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UVOoD

Za nejlepsi a nejpfirozenéj$i zplsob vyzivy novorozencii a kojencii je povazovano
kojeni. Védecké vyzkumy stale potvrzuji, ze je matefské mléko pro dit€ nenahraditelné. Je to
jedna znejcenngjSich véci, které muze matka svému ditéti v prvnich mésicich zivota
poskytnout. Zajistuje ditéti vSechny dulezité slozky pro jeho vyzivu a tim umoznuje jeho
optimalni vyvoj po strance télesné i dusevni. Kromé toho ma kojeni i mnoho dalSich vyhod
nejen pro kojence, ale 1 pro matku a celou rodinu. Z hlediska ditéte je podle nescetnych studii
prokazano, ze mu kojeni poskytuje ochranu proti nékterym nemocem. Jedna se zejména o
prevenci infek¢énich a priijmovych nemoci. Také pomaha snizovat riziko vzniku napt. diabetu
¢i alergickych onemocnéni.

Ne vSechny déti ale mohou byt kojeny a uzivat téchto vyhod. Pro vyzivu nekojenych
déti je uréena uméla kojenecka vyziva. Na naSem trhu je v soucasnosti velké mnozstvi
riznych mléénych formuli jak standardni, tak specidlni fady. Maminky maji moznost vybrat
si to, co vyhovuje pravé potfebam jejich ditéte. Snahou vyrobci je zajistit co nejlepsi kvalitu
po strance vyrobnich technologii, nutri¢nich hodnot i epidemiologické bezpecnosti. Cilem je
maximalné se pfiblizit kvalitdm matetského mléka.

Ptestoze pomaha kojeni podle studii chranit pfed vznikem alergii, jiné studie dokazuji
neustaly nartist pravé alergickych onemocnéni. Podle pravidelnych Setfeni vyskytu alergii,
které se provadéji v ramci Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR, vzrostl
pocet alergickych déti za poslednich deset let témef dvojndsobné: ze 17 % v roce 1996 na
32% v roce 2006. Nejcastéji se vyskytuje alergickd pylova ryma a atopicky ekzém. Astma
bylo diagnostikovano u 8% déti. Alergie tak patii mezi nejrozsifenéj$i onemocnéni. A protoze
znamenaji vazny problém, je kladen velky diraz na jejich prevenci. Za nejzékladngjsi
opatieni je dnes povazovano pravé kojeni. OvSem ne vSechny studie prokazuji ochranny vliv
mateiského mléka. Nazory v této oblasti jsou nejednotné, a to predevsim pokud jde o matky,
které samy trpi alergickym onemocnénim ¢i atopii.

Pravé pro vyznamnost alergickych onemocnéni v dneSni dob& a pro nejednotnost
nazorl na ochranny vliv kojeni jsem si vybrala jako téma své bakalaiské prace Mozny vliv

vyzivy v kojeneckém véku na vznik alergie u déti.

Pro napsani empirické ¢asti jsem si zvolila dotaznikovou metodu. Vytvofila jsem
dotaznik zaméteny na zplisoby vyzivy déti v kojeneckém véku do prvniho pilroku zivota a na

pritomnost alergickych onemocnéni u déti.



Zvolila jsem si n¢kolik cili své prace:
A) Cile tykajici se teoretické ¢asti prace:
1. Shrnout zékladni poznatky v oblasti vyzivy kojencli v prvnim ptlroce Zivota po strance
kojeni a krmeni umélou kojeneckou vyzivou.
1. Obsadhnout problematiku alergickych onemocnéni a podat jejich strucny prehled.
B) Cile zamétené na empirickou ¢ast prace:
1. Zmapovat, jaky typ a jaké projevy alergie se nejcastéji u mnou sledovanych déti
vyskytuji.
2. Zjistit, kolik déti ma v nejblizsi rodin€ jiného alergika, a porovnat zjisténé udaje mezi
skupinou déti s alergii a déti bez alergie.
3. Zjistit mozny vliv vyzivy v kojeneckém vE€ku na vznik alergie.
a) Oveéfit si, zda byly déti bez alergie vice kojené nez déti s alergii.
b) Zjistit, zda byla détem s alergii castéji podavana umélad kojenecka vyziva nez
détem bez alergie.
¢) Zmapovat poddvani hypoalergennich mlék.

4. Zjistit ndzor matek na problematiku kojeni jako prevence alergickych onemocnéni.



1. TEORETICKA CAST



1.1. VYZIVA KOJENCE

Kojenecké obdobi trva do jednoho roku véku ditéte a jak je znamo, dochéazi v tomto
obdobi k nejvétsimu ristu a vyvoji ditéte. Vzdyt béhem prvniho piil roku zdvojnasobi svou
porodni vdhu a do konce roku ji ztrojnasobi. Do délky vyroste primérné¢ 25cm béhem
jednoho roku. Utvafi si také své jidelni ndvyky a v neposledni fad€ je vyZiva podstatna i pro
jeho obranyschopnost.

Vyzivu kojence je mozno rozdélit na tfi obdobi: (Jde o doporuceni hlavné pro déti
zivené umélou kojeneckou vyzivou.)

e obdobi plné mlécné vyzivy (0. — 4. mésic)

Dité je kojené nebo dostdva umélé mléko, piipadné kombinaci obojiho. V soucasnosti je
vyluéné kojeni doporucovéano do Sesti mésicti veéku ditéte. Pokud dostava mléko umélé, jde o
pocate¢ni mléka.

e obdobi nemlécnych prikrmi (5. - 6.mésic)

U uméle zivenych déti nastava toto obdobi po ukonceni ¢tvrtého mésice, ovSem u kojenych
déti se zavadéni nemlécnych piikrmil posunuje az po ukonceném Sestém mésici. Jako prvni
pfikrm se zavadi zeleninové pyré, pozd€ji pak masozeleninovy piikrm. Ovoce zavadime
zhruba o mésic pozdé¢ji. Nadale se doporucuje pokracovat v kojeni. Umélé mléko v tomto
obdobi podavame pocatecni a za¢iname podavat pokracovaci.

e obdobi plné kojenecké vyzivy (7. - 12.mésic)

Jidelnicek ditéte tvoii nemlécéné ptidavky, dité se postupné zacina ucit jist kousky, jidlo se
stavad vice podobné jidlu dospélych. Pokracuje se v kojeni nebo se podavaji pokracujici
mléka.

(Pozler, 2008)

1.1.1. Kojeni, nejlepsi zpiisob vyZzivy

Kojeni a matetfské mléko je povaZzovano za nejpfirozenéjs$i a nenahraditelny zpiisob
vyzivy novorozence a kojence. Je znamo, Ze uz od davnych dob na ném doslova zaviselo
samotné pieziti narozeného ditéte. Matetské mléko je jednou z nejcennéjSich véci, kterou
muze matka ditéti v prvnich mésicich zivota poskytnout. Vzdyt’ schopnosti se individudlné

ptizpusobit pro potteby kazdého ditéte je vyjimecné. (Kudlova, 2005)
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Vzdycky ale nebylo kojeni tak popularni, jak tomu je dnes, dokonce byvalo i
zavrhovano. Maminky v minulosti nardzely na nejriznéjs$i problémy. I v soucasné dobé se
nékdy setkavaji s neporozuménim a nizkou podporou ze strany nejbliz§ich. Nastésti jsou
informace o kojeni a jeho nespornych vyhodach poskytovany zenam jiz v dobé ocekavani
potomka, v porodnicich, u I¢karti atd. Pozornost kojeni je vénovédna 1 v nejriznéjSich
casopisech a odbornych publikacich. Vyznamnou ulohu sehravéd laktacni liga a laktacni
poradkyng. Velkéd ¢ast nastdvajicich maminek si sama aktivné tyto informace vyhledava i
pomoci internetu. VéEtSinou jsou piijimany pozitivné a vétSina maminek kojit chce. Ne vzdy

tomu ale tak je.

1.1.1.1. Vyhody kojeni

To, ze kojeni a krmeni ditéte matefskym mlékem piinasi celou fadu vyhod pro dit¢,

matku 1 rodinu, je dnes uz dobfe zndmo. Jde o vyhody nejen vyZivové a zdravotni, ale také

imunologické, vyvojové, psychologické, socialni a ekonomické. ( http://www.kojeni.cz/ )

Uz to, ze se matefské mléko ptizplisobuje svym slozenim véku a potfebam ditéte, je
v porovnani s umélou kojeneckou vyzivou samo o sobé vyhodné. Matetské mléko poskytuje
ditéti vSe, co pottebuje. Mimo jiné obsahuje obranné latky, ¢imz dochazi k ochrané déti pred
vétSinou infekci. Kojené déti jsou tak méné nemocné a méné hospitalizované nez déti
nekojené. Kojeni chrani napt. pted infekcemi dychacich cest a stfedousi a pred prijmovymi
nemocemi. Snizuje riziko vzniku diabetu, alergickych onemocnéni, obezity ¢i anémie.
Naopak mé pozitivni vliv na siln€jsi kosti v dospélosti i ve stafi. (Hanreich, 2000)

Dalsi nespornou vyhodou kojeni je to, Ze ma matka kdykoliv k dispozici mléko, které
je sterilni, ma stale vhodnou teplotu, jeho slozeni je idedlni a pro dité je nejlépe stravitelné.
Jde o nejlevnéjsi a nejpohodInéjsi zpisob vyzivy. Matce Setii penize i Cas. Pti kojeni si muze
odpocinout a byt v tésné blizkosti svému ditéti. Je kladné ovlivnén duSevni a citovy vyvoj
ditéte. Dochazi k prohlubovani pouta mezi matkou a ditétem, které se utvarelo jiz v pribéhu
téhotenstvi. Vitana je i moznost nakojeni ditéte v podstaté kdekoliv. To oceni matky zejména
pii cestovani. (Capkova, 2005)

V neposledni fad¢é pfinasi kojeni 1 fadu vyhod pro maminku samotnou. Po porodu
dochézi k rychlej$imu zavinovani délohy a men§im poporodnim ztratim krve. Zena tak méné

trpi chudokrevnosti. Kojenim je podporovana ochrana pied rakovinou prsu, ovarii a pied
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osteopordzou. Zené se také rychleji vraci postava do stavu pied téhotenstvim, protoZe se pii

tvorbé mléka spotfebovavaji nadbytecné kalorie. (Hanreich, 2000)

1.1.1.2. SloZeni mateiského mléka

Jak jsem jiz uvedla vySe, je matefské mléko tou nejlep$i moZnou vyZivou pro
novorozence a kojence. Jeho slozeni je idedlni a odpovidd individudlnim potfebam ditéte.
V prvnich ctyfech az Sesti mésicich plnohodnotné pokryva potiebu vSech zivin. Obsahuje
vSechny nezbytné slozky jako bilkoviny, cukry, tuky, vitaminy a minerdlni latky ve
vyvazeném poméru. Ma schopnost pfizpiisobovat se nejen potiebam rostouciho ditéte, ale
dochdzi ke zménam slozeni i v pribéhu dne a dokonce i béhem jednoho ptiloZzeni. Na pocatku
kojeni ma dité k dispozici pfedni mléko. Obsahuje hlavné vodu a cukry, je tedy idealni pro
utiSeni zizn¢. Naproti tomu zadni mléko obsahuje zejména tuky a bilkoviny a dokaze dité
zasytit. Takovymto zazrakiim nemize uméle ptipravované mléko nikdy konkurovat.

Matetské mléko se zacind tvofit jiz pted porodem a hlavné v prvnich dnech po ném.

Pocatecni mléko je nazyvano kolostrum (mlezivo).
Béhem nasledujicich 2 — 3 tydnii dochazi k vyraznym zméndm ve sloZzeni mléka, které se nyni
nazyva prechodné mléko. Po 3 tydnech se jiz tvofi zralé mateiské mléko. Proti kolostru je
fidsi a svétlejsi. Matetské mléko nepredstavuje pro dit€ jen zdroj zivin a energie, ale je pro
n¢ho i dostate¢nym zdrojem vody. Kojené déti tak nepotiebuji dodavat jiné tekutiny.

Velmi vyznamnou slozkou matefského mléka jsou bilkoviny, i kdyZz jde o mnozstvi
pomérné malé. Aby nedochdzelo k pfetéZzovani nezralych ledvin ditéte, je jejich obsah pouze
0,9-1,2g ve 100ml. Z 60-80% se jednd se o laktalbumin (mléénou bilkovinu), zbytek je
kasein. Tzn. ze bilkoviny jsou v takovém poméru, aby byly pro dit€ dobie stravitelné.

Vedle bilkovin jsou soucasti matefského mléka tuky. Ve 100ml je jich obsazeno
ptiblizné 3,5g, pfi¢emz mnoZstvi je zavislé na stravé matky. Tuky tvofi asi 50% energetické
hodnoty mléka. Zhruba z 57% jsou zastoupeny nenasycenymi mastnymi kyselinami a
ptiblizné z 42% nasycenymi mastnymi kyselinami. Nenasycené mastné kyseliny napomahaji
dobrému ristu a sprdvnému vyvoji bunécnych stén a hormoni. Zvlastnosti je, ze matefské
mléko obsahuje vedle tukl i lipdzu, kterd tuky travi. Tuky matefského mléka jsou straveny

7 90%, kdezto tuky kravského mléka jen z 50%.
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Sacharidy v podobé& laktézy (mlé€ného cukru) zajistuji 40% energetické hodnoty
mléka. V malém mnozstvi jsou v mléce obsaZeny i oligosacharidy. Laktéza spolecné se
sttevni flérou podporuji vstiebavani vapniku a zeleza.

Mineralnich latek je malé mnozstvi, ale jsou z mateiského mléka velmi dobie
piijimany a nasledné dobie vyuzity. Nedochdzi tak k pfetézovani ledvin velkym mnozstvim
mineralnich latek. Vapnik, fosfor, sodik a stopové prvky jsou zastoupeny rovnomérné. Zelezo
a jod je tieba dostate¢né dodavat ve stravé matky. Zejména jod, ktery je velice dulezity pro
psychomotoricky vyvoj ditéte.

Také vitaminy jsou zavislé na dostate¢ném piijmu ve stravé matky. Vitamin K je
obsazen hlavné v kolostru, kde poméha ptedchazet krvacivé chorobé novorozence. Ve zralém
matefském mléce jsou vitaminy E, D, B a C. Vitamin D je dokonce i ve vodé rozpustné
podobgé.

Uvadi se, ze materské mléko obsahuje asi 100 riznych latek. Vedle zivin zajiStujicich
fyzicky a duSevni vyvoj jsou prostiednictvim mléka predavany ditéti 1 biologicky aktivni
latky jako nékteré hormony, enzymy, protilatky a dalSi. Obranné latky zajiSt'uji ochranu ditéte
proti infekénim onemocnénim. Matefské mléko obsahuje Ctyfi z péti imunoglobulint (nebyly
nalezeny IgD, naopak nejvyznamngj$im imunoglobulinem matefského mléka je IgA), dale
vSech devét slozek komplementu, cytokiny nebo také slozky bunééné imunity. (UlCova-
Gallova, 1994)

Nekteré z dalSich latek jsou napf. taurin, prospé$ny pro nervovou soustavu a rist, nebo
karnitin, dtlezity pro energetickou latkovou vyménu. (Hanreich, 2000)

Pfi porovnani matetského mléka s mlékem kravskym je nejvétsi rozdil v obsahu a
zastoupeni bilkovin. Matetfské mléko obsahuje proti kravskému vyrazn€ méné kaseinu a
naopak vétsi obsah albumintl a globulini v poméru kasein/albumin v matefském mléce 1:1 a
v kravském mléce 6:1. Toto ma vyznam nejen alergologicky, ale jde o dulezity poznatek i
v oblasti vyroby upravenych, adaptovanych mlék pro vyzivu kojenct (Viz kapitola 1.1.2.).

(Fuchs, 2002)

1.1.1.3. Doporuceni kojeni

Jelikoz je kojeni jednou ze zakladnich potieb ditéte, je toto pravo zakotveno i

v Umluvé o pravech ditéte, ktera u nas vstoupila v platnost v roce 1991, sbirka zakond ¢&.

- 13-



104/1991, ¢lanek 24. Je také soucasti naSeho Narodniho programu podpory zdravi a soucasti
preventivnich programi pro 21. stoleti. (Kudlova, 2005)

WHO vydala doporuceni tykajici se vyzivy kojencti a malych déti. Néktera z téchto
vhodnosti informovat vSechny téhotné zeny o vyhodach a technice kojeni stim, ze je
zapotiebi vénovat pozornost prvorodickam a Zendm s pifedchozi Spatnou zkuSenosti
s kojenim. Déle je doporuceno prvni pfilozeni do pill hodiny po porodu. Tehdy je sekrece
prolaktinu a oxytocinu a chut’ ditéte sat nejvétsi. Kojeni by nemélo byt omezovano predem
stanovenym harmonogramem — tj. ¢asem ani poc¢tem prfilozeni, tak jak tomu byvalo diive.
Naopak je, dle doporuceni, vhodné kojit tak Casto a tak dlouho, jak si dité zada. Ubytovani
matky a novorozence by mélo byt formou rooming-in. Dle téchto doporuceni neni také
vhodné pouzivat dudliky a ldhve, ale méla by byt podporovana spravna technika kojeni. Dité
ma pravo na vylucné kojeni do 6. mésice véku a na pokracovani v kojeni s ptikrmem az do 2
let v€ku 1 déle. Pridavani Caji a kasi béhem prvnich Sesti mésicii neni doporucovéno. Je
vhodné, aby kojici Zena dodrzovala zasady spravné vyzivy. Neméla by koufit ani pit alkohol.
U zen alergi¢ek se doporucuje kojit co nejdéle a prikrmy zavadét pozdé€ji a velice opatrné.
Kojit 1ze 1 v ptipad¢ hore¢natého onemocnéni, nebot’ v jeho pribéhu piedstavuje kojeni pro
dit¢ vyznamny zdroj protilatek. V neposledni fad¢ v téchto doporucenich stoji, ze kojeni v
pribéhu dalsiho téhotenstvi neposkozuje matku, dité ani plod.

WHO a UNICEF také vydaly 10 kroka k GspéSnému kojeni, kde jsou shrnuty body
ovlivitujici kojeni zaméfené zejména na zdravotniky. (Viz Pfiloha ¢. 3) Také oznacily
oznacovany jako Baby Friendly Hospital.

( http://www.kojeni.cz/ )

1.1.2. Uméla kojenecka vyZiva

Pokud matka nemiize, nesmi nebo nechce své dité kojit, ma moznost vybrat si nekterou
uméle pfipravovanou mléénou formuli. Téch je na naSem trhu nabizeno vicero. Jak je
uvedeno v nasledujicich kapitolach, jsou tato mléka upravovana tak, aby vyhovovala
potiebam ditéte. Standardni formule jsou urceny pro déti bez zdravotnich obtizi. Déli se na
pocatecni a pokracovaci. Pocateéni mléka jsou vhodna pro déti od narozeni, které nejsou
kojené, nebo jako dokrm ke kojeni, pokud je nezbytny. Pokracovaci pak pro nekojené déti po

ukonceném 4. — 6. mésici veéku jako doplnék nemlécné vyzivy. Vedle standardnich formuli je
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na trhu celd fada specialnich mlék. Protoze zazivaci trakt novorozenci a kojenct neni zcela

zraly, musi uméla mléka splnovat specidlni pozadavky.

