lepší srozumitelnost a zjednodušení. 

 První téma bylo zaměřeno na obecné údaje týkající se dítěte a jeho rodiny. Dota-

zovali jsme se na měsíc a rok narození dítěte, jeho pohlaví, výšku, váhu. Dále jsme se 
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ptali na několik informací o místě narození a o současném bydlišti, abychom mohli cha-

rakterizovat životní prostředí dítěte. Zajímaly nás také zdravotní potíže u dítěte a jeho 

příbuzných, zda se léčí či bylo léčeno s alergickými symptomy, dále jeho případnou 

diagnózu, popřípadě léky, které užívá či užívalo proti alergiím. 

 Tato úvodní část nám po zpracování umožnila rozdělit děti do dvou skupin, a to 

na alergiky a nealergiky. Rozdělování probíhalo na základě několika kritérií. Prvním 

kritériem bylo, zda se u dítěte staršího dvou let vyskytl nejméně jeden alergický pří-

znak. Dalším kritériem bylo, zda dítě starší dvou let bylo alespoň jednou léčeno ze 

symptomů alergie. Poslední kritérium se týkalo toho, zda dítě starší dvou let kvůli sym-

ptomům alergie a jejich léčbě opakovaně navštívilo lékaře. Pokud dítě nesplňovalo ani 

jedno výše uvedené kritérium, bylo zařazeno do skupiny nealergiků. Ve skupině alergi-

ků byly děti, které splňovaly všechny tři kritéria. Ostatní děti nebyly zařazeny ani do 

jedné ze skupin a s jejich údaji jsme dále nepracovali. 

 Další témata dotazníku se týkala výživy matky během těhotenství a kojení, zda 

matka užívala nějaké léky v průběhu těhotenství a kojení. Dále průběh těhotenství, 

okolnosti porodu a následně délka a typ kojení. Poté jsme se dotazovali na stravovací 

návyky dítěte, hygienu a péči o pokožku dítěte, prodělané nemoci dítěte, užívaní antibi-

otik v dětství, zda dítě bylo v kontaktu se zvířetem.  

6.5   Zpracování dotazníků 

 Každý dotazník měl svůj šestimístný kód, sloužící k identifikaci jednotlivých 

dotazníků. Byla provedena kontrola všech vyplněných stran dotazníku a případné chyby 

byly opraveny či doplněny. Takto opravené a vyplněné dotazníky jsme naskenovali 

do počítače. Program Fine Reader v. 4 rozeznal a zpracoval zakřížkované kolonky a 

setřídil odpovědi dle témat do složek. 

 Data byla poté převedena do programu Microsoft Excel. Výsledky jednotlivých 

kolonek měly přidělené číselné odpovědi v podobě 1 (ano), 0 (ne) a -1 (bez odpovědi). 

U otázek kde bylo na výběr z více odpovědí, byly tyto odpovědi číslovány číslicemi 

1,2,3 atd. Dotazníky vyplněné částečně či nedostatečně jsme pomocí filtrů vytřídily a 

dále s nimi nepracovali. 
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6.6   Vyhodnocování dat 

 U každé dané otázky jsme si vyfiltrovali v programu Microsoft Excel odpovědi 

matek alergiků a nealergiků a následně jsme je porovnávali. Z těchto výsledků jsme 

získali vhodná data ke zpracování do grafů, a tyto grafy jsme pak použili do diplomové 

práce. 

6.7   Výsledky výzkumu 

 Ve své diplomové práci jsem se zaměřila pouze na jedno téma podávaných do-

tazníků, a to na vliv kojení či nekojení při vzniku alergických onemocnění. Další témata 

byla zpracována jinými diplomanty.  

6.7.1   Četnost jasných alergiků a nealergiků 

 Na dotazník z roku 2003 odpovědělo celkem 2096 respondentů. Z nich bylo 

36,2% (n=758) alergiků, 45,3% (n=949) nealergiků. V roce 2005 odpovědělo 2050 re-

spondentů. Alergiků v tomto roce bylo 25,2% (n=516) a nealergiků 37,3% (n=765). Na 

dotazník z roku 2011 odpovědělo 1697 respondentů, z toho 24,7% (n=420) alergiků a 

45,6% (n=774) nealergiků. 

