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ÚVOD 

 

Za nejlepší a nejpřirozenější způsob výživy novorozenců a kojenců je považováno 

kojení. Vědecké výzkumy stále potvrzují, že je mateřské mléko pro dítě nenahraditelné. Je to 

jedna z nejcennějších věcí, které může matka svému dítěti v prvních měsících života 

poskytnout. Zajišťuje dítěti všechny důležité složky pro jeho výživu a tím umožňuje jeho 

optimální vývoj po stránce tělesné i duševní. Kromě toho má kojení i mnoho dalších výhod 

nejen pro kojence, ale i pro matku a celou rodinu. Z hlediska dítěte je podle nesčetných studií 

prokázáno, že mu kojení poskytuje ochranu proti některým nemocem. Jedná se zejména o 

prevenci infekčních a průjmových nemocí. Také pomáhá snižovat riziko vzniku např. diabetu 

či alergických onemocnění. 

Ne všechny děti ale mohou být kojeny a užívat těchto výhod. Pro výživu nekojených 

dětí je určena umělá kojenecká výživa. Na našem trhu je v současnosti velké množství 

různých mléčných formulí jak standardní, tak speciální řady. Maminky mají možnost vybrat 

si to, co vyhovuje právě potřebám jejich dítěte. Snahou výrobců je zajistit co nejlepší kvalitu 

po stránce výrobních technologií, nutričních hodnot i epidemiologické bezpečnosti. Cílem je 

maximálně se přiblížit kvalitám mateřského mléka. 

Přestože pomáhá kojení podle studií chránit před vznikem alergií, jiné studie dokazují 

neustálý nárůst právě alergických onemocnění. Podle pravidelných šetření výskytu alergií, 

které se provádějí v rámci Systému monitorování zdravotního stavu obyvatelstva ČR, vzrostl 

počet alergických dětí za posledních deset let téměř dvojnásobně: ze 17 % v roce 1996 na 

32% v roce 2006. Nejčastěji se vyskytuje alergická pylová rýma a atopický ekzém. Astma 

bylo diagnostikováno u 8% dětí. Alergie tak patří mezi nejrozšířenější onemocnění. A protože 

znamenají vážný problém, je kladen velký důraz na jejich prevenci. Za nejzákladnější 

opatření je dnes považováno právě kojení. Ovšem ne všechny studie prokazují ochranný vliv 

mateřského mléka. Názory v této oblasti jsou nejednotné, a to především pokud jde o matky, 

které samy trpí alergickým onemocněním či atopií. 

Právě pro významnost alergických onemocnění v dnešní době a pro nejednotnost 

názorů na ochranný vliv kojení jsem si vybrala jako téma své bakalářské práce Možný vliv 

výživy v kojeneckém věku na vznik alergie u dětí. 

  

Pro napsání empirické části jsem si zvolila dotazníkovou metodu. Vytvořila jsem 

dotazník zaměřený na způsoby výživy dětí v kojeneckém věku do prvního půlroku života a na 

přítomnost alergických onemocnění u dětí.  
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Zvolila jsem si několik cílů své práce:  

A) Cíle týkající se teoretické části práce: 

1. Shrnout základní poznatky v oblasti výživy kojenců v prvním půlroce života po stránce 

kojení a krmení umělou kojeneckou výživou. 

1. Obsáhnout problematiku alergických onemocnění a podat jejich stručný přehled. 

B) Cíle zaměřené na empirickou část práce: 

1. Zmapovat, jaký typ a jaké projevy alergie se nejčastěji u mnou sledovaných dětí 

vyskytují. 

2. Zjistit, kolik dětí má v nejbližší rodině jiného alergika, a porovnat zjištěné údaje mezi 

skupinou dětí s alergií a dětí bez alergie. 

3. Zjistit možný vliv výživy v kojeneckém věku na vznik alergie. 

a) Ověřit si, zda byly děti bez alergie více kojené než děti s alergií. 

b) Zjistit, zda byla dětem s alergií častěji podávána umělá kojenecká výživa než 

dětem bez alergie. 

c) Zmapovat podávání hypoalergenních mlék. 