1.1.2.1. Uprava mléka

Jako zaklad pro vyrobu umélé kojenecké vyzivy je pouzivano kravské mléko. Svym
sloZzenim se od lidského do zna¢né miry 1isi, a proto je nutné jej upravit pro potieby kojencti.
Upravit se musi vSechny slozky zivin — jak bilkoviny, tak i sacharidy a tuky. Tim se mohou
snizit nékterd zdravotni rizika. Z hlediska nejvétsi alergenicity je tfeba upravit piredevSim
bilkoviny. Méni se pomér syrovatky a kaseinu. Pti vyrobé hypoalergennich mlék je snaha o
snizovani alergenicity mlééné bilkoviny §tépenim. Jde o enzymovou a tepelnou hydrolyzu a
cilem je minimalizace az nepfitomnost rezidui betalaktoglobulinu a alfalaktalbuminu. (Dédek,
2005)

Dalsi upravovanou slozkou jsou sacharidy. Vysledkem jsou mléka, kterd obsahuji
vyhradn¢ laktézu (mlécny cukr) a svou stravitelnosti jsou vhodna pro nedonosené déti. Kromé
takto upravenych mlék se vyrabi také mléka obsahujici i maly podil jinych sacharidu.
V matefském mléce jsou bohaté zastoupeny tzv. oligosacharidy s prebiotickym efektem,
umélé mléko se jimi obohacuje. (Dédek, 2005)

Dale se pii vyrobé umélé kojenecké vyzivé upravuji tuky. Zivoéisny tuk je z &asti
nahrazovan tukem rostlinnym s vy$§im obsahem mastnych kyselin. Co se ty¢e cholesterolu, je
jeho obsah v matefském mléce asi tiikrat vyssi. (Dédek, 2005)

Vedle vyse uvedenych prebiotik jsou do nékterych mléénych formuli pfidavéana i
probiotika, vlastni kultury Zivych mikroorganismt, nejcastéji bifidobakterii a laktobacili.
(Dédek, 2005)

Nukleotidy, latky bézné obsazené v mateiském mléce, se také ptidavaji do umeéle
pfipravovanych mlék. Samoziejmosti je obohacovani mléénych formuli vitaminy, mineraly,
antioxidanty, stopovymi prvky a dalS$imi latkami nezbytnymi pro spravny vyvoj ditcte.
Snahou je priblizit umélou kojeneckou vyzivu co nejvice matefskému mléku. Ptesto stale
zustava matetské mléko tou nejlepSi moznou vyzivou pro novorozence a kojence. (Dédek,
2005)

Samoziejmé je dbano na bezpecnost a nezdvadnost vyrobki. Mléko, vyprodukované
pod veterinarni kontrolou danou zdkonem, prochazi pied zpracovanim vstupni kontrolou.

Nasleduje samotny proces vyroby. Zakladem je pasterace, odstfedovani a standardizace
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obsahu mlécného tuku. Pasterace probihd pfi teploté kolem 83°C po dobu 20 sekund. Po

pasteraci se piimichdvaji pozadované ingredience. Nasleduje zahustovani mléka odpatfovanim

za snizeného tlaku pfi teplotich 72 — 42°C. Po zahusténi se opét pfidavaji potfebné

ingredience. Kone¢ného produktu je dosazeno suSenim. K suSeni se pouziva tzv.

rozprasovani. K takto upravenému produktu je mozné jesté ptidat dalsi ingredience, nasleduje

kontrola a baleni za pfisnych podminek. (Drbohlav, 2006)

1.1.2.2. Druhy a sloZeni formuli

Pocéateéni mléka

Jsou ur¢ena pro déti do ukonceného 4. — 6. mésice, ve vyjimecnych piipadech az do jednoho

roku véku.

Na obalu jsou oznacena symbolem 1 ¢i nazvem symbolizujicim vek ditéte. V literatuie jsou

oznacovana jako Start formula.

Slozent:

Kaloricka hodnota — 60-75 kcal/100ml mléka

Neupravena bilkovina — 2,25-3g/100kcal

Tuk — 3,5 — 6,5 g//100kcal (ma pokryt energii z 50%)

Nenasycené mastné kyseliny

- Kys. linolova — 500mg/100kcal

- Kiys. linoleova — 50mg/100kcal

Sacharidy — 7-14g/100kcal

- Lakt6éza minimalné 3,5g/100kcal

- Sachar6za, pokud je pouzita, nema presahnout 30% celkového mnoZstvi sacharidii
- Daéle se mtze ptidavat — maltoza, maltodextrin, gluko6za, bezlepkovy Skrob

Fortifikace vitaminy a Zelezem

Na trhu jsou tato pocatecni mléka: (ptiklady)

Beba 1 Start, Beba 1 Plus, Hamilon 1 Start, Hamilon 1 Forte, Hipp PRE, Hipp 1, Nutrilon 1

Premium, Nutrilon 1 Forte, Nutrilon 1 Omneo, Sunar baby, Aptamil PRE, Aptamil 1

Beba 1 Start — bifidogenni uc¢inek
Beba Plus, Hipp 1, Nutrilon Forte a Hamilon Forte — pro déti, které nejsou po bézném
pocateCnim mléku nasycené, ale nemaji jesté veék na pokracovaci mléko

Mléka Nutrilon — obsahuji prebiotika, zinek a selen
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- Nutrilon Omneo — obsahuje smé&s tuktl, prebiotika, bilkovina je ¢aste¢né nastépena

- Mléka Sunar — zachovavaji obsah tuku, obsahuji ptidavek jodu

Pokracovaci mléka
Tato mléka jsou urcena pro nekojené déti od ukonceného 4. — 6. mésice véku do jednoho roku

1 déle. Maji doplilovat bezmlécnou stravu v dobé, kdy déti prechdzeji z plné mlécné vyzivy na
stravu batoleci.
Na obalu jsou oznacena symbolem 2 ¢i ndzvem symbolizujicim vék ditéte, jako je tomu u
pocatecnich mlék. V literatute jsou oznacovana jako Follow on formula.
SloZeni:
- Kaloricka hodnota — 60-80 kcal/100ml mléka
- Bilkovina — 2,25-4,5g/100kcal
- Tuk-3,3-6,5 g//100kcal
- Nenasycené mastné kyseliny
- Kys. linolova — minimalné 300mg/100kcal
- Sacharidy — 7-14g/100kcal
- Lakt6za minimaln¢ 1,8g/100kcal
- Sachar6za nemad ptesdhnout 20% celkového mnozstvi sacharidii
- Dale se mlize ptidavat —fruktdxa, bezlepkovy skrob
- Fortifikace vitaminy a Zelezem
Na trhu jsou tato pokracovaci mléka: (ptiklady)
Beba 2, Beba 2 Bifidus, Hamilon 2 Standard, Hamilon 2 Hajaja, Hipp 2, Nutrilon Follow-on,

Nutrilon 2 Omneo, Sunar plus

Miéka pro starsi kojence a batolata
Jsou urc¢ena pro déti od jednoho roku véku, jde v podstaté¢ o pokracovaci mléka. Lze jimi

nahradit mléko kravské, které se do jednoho roku zivota nema podévat viibec, od jednoho
roku je moZno podavat kravské mléko s obsahem tuku 2-3%.

Na obalu jsou oznacena symbolem 3, slovem Junior ¢i oznacenim véku ditéte.
Slozeni: oproti mléku kravskému jsou obohacena o vitaminy, mineraly, stopové prvky a jiné,
pro dany vek ditéte vhodné latky.
Na trhu jsou tato batoleci mléka: (ptiklady)
Hamilon batole 3, Hamilon hajaja 3, Nutilon 3, Sunar, Sunar komplex, Nestl¢ Junior mléko,

Mulimil 3, Hipp 3 ovocny, Hipp 3 vanilkovy
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Specialni mléka

Pocatecni mléka ze soji

Jsou urcena jen pro malou skupinu déti se specialnim dietnim rezimem:
- Pfi nesnaSenlivosti bilkoviny kravského mléka
- Pfi poruSe vstfebavani jednoho z mlé¢nych cukrd, i ptechodné
- Muze byt alternativou i pro vegetariany

Tato mléka jsou na lékarsky predpis.

Na trhu jsou tato specialni s6jova mléka: (priklady)

Nutrilon 1 soya, Isomil, Alsoy, Prosobee

Hypoalergenni (hypoantigenni) mléka
Jsou urcena pro déti s projevy alergie Ci jako prevence u déti s rizikem vzniku alergie (napf.

pfi rodinné zatezi)

Na obalu jsou oznacena symbolem HA 1 ¢i HA 2, podle toho, zda se jedna o mléko pocatecni
nebo pokracovaci.

Mléka urcend pro prevenci alergie maji bilkovinu ¢aste¢né rozstépenou (hydrolyzovanou),
kde zustava urcitd zbytkova alergenicita. Mohou prispét k lepsi obranyschopnosti ditéte a
lepsi snaSenlivosti cizorodych latek. Mléka urcena pro 1écebny efekt maji bilkovinu vysoce
hydrolyzovanou a jeji zbytkova alergenicita je velice nizkd. O podavani téchto mlék by mél
rozhodovat 1€kat, nejlépe alergolog.

Na trhu jsou tato hypoalregenni mléka: (piiklady)

Beba HA 1, Beba HA 2, Beba HA1 AR, Beba HA 2 Bifidus, Hamilon HA1, Hamilon HA 2,
Hipp HA 1, Hipp HA 2, Sunar HA 1, Sunar HA 2

Nutrilon pepti — lze pouzit preventivné i léCebné

Alfaré, Nutrilon pepti, Nutrilon pepti MCT (s vysokym stupném hydrolyzy bilkovin) a
Neocate (bilkovinna slozka tvofena jen aminokyselinami) — uréena pro déti s nesnaSenlivosti

bilkoviny kravského mléka

Miéka pro nedonoSené déti a pro déti s nizkou porodni hmotnosti
Toto je zvlastni skupina pocatecnich mlék. Jsou urcena pro déti nedonosené a pro deti

s porodni hmotnosti pod 2500g
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SloZeni:
- Kaloricka hodnota — musi zajistit ditéti vyssi energeticky pfisun - minimalné 125-150
kcal/ kg hmotnosti
- Je zde i vyssi obsah bilkovin, vitamind a minerald
- Tuky a cukry jsou upraveny pro lepsi stravitelnost
- Jsou obohacena o vicenenasycené mastné kyseliny s dlouhym fetézcem (LCP)
Na trhu jsou tato mléka pro déti s nizkou porodni hmotnosti a nedonoSené : (ptiklady)

Nenatal LCP, Beba, Alprem

Miéka antirefluxova
Jsou urcena pro déti, které Casto blinkavaji. Jsou zahuSténa, ¢imZ omezuji navrat mlé¢ka ze

zaludku do jicnu.

Na trhu jsou tato antirefluxni mléka: (ptiklady)

Beba HA 1 AR — zahusténo bramborovym Skrobem, zaroven i hypoalergenni
Nutrilon AR — zahus$téno moukou ze svatojanského chleba

Vedle téchto mlék je mozno pouzit i nemlécény piipravek Nutriton

(Novékova, M., Farmakologické informace)

1.1.2.3. Historie umélé kojenecké vyZzivy u nas

Pro ptedlozeni ucelenych informaci uvadim 1 vyvoj umélé kojenecké vyzivy
v Cechach.

Prvni pokusy o zavedeni vyroby trvanlivych mlék sahaji v Evropé do pocatk 19.
stoleti. Slo ale o mléka kondenzovand, nikoli suiend. P¥i tehdej§i technologii probihalo
zahust'ovani dlouho a pfi vysokych teplotach, ¢imz dochazelo ke zménam bilkovin a laktdzy a
k destrukci dalSich termolabilnich latek, jako napf. vitamini. Ke stabilizaci bilkovin byly
pfidavany fosfore¢nany. Tim v§im byla poznamenana chut’ vyrobku a slozeni neodpovidalo
pottebam ditéte. Susena mléka se zacala vyrabét az o mnoho let pozdéji, kdy byla zavedena
do vyroby valcova susarna. OvSem takto vyrabéna mléka také nebyla vhodna pro pfimou
spotfebu. M¢la velice Spatnou rozpustnost, senzorické vlastnosti byly naruSeny a diky vysoké
tepelné zatézi pii dehydrataci byla snizena biologicka hodnota vyrobku. Doba trvanlivosti
byla také omezena. Rozvoj vyroby suseného mléka, vhodného pro vyrobu kojenecké vyzivy,

mohl nastat az po zavedeni sprejového suseni. (Drbohlav, 2006)
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Pocatky vyroby suSen¢ho mléka u nas se datuji do prvni poloviny minulého stoleti,
kdy byl vroce 1936 uveden do provozu prvni zavod na vyrobu kojenecké a détské vyzivy
v Moravském Krumlové. Dal§im meznikem je rok 1942. V tu dobu byla zahdjena vyroba
plnotu¢ného suseného mléka uréeného pro vyzivu kojencii v Hlinsku. Roku 1948 byl zalozen
specializovany podnik na vyrobu susenych mlék Primysl mlécné vyzivy. Jeho zakladnu
tvotily zavody v Moravském Krumlové a v Hlinsku. Nové pak byly vybudovany zdvody ve
Strakonicich, Novém BydZové a v Zabfehu na Moravé za pomoci Mezinarodniho fondu na
ochranu déti UNICEF. V tu dobu se také objevila znacka Sunar. Nésledovala vyroba
v rekonstruovaném zavod¢ v Opocné az do otevieni nového specializovaného zavodu
v Zabtehu na Moravé roku 1989, kam byla vyroba kojeneckych i1 détskych mlék soustiedéna.
(Dédek, 2006)

Od zavedeni roku 1948 az do roku 1990 méla na nasem trhu dominantni postaveni
znacka Sunar. Béhem té doby byla postupné uvedena na trh fada vyrobki zakladnich (napft.
plnotu¢né mléko Sunar, Eviko, nasledné¢ pocatecni mléko Feminar) 1 specializovanych
(polotucné fermentované mléko Lakton, Relakton s pfidavkem maltodextrinu, pozdéji pak
napf. Femilakt pro dietni ucely). Byla zavedena i vyroba ceredlnich kasi Sunarka a pfipravky
pro téhotné a kojici Zeny, jako napt. Gravimilk. OvSem po roce 1990 pfislo na nas trh mnoho
zahrani¢nich vyrobkll a doSlo k vyraznému poklesu vyroby. Roku 1995 se stala novym
majitelem znacky Sunar spolecnost H. J. Heinz. DoSlo k novému vyvoji a na trh byly
uvedeny nové vyrobky zakladni fady jako Sunar Baby, Sunar Plus a Sunar Komplex, které
byly nasledovany mléky specidlnimi, jako bylo hypoalergenni mléko Sunar HA 1, Sunar HA
2, dale pak Sunar Alidiar pro realimentaci zdvaznych prijmovych onemocnéni a piipravek
Plasmon 0 urceny pro pred¢asné narozené déti a déti s nizkou porodni hmotnosti. Také byla
rozsifovana nabidka kasi a zavedeny masozeleninové piikrmy. (Dédek, 2006)

Nasledovalo pfevedeni vyroby do spolecnosti Farley Health Products ve Velké
Britanii s tim, ze vyroba byla uréena pro nas$ trh. V roce 2004 zakoupila znacku Sunar
Svycarska potravinarska spolecnost Hero Group. DoSlo k dalsi inovaci vyrobka. Na trh byla
zavedena prémiova fada Sunar Baby Premium, Sunar Premium a Sunar Komplex Premium.
Sortiment kasi a masozeleninovych vyrobku je dale rozSifovan, a byly uvedeny na trh ovocné
Stavy Sunarek. (Dedek, 2006)

Vedle znacky Sunar je dnes na trhu velké mnoZstvi zahrani¢nich vyrobkl. Kazda
maminka si mize vybrat dle svych pfedstav a moznosti. Pfesto vSechno ale zistava ,,zlatym

standardem* kojeni.
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1.2. ALERGIE

V poslednich né&kolika letech jde o stale cast¢jSi onemocnéni. Nepatii mezi nemoci
moderni doby, jako jsou kardiovaskularni nemoci, onkologickd onemocnéni nebo napi. AIDS,
tedy mezi ty, které¢ jsou Castymi pti¢inami umrti. Zavazny zdravotni problém ale predstavuji o
to vice, ze jde o jednu z nemoci, které jsou nejvice globalné rozsifené. Ve vyspélych zemich
jde o nejcastéjsi chronické onemocnéni. Dulezitou roli ve vzestupu alergii hraje mnoho
faktori. Mezi né patii ménici se zivotni styl, nezdravé Zivotni prostfedi, vyzivové zvyklosti,
rozvoj pramyslu a chemické zpracovavani surovin. Nemalou roli hraje také genetika. Riziko
vzniku alergie u narozeného ditéte se odviji od rodinného zatizeni timto onemocnénim. Mezi
nejcastéj$i projevy alergie se fadi alergickd ryma, astma, atopicky ekzém a jiné kozni potize,
ale také anafylakticky Sok. V poslednich letech doslo ke zlepSeni v poznani alergie. Bohuzel
se diky nepfiznivym vliviim prostfedi a zivotniho stylu objevila i fada novych neznamych

druhti alergii. ( http://www.alergie.cz/ )

1.2.1. Zakladni pojmy

Alergie (allos ergos = reaguje jinak)

Alergie je popisovana jako specifickd imunologickd ptecitlivélost na latky, s nimiz se
béZzné¢ setkavame. Jde o nepfiméfenou reakci imunitniho systému zprostiedkovanou
protilatkami tfidy IgE. Reakce mlze byt namifena na jeden alergen, na skupinu alergenti nebo
mohou byt reakce zktizené. Klinické projevy mohou byt rtiznorodé od bandlni rymy az po
anafylakticky Sok. Projevy mohou byt lokalni, jako je alergie kozni (kopiivka, atopicky
ekzém, alergické exantémy), slizni¢ni, ofni (z&nét spojivek), gastrointestinilni (zvraceni,
neprospivani, prijem, krev ve stolici) nebo alergie dychaciho systému (alergicka ryma, astma
bronchiale). Vedle lokalnich projevii miize dojit k systémové alergické reakci, anafylaxi (viz
nize). (Hrodek, 2002, Cap, 2006)

Mezi diagnostické metody patii rodinna a osobni anamnéza, fyzikdlni vySetieni,
zhodnoceni klinickych projevi, laboratorni vySetfeni (IgE jako prikaz atopie, ECP jako
pomocné vySetfeni), funkéni vysetfeni plic, ORL vySetieni, bronchoskopie a kozni testy.