 

 

Graf 1: Zastoupení alergiků a nealergiků v procentech z dotazníků z let 2003, 2005, 2011 
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6.7.2   Četnost kojených a nekojených dětí 

 V počtu 2096 respondentů z dotazníku z roku 2003 bylo 90% (n=1886) dětí ko-

jených, 10% nekojených (n=210). V dotazníku z roku 2005 bylo 90% (n=1842) koje-

ných a 10% nekojených (n=208). Dotazník z roku 2011 uvádí 89% (n=1503) kojených 

dětí, 11% (n=194) dětí nekojených. 

 

Graf 2: Zastoupení kojených a nekojených dětí v procentech z dotazníků z let 2003, 2005, 2011 

6.7.3   Nekojené děti - četnost alergiků a nealergiků 

 Z celkového počtu 210 zcela nekojených dětí z dotazníku z roku 2003 jich bylo 

38% (n=77) alergiků a 47% (n=94) nealergiků. V dotazníku z roku 2005 byl počet ne-

kojených dětí 208. Z toho 26% (n=54) alergiků, 31% (n=65) nealergiků. Celkový počet 

194 nekojených dětí v dotazníku z roku 2011 odpovídal 16% (n=31) alergikům a 51% 

(n=98) nealergikům. 

 

Graf 3: Zastoupení nekojených alergiků a nealergiků v procentech z dotazníků z let 2003, 2005, 2011 
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6.7.4   Kojené děti - četnost alergiků a nealergiků 

 Kojených dětí v dotazníku z roku 2003 bylo 1886, z toho 36 

% (n=378) alergiků, 45% (n=855) nealergiků. Dotazník z roku 2005 uvádí 1842 koje-

ných dětí, z tohoto počtu je 25% (n=462) alergiků a 38% (n=700) nealergiků. Z celko-

vého počtu 1503 kojených dětí v dotazníku z roku 2011 je 26% (n=387) alergiků a 45% 

(n=676) nealergiků. 

 

Graf 4: Zastoupení kojených alergiků a nealergiků v procentech z dotazníků z let 2003, 2005, 2011 

6.7.5   Průměrné hodnoty kojených/nekojených  alergiků/nealergiků dotaz-

níků z let 2003, 2005 a 2011 

 Po zprůměrování hodnot z dotazníků z let 2003, 2005 a 2011 vycházejících ze 

všech zkoumaných dětí, vyšly následující hodnoty - nekojených alergiků bylo 2,7% 

oproti alergikům kojeným, kterých bylo 21,1%. Nealergici nekojení byli zastoupeni z 

4,5% a nealergici kojení z 38,2%. 

 

Graf 5: Průměrné hodnoty zastoupení nekojených alergiků, kojených alergiků, nekojených nealergiků a 
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6.7.6   Průměrné doby výhradního kojení 

 Průměrná doba výhradního kojení vyplývající z dotazníku z roku 2003 byla u 

alergiků 3,0 měsíce, u nealergiků 3,0 měsíce. Dotazník z roku 2005 uvádí průměrné 

doby výhradního kojení u alergiků 3,6 měsíce, u nealergiků rovněž 3,7 měsíce. Průměr-

ná doba výhradního kojení v dotazníku z roku 2011 u alergiků byla 3,7 měsíce a u nea-

lergiků 4,0 měsíce. 

 

Graf 6: Průměrné doby výhradního kojení alergiků a nealergiků v měsících z dotazníků z let 2003, 2005, 

2011 

6.7.7   Průměrné doby kojení 

 Průměrná doba kojení, to znamená kojení případně doplněného umělým mlékem 

či příkrmem, byla v dotazníku z roku 2003 4,3 měsíce u alergiků a 4,6 měsíce u nealer-

giků. Dotazník z roku 2005 uvádí průměrnou dobu jakéhokoliv kojení 5,6 měsíce u 

alergiků, 5,7 měsíce u nealergiků. Z dotazníku z roku 2011 vyšla průměrná doba jaké-

hokoliv kojení 5,7 měsíce u alergiků a rovněž 5,7 měsíce u nealergiků.   

 

Graf 7: Průměrné doby kojení alergiků a nealergiků v měsících z dotazníků z let 2003, 2005, 2011 
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6.7.8   Průměrné doby kojení všech dotazovaných dětí 

 Průměrná doba kojení v roce 2003 činila 4,5 měsíce. V roce 2005 se v průměru 

kojilo 5,7 měsíce a v roce 2011 taktéž 5,7 měsíce. 