4. Zjistit názor matek na problematiku kojení jako prevence alergických onemocnění.  
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1.1. VÝŽIVA KOJENCE 

 

Kojenecké období trvá do jednoho roku věku dítěte a jak je známo, dochází v tomto 

období k největšímu růstu a vývoji dítěte. Vždyť během prvního půl roku zdvojnásobí svou 

porodní váhu a do konce roku ji ztrojnásobí. Do délky vyroste průměrně 25cm během 

jednoho roku. Utváří si také své jídelní návyky a v neposlední řadě je výživa podstatná i pro 

jeho obranyschopnost. 

Výživu kojence je možno rozdělit na tři období: (Jde o doporučení hlavně pro děti 

živené umělou kojeneckou výživou.) 

• období plné mléčné výživy (0. – 4. měsíc) 

Dítě je kojené nebo dostává umělé mléko, případně kombinaci obojího. V současnosti je 

výlučné kojení doporučováno do šesti měsíců věku dítěte. Pokud dostává mléko umělé, jde o 

počáteční mléka. 

• období nemléčných příkrmů (5. - 6.měsíc) 

U uměle živených dětí nastává toto období po ukončení čtvrtého měsíce, ovšem u kojených 

dětí se zavádění nemléčných příkrmů posunuje až po ukončeném šestém měsíci. Jako první 

příkrm se zavádí zeleninové pyré, později pak masozeleninový příkrm. Ovoce zavádíme 

zhruba o měsíc později. Nadále se doporučuje pokračovat v kojení. Umělé mléko v tomto 

období podáváme počáteční a začínáme podávat pokračovací.  

• období plné kojenecké výživy (7. - 12.měsíc) 

Jídelníček dítěte tvoří nemléčné přídavky, dítě se postupně začíná učit jíst kousky, jídlo se 

stává více podobné jídlu dospělých. Pokračuje se v kojení nebo se podávají pokračující 

mléka. 

(Pozler, 2008) 
 
 

1.1.1. Kojení, nejlepší způsob výživy 

 

Kojení a mateřské mléko je považováno za nejpřirozenější a nenahraditelný způsob 

výživy novorozence a kojence. Je známo, že už od dávných dob na něm doslova záviselo 

samotné přežití narozeného dítěte. Mateřské mléko je jednou z nejcennějších věcí, kterou 

může matka dítěti v prvních měsících života poskytnout. Vždyť schopností se individuálně 

přizpůsobit pro potřeby každého dítěte je výjimečné. (Kudlová, 2005) 
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Vždycky ale nebylo kojení tak populární, jak tomu je dnes, dokonce bývalo i 

zavrhováno. Maminky v minulosti narážely na nejrůznější problémy. I v současné době se 

někdy setkávají s neporozuměním a nízkou podporou ze strany nejbližších. Naštěstí jsou 

informace o kojení a jeho nesporných výhodách poskytovány ženám již v době očekávání 

potomka, v porodnicích, u lékařů atd. Pozornost kojení je věnována i v nejrůznějších 

časopisech a odborných publikacích. Významnou úlohu sehrává laktační liga a laktační 

poradkyně. Velká část nastávajících maminek si sama aktivně tyto informace vyhledává i 

pomocí internetu. Většinou jsou přijímány pozitivně a většina maminek kojit chce. Ne vždy 

tomu ale tak je.  

 

 

1.1.1.1. Výhody kojení  

 

To, že kojení a krmení dítěte mateřským mlékem přináší celou řadu výhod pro dítě, 

matku i rodinu, je dnes už dobře známo. Jde o výhody nejen výživové a zdravotní, ale také 

imunologické, vývojové, psychologické, sociální a ekonomické. ( http://www.kojeni.cz/ ) 

Už to, že se mateřské mléko přizpůsobuje svým složením věku a potřebám dítěte, je 

v porovnání s umělou kojeneckou výživou samo o sobě výhodné. Mateřské mléko poskytuje 

dítěti vše, co potřebuje. Mimo jiné obsahuje obranné látky, čímž dochází k ochraně dětí před 

většinou infekcí. Kojené děti jsou tak méně nemocné a méně hospitalizované než děti 

nekojené. Kojení chrání např. před infekcemi dýchacích cest a středouší a před průjmovými 

nemocemi. Snižuje riziko vzniku diabetu, alergických onemocnění, obezity či anémie. 