(Hrodek, 2002)
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Alergické reakce se déli do Ctyt typu:
o alergickd reakce Casného typu — astma, pylova ryma, anafylakticky Sok
e cytotoxicka reakce — hemolytickd anemie, trombocytopenie
¢ tvorba imunokompexu — glomerulonefritida

e reakce pozdniho typu — alergie na 1éky s koznimi projevy

Atopie (atopos = jiny, neobvykly)
Jedna se o dédi¢ny sklon ke vzniku alergického onemocnéni s rodinnym vyskytem

alergii. Riziko stoupa s vys$§im vyskytem v roding: vyskyt alergie u sourozence znamena
riziko pro narozené dit€¢ 30%, u jednoho rodi¢e 40%, u obou rodic¢ti 50%. Pokud jsou oba
rodiCe postizeni stejnym alergickym onemocnénim, stoupa riziko pro dit¢ na 70%. (Hrodek,
2002)

Atopici vrozené tvoii zvySené mnozstvi imunoglobint tiidy IgE, které reaguji na

alergeny zevniho prostiedi. Klinickym projevem atopie je alergie. ( http://cs.wikipedia.org/ )

Anafylaxe
Anafylaxe je nadmérna systémova reakce imunitniho systému na alergen, se kterym se

setkal opakované. Reakce se projevi ve dvou fazich: ¢asné se objevi do 30 minut, pozdni po 3
az 12 hodindch. Projevy zahrnuji systém kozni (sv&€déni), respiracni (bronchospasmus
s dusnosti, otok laryngu), gastrointestindlni (nauzea, zvraceni, kfee v biiSe), neurogenni
(bolest hlavy), ortostatické potize. (Hrodek, 2002)

Anafylaxe se vyskytuje Castéji u dospé€lych nez u déti. Lze ji oCekavat zejména po
parenteralni aplikaci alergenu. Jedna se hlavné o intravenozni podéani 1€k nebo po hmyzim

bodnuti. Vyskytuje se i u potravinovych alergii. (Hrodek, 2002)

Anafylakticky Sok

.....

popsanymi vyse a rozvojem tézkych hemodynamickych zmén. Miize skoncit i smrti pacienta.

(Hrodek, 2002)
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1.2.2. Déleni alergii

V nasledujicich kapitolach se vénuji vybranym druhtim alergii.

1.2.2.1. Astma bronchiale

Jedna se o nejcCastéjsi chronické onemocnéni détského véku, které zhorSuje kvalitu
zivota ditdte i rodiny. (Hrodek, 2002) Casto se objevuje jiz béhem prvnich péti let Zivota
ditéte. (http://www.alergie.cz) Vzacnosti neni ani zacatek onemocnéni jiz v kojeneckém ¢i
batolecim véku. Pokud dit¢ v tomto véku Casto trpi opakovanymi respiracnimi infekty a
pretrvava-li drazdivy kasel projevujici se zejména v noci nebo po zatézi u déti skolniho véku
¢i adolescentd, je tfeba na astma pomyslet. (Hrodek, 2002)

Rizikovou skupinou pro vznik astmatu jsou predevsim atopici. Vedle této predispozice
se na vzniku astmatu podili i dalsi faktory, jako je plisobeni alergent a respiracni infekce.
Vliv mohou mit i imunodeficitni stavy, pasivni koufeni a pobyt ve Skodlivém prostiedi
obecné. Vedle alergenii a infekci dychacich cest jsou jako spoustéci moment oznacovany
fyzikélni a chemické Skodliviny, zatéz jak fyzickd, tak i psychicka a prudké zmény teploty
prostfedi. (Hrodek, 2002)

Astma je chronicky alergicky zanét sliznice prudusek, na jehoz vzniku se podili T-
lymfocyty, eozinofyly a zirné buniky. Dochdzi k bronchidlni obstrukci, kterou zpiisobuje
spasmus hladkého svalstva priidusek, otok sliznic a tvorba vazkého hlenu. Projevy astmatu
jsou tedy typické. Dochazi ke ztizenému dychédni a vydechové dusnosti, coz byva provazeno
sipavym zvukem ve vydechu. Sipani a hvizdani miize byt i jedinym projevem. Byva piitomen
také suchy drazdivy kasel, ktery se mlize objevovat i samostatné. Typicky se potize objevuji
ve druhé poloviné noci, k ranu nebo po ndmaze. Astmatik ma pocit nedostatku vzduchu, tisné
na hrudi. (Céap, 2006)

Ke stanoveni diagnézy je zapotfebi anamnestickych udaji, kde nachdzime vyskyt vyse
popsanych dechovych potizi. Dale se provadi alergologické vySetfeni a zejména funkcni
vySetieni plic, které je zakladnim vySetfenim u déti starSich péti let. (Hrodek, 2002)

Rozlisuji se Ctyfi stupné astmatu.

1. intermitentni astma

2. lehké perzistujici astma

3. stfedné tézké perzistujici astma
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4. tézké perzistujici astma

Lécba se odviji od stupné astmatu. Jejim cilem je predev§im astma pod kontrolou, tak
aby byl pacient bez pfiznakti onemocnéni, které by ho mohly omezovat v béZznych ¢innostech.
Aby mohl zit zcela plnohodnotny zivot. Je zapotiebi upravit prostiedi tak, aby bylo pokud
mozno zbaveno alergent. Diilezita je vhodna edukace nemocného i rodiny. Zcela nezbytna je
spoluprdce a dodrzovani nastaveného lécebného rezimu. Zékladem 1écby jsou inhalaéni
kortikosteroidy. V akutnim stavu je pfiddvan SABA (salbutamol) a u stfedné tézkého

perzistujiciho astmatu LABA (salmeterol). ( http://www.alergie.cz/ )

1.2.2.2. Alergicka ryma

Je zanétlivé onemocnéni nosni sliznice, které se projevuje piekrvenim a otokem
sliznice, svédénim, kychanim, zvySenou sekreci, pocitem ucpaného nosu a ztizenym
dychanim. (Kopfiva, 2006) Dochéazi ke zhorSeni funkci nosu, jako je ¢ich a schopnost

zvlhCovat, ohfivat a Cistit vdechovany vzduch. (Hrodek, 2002)

Na jedné strané je alergickd ryma v dnesni dobé povazovana za zavazny problém, na
stran¢ druhé je Casto podceniovana a unika pozornosti. Kazdopadné se ukazuje, ze jeji vyskyt
stale stoupd. Hrodek (2002) udava vyskyt rymy v populaci primérné 10%. Jiné zdroje udavaji
az 20-25%. (Kopftiva, 2006)

U malych déti neni sezénni ryma piili§ typickd, ale u déti skolniho veéku ji velice
piibyva a maxima dosahuje v obdobi dospivani a rané dospélosti. S vékem opét jeji vyskyt

klesa. ( http://www.alergie.cz/ )

Ryma jako takovéd neni nebezpecnd, nicméné dokaze velice znepiijemiiovat zivot a
nemocni mohou pocitovat zhorSeni kvality zivota. Kojenci a malé déti se s prekazkou
v dychani nedokazi vyrovnat a miize se projevit i celkovymi ptiznaky. U Skolnich déti ryma
zhorSuje kvalitu spanku a schopnost soustfedéni. (Hrodek, 2002) Alergickd ryma je soucasti
tzv. ,atopického pochodu®, ¢imZ je vyjadiena postupna manifestace alergickych pochodt

v prubehu zivota od koznich projevt az k astmatu. (Kopftiva, 2006)

Klinicky pievladaji projevy v podobé zachvati kychani, svédéni v nose a tvorbou
vodnaté sekrece. Priib¢h je horsi béhem dne, v noci se mirni. Nebo se manifestuje celodenni

blokddou nosu se zhorSenim v noci a tvorbou hustého sekretu. (Hrodek, 2002)
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Alergickou rymu je mozno rozd¢lit na alergickou sezonni rymu — vétSinou pylovou
(viz kapitola 1.2.2.2.1.), kde se jako alergeny uplatiuji pyly stromd, trav, obilnin a plevelt. Je
vazéna na obdobi, ve kterém se dany alergen vyskytuje (viz Pfiloha €. 4). Vedle sezénni rymy
stoji ryma celoro¢ni. Jeji ptiznaky kolisaji v prubéhu roku i v pribéhu dne. Je zpisobena
alergeny roztocu, zvitrecimi alergeny a plisnémi. (Hrodek, 2002, Kopftiva, 2006)

Podle intenzity ptiznakii délime alergickou rymu do tii skupin:
- mirnd - kazdodenni ¢innost a spanek nejsou naruseny, 1écba neni nutna
- stiedné tézkd ryma - narusuje kazdodenni ¢innosti i spanek, vyzaduje 1é¢bu
- tézka ryma - bez 1é€by neni mozna kazdodenni ¢innost, spanek je vyrazn€ narusen

(Hrodek, 2002, Kopiiva, 2006)

I u takto zdanlivé bandlniho onemocnéni je tfeba urcit v€as a spravné diagnézu a
nasadit vhodnou 1é¢bu. Diagnoza alergické rymy je stanovena z anamnézy, ORL vySetieni a
koznich prick testli. Vhodna 1é€ba ma hlavni vyznam v prevenci pozd¢jsSiho vzniku astmatu.
Lécba alergické rymy =zahrnuje specifickou alergenovou imunoterapii, dnes jiZ
doporuc¢ovanou celoro¢né. Z farmakoterapie se jednd o poddvani antihistaminik druhé
generace peroralné jako celosezonni preventivni opatfeni a jako lécebné opatteni k potlaceni
akutnich pfiznaki. Vedle celkové piisobicich antihistaminik stoji antihistaminika lokalni. U
tézkych projevi alergické rymy jsou uzivany lokalni kortikosteroidy. (Seberova, 2006)

Nedilnou soucasti 1écebnych postupii jsou i1 rezimova opatieni, kterd je mozno
povazovat i za preventivni. Jedna se zejména o tyto kroky: sniZzeni expozice roztoct v podobé
vhodnych lizkovin, odstranéni koberct a zaclon, dale se doporucuje nechovat doma zvirata.

Dilezitym krokem je 1 odstranéni plisni z bytu. (Koptiva, 2006, Seberova, 2006)

1.2.2.2.1. Poliné6za

Jde o typ sezénni alergické rymy zpusobeny pylovymi alergeny. K jejim ptiznaklim
nepatii pouze potize popsané v kapitole 1.2.2.2., pfestoZe jsou nejvyraznéjsi, ale projevuje se
také ocnimi, respiracnimi, koznimi i celkovymi pfiznaky. Na pocatku se objevi piekrveni
oc¢nich spojivek spojené se slzenim, svétloplachosti, svédénim a otokem vic¢ek. Vedle o¢nich
projevi miize byt pfitomen drazdivy kasel. Vzhledem k tomu, Ze aZz 40-50% nemocnych
dospéje k projeviim astmatu, je polindza povazovana za preastmaticky stav. Z koznich

ptiznaki mizeme najit exantémy a kopiivku. U nemocnych atopickym ekzémem muze dojit
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ke zhorSeni. Na vrcholu pylové sezony jsou vyse popsané piiznaky dale provazeny tnavou,
Spatnym spankem a zhorSenim soustfedénosti. Télesnd 1 psychicka vykonnost klesa a miize se
objevit 1 zvysena teplota. (Seberova, 2006)

Pylovy kalendar naleznete v Ptiloze €. 4.

1.2.2.3. Alergicka konjunktivitida

Oc¢ni alergie obecné se vyskytuji samostatné nebo jsou soucésti jinych alergickych
projevil. Nejcastéjsi pricinou je pylova alergie nebo alergeny roztocu ¢i zvirat. (Hrodek, 2002)
Alergicka konjunktivitida je onemocnéni celoro¢ni nebo sezénni. Mezi hlavni ptiznaky patii
prekrveni oka spojené se svédénim, slzenim, zarudnutim a otokem v jeho okoli. (Cap, 2006 ,
Hrodek, 2002)

Diagnostika opét vychéazi z anamnézy, klinickych projevii a koznich test. Nezbytné je
i vyseteni oftalmologem. (Cap, 2006)

Lécba je podobna jako u alergické rymy, tedy zejména rezimova opatfeni vedouci
k eliminaci alergenu v okoli nemocného. Po farmakologické strance se jedna o peroralni nebo
lokalni (tzn. k o¢ni aplikaci) antihistaminika, kromoglykat (stabilizator Zirnych bun¢k). Pokud
je tieba podavat kortikoidy, vzdy pod kontrolou oftalmologa. (Cap, 2006)

Mezi o¢ni alergie nepatii jen vySe popsana alergicka konjunktivitida, ale také napf.
alergicka keratokonjunktivitida, vernalni katar nebo konjunktivitida zptisobena drazdénim oka

kontaktnimi ¢o¢kami. (Cap, 2006, Hrodek, 2002)

1.2.2.4. Atopicky ekzém

wJedna se o silné svedivé, obvykle léta trvajici zanetlivé kozni onemocnéni, spojené
s astym rodinnym vyskytem astmatu nebo senné rymy.” (Capkova, 2005, s.11) Onemocnéni
vznika prevazné v détském veéku, a proto byva nazyvano také jako détsky ekzém. Jeho vyskyt
ma stoupajici tendenci, coz byva vysvétlovano neptiznivymi ekologickymi faktory, jako napf.
Spatné ovzdusi a prostiedi, ve kterém se pohybujeme, nartist chemickych latek v potravinach
a v domacnosti, nevhodné sloZeni stravy a dalsi. (Hrodek, 2002)

Atopicky ekzém muze probihat ve tfech riznych formach rozlisenych podle véku

pacienta a vzhledu koznich projevii. U kazdého nemocného je pribéh rozdilny. To je dano
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tim, Ze jednotlivé formy ekzému na sebe bud’ navazuji, nebo ncktera znich chybi.
Onemocnéni se miize také poprvé projevit az v dospélosti. (Capkova, 2005, Hrodek, 2002)

Kojenecka forma — jeji zacatek je mezi 2. a 6. mésicem po narozeni. Typicka mista
krk, télo, ruce i nohy. Loziska jsou zarudla s postupnym vysevem drobnych pupinki a
puchyiki. Dale dochazi k mokvani a vzniku stroupkil a Supinek. VSe je provazeno Upornym
svédénim. V dobé, kdy déti zaCinaji 1ézt, se ekzém zhorSuje na kolenou, nartech a predloktich,
tedy na mistech vice zatizenych. Vlibec nejhor$i a nejrozsdhlejsi jsou projevy v poslednich
ttech mésicich prvniho roku zivota. Béhem druhého roku se ekzém mize spontanné zhojit
nebo plynule piejde do dali faze. (Capkova, 2005, Hrodek, 2002)

Détska forma — vyskytuje se v dob€ predSkolniho a Skolniho véku ditéte. Jiz neni tak
uporna, kiize nemokva, je zhrubé€ld s odérkami po Skrabani. Charakter je spiSe chronicky
s obCasnym vzplanutim. Ekzém se premistuje do predilekénich mist, jako jsou loketni a
podkolenni jamky, krk, zapésti a hibet rukou a narty. Zasazeny mohou byt i prsty rukou,
vicka a okoli ust. Intenzita onemocnéni postupné sldbne a dochazi ke zhojeni. ,,Béhem
prvnich Skolnich let se zhoji okolo 75% nemocnych déti.“ (Capkova, 2005, s.14) U nékterych
déti dochazi v puberté ke zhorSeni nebo znovuobjeveni projevi. Do 20 roku zivota se ale
&asto nemoc zmirni a vymizi. (Capkova, 2005, Hrodek, 2002)

Dospéla forma — vtomto véku neni atopicky ekzém casty a bud’ navazuje na
predchozi obdobi, nebo se mize objevit jako nové onemocnéni. Mista vzniku jsou obdobna
jako u détské formy s vyraznéjSim postizenim obli¢eje a horni ¢asti téla (hrudnik, ruce,
ramena). V dospélosti je kiize velice sucha, zhrubéla a rozpraskand. Svédéni je jesté vice
iporné neZ v predchozich fazich. Po 40. — 50. roce Zivota dochazi ke zhojeni. (Capkova,
2005, Hrodek, 2002)

Atopicky ekzém putsobi i celkové potize vyplyvajici zejména ze svédeéni kiize. Malé
déti jsou rozmrzelé, neklidné a $patné spi. Skolaci se nemohou soustiedit ve $kole. Casto
dochazi ke kombinaci atopického ekzému a alergické rymy, konjunktivitidy nebo astmatu.
(Hrodek, 2002)

Zivot s atopickym ekzémem je sloZity. Probiha ve vinach, kdy dochéazi ke zlepSeni,
nebo naopak ke zhorSeni projevi. Typické je zhorSovani projevli na podzim a na jare. Ke
zhorSeni pfispivd 1 mechanické nebo chemické drazdéni klze, nevhodna strava, ale také
emociondlni vlivy. U divek a Zen jsou to i vlivy hormonalni. Cely vycet negativné plisobicich

vlivii na atopicky ekzém by byl dlouhy a neni pfedmétem této prace. (Capkova, 2006)
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Onemocnéni atopickym ekzémem byva také cCasto provdzeno nejriiznéjSimi
komplikacemi. Jednd se predev§im o nachylnost ke koZnim infekcim. Pfi¢inou je sniZena
obranyschopnost imunitnich mechanismi kiGze v kombinaci s castym mechanickym
poskozovanim diky Skrabani. Mezi nejcastéjsi komplikace patii bakteridlni infekce zlatym
stafylokokem. Za nebezpecnou je povazovana infekce virem herpes simplex. Mezi dalsi
virové komplikace se fadi bradavice a moluska. (Capkové, 2006, Hrodek, 2002)

Soucasti péce o nemocného s atopickym ekzémem je spravné urceni diagnozy.
Zakladem diagnostiky je podrobné zhodnoceni vzniku a vyvoje ekzému samotného ¢ili
klinicky obraz. Mezi provadéna vysetieni patii také vhodné odebrana anamnéza se zaméienim
na vyskyt atopie v roding, na stravovaci zvyklosti a potize, v¢etn¢ délky kojeni a obdobi
zavadeéni piikrmi. K ur€eni diagnézy se uziva klinické vySetfeni, kde hledame ptitomnost
nejméné tii velkych a tii malych piiznaki (viz Pfiloha €. 5). K diagnostice patii i pomocna
laboratorni vySetieni. Bohuzel nejsou k dispozici laboratorni testy, které by potvrdily
diagnozu pifimo. Nezbytné je alergologické a imunologické vySetfeni zahrnujici vySetieni
imunity, vySetfeni specifickych protilatek a protilatek obecné. Kozni testy se pro urceni
diagnozy v piipadé atopického ekzému neuzivaji. (Capkova,2006, Veisova, 2008)

Lécba atopického ekzému je ndrocnd a viceméné symptomatickda, zaméfend na
zmirnéni ptiznak a preventivné. Je mozné ji rozdé€lit na celkovou a mistni nebo zevni.
Celkovée se pouZzivaji antihistaminika ke zmirnéni svédivosti a vyrazného zarudnuti. Pti velmi
vyrazné manifestaci onemocnéni je mozno pouzit kortikosteroidy. K 1é¢bé infekénich
komplikaci jsou na misté¢ antibiotika a antivirotika. Nejvetsi vyznam v 1€cbé maji zevné
uzivané 1éky a léCiva. Jejich ukolem vedle tlumeni svédéni a mirnéni zédnétu je udrzovat kiizi
vlacnou a promasténou a i chranénou proti zevnim vlivim. Existuje velké mnozstvi téchto
preparatli a jejich uziti se fidi stavem ekzému a dal§imi faktory. Stejné jako vybér celkové
pusobicich 1kt je 1 zde vybér plné v rukou odbornika. Jako ptiklady uvadim pouzivani past
s endiaronem, zinkové pasty a dehtové pasty. Déle jde o kortikoidni masti a krémy. Vedle
masti, past a krémt se pouzivaji roztoky ve formé koupeli nebo obkladl. Jednd se napt. o
Jarischiiv roztok nebo slaby hypermanganovy roztok. K promas$tovani je urcena cela fada
ptipravki (napf. infadolan, fada Excipial, Lipoderm, Lipobase a mnoho dalsich.
(Capkova,2006)

Velky vyznam hraje prevence, ktera zac¢ind uZ po narozeni. Nejvétsi vyznam ma
vyziva. Nejidedlnéjsi variantou je dlouhodobé pIné kojeni, které snizuje riziko manifestaci
priznaki. Pokud maminka kojit nemtze, jsou podavany hypoantigenni formule.