 

Graf 8: Průměrné doby kojení všech zkoumaných dětí z let 2003, 2005 a 2011 
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6.7.9   Časový průběh kojení  

6.7.9.1   Data z roku 2003 

 V prvním měsíci bylo, co se týče kojených alergiků, kojeno 96,9% (n=649), v 

měsíci druhém 87,2% (n=584), v třetím 75,1% (n=503), ve čtvrtém 60,9% (n=408), v 

pátém 45,2% (n=303), v šestém 37,5% (n=251), v sedmém 23,7% (n=154). V průběhu 

osmého až desátého měsíce bylo kojeno 13,7% (n=92) alergiků, v rozmezí jedenáctého 

až třináctého měsíce 8,1% (n=54) alergiků. Dále po třináctém měsíci pak 4,6% (n=31) 

alergiků. Nekojených alergiků z celkového počtu alergiků bylo 3,1% (n=21).  

 Nekojených nealergiků z celkového počtu nealergiků bylo 6,4% (n=56). V prv-

ním měsíci bylo kojených nealergiků 93,6% (n=822), v druhém 84,9% (n=745), ve tře-

tím 73,6% (n=646), ve čtvrtém 61% (n=536), v pátém 48,9% (n=424), v šestém 39,9% 

(n=350), v sedmém 26,7% (n=234). V průběhu osmého až desátého měsíce bylo kojeno 

16,2% (n=142) nealergiků, v rozmezí jedenáctého a třináctého měsíce bylo kojeno 8,7% 

(n=76) nealergiků a dále v čase po třináctém měsíci pak bylo kojeno 4,9% (n=43) nea-

lergiků. 

 

Graf 9: Procentuální zastoupení kojených a nekojených dětí v čase z dotazníků z roku 2003 
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ce bylo kojeno 27,3% (n=138) alergiků, v rozmezí desátého až dvanáctého měsíce 

16,8% (n=85) alergiků. Dále po třináctém měsíci pak 8,5% (n=43) alergiků. Nekoje-

ných alergiků z celkového počtu alergiků bylo 10,7% (n=54).  

 Nekojených nealergiků z celkového počtu nealergiků bylo 8,6% (n=64). V prv-

ním měsíci bylo kojených nealergiků 91,4% (n=676), v druhém 83,6% (n=619), ve tře-

tím 73,9% (n=547), ve čtvrtém 62,3% (n=461), v pátém 48,2% (n=357), v šestém 

39,9% (n=295). V průběhu sedmého až devátého měsíce bylo kojeno 28,6% (n=212) 

nealergiků, v rozmezí desátého a dvanáctého měsíce bylo kojeno 18,0% (n=133) nea-

lergiků a dále v čase po třináctém měsíci pak bylo kojeno 11,2% (n=83) nealergiků. 

 

 

Graf 10: Procentuální zastoupení kojených a nekojených dětí v čase z dotazníků z roku 2005 
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46,6% (n=350), v sedmém 36,4% (n=273). V průběhu osmého až desátého měsíce bylo 

kojeno 27,7% (n=208) nealergiků, v rozmezí jedenáctého a třináctého měsíce bylo ko-

jeno 17,7% (n=133) nealergiků a dále v čase po třináctém měsíci pak bylo kojeno 

12,3% (n=92) nealergiků. 

 

 

Graf 11: Procentuální zastoupení kojených a nekojených dětí v čase z dotazníků z roku 2011 
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6.7.10   Četnost astmatiků/ekzematiků v alergicích    

 Z dat z roku 2003 bylo ze 100% alergiků (n=758) 10,7% (n=81) dětí trpících 

astmatem a 34,6% (n=262) dětí trpících ekzémem. V dotaznících z roku 2005, trpělo 

22,5 % (n=116) dětí astmatem a 36,6% (n=189) dětí ekzémem ze 100% (n=516) alergi-

ků. Data z roku 2011 uvádí jako 100% alergiků 420 dětí. Z nich bylo 30,7% (n= 129) 

astmatiků a 38,1% (n=160) ekzematiků. 

 

Graf 12: Zastoupení alergiků, astmatiků a ekzematiků v procentech v letech 2003, 2005 a 2011 

6.7.11   Průměrné délky kojení astmatiků/ekzematiků v porovnání                            

s nealergiky 

 Data z roku 2003 uvádí průměrnou dobu kojení u nealergiků 4,6 měsíce, u ast-

matiků 4,9 měsíce a u ekzematiků 4,8 měsíce. V dotaznících z roku 2005 byly průměrné 

doby kojení u nealergiků 5,7 měsíce, u astmatiků 5,0 měsíce a u ekzematiků 5,8 měsíce. 