Naopak má pozitivní vliv na silnější kosti v dospělosti i ve stáří. (Hanreich, 2000) 

Další nespornou výhodou kojení je to, že má matka kdykoliv k dispozici mléko, které 

je sterilní, má stále vhodnou teplotu, jeho složení je ideální a pro dítě je nejlépe stravitelné. 

Jde o nejlevnější a nejpohodlnější způsob výživy. Matce šetří peníze i čas. Při kojení si může 

odpočinout a být v těsné blízkosti svému dítěti. Je kladně ovlivněn duševní a citový vývoj 

dítěte. Dochází k prohlubování pouta mezi matkou a dítětem, které se utvářelo již v průběhu 

těhotenství. Vítaná je i možnost nakojení dítěte v podstatě kdekoliv. To ocení matky zejména 

při cestování. (Čapková, 2005) 

V neposlední řadě přináší kojení i řadu výhod pro maminku samotnou. Po porodu 

dochází k rychlejšímu zavinování dělohy a menším poporodním ztrátám krve. Žena tak méně 

trpí chudokrevností. Kojením je podporována ochrana před rakovinou prsu, ovarií a před 
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osteoporózou. Ženě se také rychleji vrací postava do stavu před těhotenstvím, protože se při 

tvorbě mléka spotřebovávají nadbytečné kalorie. (Hanreich, 2000) 

 

 

1.1.1.2. Složení mateřského mléka 

 

Jak jsem již uvedla výše, je mateřské mléko tou nejlepší možnou výživou pro 

novorozence a kojence. Jeho složení je ideální a odpovídá individuálním potřebám dítěte. 

V prvních čtyřech až šesti měsících plnohodnotně pokrývá potřebu všech živin. Obsahuje 

všechny nezbytné složky jako bílkoviny, cukry, tuky, vitamíny a minerální látky ve 

vyváženém poměru. Má schopnost přizpůsobovat se nejen potřebám rostoucího dítěte, ale 

dochází ke změnám složení i v průběhu dne a dokonce i během jednoho přiložení. Na počátku 

kojení má dítě k dispozici přední mléko. Obsahuje hlavně vodu a cukry, je tedy ideální pro 

utišení žízně. Naproti tomu zadní mléko obsahuje zejména tuky a bílkoviny a dokáže dítě 

zasytit. Takovýmto zázrakům nemůže uměle připravované mléko nikdy konkurovat. 

Mateřské mléko se začíná tvořit již před porodem a hlavně v prvních dnech po něm. 

Počáteční mléko je nazýváno kolostrum (mlezivo). 

Během následujících 2 – 3 týdnů dochází k výrazným změnám ve složení mléka, které se nyní 

nazývá přechodné mléko. Po 3 týdnech se již tvoří zralé mateřské mléko. Proti kolostru je 

řidší a světlejší. Mateřské mléko nepředstavuje pro dítě jen zdroj živin a energie, ale je pro 

něho i  dostatečným zdrojem vody. Kojené děti tak nepotřebují dodávat jiné tekutiny.  

Velmi významnou složkou mateřského mléka jsou bílkoviny, i když jde o množství 

poměrně malé. Aby nedocházelo k přetěžování nezralých ledvin dítěte, je jejich obsah pouze 

0,9-1,2g ve 100ml. Z 60-80% se jedná se o laktalbumin (mléčnou bílkovinu), zbytek je 

kasein. Tzn. že bílkoviny jsou v takovém poměru, aby byly pro dítě dobře stravitelné.  

Vedle bílkovin jsou součástí mateřského mléka tuky. Ve 100ml je jich obsaženo 

přibližně 3,5g, přičemž množství je závislé na stravě matky. Tuky tvoří asi 50% energetické 

hodnoty mléka. Zhruba z 57% jsou zastoupeny nenasycenými mastnými kyselinami a 

přibližně z  42% nasycenými mastnými kyselinami.  Nenasycené mastné kyseliny napomáhají 

dobrému růstu a správnému vývoji buněčných stěn a hormonů. Zvláštností je, že mateřské 

mléko obsahuje vedle tuků i lipázu, která tuky tráví. Tuky mateřského mléka jsou stráveny 

z 90%, kdežto tuky kravského mléka jen z 50%.  
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Sacharidy v podobě laktózy (mléčného cukru) zajišťují 40% energetické hodnoty 

mléka. V malém množství jsou v mléce obsaženy i oligosacharidy. Laktóza společně se 

střevní flórou podporují vstřebávání vápníku a železa.  