S nemléénymi ptikrmy je vhodné zalit az po 6 mésicich Zivota, a to striktné nealergizujicimi
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potravinami. Tato opatieni je tfeba disledné dodrzovat do jednoho roku véku. Poté 1 nadale
dbame na podéavani potravin s niz§im rizikem alergizace. Vedle vyzivy je dilezité upravit
zivotni prostfedi atopika- tzn. eliminovat alergeny z jeho okoli. V praxi to znamena nechovat
zadna domaci zvirata, vyhnout se koberclim, zaclonam a tézkym zaveéstim, pouzivat vhodné
lizkoviny. Ditlezité je pravidelné vétrani. Vychazky omezime v dob¢ pylové sezony a pii
vyskytu smogu. Samoziejmosti by mélo byt to, Ze doma ani v pfitomnosti ditéte nekoufime.
Opatieni jsou shodna s preventivnimi kroky pii astma bronchiale. (Capkova, 2006, Hrodek,

2002)

1.2.2.5. Potravinové alergie

Je zndmo velké mnozstvi riznych reakci na potraviny, které jsou také vyvolané
riznymi pfi¢inami. OvSem ne vSechny tyto reakce jsou alergii. VétSinou jde o potravinovou
intoleranci zptisobenou mechanismy toxickymi, farmakologickymi nebo psychogennimi, dale
deficitem enzymu nebo nemoci GIT. Potravinové alergie je imunologicka reakce 1. typu
zprostiedkovana IgE. (Cap, 2006, Hrodek, 2002)

Ptiznaky postihuji kizi v podobé otoktli, exantémii, kopiivky az po atopicky ekzém.
Vedle kize je postizen GIT ve smyslu nauzei, zvraceni, bolesti bficha, prijmi, ale i otokt
v oblasti rtil a jazyka. Déle se potravinova alergie projevuje respiranimi pfiznaky, jako je
kasel, ryma, svédéni, ale také akutni astma bronchiale. Klinicky obraz mize byt pestry az po
anafylaktickou reakci. (Céap, 2006)

Alergizujici potraviny nejsou stejné u déti jako u dospélych. U déti se dale lisi. U
nejmensich déti do tii let patii mezi nejhlavngjsi alergeny bilkoviny kravského mléka, vaje¢né
a obilné bilkoviny. U starSich déti se k t€émto rizikovym potravinam pfidava tada dalSich
alergenii: napi. ofechy, ryby, lusSténiny, ovoce a zelenina a mnoho dalSich. U déti se
potravinova alergie Casto vyskytuje spole¢né s alergickou rymou, tak se hovoii o zkiiZzené
alergické reakci.U dospélych je vycet alergizujicich potravin podobny jako u starSich déti.
Mezi potraviny s nejvétSim rizikem anafylaktické reakce patii celer. Nebezpecné jsou i skryté
alergeny. (Hrodek, 2002)

K diagnostice opét pfispiva spravné odebrana anamnéza. Je také vhodné vést detailni
dietni zdznam po dobu minimalné dvou tydnt. Eliminac¢ni dieta je dalsi z diagnostickych, ale i

lécebnych metod. Dale se provadi kozni a expozi¢ni testy a vySetfeni specifickych protilatek
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IgE. Idedlem je dvojité slepy expozicni test kontrolovany placebem, ale rutinné se neprovadi.
Ve spolupraci s gastroenterologem je mozné provést i stievni biopsii. (Cap, 2006)

Lécbu je mozno rozdelit na farmakologickou - 1écbu piiznakli pomoci podavani
antihistaminik a kortikosteroidli, a na 1é¢bu pfi¢innou a preventivni. Jejim zékladem je
dodrzovéani eliminacni diety, poddvani mlé¢nych formuli s hydrolyzovanou bilkovinou a

preventivné podavani antialergika (kromoglykat). (Cap, 2006, Hrodek, 2002)

1.2.2.5.1. Alergie na bilkovinu kravského mléka

<Je chdpana jako imunologicky podminénd reakce na nékterou z bilkovin kravského
mléka.” (Frithauf, 2003,s. 206) Radi se do skupiny potravinovych alergii a jde o problém
kojeneckého a batoleciho véku. Alergenem jsou zde bilkoviny kravského mléka, které se déli
na dvé skupiny: Globularni bilkoviny (bilkoviny mlé¢ného séra), kam patii alfa—laktalbumin a
beta-laktoglobulin, a kaseiny, kam fadime alfa, beta a kapa-kaseiny. (Nentwich, 2001) Cerny
(2002) uvadi jako nejvyznamnéjsi alergen bilkoviny mlécného séra, ale podle Nentwicha
(2001) se v nov¢jsich studiich ukazuje jako stejné vyznamny i alfa-kasein.

Alergie na bilkovinu kravského mléka je podobné jako jiné alergie geneticky
podminéna. Rodinnd zatéz je rizikovym faktorem pro vznik onemocnéni. Dilezitym faktorem
je 1 tzv. podani nebezpecné prvni ldhve — to je podani mléka v porodnici jesté pred laktaci.
(Frithauf, 2003, Nentwich, 2001)

Klinické ptiznaky se objevuji po kontaktu skravskym mlékem, nejcastéji pfi
odstavovani kojence a pievadéni na umélou kojeneckou vyzivu. Prvni potize se mohou
vyskytnout do jednoho tydne, ale také az za dva mésice. ,,ABKM je nepravdépodobna, jestlize
dité toleruje plné porce kravskeho mléka déle nez tri mésice.* (Frithauf, 2003,s. 206) Klinické
projevy je mozné rozdélit do dvou skupin. Bez postizeni stieva - okamzitd alergie s moznosti
anafylaktické reakce, zvracenim, akutnim priijmem a koznimi projevy. V ramci druhého typu
dochdzi k postiZzeni stfeva s projevy malabsorpéniho syndromu a enteropatie. Nasledkem jsou

chronické prijmy, neprospivani a anémie. U vétSiny nemocnych déti dojde do tfi let veéku

k vymizeni potizi. ( http://www.potravinova-alergie.info/ )

Pti diagnostice se patrd v anamnéze po vyskytu alergii a atopii v rodiné a také po
nebezpecné prvni ldhvi podané v porodnici. Laboratorni vySetfeni protildtek je spiSe
pomocné, nékdy mtze byt vysledek i faleSné pozitivni. Pouzivaji se kozni testy, které ale také

nejsou vzdy stoprocentni. Nejveétsi vyznam maé expozi¢ni test, pii kterém je podavan alergen
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ve vzristajici davce a nasledné jsou monitorovany nastupujici ptiznaky. U kojencii se provadi
za hospitalizace. U kojencil je pfevazné provadén otevieny test, kdy je alergen zndm. U
starSich déti a dospélych pacienti jde o dvojité slepy pokus kontrolovany placebem, kdy neni
znamo, co je pacientovi podavano. (Frithauf, 2003, Nentwich, 2001)

ABKM se muze projevit i u pln€ kojenych déti prosttednictvim latek ptechéazejicich do
matetfského mléka. Z toho vychézi 1 1écba. Matce se doporuci vynechat z jidelnicku mléko a
nékdy 1 mlé€né vyrobky. U déti krmenych umélymi formulemi se 1é¢ba odviji od typu
postizeni. U déti bez stievniho postiZzeni se podavaji takové formule s bilkovinou rozstépenou
az na peptidy a aminokyseliny (formule s hydrolyzovanymi bilkovinami), které mohou
obsahovat 1 laktézu (napi. Nutrilon Pepti nebo Nutramigen). Naproti tomu déti se stfevnim
postizenim musi dostavat formule s hydrolyzovanou bilkovinou, bez obsahu laktézy, ale
s obsahem triglycerida se stfednim fetézcem. (napt. Alfaré, Pepti Junior) (Frithauf, 2003)

V prevenci nemd velky vyznam vynechdni mléka a mlénych vyrobkl v té¢hotenstvi.
Vhodné je pIné kojeni bez piikrmi nejlépe do Sestého mésice veéku ditéte. Neni Zadouci

pfikrmovani novorozenct v porodnicich. (Frithauf, 2003, Nentwich, 2001)

1.2.2.5.2. Intolerance laktosy

Piestoze se nejednd o klasickou alergii, vénuji laktézové intoleranci nasledujici
kapitolu. Intolerance laktézy je onemocnéni vrozené, Casto zaménované s alergii na bilkovinu
kravského mléka. Nejde vSak o alergii, ale o metabolickou poruchu, o nesnasenlivost laktézy.
Laktoza je mléény cukr obsazeny ve vSech druzich mléka (i v matefském mléce, a proto se
prvni potize objevuji, narozdil od alergie na bilkovinu kravského mléka, jiz po zacatku
kojeni). Nemoc vznika proto, ze ve stievé chybi enzym laktaza, ktery u zdravych lidi laktozu
Stépi. Ta se diky tomu, Ze je nerozloZena, dostava dal do stfeva, kde je zpracovéavana
sttevnimi bakteriemi za vzniku CO2 a mastnych kyselin s kratkym fetézcem. To ma za
nasledek tvorbu plynu a drazdéni stfevni sliznice. Typickym klinickym projevem je tedy
fidka, vodnata a zpénéna stolice, ktera kysele pachne. Dale je ptitomno nadymani, kolikovité
bolesti biicha a slySitelné Skroukéni. Dité zvraci, je celkové neklidné, neprospiva. Objevuje se
katolicky ekzém. Onemocnéni je celoZivotni.

(Kocian, 2001, http://www.potravinova-alergie.info/ )
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Vedle vrozené formy existuje i laktdézova intolerance ziskana, nejcastéji po stfevnich
zanétech nebo po infekéni hepatitidé. Mize se objevit i po operaci zaludku, kdy dojde
k odstranéni pyloru. (Kocian, 2001)

Diagnostika vychazi u kojencti jiz z typickych klinickych projevii, u starSich déti nebo
dospélych se v ramci anamnézy ptame na toleranci mléka a kysanych mléénych vyrobkl a
syri. Kysané mlééné vyrobky byvaji dobie tolerovany, protoze obsahuji bakterie mlé¢ného
kvaseni a diky tomu maji niz§i obsah laktozy. Tvrdé syry také ztraci mnozstvi mlééného
cukru, a to pfi svém procesu vyroby. Mozné je také provést laktézovy tolerancni test. Jako
konecné stanoveni diagnozy se pouziva stievni biopsie. (Klimova, 2007)

Jak jiz bylo feceno vyse, jde o onemocnéni celozivotni — nelze jej vylécit. Proto se
lécba zamétuje na zmirnéni a odstranéni priznakd. VZdy jde o dietni opatfeni s vylouenim
mléka a mlénych vyrobkll. Vhodné je zatazeni ptipravki s obsahem kultur laktobacilu. Pro
kojence je na trhu specialni pocatecni mléko s nizkym obsahem Nutrilon 1 low laktose.
Vzhledem k tomu, ze mléko a mlééné vyrobky jsou dulezitym zdrojem bilkovin, vapniku
a vitamind rozpustnych v tucich, je tfeba je po vylouceni ze stravy vhodnym zpiisobem

doplnovat. (Kocian, 2001)

1.2.2.6. Lékova alergie

»Lékové alergie patii mezi nezadouct ucinky lékii, ale ne vSechny nezZadouci reakce po
lécich jsou alergického pivodu. (Cap, 2006, s.85) Riziko pro vznik alergické reakce na léky
je vyssi u atopikd, ale ve vétSin€ ptipadd nelze tyto reakce doptedu predvidat. VéEtSinou
vlastni alergické reakci predchazi senzibilizace danou latkou. U nékterych ale dojde k tzv.
anafylaktoidni reakci, kdy pacient reaguje na latku jiz pfi prvnim kontaktu. Mezi nejéastéji
alergizujici Iéky se tadi napt.: ATB, lokalni anestetika, RTG kontrastni latky, sulfonamidy,
antikonvulziva atd. Kromé vlastni u¢inné latky miize byt pti¢inou alergické reakce i aditivum
(napf.: konzervanty, barviva, apod.). Ke vzniku lékové alergie ptispivaji nékteré rizikové
faktory. Mezi né¢ patii vék mezi 20-50 lety, zenské pohlavi, pfedchozi senzibilizace,
parenteralni podani 1éku a genetické vlivy (Cap, 2006, Hrodek, 2002).

Nebezpeci 1ékové alergie spociva v moznosti anafylaxe, coz je nejvystupiiovancjsi
reakce na alergen. Dalsi pfiznaky postihuji kiizi (svédéni, zarudnuti, exantémy, ekzémy), oci a
nos (v podob¢ konjunktivitidy a rymy), respiracni trakt (jako spasmus laryngu nebo bronchit)

a GIT (prijmy a kiede). (Cap, 2006, Hrodek, 2002)
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anamnéza. (Cap, 2006)
V ramci 1é¢by je nutné okamzité preruSeni podavani Iéku a aplikace antihistaminika a

kortikoidt, oboji dle potieby peroralné nebo intravenézné. (Hrodek, 2002)

1.2.2.7. Hmyzi alergie

Zde predstavuje nejvetsi riziko véeli nebo vosi bodnuti. Reakce je mistni, projevujici
se otokem, pupenem nebo puchyiem. Pokud dochazi k bodnuti opakovan¢, mohou se projevy
rozvinout do generalizované formy nebo miiZe nastat i anafylakticka reakce. (Hrodek, 2002)

K diagnostickym metoddm patii anamnéza, kozni testy a vySetfeni specifickych
protilatek. (Cap, 2006)

K 1écbeé patfi preventivni opatieni v podobé vyhybani se rizikovému hmyzu a
vhodného chovéni ve smyslu opatrnosti pfi jidle a piti v 1ét€, vhodnosti obleceni, zvySené
opatrnosti v okoli odpadkovych koSi apod. Po zjiSténi alergie je vhodnd specificka
alergenova imunoterapie. Pii lokalni reakci podavame antihistaminika a studené obklady. Pii
anafylaxi se jedna o akutni a Zivot ohrozujici stav, proto je tieba rychla prvni pomoc a podani
adrenalinu, kortikosteroidu a antihistaminika. Pro alergiky je vhodné nosit pfi sob¢ pro piipad
prvni pomoci automaticky injekéni davkovaé s adrenalinem EpiPen. (Cap, 2006, Hrodek,

2002)

1.2.3. Alergeny

Kontakt s alergenem je jeden ze zékladnich piedpokladii pro vznik alergické reakce.
Alergeny jsou béZznou soucasti naSeho zivotniho prostfedi a u atopikii pifi opakovaném
kontaktu mohou vyvoldvat alergické onemocnéni. VéEtSinou jde o latky bilkovinné povahy,
v ptipadé hmyzi alergie jde o jedy. Nekteré pusobi tzv. monosenzitivitu, piecitlivélost jen
k uréitétmu alergenu, vétSinou se ale jednda o mnohocetné alergie. (Hrodek, 2002,

http://www.alergie.cz/ )

Ziejmé nejCastéjSimi alergeny jsou pyly. Pylova sezona trva od bfezna do zafi az fijna.

v

Nejvyznamngjsi jsou pyly stromd, trav a pleveld (viz Ptiloha ¢. 4). (Hrodek, 2002)
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Velkym zdrojem alergenii jsou nase byty, kde se neni mozné zcela vyhnout prachu.
Hlavni slozky prachu, které vyvolavaji alergie, jsou roztoci, plisné a zviteci alergeny. DalSimi
alergeny, které se do prostiedi bytu dostanou, jsou jiz zmiflované pyly, dale hmyzi alergeny a
ruzné fyzikalni a chemické skodliviny. (Hrodek, 2002)

Ke vSem vysSe zminovanym alergeniim je tfeba jest¢ doplnit alergeny potravinové.
(Hrodek, 2002)

1.2.4. Moznosti prevence

Preventivni protialergickd opatfeni se zaméfuji pfedevsim na vliv prostfedi a vliv
vyzivy. Je vhodné, a u rodin s alergickou zatézi obzvlasté, aby byla prevence zapocata jesté
pfed narozenim ditéte. M¢lo by byt samoziejmosti, Ze téhotnd Zena nekouii a ze nikdo
nekoufi ani v jeji blizkosti. Také se t€hotnym zendm nedoporucuje byt v  kontaktu
s domacimi zvitaty. (Hrodek, 2002)

Doporucovana opatieni po narozeni ditéte z hlediska vyzivového jsou nasledujici. Za
zakladni preventivni opatfeni je povaZzovano kojeni. A to i pfesto, Ze alergie na bilkovinu
kravského mléka muize vzniknout i u déti kojenych. Doporuceno je zacit s kojenim co
nejdiive a pokracovat ve vyluéném kojeni po dobu minimalné Ctyt, idedlné Sesti mésicu.
Kojeni ma pro déti s rizikem atopie mnohonasobné vétsi vyznam nez pro déti bez zatéze.
Pokud z néjakého ditvodu Zena kojit nemlize a dit€ je ve vysokém riziku atopie, mélo by
dostavat specidlni hypoalergenni (hypoantigenni) mléko (viz kapitola 1.1.2.2.). Pro déti bez
zatéze neni ale podavani hypoalergenniho mléka vhodné. (Nentwich, 2001, Capkova, 2005)

V ptipadé, ze se u ditéte objevily projevy nesndsenlivosti kravského mléka, je vhodné
vylouc¢it z jidelnicku matky na nékolik dnit mléko a mlé¢né vyrobky. Po upraveni stavu se
rozhodne o dal§im postupu. Eliminace mléka a mléénych vyrobki z jidelnicku kojici matky
jako prevence alergii obecné se dle Nentwicha (2001) bézné nedoporucuje, protoze studie
prokéazaly jen maly pozitivni vliv. Capkova (2005) kojicim Zendm radi vynechat z jidelnicku
pouzivani vajec, konzumniho mléka, ofechil a ryb.