Data z roku 2011 uvádí průměrnou dobu kojení u nealergiků 5,7 měsíce, u astmatiků 5,3 

měsíce a u ekzematiků 5,9 měsíce. 

 

Graf 13: Průměrné doby kojení nealergiků, astmatiků a ekzematiků z dotazníků z let 2003, 2005, 2011 
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7   DISKUZE 

 Tato diplomová práce je určitou metaanalýzou dat z dotazníků z let 2003, 2005 a 

2011, jejímž předmětem výzkumu je vztah kojení a výskytu alergických onemocnění u 

dětí. Zaměřili jsme se na porovnávání alergických a nealergických dětí. Předmětem 

zájmu byla četnost alergických a nealergických dětí ve zkoumaném vzorku, zda byly 

kojeny a jak dlouho. Jak jejich kojení probíhalo v čase. Cílem bylo určit, zda a jaký má 

kojení vliv na vznik alergických onemocnění u dětí. Zjistili jsme, že v literatuře se se-

tkáme s názory, které mají často odlišné výstupy, co se týče ochranného vlivu kojení při 

vzniku alergií. (kapitola 5.6) Dále jsme zjišťovali současný stav výskytu alergických 

onemocnění u dětí. (kapitola 5.3) Došli jsme k názoru, že tato problematika je těžko 

uchopitelná a je velmi složité interpretovat kojení jako samostatný faktor při vzniku a 

výskytu alergických onemocnění. 

  Dotazníky, z kterých jsme vycházeli při zpracovávání experimentální části, byly 

velmi dobře a detailně sestaveny, avšak při jejich vyplňování mohlo docházet k chybám 

a odchylkám od reality. Především proto, že rodiče dětí, kterých se výzkum týkal, vypl-

ňovali dotazník retrospektivně, s odstupem až 13 let. Mohlo se tedy stát, že si rodiče, 

respektive matky, už nepamatovali přesnou délku kojení, kdy přidali ke kojení umělé 

mléko, a tak podobně. Dalším faktorem zkreslujícím data mohl být fakt, že rodiče aler-

gických dětí měli o vyplnění dotazníku větší zájem než rodiče dětí nealergických - tím 

mohla chybně vzrůst četnost alergických dětí v celkovém souboru dotazovaných. 

Nicméně, dotazníku byl velký počet (v roce 2003-2096 respondentů, v roce 2005-2050 

respondentů a v roce 2011-1697 respondentů), takže rozdíly dané individuálními chy-

bami se stírají. 

7.1   Četnost alergiků a nealergiků 

 Alergiky a nealergiky jsme rozdělili dle třech kriterií. Prvním kritériem bylo, zda 

se u dítěte staršího dvou let vyskytl nejméně jeden alergický příznak. Dalším kritériem 

bylo, zda dítě starší dvou let bylo alespoň jednou léčeno ze symptomů alergie. Poslední 

kritérium se týkalo toho, zda dítě starší dvou let kvůli symptomům alergie a jejich léčbě 

opakovaně navštívilo lékaře. Pokud dítě nesplňovalo ani jedno výše uvedené kritérium, 

bylo zařazeno do skupiny nealergiků. Ve skupině alergiků byly děti, které splňovaly 

všechna tři kritéria. Ostatní děti nebyly zařazeny ani do jedné ze skupin. 
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Dotazníky z roku 2003 ukázaly 36,2% alergiků, z roku 2005 25,2% alergiků a z roku 

2011 24,7% alergiků. Nedá se tedy tvrdit, že by náš výzkum podpořil teorii o nárůstu 

alergických dětí v posledních desetiletích. Po zprůměrování výsledků z dotazníků z let 

2003, 2005 a 2011 dostaneme 29% alergických dětí. To potvrzuje odhad Státního zdra-

votnického ústavu z roku 2011-2012 o přibližně 30% dětské alergické populace. (kapi-

tola 5.3) 