Minerálních látek je malé množství, ale jsou z mateřského mléka velmi dobře 

přijímány a následně dobře využity. Nedochází tak k přetěžování ledvin velkým množstvím 

minerálních látek. Vápník, fosfor, sodík a stopové prvky jsou zastoupeny rovnoměrně. Železo 

a jód je třeba dostatečně dodávat ve stravě matky. Zejména jód, který je velice důležitý pro 

psychomotorický vývoj dítěte.  

Také vitamíny jsou závislé na dostatečném příjmu ve stravě matky. Vitamín K je 

obsažen hlavně v kolostru, kde pomáhá předcházet krvácivé chorobě novorozence. Ve zralém 

mateřském mléce jsou vitamíny E, D, B a C. Vitamín D je dokonce i ve vodě rozpustné 

podobě.  

Uvádí se, že mateřské mléko obsahuje asi 100 různých látek. Vedle živin zajišťujících 

fyzický a duševní vývoj jsou prostřednictvím mléka předávány dítěti i biologicky aktivní 

látky jako některé hormony, enzymy, protilátky a další. Obranné látky zajišťují ochranu dítěte 

proti infekčním onemocněním. Mateřské mléko obsahuje čtyři z pěti imunoglobulinů (nebyly 

nalezeny IgD, naopak nejvýznamnějším imunoglobulinem mateřského mléka je IgA), dále 

všech devět složek komplementu, cytokiny nebo také složky buněčné imunity. (Ulčová-

Gallová, 1994)  

Některé z dalších látek jsou např. taurin, prospěšný pro nervovou soustavu a růst, nebo 

karnitin, důležitý pro energetickou látkovou výměnu. (Hanreich, 2000) 

Při porovnání mateřského mléka s mlékem kravským je největší rozdíl v obsahu a 

zastoupení bílkovin. Mateřské mléko obsahuje proti kravskému výrazně méně kaseinu a 

naopak větší obsah albuminů a globulinů v poměru kasein/albumin v mateřském mléce 1:1 a 

v kravském mléce 6:1. Toto má význam nejen alergologický, ale jde o důležitý poznatek i 

v oblasti výroby upravených, adaptovaných mlék pro výživu kojenců (Viz kapitola 1.1.2.). 

(Fuchs, 2002) 

 

 

1.1.1.3. Doporučení kojení 

 

Jelikož je kojení jednou ze základních potřeb dítěte, je toto právo zakotveno i 

v Úmluvě o právech dítěte, která u nás vstoupila v platnost v roce 1991, sbírka zákonů č. 
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104/1991, článek 24. Je také součástí našeho Národního programu podpory zdraví a součástí 

preventivních programů pro 21. století. (Kudlová, 2005) 

WHO vydala doporučení týkající se výživy kojenců a malých dětí. Některá z těchto 

doporučení jsou zde uvedena. První doporučení se týkají již těhotné ženy. Jedná se např. o 

vhodnosti informovat všechny těhotné ženy o výhodách a technice kojení s tím, že je 

zapotřebí věnovat pozornost prvorodičkám a ženám s předchozí špatnou zkušeností 

s kojením. Dále je doporučeno první přiložení do půl hodiny po porodu. Tehdy je sekrece 

prolaktinu a oxytocinu a chuť dítěte sát největší. Kojení by nemělo být omezováno předem 

stanoveným harmonogramem – tj. časem ani počtem přiložení, tak jak tomu bývalo dříve. 