Prevence v porodnici spoc¢iva i vtom, ze neni ditéti, jest¢ pied zahdjenim laktace,
podéna tzv. nebezpecna prvni ldhev. (Nentwich, 2001)

Zavadéni nemlécnych prikrmi do jidelnicku kojence po Sestém mésici véku u déti
s alergickou zatézi by mélo byt opatrné a postupné. Diiraz ma byt kladen na spravny vybér

potravin pro takové dité. Do konce prvniho roku Zivota by nemély déti dostavat kravské
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mléko a vejce. Oboji patii mezi nejveétsi alergeny u kojencii a batolat. Piehled bezpecnych a
potenciondlné alergizujicich potravin pro déti je uveden v Ptiloze €.6. Pii zavadéni piikrmi je
vhodny tzv. tfistupiiovy systém, kdy se kazdy tyden zavadi jen jedna nova potravina, aby bylo
mozné spolehlivé uréit jeji snagenlivost. (Capkova, 2005)

Vedle vyzivovych opatfeni stoji v prevenci alergii uprava Zzivotniho prostiedi. Rizné
zdroje se mirné lisi ve svych doporucenich, ale ze vSech vyplyvaji nésledujici pravidla:
e Teplota prosttedi okolo 20°C a relativni vlhkost 40-50%
e Luzkoviny vhodné pro alergiky — tedy bez pefi, pratelné na 60°C
e Matrace antialergicka se snimatelnym povlakem, ktery lze vyprat na 60°C
e Luzkoviny Casto prat a postylku/postel denné vétrat
e Dostatec¢né a pravidelné vétrat i v mistnosti
o Kosmetické ptipravky pouzivat s mirou, 1épe ty oznacené jako hypoalergenni — jak pro

dité, tak pro matku
e Nepouzivat koberce, zaclony a zdvésy, minimalizovat calounény nabytek
e Nabytek omyvatelny, skiinky uzaviené
e Casto vytirat podlahu, vysavat kvalitnim vysavacem, prach stirat na vlhko
e Vybirat vhodné hracky - ne plySové nebo plnéné vinou ¢i pefim
e Nechovat v byté zvirata
e Nekoufit
e Pouzivat Cisticky vzduchu, nejlépe v noci, v obdobich inverzi a smogu a v pylové sezéné
(Cap, 2006, Hrodek, 2002)

Vsechna tato pravidla jsou nejen opatfenimi preventivnimi, ale jsou i nedilnou soucasti

1éCby alergickych onemocnéni.
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1.2. KOJENi, ALERGIE A VYZKUMY

Nentwich (2004) uvadi ptiklady, kdy kojeni plisobi jako prevence nemoci détského
véku. Vlivu kojeni na vznik alergie se vénuje mnoho studii a vyzkumt. Mezi prvni patfili
finsti pediatii, ktefi zjistili nizsi vyskyt té¢zkého atopického ekzému u déti kojenych déle nez
Sest mesicli oproti détem nekojenym nebo kojenym kratsi dobu. Pti dlouhodobém sledovani
se ukdzalo, Ze tento vliv ptetrval po celé¢ détstvi az do dospivani. Také byl zjistén mensi
vyskyt alergickych reakci na potraviny a na vzdusné alergeny, zejména pyly. Ukézalo se také,
ze kojeni v nekterych ptipadech nechrani pied vznikem alergie stoprocentné¢. Jedna se hlavné
o vyskyt alergii na kravské mléko nebo atopického ekzému u plné kojenych déti. Prave alergii
na kravské mléko u plné€ kojenych déti byl vénovan vyzkum ve Skandinavii v 80. letech 20.
stoleti. U zna¢ného procenta kojicich Zen byl v prib¢hu celé laktace prokazan v matetském
mléce beta-laktoglobulin. Nebylo ale prokdzano, ze by jeho piitomnost byla zavisla na
mnozstvi mléka, které matka vypila. Také se neprokazal Castéjsi prinik alergizujici bilkoviny
do matefského mléka u matek alergi¢ek nez u matek bez alergie. Svédskym védctim se
nepodafilo prokazat, Ze by eliminaci silnych potravinovych alergenii (kravské mléko, vejce)
z jidelnicku téhotné Zeny v poslednich tfech mésicich te¢hotenstvi doslo ke snizeni vyskytu
alergickych projevii u déti. Jiné Svédské skupiné se naopak podaftil prokazat pozitivni vliv
eliminace alergizujicich potravin z jidelni¢ku kojici Zeny v prvnich tfech mésicich kojeni na
vyskyt atopického ekzému u Sestimé€si¢nich kojencii. Tento vliv byl vyznamny i ve ¢tyfech
letech veéku ditéte. Také Ameri¢ané provadéli vyzkumy v této oblasti. Neprokazali ochranny
vliv kombinované eliminac¢ni diety u kojici Zeny 1 samotného ditéte na vznik alergii na
nékteré potraviny. Studie vénované vlivu kojeni na vznik alergickych onemocnéni nejsou
zdaleka u konce a stale se objevuji dal$i nezodpovézené otazky.

Samoziejmé se neprovadi pouze studie vénované vzniku alergie, ale je prokazan pozitivni
vliv kojeni na mnoho jinych nemoci a stavii. Dle dlouhodobych vyzkumt je ziejmé, Ze kojeni
sniZzuje nejen vyskyt prijmovych onemocnéni kojenct a infekci dychacich a mocovych cest.
Dochézi také ke snizeni novorozenecké iimrtnosti a vyskytu hemofilovych zanétti mozkovych
blan. Kromé¢ toho snizuje riziko vzniku cukrovky, revmatismu a jinych onemocnéni. ZvySuje

naopak imunitni odpovéd’ kojence k ockovacim latkam a k infekcim. (Nentwich, 2004)
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2. EMPIRICKA CAST
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2.1. CILE PRACE

Pied zahajenim vyzkumu jsem si zvolila n¢kolik cilt:
Cile zamétené na empirickou ¢ast prace:
1. Zmapovat, jaky typ a jaké projevy alergie se nejCastéji u mnou sledovanych déti
vyskytuji.
2. Zjistit, kolik déti mé v nejblizsi rodin€ jiného alergika a porovnat zjisténé tdaje mezi
skupinou déti s alergii a déti bez alergie.
3. Zjistit mozny vliv vyzivy v kojeneckém veku na vznik alergie.
a) Ov¢rit si, zda byly déti bez alergie vice kojené nez déti s alergii.
b) Zjistit, zda byla détem s alergii Cast¢ji podavana uméla kojeneckéd vyziva nez
détem bez alergie
¢) Zmapovat podavani hypoalergennich mlék.

4. Zjistit ndzor matek na problematiku kojeni jako prevence alergickych onemocnéni.
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2.2. POUZITE METODY A TECHNIKA VYZKUMU

Vyzkum jsem provedla formou anonymnich dotaznikii, které jsem vytvofila na
zakladé odborné literatury a vlastnich zkusSenosti z praxe détské sestry. Otazek v dotazniku je
18 a soustied’uji se na dva hlavni okruhy. V prvni ¢asti jsou zaméieny na piitomnost
alergickych onemocnéni u ditéte i jeho rodiny. Druha ¢ast se vénuje vyzivé, resp. kojeni a
krmeni umélou kojeneckou vyzivou.

Jesté pred zahdjenim vlastniho vyzkumného Setfeni jsem provedla pilotni studii na 10
respondentech. Po jejim vyhodnoceni se ukazalo jako uzitecné provést nc¢kolik zmén ve
struktufe dotazniku tak, aby byl maminkdm Iépe srozumitelny a ve vysledku dobie

hodnotitelny.

2.3. ZKOUMANY SOUBOR

Vyzkumné Setieni bylo realizovano na Dé&tské klinice ve Fakultni nemocnici Hradec
Kralové a z casti také mezi laickou verejnosti. Zkoumana skupina jsou déti od jednoho roku
do deseti let v€ku. Informace jsem ziskavala prostfednictvim jejich rodi¢i, presnéji matek.

Rozdano bylo 100 dotazniki, pficemz polovina, tj. 50 dotazniki, byla zaméfena na
déti, které trpi alergickym onemocnénim, a druhd polovina na déti bez alergie. Navratnost
dotaznikid byla celkem 82 %. Zpét se vratilo 42 dotaznikd ze skupiny déti bez alergie a 40 ze
skupiny alergik.

Vyzkum byl realizovan v dobé od 4.1.2009 do 3.4.2009.
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2.2. VYSLEDKY VYZKUMU

V této casti se vénuji vysledkiim dotaznikového Setfeni s vyhodnocenim jednotlivych
otazek a jejich odpovédi. Vysledky jsou znazornény v prehlednych tabulkach, kde hodnotim
celkové mnozstvi dotaznikd a zarovenn porovnavam odpovédi obou sledovanych skupin.
Vsechny odpovédi jsou zndzornény i procentuelné. Vedle tabulek jsou nékteré vysledky
zobrazeny pomoci grafi. V dotaznicich mély maminky mozZnost zaSkrtnout jednu ¢i vice

moznych odpovédi. Jak bylo odpovidano, je uvedeno pfimo u rozboru jednotlivych otazek.

Otazka ¢. 1: Jaké je staii VaSeho ditéte?

Vék déti od jednoho roku do dvou let uvadély maminky v mésicich. Primérmy vek
déti do dvou let byl 16,62 mésict.

Vrozmezi 2 az 10 let byl vék uvadén v letech a primérné staii bylo 6,2 roku.
NejmladSimu ditéti bylo 12 mésicti a nejstarSimu 10 let. Nejpocetnéji byly zastoupeny déti ve

veéku 4 roky (11 déti) a nejméné ve véku 15 mésicu (1 dite).
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Otazka ¢. 2: Ma VaSe dité alergii?
Pomér déti s alergickym onemocnénim a déti bez alergie byl vyrovnany. Z celkového
poctu 82 odpoveédi bylo 40 (48,78%) alergikt a 42 (51,22%) déti bez alergie. To bylo dano

tim, Ze jsem obéma skupindm rozdala stejny pocet dotaznikii (50 kusi kazdé skuping).

Tabulka ¢. 1: Pomér déti s alergii a bez alergie

Odpoved Z;:é:l};o
Ano 40 48,78%
Ne 42 51,22%
Celkem 82 100%

Nasledujici otazky €. 3, 4, 5 se tykaji pouze skupiny s alergickym onemocnénim, tzn.

40ti respondenttl, kteti odpoveédéli kladné na predchozi otazku.

Otazka ¢. 3: Jakou ma Vase dité alergii?

Na tuto otdzku maminky zaskrtavaly jednu, ale i vice moznosti. Nejvetsi podil déti
mélo inhalacni alergii. Jednalo se o 26 déti (65,00%) z celkového poctu 40 respondentt.
Potravinova alergie jako samostatny projev se vyskytla v 6 piipadech (15,00%). Kontaktni
alergii trpi podle odpovédi 2 (5,00%) déti. Naproti tomu Z4dné z déti nemélo alergii na hmyzi

bodnuti a na Iéky. V Sesti ptipadech byla oznacena zarovei inhala¢ni i potravinova alergie.

Tabulka ¢. 2: Typ alergie u ditéte

Odpoveéd’ Sl:g)rl ;?
Inhalac¢ni 26 65,00%
Potravinova 6 15,00%
Kontaktni alergie 2 5,00%
Na hmyzi bodnuti 0 0,00%
Alergie na l¢ky 0 0,00%
Inhalacni + potravinova alergie 6 15,00%
Celkem alergikti 40 100%
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Otazka ¢. 4: Kdy se objevily prvni piiznaky alergie?

Shodné v 8 (20,00%) ptipadech se alergie objevila u déti v dobé, kdy byly plné
kojeny, a také v dob& po zavedeni pfikrmi. Zajimavé je, Ze pouze v 5% (u 2 déti) se alergie
objevila v dobé plné kojenecké vyzivy. To je dano hlavné nizkym poctem déti, které¢ nebyly
kojeny (viz Otazka ¢. §). Nejcastéji maminky odpovidaly, Ze se alergie objevila jesté

pozdéji. Z celkového poctu 40 respondentek tak ucinilo 22 (55,00%).

Tabulka ¢. 3: Prvni ptiznaky alergie u ditéte

Odpoveéd’ slgllg;?
V dobé¢, kdy bylo plné¢ kojeno 8 20,00%
V dobé¢, kdy bylo plné¢ krmeno UKV 2 5,00%
Po zavedeni ptikrmt 8 20,00%
Pozdéji 22 55,00%
Celkem alergikt 40 100%
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Otazka ¢. 5: Jak se alergie projevuje?

U této otazky maminky vyuzily moZnosti vice odpovédi. Pii vyhodnoceni se ukézalo,
7e u Casti déti se alergie manifestuje jedinym projevem a u ¢asti déti nachdzime soucasné dva
a vice projevu alergického onemocnéni. Jako samostatny projev se nejcastéji objevila
odpovéd ,,Atopicky ekzém®, a to 6krat (15,00%). 4krat (10,00%) bylo jako jediny projev
oznaceno astma a také koptivka. Ve 2 ptipadech (5,00%) §lo o alergicky zanét spojivek a v 1
ptipadé (2,50%) o odpovéd’ ,,Jiné“, kde maminka uvedla kaSel. V dalSich 16 dotaznicich byly
oznaceny odpovédi dve: 4krat (10,00%) Slo o kombinaci alergické rymy a alergického zanétu
spojivek, 8krat (20,00%) o astma v kombinaci s atopickym ekzémem a 4krat (10,00%) o
astma s alergickou rymou. Ve zbyvajicich 5 dotaznicich byly dokonce oznaceny odpovédi tii:
vzdy se jednalo o alergickou rymu s dal$i dvojkombinaci: 2krat (5,00%) astma — atopicky
ekzém, 2krat (5,00%) astma — alergicky zanét spojivek a lkrat (2,50%) atopicky ekzém —
kasel (uvedeny v kolonce ,,Jiné®).

Tabulka ¢. 4. Projevy alergie u ditéte

Odpoveéd Skupln_E}
s alergii
Alergicka ryma ) 5,00%
Astma 4 10,00%
Koptivka, vyrazka, svédéni 4 10,00%
Alergicky zanét spojivek o) 5,00%
Atopicky ekzém 6 15,00%
Jiné 1 2,50%
Ale.r'glcka ryma + alergicky zanét 4 10,00%
spojivek
Astma + atopicky ekzém ] 20,00%
Astma + alergickd ryma 4 10,00%
Alergickd ryma + astma 0
+ atopicky ekzém ’ 00
Alerglqka A S ain 2 5,00%
+ alergicky zanét spojivek
Alervglcka ryma + atopicky ekzém 1 2,50%
+ kasel
Celkem alergikti 40 100%
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Vsechny nasledujici otazky se tykaly obou skupin respondentii. Odpovédi jsou mezi
obéma skupinami porovnavany. Pro piehlednost je uvadén také rozbor odpovédi z celého

poctu.

Otazka ¢. 6: Je v rodiné i jiny alergik?

Na otazku sméfujici na rodinnou anamnézu tykajici se vyskytu alergickych
onemocnéni u jednotlivych Clenti nejblizs§i rodiny ditéte mohly matky také oznacit vice
moznosti. Odpovédi byly nésledujici. Z celého poctu dotazovanych mélo 53 (64,63%) 1 jiného
¢lena rodiny, ktery ma projevy alergického onemocnéni. Pouze 29 (35,37%) nema v rodiné
jiného alergika. Nejc€astéji uvadénym jinym alergikem v rodin€ byla matka soucasné s otcem
ditéte, a to v 19 piipadech (23,17%). U 15 déti (18,29%) byla oznacena jen matka. Otec byl
alergicky u 10 déti (12,20%) a sourozenec jen u 3 déti (3,66%). Alergickou matku soucasné
se sourozencem mélo 5 déti (6,10%) a alergického otce se sourozencem jen 1 dité (1,22%). Ze
skupiny s alergii nemélo 10 déti (25,00%) jiného alergika. Jako alergicka byla nejcastéji
oznacena matka spole¢né s otcem — 12 odpovédi (30,00%), méné Casto matka samotna — 8
odpovédi (20,00%). U 4 déti (10,00%) byl alergicky otec a také matka spolecné se
sourozencem. Samotny sourozenec byl oznacen za alergika ve 2 piipadech (5,00%). V 19
rodinach (45,24%) déti bez alergie nebyl jiny alergik. Za nejcastéjsiho alergika byla oznacena
matka shodné Casto (u 7 déti — 16,67%) jako matka a otec. Otec samotny byl uveden 6krat
(14,29%). Vzdy lkrat byl znacen sourozenec (2,38%), matka a sourozenec (2,38%) a také

otec a sourozenec (2,38%).

Tabulka ¢. 5: Jiny alergik v rodiné

Ne 29 35,37% 10 25,00% 19 45,24%
Matka ditéte 15 18,29% 8 20,00% 7 16,67%
Otec 10 12,20% 4 10,00% 6 14,29%
Sourozenec 3 3,66% 2 5,00% 1 2,38%
Matka + otec 19 23,17% 12 30,00% 7 16,67%
Matka + sourozenec 5 6,10% 4 10,00% 1 2,38%
Otec + sourozenec 1 1,22% 0 0,00% 1 2,38%
Celkem respondentti 82 100% 40 100% 42 100%
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.Otazka ¢. 7: Jakou alergii trpi dany clen rodiny?

I u této otdzky bylo oznacovano vice moznych odpovédi. Z celkového poctu 53
alergickych ¢lenti v rodiné se jednalo ve 20 piipadech (37,74%) o alergii inhalaéni. Slo o
nejcastéj$i odpoveéd’. Potravinova alergie se, jako samostatnd odpovéd’, nevyskytla. Skrat
(9,43%) byla oznacena kontaktni alergie. V 1 ptipadé (1,89%) Slo o alergii na hmyzi bodnuti
a 3krét (5,66%) o alergii na léky. Casto bylo oznadeno vice typl alergie soucasn&. Alergie
inhala¢ni spole¢né s potravinovou byla uvedena 4krat (7,55%) stejn€ jako inhalacni alergie
spole¢né s alergii na léky. 3krat (5,66%) se jednalo o inhala¢ni alergii kombinovanou
s alergii na hmyzi bodnuti. Po 1 (1,89%) byla oznacena alergie inhala¢ni s kontaktni alergii a
také alergie na léky s alergii na hmyzi bodnuti. Ve 4 dotaznicich (7,55%) byla nalezena jako
odpovéd’ kombinace inhalacni, kontaktni a 1ékova alergie. Skrat (9,43%) kombinace alergie
inhala¢ni, potravinové a kontaktni a 2krat (3,77%) kombinace alergie inhala¢ni, na hmyzi
bodnuti a na 1éky. Ve skupiné déti s alergii méli ¢lenové rodiny nésledujici alergie: inhalacni
12 déti (40,00%), kontaktni 4 déti (13,33%). Po 2 (6,67%) byla oznacena alergie na Iéky a
také nasledujici kombinace: inhalacni a potravinova alergie, alergie inhala¢ni a na Iéky,
alergie inhala¢ni a na hmyzi bodnuti a inhala¢ni spolecné s kontaktni a alergii na léky. V dalsi
4 dotaznicich (13,33%) byla oznacena kombinace alergie inhala¢ni, potravinova a kontaktni.
Jiné odpovédi se nevyskytly. Ve skupiné déti bez alergie bylo odpovidano nasledovné. 8krat
(34,78%) alergie inhalacni, lkrat (4,35%) kontaktni alergie, také alergie na hmyzi bodnuti,
alergie na léky a tyto kombinace: alergie inhalacni a na hmyzi bodnuti, inhala¢ni a kontaktni
alergie, alergie na Iéky a na hmyzi bodnuti a trojkombinace inhalac¢ni, potravinova a kontaktni
alergie. Po 2 (8,70%) byly zaskrtnuty kombinace inhala¢ni a potravinova alergie, inhalacni a
alergie na léky, inhalacni spolecné s kontaktni a alergii na léky a také alergie inhalaéni
spole¢né s alergii na hmyzi bodnuti a alergii na 1éky.