7.2   Četnost kojených a nekojených dětí 

 Výsledky dotazníků na četnost kojených dětí, kdy minimálně jeden měsíc bylo 

dítě kojeno mateřským mlékem, byly 90%, 90% a 89%. Výzkum prováděný ve Velké 

Británii, který je zaměřený na výživu dětí a jeho hlavním cílem je určení incidence a 

délky kojení se provádí každých pět let od roku 1975. V roce 2010 dle tohoto výzkumu 

bylo kojených (po dobu alespoň jednoho měsíce) 81% dětí. Dochází tedy ke stoupající 

tendenci kojení oproti letům 2005, kdy byla četnost kojených dětí 76% a 1990, kdy bylo 

kojeno pouze 62% dětí. (Vignerová, 2014) Náš výzkum ukázal vyšší podíly kojených 

dětí, prokázal tedy současný mírný trend - tedy že kojených dětí přibývá a matky se 

vrací ke kojení a opouští od výživy dětí umělým mlékem. 

7.3  Průměrné počty kojených/nekojených alergiků/nealergiků 

  Nekojených alergiků bylo z celkového počtu dotazovaných z let 2003, 

2005 a 2011 (5843 dotazovaných) 2,7%. Vezmeme-li v úvahu zastoupení pouze ve sku-

pině nekojených dětí (v průměru 10%), dostaneme 19,7% nekojených alergiků. Koje-

ných alergiků ze všech dotazovaných bylo 21,1% - v zastoupení pouze kojených dětí (v 

průměru 90%) je to 20,3% kojených alergiků. Z tohoto vyplývá, že o 0,6% méně bylo 

alergiků kojených oproti nekojeným. Nebyl tedy prokázán přímý významný vliv kojení 

na vznik alergických onemocnění. 

 Nealergici nekojení byli zastoupeni v celkovém počtu dotazovaných z 4,5%. Ve 

skupině kojených (10%) dostaneme 42,7%. Nealergiků kojených v celkovém počtu 

bylo 38,2%. Ve skupině kojených (90%) byli zastoupeni z 43,7%. Rozdíl tedy činí 1% 

a rovněž neprokazuje významný ochranný vliv kojení při vzniku alergií.  

  



38 

 

7.4   Průměrné délky kojení 

 Průměrné délky výhradního kojení mateřským mlékem z dotazníků z let 2003, 

2005 a 2011 byly 3,0 měsíce, 3,6 měsíce a 3,7 měsíce u alergiků. Nealergici byli vý-

hradně kojeni postupně v těchto letech 3,0 měsíce, 3,7 měsíce a 4,0 měsíce.  

 Doby celkového kojení u alergiků z let 2003, 2005 a 2011 byly 4,3 měsíce, 5,6 

měsíce a 5,7 měsíce. U nealergiků byla doba nepatrně delší, a to 4,6 měsíce, 5,7 měsíce 

a 5,7 měsíce. 

 Průměrné délky kojení všech dětí bez ohledu na postižení alergiemi byli postup-

ně v letech 2003, 2005 a 2011 - 4,5, 5,7 a 5,7 měsíce.  

 Z těchto výsledků lze určit mírný vzrůstající trend v délce kojení v rozmezí dese-

ti let.  

7.5   Časový průběh kojení 

 V těchto grafech můžeme sledovat posloupnost a klesající trend v kojení po jed-

notlivých měsících. V letech 2003 a 2005 bylo 50% všech dětí kojeno alespoň 4 měsíce. 

V roce 2011 došlo k mírnému prodloužení doby kojení - 50% všech dětí bylo kojeno po 

dobu 5 měsíců. 

7.6   Četnost astmatiků/ekzematiků v alergicích    

 Výsledky z roku 2003 ukázaly 10,7% astmatiků ze všech alergiků. Můžeme po-

zorovat vzrůstající trend - z výsledků z roku 2005 bylo 22,5% dětí trpících astmatem a z 

roku 2011 30,7% astmatiků v populaci alergiků. Dle odhadů SZÚ z roku 2006 bylo dia-

gnostikováno 8% astmatiků dětské populace - to je 25% astmatiků v alergické populaci. 