Naopak je, dle doporučení, vhodné kojit tak často a tak dlouho, jak si dítě žádá. Ubytování 

matky a novorozence by mělo být formou rooming-in. Dle těchto doporučení není také 

vhodné používat dudlíky a láhve, ale měla by být podporována správná technika kojení. Dítě 

má právo na výlučné kojení do 6. měsíce věku a na pokračování v kojení s příkrmem až do 2 

let věku i déle. Přidávání čajů a kaší během prvních šesti měsíců není doporučováno. Je 

vhodné, aby kojící žena dodržovala zásady správné výživy. Neměla by kouřit ani pít alkohol. 

U žen alergiček se doporučuje kojit co nejdéle a příkrmy zavádět později a velice opatrně. 

Kojit lze i v případě horečnatého onemocnění, neboť v jeho průběhu představuje kojení pro 

dítě významný zdroj  protilátek. V neposlední řadě v těchto doporučeních stojí, že kojení v 

průběhu dalšího těhotenství nepoškozuje matku, dítě ani plod.  

WHO a UNICEF také vydaly 10 kroků k úspěšnému kojení, kde jsou shrnuty body 

ovlivňující kojení zaměřené zejména na zdravotníky. (Viz Příloha č. 3) Také označily 

nemocnice za nejdůležitější článek při podpoře kojení. Ty přátelské ke kojení jsou 

označovány jako Baby Friendly Hospital. 

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

1.1.2. Umělá kojenecká výživa 

 

Pokud matka nemůže, nesmí nebo nechce své dítě kojit, má možnost vybrat si některou 

uměle připravovanou mléčnou formuli. Těch je na našem trhu nabízeno vícero. Jak je 

uvedeno v následujících kapitolách, jsou tato mléka upravována tak, aby vyhovovala 

potřebám dítěte. Standardní formule jsou určeny pro děti bez zdravotních obtíží. Dělí se na 

počáteční a pokračovací. Počáteční mléka jsou vhodná pro děti od narození, které nejsou 

kojené, nebo jako dokrm ke kojení, pokud je nezbytný. Pokračovací pak pro nekojené děti po 

ukončeném 4. – 6. měsíci věku jako doplněk nemléčné výživy. Vedle standardních formulí je 
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na trhu celá řada speciálních mlék. Protože zažívací trakt novorozenců a kojenců není zcela 

zralý, musí umělá mléka splňovat speciální požadavky.  

 

 

1.1.2.1. Úprava mléka 

 

Jako základ pro výrobu umělé kojenecké výživy je používáno kravské mléko. Svým 

složením se od lidského do značné míry liší, a proto je nutné jej upravit pro potřeby kojenců. 

Upravit se musí všechny složky živin – jak bílkoviny, tak i sacharidy a tuky. Tím se mohou 

snížit některá zdravotní rizika. Z hlediska největší alergenicity je třeba upravit především 

bílkoviny. Mění se poměr syrovátky a kaseinu. Při výrobě hypoalergenních mlék je snaha o 

snižování alergenicity mléčné bílkoviny štěpením. Jde o enzymovou a tepelnou hydrolýzu a 

cílem je minimalizace až nepřítomnost reziduí betalaktoglobulinu a alfalaktalbuminu. (Dědek, 

2005) 

Další upravovanou složkou jsou sacharidy. Výsledkem jsou mléka, která obsahují 

výhradně laktózu (mléčný cukr) a svou stravitelností jsou vhodná pro nedonošené děti. Kromě 

takto upravených mlék se vyrábí také mléka obsahující i malý podíl jiných sacharidů. 

V mateřském mléce jsou bohatě zastoupeny tzv. oligosacharidy s prebiotickým efektem, 

umělé mléko se jimi obohacuje. (Dědek, 2005) 

Dále se při výrobě umělé kojenecké výživě upravují tuky. Živočišný tuk je z části 

nahrazován tukem rostlinným s vyšším obsahem mastných kyselin. Co se týče cholesterolu, je 

jeho obsah v mateřském mléce asi třikrát vyšší. (Dědek, 2005) 

Vedle výše uvedených prebiotik jsou do některých mléčných formulí přidávána i 

probiotika, vlastní kultury živých mikroorganismů, nejčastěji bifidobakterií a laktobacilů. 