Tabulku a graf dokreslujici vysledky této otazky naleznete, pro jejich obsaznost, na

nasledujicich strankach.
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Tabulka ¢. 6: Typ alergie u Clena rodiny

Odpoved Celkem Skupina Skupina
P s alergii bez alergie

Inhalacni alergie 20 37.74% 12 40,00% 8 34,78%
Potravinova alergie 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Kontaktni alergie 5 9.43% 4 13.33% 1 4,35%
Alergie
na hmyzi bodnuti 1 1,89% 0 0,00% 1 4,35%
Alergie na léky 3 5,66% 2 6,67% 1 4,35%
irllilragliaecm + potravinova 4 7.55% ) 6.67% ) 8,70%
Inhalacni + alergie na 1éky 4 7.55% ) 6.67% b 8,70%
g;h;ﬁ;;: el 30 | s66% | 2 | 6et% | 1 | 435%
ill’ilj;f‘ecm + kontaktni 1| 189% | 0 | 000% | 1 | 435%
e I I I I
Inhala¢ni + a.na hmyzi o 0 0
bodnuti + alergie na Iéky 2 3:.17% 0 0,00% 2 8.70%
Celkem alergickych ¢lenti 53 100% 30 100% 23 100%
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Otazka ¢. 8: Bylo (je) Vase dité kojeno?

Z celkového poctu 82 déti bylo kojeno plnych 75 (91,46%) a nekojeno jen 7 déti
(8,54%). Zajimavé je, ze ve skupiné déti s alergii byl pocet kojenych déti o néco malo vétsi
nez ve skuping bez alergie. Slo o 95% (38 déti) proti 88,10% (37 déti). Nekojené déti ve
skupiné alergikll byly pouze 2 (5%) a ve skupiné déti bez alergie 5 (11,90%).

Tabulka ¢. 7: Pocet kojenych/nekojenych déti

o Z celého Skupina Skupina
Diggomsd poctu s alergii bez alergie
Ano 75 | 9146% | 38 | 9500% | 37 | 88,10%
Ne 7 | 854% | 2 | 500% | 5 | 11,90%
Celkem respondentil 82 100% 40 100% 42 100%
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Otazka ¢. 9: Pokud ne, pro¢?

Duvody, které vedly matky k tomu, ze nebylo jejich dité kojeno, jsou podle odpovédi
v dotaznicich nasledujici. 5 maminek (71,43%) uvedlo, ze nemély mléko. 1 maminka
(14,29%) uvedla zdravotni divody ze strany matky a 1 matce (14,29%) kojeni neslo. Ze
skupiny alergickych déti neslo kojeni 1 mamince (50% pfipadl) a 1 maminka uvedla, Ze
neméla mléko (zbylych 50%). Ve skupiné déti bez alergie nemély mléko 4 (80%) maminky a

1 maminka (20%) nekojila ze zdravotnich diivodi ze strany matky.

Tabulka ¢. 8: Pro€ nebylo dit¢ kojeno

Odpoveéd’ Celkem Skupm.e,l Skupmg
s alergii bez alergie
Nechtéla jsem kojit 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
4%, Aty 70 Siiriy 1 14,29% 0 0,00% 1 20,00%
matky
430 GG STy 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
ditéte

Nemeéla jsem mléko 5 71,43% 1 50,00% 4 80,00%

Neslo mi to 1 14,29% 1 50,00% 0 0,00%

Pro intoleranci MM 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

Jiné divody 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

Celkovy pocet nekojenych 7 100% 2 100% 5 100%
déti
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Otazka ¢. 10: Jak dlouho jste kojila plné?

Maminky nej€astéji uvadely, Ze plné kojily své dit¢ déle nez 6 mésicl. Celkem se
jednalo o 45 (60%) maminek. 13 (17,33%) maminek kojilo plné¢ mén€ nez 6 mésici. Méné
nez 3 mésice kojilo plné¢ 12 (16%) maminek. 1 maminka (1,33%) uvedla, zZe pln¢ kojila méné
nez 1 mésic. 4 (5,33%) maminky uvedly, Ze své dité dosud koji. Slo o déti ve véku 12
mésict, 15 mésicli a ve dvou piipadech 18 mésicii. Ve skupiné alergikii byla vice nez
polovina déti, tj. 20 (52,63%), pln¢ kojena déle nez 6 mésicti. O méné nez 6 mésich §lo v 6
(15,79%) ptipadech. Vice nez ¢tvrtina déti (26,32%) byla pln¢ kojena méné nez 3 mésice. 2
maminky (5,26%) stale kojily. 2 maminky (5,41%) stale kojily i ve skupin¢ déti bez alergie.
Stejné mnozstvi maminek uvedlo, ze pIné€ kojilo mén€ nez 3 mésice. Stejné jako v predchozi
skupiné, i zde bylo nejvice déti plné kojeno déle nezZ 6 mésict. Takto odpoveédélo 25 (67,57%)
respondentek. Méné nez 6 mésict bylo zaskrtnuto 7krat (18,92%) a 1 maminka (2,70%) kojila

plné méné nez 1 mésic.

Tabulka ¢. 9: Doba plného kojeni

Odpoved Celkem Skuplga’ Skuplng
s alergii bez alergie
M¢éné nez 1 mésic 1 1,33% 0 0,00% 1 2,70%
Méné nez 3 mésice 12 16,00% 10 26,32% 2 5,41%
M¢én¢ nez 6 mésicu 13 17.33% 6 15,79% 7 18,92%

Déle nez 6 mesicu 45 60,00% 20 52,63% 25 67,57%

Dosud kojim 4 5,33% 2 5,26% 2 5.41%
Celkovy pocet kojenych 75 100% 38 100% 37 100%
dati
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Otazka ¢. 11: Jak dlouho jste kojila celkové?
Z celkového poctu 75 maminek kojilo déle nez rok 28 (37,33%) respondentek. Ménég

nez 1 rok kojilo 20 (26,67%) a méné nez 6 mésici 23 (30,67%) dotazovanych. V dobé

vyzkumu 4 maminky (5,33%) stale kojily. Ve skupiné déti s alergii kojila vétSina maminek

méné nez 6 mésicl. Jednalo se o 16 (42,11%) respondentek. Déle nez 1 rok pak kojilo 12

(31,58%) a méné nez 1 rok 8 (21,05%) maminek. Dosud kojily 2 (5,26%) maminky. Ve

skupiné bez alergie nejvice maminek kojilo déle nez 1 rok. Takto odpovédélo 16

(43,24%)maminek. Dobu krats$i nez 1 rok uvedlo 12 (32,43%) maminek a necelych 6 mésict

kojilo své dité 17 (8,92%) respondentek. 2 (5,41%) maminky z této skupiny stale kojily.

Tabulka ¢. 10: Doba kojeni celkové

Odpovad Chlke gt Slarpoe)
s alergii bez alergie
B e © Ao 23 | 3067% | 16 |4211% | 7 | 18.92%
Bons e L ke 20 | 2667% | 8 |2105% | 12 | 3243%
Diclls e _ sl 28 | 3733% | 12 | 3158% | 16 | 43.24%
Dosud kojim 4 5.33% 2 5.26% 2 5.41%
g;likovy pocet kojenych 75 100% 38 100% 37 100%
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Otazka ¢. 12: Pro¢ jste prestala kojit?

Na otdzku, za jakych okolnosti maminky pfestaly kojit, se nej€astéji objevila odpovéd
,»UZ jsem neméla dost mléka®™, a to u 31 dotazovanych (41,33%). Velka ¢ast maminek také
uvedla, ze uz kojit nechtéla. Celkem se jednalo o 20 odpovédi (26,67%). 3 maminky (4,00%)
ukoncily kojeni pro nemoc matky a pro intoleranci mateiského mléka ditétem piestalo kojit 5
maminek (6,67%). Ve skuping déti s alergii byla situace obdobna. Vice neZ polovina, tj.22
(57,89%), respondentek uz neméla dostatek mléka, 6 maminek (15,79%) uz nechtélo kojit, 4
maminky (10,53%) uvedly jako divod intoleranci matetského mléka a 2 (5,26%) prestaly
kojit pro nemoc matky. Maminky ve skupin¢ déti bez alergie ptestaly nejcastéji kojit, protoze
uz nechtély. Takto odpovédélo 14 dotazovanych (37,84%). 9 maminek (24,32%) uZ nemélo
dost mléka a shodné€ po 1 mamince (2,70%) byla divodem pro ukonceni kojeni nemoc matky
a intolerance matetského mléka. Z diivodu nemoci ditéte neptestala kojit zddnd maminka.
Z celkového poctu 75 maminek jich 12 (16,00%) uvedlo jiné divody. Ve skupiné alergiki
Slo 0 2 (5,26%) a ve druhé skupiné dokonce o 10 (27,03%) maminek. Nej€asteji uvadély, ze
se dité odstavilo samo. Tomu tak bylo v 7 ptfipadech. Po 1 pak maminky vedl k ukonceni
kojeni nastup do zaméstnani, dalsi té¢hotenstvi, odmitani ditéte jist pevnou stravu, casté

vstavani k ditéti v noci a jednim diivodem bylo také pokousani matky ditétem.

Tabulka ¢. 11: Divody ukonceni kojeni

Odpovad Chlke STt Elnping
s alergii bez alergie
L e L mestiel) 20 |2667% | 6 |1579% | 14 | 37,84%

Uz jsem nem¢la dost ml¢ka 31 41.33% 2 57.89% 9 24.32%

Pro nemoc matky 3 4,00% o) 5,26% 1 2,70%
Pro nemoc ditéte 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
P’rcz intoleranci MM 5 6,67% 4 10,53% 1 2,70%
ditétem

Jiné diivody 12 16,00% 2 5,26% 10 27,03%
Dosud kojim 4 5,33% 2 5,26% 2 5,41%

Celkovy pocet kojenych
déti

75 100% 38 100% 37 100%
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Otazka ¢. 13: Mélo dité néjaké problémy p¥i kojeni?

Naprosta vétSina maminek, celkem 65 (86,67%), uvedla, Zze dit¢ pti kojeni zadné
problémy nemélo. 5 déti (6,67%) zvracelo, 4 déti odmitaly (5,33%) a 1 dité¢ (1,33%) mélo
prijem. Déti s alergii nemély problémy v 32 ptipadech ( 84,21%). Pokud se néjaky problém
vyskytl, $lo u 4 déti (10,53%) o zvraceni a u 2 déti (5,26%) o odmitani. Vysledky u déti bez
alergie jsou obdobné. Celkem 33 déti (89,19%) potize nemélo. 2 déti (5,41%) kojeni odmitaly
a zvraceni a priijem se objevily vzdy u 1 ditéte (2,70%). Zadné dité nemé&lo potiZze s technikou
kojeni a ani se u nikoho neobjevila krev ve stolici. Zadna odpovéd’ také nebyla zaznamenana

u moznosti ,,Jiné*.

Tabulka ¢. 12: Problémy déti pti kojenti

Odpoved Celkem Skuplga’ Skuplng
s alergii bez alergie

Odmitalo, nechutnalo mu 4 5.33% ) 5.26% o) 5.41%
Zvracelo 5 6.67% 4 10,53% 1 2,70%
Projmy 1o 13% | 0 | 000% | 1| 270%
Krev ve stolici 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Potize v technice kojeni 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Nemélo 65 86,67% 32 84,21% 33 89,19%
Jin¢ 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Celkovy pocet kojenych 75 100% 38 100% 37 100%
déti
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Otazka ¢. 14: Dostavalo Vase dité v prvnim piilroce Zivota umélou kojeneckou vyZivu?

Z vEtsi casti déti v prvnim pullroce zivota umélou kojeneckou vyZzivu nedostavaly.

Celkem $lo o 48 déti (58,54%). Zbyvajicim 34 détem (41,46%) byla podavana. U déti

s alergii byla podavana ve 24 ptipadech (60%) a ne ve 32 ptipadech (40%). Naproti tomu déti

bez alergie v prvnim ptlroce Zivota vétSinou (32 déti - 76,19%) umélou kojeneckou vyzivu

nedostavaly. Jen 10 déti (23,81%) ano.

Tabulka ¢. 13: Podavani umélé kojenecké vyzivy v prvnim pilroce Zivota ditéte

Odpovad CHliem Ll Slanpiee
s alergii bez alergie
A 34 41,46% 24 60,00% 10 23.81%
Ne
48 58,54% 16 | 40,00% 32 76,19%
Celkem respondenti 82 100% 40 100% 42 100%
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Otazka ¢. 15: Jakou umélou kojeneckou vyZivu dité dostavalo?

Nejcastéji podavanou umélou kojenecku vyzivou byl Sunar — 16 odpovédi (47,06%) a

Nutrilon — 13 odpovédi (38,24%). Méné casto pak Beba a Hipp - oboji ve 2 piipadech

(5,88%) a nejméné Casto Hami — v 1 ptipad¢ (2,94%). Alergické déti dostavaly nejéastéji
Sunar. Jednalo se o 16 déti (66,67%). Nutrilon dostavalo 6 déti (25,00%) a Hipp 2

déti (8,33%). U déti bez alergie Sunar vibec zastoupen nebyl. 7 déti dostavalo Nutrilon

(70,00%). Mén¢ Casto déti dostavaly Bebu — 2 déti (20,00%) a Hami — 1 dité (10,00%). Jina

mléka uvadéna nebyla.

Tabulka ¢. 14: Druhy umélé kojenecké vyzivy

Odpoved Celkem s slogii bor alergi
Sunar 16 | 47.06% | 16 | 6667% | 0 0,00%
Nutrilon 13 |3824% | 6 [2500% | 7 | 70,00%
Beba 2 5,88% 0 0,00% 2 | 20,00%
Hami 1 2,94% 0 0,00% 1 10,00%
Hipp 2 5,88% 2 8,33% 0 0,00%
Jiné 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
[Cj%lli/em déti krmenych 34dsti | 100% 24 100% 10 100%
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Graf¢. 6
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Otazka ¢. 16: Mélo dité néjaké problémy pii podavani umélé kojenecké vyZivy?

Podobné jako u kojenych déti nejvice maminek uvedlo, ze dité potize nemélo — §lo o
25 odpovédi (73,53%). 5 déti (14,71%) zvracelo a 1 dit¢ (2,94%) odmitalo. Ve skupiné
alergiki nemélo potize 18 déti (75,00%) a 4 déti (16,67%) po podavani umélé kojenecké
vyzivy zvracely. 7 déti bez alergie nemélo potize (70,00%) a shodné po 1 ditéti (10,00%)
dochdzelo k odmitani nebo zvraceni. Ve 3 piipadech (8,82%) z celkového poctu déti se

jednalo o jiné potize, a to zacpu.

Tabulka ¢. 15: Problémy pii podavani umélé kojenecké vyzivy

Odpoved Celkem salergi bor alersie
Odmitalo, nechutnalo mu 1 2,94% 0 0,00% 1 10,00%
Zvracelo 5 14,71% 4 16,67% 1 10,00%
Prijmy 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Krev ve stolici 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Wemsle 25 | 73,53% | 18 | 7500% | 7 | 70,00%
Jiné 3 8,82% 2 8,33% 1 10,00%
ICJ;:{II\(;em déti krmenych 34 100% 24 100% 10 100%
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Otazka ¢. 17: Dostavalo VaSe dité hypoalergenni mléko?

Z déti, které dostavaly umélou kojeneckou vyzivu, dostavalo hypoalergenni (dale jen

HA) mléko jen 2 (5,88%). 28 déti (82,35%) HA mléko nedostavalo a 4 déti (11,76%) jej

dostavaly casteéné. Zadnd maminka neuvedla, Ze nevi, co hypoalergenni mléko je. Déti

s alergii prekvapivé nedostdvaly HA mléko vibec (83,33%) nebo jen castecné — 4 déti

(16,67%). Z 80% nebylo HA mléko podavano ani détem bez alergie (8 déti). OvSem 2 déti

(20%) toto mléko dostavaly.

Tabulka ¢. 16: Podavani hypoalergenniho mléka

Odpovad Chlke STt Elnping
s alergii bez alergie
Ano
2 5.88% 0 0,00% 2 20,00%
Ne
28 82,35% 20 83,33% 8 80,00%
Casteone 4 | 1176% | 4 | 1667% | o0 0,00%
ST, € 0 2 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Sfil\fm déti krmenych 34 100% 24 100% 10 100%
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Otazka ¢. 18: Myslite si, Ze miiZe kojeni sniZit riziko vzniku alergie u déti?

Na tuto otdzku pifes polovinu maminek 46 (56,10%) odpovédélo kladné. Odpovéd
»Mozna*“ se objevila ve 28 (34,15%). 6 (7,32%) maminek si mysli, ze kojeni nemize snizit
riziko vzniku alergie u déti a 2 (2,44%) maminky o tomto vlivu nepfemyslely. Ve skupiné
déti s alergii byla kladnd odpovéd u 24 respondentek (60,00%), odpovéd’ ,MozZna“ u
14 (35,00%) a zaporna u 2 maminek (5,00%). Podobné vysledky vysly i u skupiny déti bez
alergie. 22 maminek (52,38%) si mysli, Ze ur¢it¢ miize kojeni snizit riziko alergie, 14
(33,33%) mozna a 4 maminky (9,52%) si mysli, ze ne. 2 respondentky (4,76%) o této

moznosti nepfemyslely.

Tabulka ¢. 17: Mize kojeni snizit riziko vzniku alergie u déti?