Náš výsledek z roku 2005 - 22,5% astmatiků je tedy srovnatelný. SZÚ rovněž uvádí 

vzrůstající trend v zastoupení astmatiků - v roce 1996 4%, v roce 2001 5% a v roce 

2006 zmíněných 8% astmatiků v dětské populaci. (webový odkaz: www.szu.cz) 

 Co se týče dětí trpících ekzémem, z našich výsledků můžeme také pozorovat 

mírný vzrůstající trend - data z roku 2003 uvádí 34,6%, z roku 2005 36,6%  a z roku 

2011 38,1% ekzematiků z populace alergických dětí. Podle SZÚ ekzém spolu s alergic-

kou rýmou patří mezi nejčastější alergická onemocnění, která spolu činí přes polovinu 

všech diagnostikovaných alergických onemocnění. V roce 2006 bylo diagnostikováno 

38,4% alergiků trpících ekzémem. Náš výsledek z roku 2005 (36,6%) je tedy srovnatel-

ný s odhadem SZÚ. (webový odkaz: www.szu.cz) 
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7.7   Průměrné délky kojení astmatiků/ekzematiků v porovnání s nea-

lergiky 

 Mírný vzrůstající trend v délce kojení jsme již prokázali (kapitola 7.4), u astma-

tiků i ekzematiků tento trend rovněž platí. Průměrné doby kojení astmatiků byly v roce 

2003 4,9 měsíce, v roce 2005 5,0 měsíce a v roce 2011 5,3 měsíce. Ekzematici byli ko-

jeni v průměru v roce 2003 4,8 měsíce, v roce 2005 5,8 měsíce a v roce 2011 5,9 měsí-

ce. Ekzematici byli kojeni déle než astmatici a vždy déle než byla průměrná doba kojení 

všech dětí. Je tedy možné, že je zde nějaký vliv v délce kojení na vývoj ekzému. 
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8   ZÁVĚR 

 Výzkumu se v průměru účastnilo 29% alergiků a 43% nealergiků. To potvrdilo 

odhad SZÚ o 30% alergiků v dětské populaci. 

 Rozdíl mezi četností kojených a nekojených alergiků byl pouhých 0,6% ve pro-

spěch alergiků kojených, nedá se tedy říci, že kojení má negativní vliv na výskyt aler-

gických onemocnění. Obdobně tomu bylo i v případě nealergiků, kde rozdíl mezi čet-

ností kojených a nekojených nealergiků činil pouze 1% ve prospěch kojených nealergi-

ků. Tento výsledek nemůže potvrdit hypotézu o ochranném vlivu kojení na vznik aler-

gických onemocnění. Z těchto poznatků jsme došli k závěru, že na výskyt alergických 

onemocnění u dětí nemá kojení, jako izolovaný faktor, přímý ani významný vliv. Mů-

žeme se tedy domnívat, že vznik alergií je zřejmě opravdu multifaktoriálním procesem, 

kde velkého vlivu dostávají vnější faktory a genetické predispozice ve větší míře než 

kojení. Nelze potvrdit hypotézu, že kojení zásadně ovlivňuje výskyt alergií, nicméně 

kojení můžeme jedině doporučit z dalších psychosociálních či ekonomicko-

ekologických. 

 Naše výsledky podpořily odhady SZÚ týkající se astmatiků a ekzematiků. Vy-

sledovali jsme vzrůstající trend v zastoupení astmatiků a ekzematiků. SZÚ dále uvádí 

25% astmatiků v dětské alergické populaci v roce 2006, náš výzkum z roku 2005 uvádí 

22,5% této skupiny. V roce 2006 bylo dle SZÚ diagnostikováno 38,4% alergiků trpících 

ekzémem. Náš výsledek z roku 2005 činil 36,6%. 

 Co se týče snahy kojit, v naší metaanalýze jsme zaznamenali vysoké hodnoty - 

průměrně 90% matek kojilo alespoň jeden měsíc. To potvrzuje hypotézu o renesanci 

kojení, kdy se v současnosti opět upřednostňuje přirozené kojení před výživou kojence 

umělým mlékem, které zažívalo boom za socialismu. Dále jsme vypozorovali mírný 

vzrůstající trend v prodlužování délky kojení, který činil v rozmezí osmi let 1,2 měsíce. 

To tuto hypotézu taktéž potvrzuje.  
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celoroční rýma     

rýma sezónní (senná) – ne z nachlazení!    

dráždivý kašel bez vykašlávání    

kopřivka, svědění: opakovaně    

kopřivka, svědění: opak. po určitých potravinách    

Ekzém    

Astma    

alergie na léky    

jiná alergie vypište: .......................................    

dítě bylo bez uvedených problémů (v daném 

období) 
   

nemohu určit, nevím    

 