Odpoveéd Celkem Skupln.e,t Skup na
s alergii bez alergie
S0, T 46 56,10% 24 60,00% 22 52,38%
SEze 28 34,15% 14 35,00% 14 33,33%
e 6 7.32% 2 5,00% 4 9,52%
Nepremyslela jsem o tom ) 2.44% 0 0.00% ) 4,76%
Celkem respondentek 82 100% 40 100% 42 100%
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2.4. DISKUSE

Stale nové a nové vyzkumy v oblasti kojeni poukazuji na vhodnost kojeni. Matetské
mléko je pro novorozence a kojence nejen idedlni vyzivou. Jak je psano v odbornych pracich,
je také posilovdna jeho imunita a pozitivné ovlivilovan psychomotoricky vyvoj a vazba
s matkou. To vSe pfindsi pro dité fadu vyhod do budoucna, a to nejen po strance bio-psycho-
socialni, ale také vzhledem ke vzniku nemoci v détském i dospélém véku. Mezi nemoci, které
jsou snejvetsi pravdépodobnosti alespont z Casti ovlivnitelné kojenim, patii alergicka
onemocnéni.

Pravé na vztah kojeni a pozdé¢jsiho vzniku alergickych onemocnéni u déti jsem se
zaméfila ve své praci. Pro vyzkum jsem sestavila dotaznik, ktery obsahoval 18 otdzek, z nichz
prvni otdzka byla identifikacni ve smyslu zjisténi v&ku ditéte. Otazky cislo 2 — 7 se
soustfedily na pfitomnost a projevy alergickych onemocnéni u déti i ¢lenti rodiny. Néasledujici
otazky 8 — 17 se tykaly vyzivy ditéte, prvnich Sest bylo vénovano kojeni a dalsi Ctyfi umelé
kojenecké vyzivé. Posledni otdzkou cislo 18 jsem chtéla zjistit ndzor matek na mozny vliv
kojeni na riziko vzniku alergie.

Vyzkumu se zcastnilo celkem 82 déti, resp. jejich matek. VEk déti se pohyboval od
12 mésicti do 10 let. Maminky uvadely vék déti od 1 do 2 let v mésicich. Primérné stafi
v tomto rozmezi bylo 16,6 mésici. Primérny veék déti mezi 2. a 10. rokem byl 6,2 roky. (Graf
¢. 1, str. 40)

Respondenti byli rozdéleni do dvou skupin - déti, které nemaji zadné alergické
onemocnéni, a déti, které trpi néjakymi projevy alergie. Pocet zi¢astnénych v obou skupinach
byl pomé&mé vyrovnany, coz bylo podstatné pro hodnoceni vysledkt vyzkumu. Skupina bez
alergického onemocnéni cCitala 42 déti a skupina s alergii 40 déti. (Tabulka €. 1, str. 41, Graf
¢. 2, str. 42) Tento pomér déti byl do znacné miry ovlivnén tim, Ze obéma skupinam bylo
rozdano stejné mnozstvi dotaznikli. Vzorek mnou sledovanych déti byl maly, neprovadéla
jsem zadna Setfeni v Case a pocet alergikll byl zdmérné ovlivnén stejnym poctem rozdanych
dotaznikii obéma skupinam. Nemohu tedy posoudit, jaky je nartst alergikli ve spolecnosti.
Nicméné podle informaci zjisténych v UZIS CR je nartst alergickych onemocnéni zcela

markantni. Graf ¢. 7 umistény na nasledujici strané toto dokladuje.
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Graf¢c. 7

Vyvoj poctu alergika na 1 000 registrovanych pacientu
daného véku
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Z otazek zaméfenych na projevy alergie vyplyva, ze jsou opravdu riiznorodé. Mnou
zjisténé daje se ale zcela neshoduji s Gidaji ziskanymi z SZU. Udaje SZU z roku 2006 ukazuji
jako nejCastéjSi projev alergie déti alergickou rymu. Jako druhy v pofadi je zde uveden
atopicky ekzém a teprve jako tieti astma. (Graf ¢. 8) Mnou provedeny vyzkum ukazuje jako
nejéast&jsi projev alergie u déti astma (50%). Castym projevem je také atopicky ekzém a
alergicka ryma. (Graf ¢. 9) Je mozné predpokladat, ze poméry jednotlivych projevu alergii se
kazdym rokem méni. Je také nutno podotknout, ze udaje zjisténé v mém vyzkumu zahrnuji
pouze vé€kovou skupinu od 1 roku do 10 let. Vzhledem k tomu, Ze se ve vyzkumu zamétuji

z velké Casti na kojeni a vyzivu kojence obecné, nebyly starsi déti do Setfeni zapojeny.
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Grafé. 8

Podil déti s alergickym onemocnénim v roce 2006
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Graf¢c. 9
Podil déti s alergickym onemocnénim dle mého vyzkumu
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Z toho lze také usuzovat na to, Ze vyskyt alergickych onemocnéni je zavisly na véku.
To vyplyvd 1 z Setfeni provadénych vramci Systému monitorovani zdravotniho stavu
obyvatelstva CR ve vztahu k Zivotnimu prostiedi. Pro mladsi déti je typicky hlavné atopicky
ekzém, zejména pro déti ve véku do 5 let. U starSich déti se vyskytuje nejvice pylova
alergicka ryma. Ve svém dotaznikovém Setieni jsem zjistila, ze atopicky ekzém se u déti do 5
let véku opravdu vyskytl nejcastéji. U déti do 10 let v€ku je, v souladu s vySe uvedenymi
udaji, nejvice zastoupena alergickd ryma. U velkého poctu déti se vyskytuje také astma.
BohuZel se mého vyzkumu nezicastnily déti starsi 10 let, a proto nemohu vyskyt alergii u této
vékové skupiny posoudit. Také jsem si védoma malého poctu déti zahrnutych do mnou
proveden¢ho vyzkumu, a proto mnou zjiStené vysledky neni mozné povazovat za zcela
objektivni.

Je také dilezité fici, Ze mnoho projevl alergie se v odpovédich na dotaznik objevilo
v kombinacich. Tento fakt potvrzuji informace v odborné literatufe, kde se hovofi o
»atopickém pochodu“. Timto pojmem je vyjadiena postupnd manifestace alergickych
pochodt v prubéhu Zivota od koZznich projevl az k astmatu. (Koptiva, 2006)

Vyskyt jednotlivych projevl i kombinaci, tak jak vyplynuly z vyzkumu, je podrobné
rozebran na str. 43 (Tabulka ¢. 4 str. 43).

Zajimalo mne také, kdy se objevily prvni pfiznaky alergie. Ve 20% ptipadii rodice
zjistili prvni projevy v dobé plného kojeni a shodné¢ také v dob& po zavedeni ptikrmt. Z toho
by se dalo usuzovat na to, Zze v dob¢ vlastniho kojeni neni dité pfed alergii chranéno vice nez
v dobg, kdy je jiz zatizeno dalSimi slozkami vyzivy v podob¢ ptikrmii. Nejvétsi procento déti
(55%) mélo prvni projevy alergie jesté pozdéji. Tedy ve v€ku, kdy jiZ kojeno nebylo viibec.

Za nejcastéj$i typ byla oznacena inhalacni alergie, coz koresponduje s vysokym
vyskytem astmatu a alergické rymy jako projevi. Potravinova alergie souvisi s atopickym
ekzémem, ktery je také velmi Castym projevem. Zanedbatelna neni ani kombinace obou typt
alergie. Inhala¢ni i potravinova alergie zaroven byla oznacena v 6 piipadech. (Tabulka ¢. 2

str. 41)

Podle evropského stanoviska se stran alergie povazuje za rizikového takovy jedinec,
ktery ma dva z blizkych ptibuznych nemocné jakymkoliv alergickym onemocnénim. OvSem
to neznamenad, ze se u tohoto rizikového jedince alergické onemocnéni také projevi. Vysledky
mého vyzkumu to potvrzuji. Z celkového poctu 82 respondentli mélo v blizké rodiné alergika
plnych 53 déti (64,63%). Dva ptibuzni byli oznaceni v 30,49% - ve skupiné alergikd v 16

pfipadech, coz cinilo 40% ztéto skupiny, a ve skupiné déti bez alergie v 9 piipadech
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(21,43%). Ptestoze téchto 9 déti mélo v rodiné dva ¢leny s projevy alergie, u nich samotnych
se dosud neprojevila. Po jednom alergikovi v rodiné mélo 35% dé&ti ve skupiné s alergii a
33,34% déti ve skupiné bez alergie. (Tabulka €. 5, str. 44)

Nejcastéji se u rodinnych prislusniki vyskytovala inhalacni alergie, a to v obou

porovnavanych skupinéch. (Tabulka €. 6, str. 46)

Vedle vyskytu alergii u déti 1 jejich rodinnych piislusniki tvofila velkou ¢ast mého
vyzkumu oblast vyzivy v kojeneckém véku. Bohuzel jsem se mylné domnivala, Ze vétsi
procento kojenych déti bude ve skupiné déti bez alergie. Podle vysledki mého Setfeni se
ukazalo, ze kojené déti tvofily ve skupiné s alergii 95% proti 88,10% ve skupiné déti bez
alergického onemocnéni. Potésujici ale je, ze z celkového poctu 82 déti bylo kojeno plnych
91,46% a nekojeno jen 8,54%. (Tabulka ¢. 7 a Graf €. 4, str. 48)

Ve vztahu ke vzniku alergii je dialezitou informaci to, jak dlouho byly déti kojené.
WHO/ UNICEF vydaly doporuceni kojit plné¢ po dobu 6 mésict a v kojeni dale pokracovat
s postupnym zavadénim piikrmt do 2 let véku ditéte i déle. Podle informaci, které jsem
ziskala z UZIS CR, bylo v nasi republice v roce 2007 kojeno 6 mésicti a déle 38,4% déti.
V Priloze €. 7, kde tuto informaci naleznete, je mozné také pozorovat celkovy trend v kojeni u
nas.

Z mého vyzkumu jsem vypozorovala, Ze 60% déti bylo plné kojeno déle neZ 6 mésict.
5,33% maminek v dob¢ vyzkumu stale kojilo své dit€. VSechny tyto déti byly starsi 12 mésicti
a je tfeba je také zapocitat. Pfi porovnani obou mnou sledovanych skupin se ukazalo, ze ve
skupiné s alergii bylo pln€ kojeno déle nez 6 mésicl 52,63% d¢ti, coZ je o néco méné nez ve
skupiné déti bez alergie, kde tato hodnota dosahla 67,57%. Se stoupajicim vékem ditcte ale
pocet kojenych déti klesd. Oproti jesté¢ uspokojivym vysledkiim doby plného kojeni se
ukazalo, ze déle nez 1 rok bylo kojeno uz jen 37,33% déti. Podle oc¢ekavani bylo dopiano
kojeni déle nez 1 rok vice détem bez alergie (43,24%) nez détem s alergii (31,58%). OvSem
tento rozdil neni tak velky, aby se dalo jednoznacné fici, zZe kojeni mize mit vyznamny
ochranny vliv pfed vznikem alergie. Tabulky k této problematice naleznete na str. 50 a 51
(Tabulka ¢. 9 a ¢. 10).

Vliv doby kojeni na snizeni rizika alergie u déti je také ovlivnén tim, zda se u kojici
matky vyskytuje alergie nebo astma. To vyplyva ze studie, kterou provedli 1€kafi z univerzity
v holandském Maastrichtu. Udaje ziskavali opakované dotaznikovou metodou b&hem
téhotenstvi a v nékolika intervalech po narozeni az do véku 2 let ditéte. Zjistili, ze delsi doba

kojeni byla spojena s poklesem rizika atopického ekzému u déti kojenych matkami, které
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nem¢ly ani alergii, ani astma. Podobné tomu bylo i v ptipad¢ alergickych matek bez astmatu.
Zajimavé bylo zjisténi, Ze u déti kojenych astmatickymi matkami mélo kojeni jen minimalni
vliv na riziko ekzému.

Podle nékterych zdroji je vedle doporucovaného kojeni alespont 6 mésicti mozné kojit
1 krat§i dobu. Z hlediska prevence alergii maji byt vysledky srovnatelné. Nékteré studie
dokonce poukazuji na riziko vyssiho vyskytu astmatu u pln¢ kojenych déti. I presto je kojeni
stale doporuc¢ovano jako nejvhodnéjsi vyziva pro novorozence a kojence. A nejspiSe jeste

dlouho ztstane nepiekonano.

Prekvapivé vysledky mého Setfeni vyplynuly z otazek tykajicich se podavani umélé
kojenecké vyzivy détem v prvnim pullroce Zivota. Z vétsi Casti (58,54%) tuto vyZivu
nedostavaly. Nicméné 41,46% déti bylo takto prikrmovano nebo krmeno. Rozdil mezi détmi
krmenymi a nekrmenymi umélou kojeneckou vyzivou zde sice je, ale nezdd se mi byt
vyznamné vyrazny. Porovname-li skupinu alergikli a déti bez alergie, zjistime vétsi rozdil
mezi obéma skupinami. Détem s alergii byla uméld kojeneckd vyZziva poddvana v 60%.
Naproti tomu détem bez alergie ve 23,81%. (Tabulka €. 13, Graf €. 5, str. 54) Rozdily se také
ukézaly v tom, jaké mléko bylo podavano. Zatimco déti s alergii dostavaly nejcastéji Sunar
(v 66,67%), ve skupin€ déti bez alergie tento podavan nebyl viibec. Nejvice (70%) déti v této
skupiné bylo krmeno Nutrilonem. (Tabulka ¢. 14, str. 55) Rozdily v podavani umélé
kojenecké vyzivy jsou sice znacné, ovSem pro maly vzorek respondentd v tuto chvili nelze
fici, zda mohou byt vyznamné pro vznik alergii u déti. Tato oblast se mi ale jevi jako
zajimavy namét pro dal$i zkoumani.

Otazkou vlivu umélé kojenecké vyzivy pfipravované z kravského mléka na vznik
alergii v pozdé&jSim zivoté ditéte se zabyvala studie provedend v Amsterodamu. Probihala od
r. 1993 do r. 1996 a byla provedena jako dvojité slepy, placebem kontrolovany test. Zavér této
studie uvadi, ze kratkodoba expozice bilkovinam kravského mléka v ¢asném obdobi Zivota u
déti nezvySuje riziko alergii. Je vSak tfeba piihlédnout k faktu, Ze studie byla sponzorovana

mléénym pramyslem.

U otazky, zda dit€¢ dostavalo hypoalergenni mléko (dale jen HA mléko), jsem
pohliZzela nejen na to, zda dit¢ ma nebo nemd alergii. Pfi indikovani HA mlék je také
podstatné, zda ma dit¢ v rodiné jesté jin¢ho alergika. Vysledky byly nésledujici. Ze skupiny
bez alergie 80% déti toto mléko nedostavalo, piestoze polovina znich méla v roding

minimaln¢ jednoho dalSiho alergika. Ve druhé poloviné nebyl divod k podavani HA mléka.
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Zbyvajicich 20% déti ze skupiny bez alergie HA mléko dostavalo. Ve vSech ptipadech byl
v rodiné pfitomen alergicky rodi¢. Nutno podotknout, Ze vSechny zde zmiflované déti nebyly
kojeny viibec nebo byly kojeny méné nez 3 meésice (ve 20%). Situace ve skupin¢ alergik
byla podobna. Vétsina déti (83,33%) HA mléko nedostavala, a to i1 presto, Ze byl v jejich
rodinach pfitomen dal$i alergik. Zbyvajicich 16,67% déti toto mléko dostavalo castecné.
Alergik mezi rodinnymi piisluSniky byl pfitomen u vSech téchto déti. Dilezité je védet, ze o
podavani HA mlék by mél rozhodovat 1€kat, nejlépe alergolog. Z mého vyzkumu nevyplyva,

zda bylo podavani téchto mlék u déti indikovano lékafem, ¢i nikoliv.

V zévéru dotazniku jsem maminkam polozila otazku, zda si mysli, ze mize kojeni
sniZit riziko vzniku alergie u déti. Vice nez polovina maminek (56,10%) odpovédéla kladné.
7,32% maminek si to nemysli. Odpovédi obou sledovanych skupin byly srovnatelné. Mezi
kladnymi a zapornymi odpovéd'mi jsem nenasla pfimou souvislost stim, zda doty¢na
maminka kojila, ¢i nikoli. Kojici 1 nekojici maminky odpovidaly kladné i zaporn€. Nekolik

maminek (2,44%) o tomto vlivu nikdy nepfemyslelo. (Tabulka €. 17, str. 59)
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Pokud se vratim zpét k cilim své prace, mohu fici, Ze se podafilo tyto cile splnit. Zde

je jejich struéné shrnuti.

A) Cile tykajici se teoretické ¢asti prace:

l.

Shrnout zakladni poznatky v oblasti vyzivy kojenct v prvnim pullroce Zivota po
strance kojeni a krmeni umélou kojeneckou vyzivou.

Obséahnout problematiku alergickych onemocnéni a podat jejich stru¢ny piehled.
Oba tyto cile jsem splnila v rAmci vytvoreni teoretické ¢asti bakalaiské prace. Ctenat se
dozvi informace z oblasti vyzivy kojence ve smyslu kojeni a krmeni umélou kojeneckou
vyzivou. Stran kojeni neni mozné v mé praci nalézt informace tykajici se techniky a
problémt s kojenim, protoze toto nebylo pfedmétem prace. Kapitola vénovana alergickym
onemocnénim shrnuje jednotlivé projevy alergii vcetné struéné popsané diagnostiky,
1é¢by a prevence. Také jsem jednu kapitolu vénovala nékterym vyzkumim provadénym

v ramci sledovani vztahu kojeni a vzniku alergii u déti.

B) Cile zaméiené na empirickou ¢ast prace:

l.

Zmapovat, jaky typ a jaké projevy alergie se nejCastéji u mnou sledovanych déti
vyskytuji.

Zjistila jsem, Ze nejvice se u déti objevuje inhalacni alergie nésledovana alergii
potravinovou. Vyjimkou nejsou ani kombinace obojiho. Jako nejcastéjsi projev alergie u
déti, které se zlastnily mého vyzkumu, je astma (50%). Castym projevem je také

atopicky ekzém a alergicka ryma. Velka ¢ast projevii se vyskytuje v kombinacich.

Zjistit, kolik déti ma v nejblizsi rodin€ jiného alergika, a porovnat zjisténé udaje mezi
skupinou déti s alergii a déti bez alergie.

Vysledky mého vyzkumu potvrzuji evropské stanovisko, které povazuje za rizikového
takového jedince, ktery ma dva z blizkych ptibuznych nemocné jakymkoliv alergickym
onemocnénim. Z celkového poctu 82 respondentid mélo v blizké rodin€ alergika 64,63%
déti. Dva ptibuzni byli oznaceni u 30,49% respondentii. Ve skupiné alergikli ma
v nejblizsi roding jiného alergika naprosta vétSina déti. Oproti tomu ve skupiné déti bez
alergie jde zhruba o polovinu. Mohu tedy usuzovat na to, Ze riziko stoupa s pfitomnosti

alergického ¢lena v rodin€. Toto potvrzuji i odborné zdroje.

-67 -



3.
a)

b)

Zjistit mozny vliv vyzivy v kojeneckém véku na vznik alergie.

Ovéfit si, zda byly déti bez alergie vice kojené nez déti s alergii.

Pti ovéfovani této mé¢ domnénky se neprokazalo, ze by déti bez alergick¢ho onemocnéni
byly kojené ve vétsi mife nez déti s alergii. Toto zjisténi mne piekvapilo, nebot’ jsem
ocekavala vysledek opacny. To, ze bylo dité kojeno, uvedlo vice maminek alergickych
déti, ovSem celkové byly tyto déti kojeny kratS8i dobu nez déti bez alergického

onemocnéni.

Zjistit, zda byla détem s alergii Castéji podavana uméla kojenecka vyziva nez détem bez
alergie.
Podle mych vysledkii vyzkumu je zifejmé, ze détem s alergii byla opravdu castéji

podavana uméla kojenecka vyziva nez détem bez alergie.

Zmapovat podavani hypoalergennich mlék.
Drtiva vétSina déti hypoalergenni mléko nedostdvala. A to i piesto, Ze ne vSechny déti
byly bez rodinné zatéze. Pokud dité hypoalergenni mléko dostdvalo, §lo vzdy o déti

s jinym alergikem v rodiné, kde lze piredpokladat vyssi riziko vzniku alergie i u ditéte.

Z vysledki téchto dil¢ich cilli se domnivam, Ze vyziva mize mit vyznamny vliv na

vznik alergie u ditéte. Co se kojeni tyce, ukazala se jako podstatnéjsi doba, po kterou bylo dité

kojeno, nez samotny fakt, ze bylo kojeno. Stran podavani umélé kojenecké vyzivy se ukazuje,

ze zde jista souvislost se vznikem alergie mtze byt. Pro maly vzorek déti nelze vSak tyto

informace povazovat za zcela objektivni a slouzi pouze mému vyzkumu.

4.

Zjistit ndzor matek na problematiku kojeni jako prevence alergickych onemocnéni.

Drtiva vétSina maminek uvedla kladnou odpovéd’, at’ uz jsou o pozitivnim vlivu kojeni
v prevenci alergii pfesvéd€eny, nebo si mysli, Ze je to mozné. Jen n€kolik malo maminek
si nemysli, ze by kojeni mohlo pomoci v prevenci alergie. Tento vysledek mtze byt dan

vEtsi osvétou o kojeni a jeho vyhodach v poslednich letech.
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ZAVER

Zda se, ze kojeni je v dnesni dobé sklonovano ze vSech stran a stile nabyvéa na
dilezitosti. Védci a I€kati se zabyvaji pozitivnimi vlastnostmi kojeni a matefského mléka a
v naprosté vétsingé piipadt se shoduji, ze jde o idedlni a nenahraditelnou vyzivu pro
novorozence a kojence. UZ mnohokrat se podatilo prokéazat kladny vliv na prevenci nemoci
v détstvi 1 v dospélosti. Mimo to je také posilovan vztah mezi matkou a ditétem a nasledné
usnadiiovan jeho psychomotoricky a socidlni vyvoj.

Krom¢ toho, ze se stale zviditeliiuje a propaguje kojeni, se také ¢im dal ¢astéji hovori
o nartstu alergickych onemocnéni jak v détském véku, tak v dospélosti. Cast vyzkumi se
proto vénuje problematice alergickych onemocnéni a jejich vztahu k vyzivé ditéte.

Pravé tato dvé témata jsou mi jako détské sestfe blizkd a nemusim jisté nijak
zdiraziovat, ze se s nimi denn¢ ve své praxi setkavam. Je pro mne duilezité byt dobie
orientovana a dostatecné informovana o vyhodach, nevyhodach, rizicich a souvislostech jak
vyzivy kojenci, tak alergickych nemoci. To také do znacné miry ovlivnilo milj vybér tématu
bakalarské prace. Pfi zpétném ohlédnuti se domnivam, Ze se mi v teoretické Casti podatilo
podat ucelené informace o moznostech vyzivy kojenci zaméfené na prvni ptlrok véku ditéte
(zabyvala jsem se nejen kojenim, ale 1 umélou kojeneckou vyzivou, bez které to nékdy nejde)
1 podat struény prifez alergickymi onemocnénimi, jejich diagnostikou, prevenci a nastinit
1écbu.

Nevénovala jsem se vSak jen teoretickym poznatkiim, ale podstatnou cast prace tvotilo
vyzkumné Setfeni. Zajimal mne hlavné mozny vztah pravé vyzivy v utlém véku ke vzniku
alergie. Chtéla jsem zjistit, do jaké miry miZe matka ovlivnit zdravi ditéte tim, jak ho bude
zivit v prvnich mésicich zivota. Pfedpokladala jsem, Ze déti s alergii jsou mén¢ Casto kojeny a
Ze jim je spiSe podavana uméla kojeneckd vyziva. Na tyto otdzky jsem také zaméfila svij
dotaznik.

Vyzkum probéhl, slaskavym svolenim vrchni sestry, na Dé&tské klinice Fakultni
nemocnice Hradec Kralové a z Casti také mezi laickou vefejnosti. Pfijemnym piekvapenim

byla dobra navratnost dotaznikti (82%).

wewvr

vvvvvv

kojeno. Jistou souvislost se vznikem alergie miize mit i podavani umélé kojenecké vyzivy.
V zavéru je nutné upozornit na to, ze vyzkum byl ponékud jednostrann¢ zaméten na vliv

vyzivy a jiz se nezabyval dal§imi pfi¢innymi souvislostmi pii vzniku alergii. Také vyzkumny
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vzorek déti byl pfili§ maly a Setfeni neprobihalo v Case. VSechna tato fakta nam nedovoluji
délat z provedeného vyzkumu obecné zavéry. Vysledna zjisténi mohou poslouzit jako urcité

nastinéni této oblasti a mohou byt podnétem pro dalsi zkoumani.
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Bakalarska prace pojednava o vztahu vyzivy kojenct v prvnim ptlroce zivota a vzniku
alergie v pozd¢jSim veku. Teoretickd ¢ast je vénovana dvéma hlavnim problematikam. Prvni
oblast tvofi vyZziva kojenci, zejména pak kojeni, matetské mléko a uméld kojenecka vyziva.
Druhou oblasti jsou alergickd onemocnéni, jejich struény piehled vcetné diagnostiky,
prevence a l1éCby.

Vyzkumna ¢ést prace je zaméfena na zjisténi mozného vlivu vyZzivy kojenct na vznik
alergie u déti. Zkoumany vzorek tvori déti ve véku 1 rok — 10 let. Déti jsou rozdéleny na dvé
skupiny — skupina bez alergie a skupina s alergii. Vysledky obou skupin jsou vzajemné
porovnavany. Vyzkumné Setfeni probchlo na Dé&tské klinice Fakultni nemocnice Hradec

Kralové.

Bachelor’s thesis talks about relationship of infants nutrition in the first half year of
life and incidence of allergies in later life. Theoretical part deal about two main points. First
part discuss infants nutrition, especially lactation, breast milk and artificial feeding. Second
one is about allergic disease, contains brief overview including diagnosis, prevention and
treatment.

Research part targets the possibility influence of nutrition in infant age to incidence of
children allergies. The Research sample consists of children in age from 1 to 10 years.
Children are divided into two groups — without allergy and allergic children. The Results of
both groups are compared together. The research data collection was located to Children's

Clinic, Faculty Hospital Hradec Kralové.
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GIT gastrointestinalni trakt
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IgA imunoglobulin A
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Kys. Kyselina
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Piiloha ¢&. 1: Zadost o provedeni vyzkumu

Vazena pani

Bec. Jitka Novakova

vrchni sestra détské kliniky FN HK
Sokolska 581

Hradec Kralové

500 05

Vée: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni na détské klinice FN v Hradci Kralové

Vézena vrchni sestro,

dovolujeme si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni na détské klinice FN v Hradci
Kralové, jez by mélo byt soucasti zavérecné bakalarské prace Jany Plasilové, nar. 12.6. 1981,
studentky 3. ro¢niku bakalaiského studijniho programu OSetiovatelstvi, kombinované formy,
LF UK v Hradci Kralové.

Cilem této prace je zjistit, zda mize mit vliv zpisob vyzZivy kojencl v prvnich Sesti
mésicich na pozdg&jsi vznik alergie. V praci bude porovnana skupina déti s alergii a bez alergie
ve vztahu ke kojeni nebo krmeni umélou kojeneckou vyzivou.

Vyzkumné S$etfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku, ktery
prikladam k zadosti.

Zavérelna prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Evy Vachkové, vedouct
oddéleni oSettovatelstvi.

Ptikladame dotaznik.

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme
Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

7 D
S pozdravem $20s / 1€,

Mgr. Eva Vachkova Studentka Jana Plasilové
Ustav socialniho 1ékaistvi .
LF UK v Hradci Krélové e 7
Telefon: 495 816 365 Mgr. Eva Vachkova

E-mail: VachkovaE@Ifhk.cuni.cz

Vyjadfeni vedeni instituce:
¢ Souhlasim
[J Nesouhlasim

Odivodnéni:

Datum: Podpis, razitko 7

- 80 -



Priloha €. 2: Dotaznik

Milé maminky,

jsem studentka bakalafského studijniho programu Osetfovatelstvi kombinovana forma na
Lékarské fakulté v Hradcei Kralové Univerzity Karlovy v Praze. Dovoluji si Vam piedlozit
mnou vytvoreny dotaznik, ktery se tyka zptisobu vyzivy Vasich déti a moznych souvislosti pfi
vzniku alergii v détském veku. Je zaméfen na déti ve vé€ku od jednoho roku do deseti let.
Dotaznik je anonymni a vysledky budou pouzity pouze pro vypracovani mé bakalatské prace.
Timto Vas prosim o jeho laskavé vyplnéni.

(Oznacte, prosim, jednu ¢i vice odpovédi.)

Predem Vam dékuji za spolupréci. Jana Plasilova

1) Jaké je stari VaSeho ditéte?
a) VEk: ...
(u déti od jednoho roku do dvou let, prosim, uvadéjte stari v mésicich)

2) Ma Vase dité alergii?
a) Ano
b) Ne (prejdete k otdzce ¢. 6)

3) Jakou ma VasSe dité alergii?
a) Inhalac¢ni (pyly, roztoci, zvirata, plisné)
b) Potravinova
c¢) Kontaktni alergie (kovy, umélé latky, chemické latky, tkaniny,...)
d) Alergie na hmyzi bodnuti
e) Alergie na l¢ky

4) Kdy se objevily prvni pfiznaky alergie?
a) V dobg¢, kdy bylo pln¢ kojeno
b) V dobé, kdy bylo pIlné krmenou umélou kojeneckou vyzivou
¢) Po zavedeni piikrmt
d) Pozdgji

5) Jak se alergie projevuje?
a) Alergicka (sennd) ryma
b) Astma
c) Kopftivka, vyrazka, svédéni
d) Alergicky zanét spojivek
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6) Je vrodinéi jiny alergik?

a)
b)
c)
d)

Matka ditéte

Otec

Sourozenec

Neni (prejdeéte k otazce ¢.8)

7) Jakou alergii trpi dany ¢len rodiny?

a)
b)
©)
d)
e)

Inhalaéni (pyly, roztoci, zvifata, plisn¢)
Potravinova

Kontaktni alergie (kovy, umélé latky, chemické latky, tkaniny,...
Alergie na hmyzi bodnuti
Alergie na léky

8) Bylo (je) Vase dité kojeno?

a)
b)

Ano (pokud ano prejdéte k otdazce ¢. 10)
Ne

9) Pokud ne, proc?

a)
b)
9)
d)
e)
f)
g)

Nechtéla jsem kojit

Ze zdravotnich divodi ze strany matky
Ze zdravotnich diivodu ze strany ditéte
Nem¢la jsem mléko

Neslo mi to

Z divodi intolerance matetského mléka
Jiné divody......................

(prejdete k otazce ¢. 14)

10) Jak dlouho jste kojila pIné?

a)
b)
©)
d)
e)

Mén¢ nez 1 mésic
M¢éné nez 3 meésice
Méné nez 6 mésicu
Déle nez 6 mésicu
Dosud kojim

11) Jak dlouho jste kojila celkové?

a)
b)

c)

Méné nez 6 mésicu
Méné nez 1 rok
Déle nez 1 rok

12) Proc jste prestala kojit?

a)
b)
©)
d)
e)
f)

Uz jsem kojit nechtéla

Uz jsem neméla dost mléka

Pro nemoc matky

Pro nemoc ditéte

Pro intoleranci matetského mléka ditétem
Jiné divody...............o.
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13) Mélo dité néjaké problémy p¥i kojeni?
a) Odmitalo, nechutnalo mu
b) Zvracelo
c) Prijmy
d) Krev ve stolici
e) Potize v technice kojeni
f) Nemélo
g) Jiné ...

14) Dostavalo Vase dité v prvnim pilroce Zivota umélou kojeneckou vyziva?
a) Ano
b) Ne (pokud ne, prejdete k otazce ¢. 18)

15) Jakou umélou kojeneckou vyzivu dité dostavalo?
a) Sunar
b) Nutrilon
c) Beba
d) Hami
e) Hipp
f) Jiné ...

16) Mélo dité néjaké problémy pii podavani umélé kojenecké vyzivy?
a) Odmitalo, nechutnalo mu
b) Zvracelo
c) Prujmy
d) Krev ve stolici
e) Nemélo
f) Jiné ...

17) Dostavalo Vase dité hypoalergenni mléko?
a) Ano
b) Ne
c) Castedné
d) Nevim, co je hypoalergenni mléko
18) Myslite si, Ze miiZe kojeni sniZit riziko vzniku alergie u déti?
a) Ano, urcité
b) Mozna

c) Ne
d) Nevim, nepfemyslela jsem o tom

Prosim, znovu si pozorné prectéte odpovédi, zda jste na nékterou nezapomnéla.

Dékuiji!
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Piiloha €. 3: 10 kroku k uspéSnému kojeni

Deset kroku k podpore kojeni

Kazdé zarizeni poskytujici pé€i a sluzby matkam a novorozenciim by mélo:

8.

9.

. mit pisemné vypracovanou strategii pfistupu ke kojeni, ktera je rutinné predavana

vSem ¢lenum zdravotnického tymu

Skolit veSkery zdravotnicky personal v dovednostech nezbytnych k provadéni této
strategie

informovat vSechny téhotné Zeny o vyhodach a technice kojeni

umoznit matkam zahdjit kojeni do pul hodiny po porodu

ukazat matkam zplsob kojeni a udrzeni laktace i pro pfipad, kdy jsou oddéleny
od svych déti

nepodavat novorozencim zadnou jinou potravu ani napoje kromé& matefského
mléka, s vyjimkou lékafsky indikovanych pfipadu

praktikovat rooming-in - umoznit matkdm a détem zustat pohromadé 24 hodin
denné

podporovat kojeni podle potieby ditéte (nikoli podle pfedem stanoveného
C¢asového harmonogramu)

nedavat kojenym novorozencim zadné nahrazky, Siditka, dudliky a pod.

10. povzbuzovat zakladani dobrovolnych matek pro podporu kojeni (breast-feeding

support groups) a upozorfiovat na né matky pfi propousténi z porodnice

Zdroj: Laktacni liga
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Piiloha ¢. 4: Pylovy kalendar

Byliny
Led Uno Bie Dub Kvé Cer Cer Srp Zai Rij Lis Pro
i ]
srha
medynék
kukufice
bajinek
pzarka
Stromy
Led Uno Bie Dub Kvé Cer Cer Sip Zai Rij Lis Pro
habr
dub
Jawvar
——
buk
kattanawnik --
liska
olivownik
——
topol
lipa
Travy
Led Uno Bie Dub Kvé Cer Cer Sip Zai Rij Lis Pro
Fepka
hofice ]
tolice -y
vojtéika _ iﬁf iy
jitrocel
jetel

Zdroj: http://www.alergie.cz/pylovy-kalendar/
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Ptiloha €. 5: Velké a malé priznaky alergie

Velka kritéria:
1. hospitalizace pro téZkou obstrukci dychacich cest, bronchiolitida
2. nejméné tfi epizody hvizdavého dychani v pribéhu pfedchozich 6 mésicu
3. astma v anamnéze u rodicul

4. atopicka dermatitida

Mala kritéria:
1. ryma v obdobi mino insekty dychacich cest

2. hvizdavy dech mimo obdobi insektt (napf. po namaze)

3. eozinofilie (5% a vice)

4. muzské pohlavi

Dvé velka Kritéria nebo jedno z prvnich dvou velkych a dvé mala kritéria jsou voditkem

k diagnoze astmatu.

Zdroj: Hrodek, O.

- 86 -



Ptiloha €. 6: Prehled bezpecnych a potencionalné alergizujicich potravin pro déti se

zvySenym rizikem vzniku alergii

Ryze, kukufice,

pohanka, jahly

cuketa, Spenat,
pastynak, fenykl,

dyné, baklazan,

vodni meloun,
varené ovoce

(jablka, hrusky,

NEALERGIZUJICI
Obiloviny Zelenina: Ovoce: Maso: Sladidla:
bezlepkové: Brambory, mrkev, | Banany, meloun, | Kufeci, kriti, Hroznovy cukr,

teleci, hovézi,

jehnéci

jable¢na,
hruskova,

hroznova §t'ava

Vejce ¢i vyrobky

Z vajec

paprika, kien,
fedkvicka, rajcata,

kyselé zeli

rybiz, maliny,

ostruziny

Of‘echy:
Vlasské, madle,
pistacie, kesu,

liskové, burské

Obiloviny brokolice, broskve,
s lepkem: ruzi¢kova merunky, tfesné,
(nejdtive od kapusta, kvétak, Svestky),
ukonceného 6. patison, kedluben, | borivky,
mésice) okurka hroznové vino
Psenice, jeCmen,
7ito, oves
(vyloucit
v piipad¢ alergie
na lepek)
POTENCIALNE ALERGIZUJICI
Miéko: Zelenina: Ovoce: Ryby: Sladidla:
Kravské, kozi, Chfest, celer, Citrusové plody, V¢. Hnédy cukr,
ov¢i a vyrobky kapusta, cibule, exotické ovoce, sladkovodnich med, javorovy
z mléka zampiony, hrasek, | jahody, angrest, Séja: sirup, sladkosti

V¢. Sojového

mléka

Maso:
Uzeniny, vepiové

maso

Kofreni:
Skorice,
muskatovy

orisek, kari, atd.
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Piiloha €. 7: Trend v kojeni

Vyvoj struktury déti podle délky kojeni

100% - 44 4.6 M nekojené déti
o
8% o 358 W6 mésicd
a déle
60% A
O 3-5 mésicl
40% 4 |- T - - 1
212
19,9
B2 a0l |4 | 173 | moteniez
20% 4 ' v 2 mésice
26,0
2201|208 94| [188] |171] |1e4| |17
- ' . l . . . . Odo 6 tydnu

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Zdroj: UZIS CR, Aktuélni informace &. 21/2008
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