(Dědek, 2005) 

Nukleotidy, látky běžně obsažené v mateřském mléce, se také přidávají do uměle 

připravovaných mlék. Samozřejmostí je obohacování mléčných formulí vitamíny, minerály, 

antioxidanty, stopovými prvky a dalšími látkami nezbytnými pro správný vývoj dítěte. 

Snahou je přiblížit umělou kojeneckou výživu co nejvíce mateřskému mléku. Přesto stále 

zůstává mateřské mléko tou nejlepší možnou výživou pro novorozence a kojence. (Dědek, 

2005) 

Samozřejmě je dbáno na bezpečnost a nezávadnost výrobků. Mléko, vyprodukované 

pod veterinární kontrolou danou zákonem, prochází před zpracováním vstupní kontrolou. 

Následuje samotný proces výroby. Základem je pasterace, odstřeďování a standardizace 
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obsahu mléčného tuku. Pasterace probíhá při teplotě kolem 83°C po dobu 20 sekund. Po 

pasteraci se přimíchávají požadované ingredience. Následuje zahušťování mléka odpařováním 

za sníženého tlaku při teplotách 72 – 42°C. Po zahuštění se opět přidávají potřebné 

ingredience. Konečného produktu je dosaženo sušením. K sušení se používá tzv. 

rozprašování. K takto upravenému produktu je možné ještě přidat další ingredience, následuje 

kontrola a balení za přísných podmínek. (Drbohlav, 2006) 

 
 

1.1.2.2. Druhy a složení formulí 

 

Počáteční mléka 

Jsou určena pro děti do ukončeného 4. – 6. měsíce, ve výjimečných případech až do jednoho 

roku věku.  

Na obalu jsou označena symbolem 1 či názvem symbolizujícím věk dítěte. V literatuře jsou 

označována jako Start formula. 

Složení:  

- Kalorická hodnota – 60-75 kcal/100ml mléka 

- Neupravená bílkovina – 2,25-3g/100kcal 

- Tuk – 3,5 – 6,5 g//100kcal (má pokrýt energii z 50%) 

- Nenasycené mastné kyseliny 

- Kys. linolová – 500mg/100kcal 

- Kys. linoleová – 50mg/100kcal 

- Sacharidy – 7-14g/100kcal 

- Laktóza minimálně 3,5g/100kcal 

- Sacharóza, pokud je použita, nemá přesáhnout 30% celkového množství sacharidů 

- Dále se může přidávat – maltóza, maltodextrin, glukóza, bezlepkový škrob 

- Fortifikace vitamíny a železem 

Na trhu jsou tato počáteční mléka: (příklady) 

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 – bifidogenní účinek 

- Beba Plus, Hipp 1, Nutrilon Forte a Hamilon Forte – pro děti, které nejsou po běžném 

počátečním mléku nasycené, ale nemají ještě věk na pokračovací mléko 

- Mléka Nutrilon – obsahují prebiotika, zinek a selen 
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- Nutrilon Omneo – obsahuje směs tuků, prebiotika, bílkovina je částečně naštěpena 

- Mléka Sunar – zachovávají obsah tuku, obsahují přídavek jódu 
 

Pokračovací mléka 
Tato mléka jsou určena pro nekojené děti od ukončeného 4. – 6. měsíce věku do jednoho roku 

i déle. Mají doplňovat bezmléčnou stravu v době, kdy děti přecházejí z plné mléčné výživy na 

stravu batolecí. 

Na obalu jsou označena symbolem 2 či názvem symbolizujícím věk dítěte, jako je tomu u 

počátečních mlék. V literatuře jsou označována jako Follow on formula. 

Složení:  

- Kalorická hodnota – 60-80 kcal/100ml mléka 

- Bílkovina – 2,25-4,5g/100kcal 

- Tuk – 3,3 – 6,5 g//100kcal 

- Nenasycené mastné kyseliny 

- Kys. linolová – minimálně 300mg/100kcal 

- Sacharidy – 7-14g/100kcal 

- Laktóza minimálně 1,8g/100kcal 

- Sacharóza nemá přesáhnout 20% celkového množství sacharidů 

- Dále se může přidávat –fruktóxa, bezlepkový škrob 

- Fortifikace vitaminy a železem 

Na trhu jsou tato pokračovací mléka: (příklady) 

Beba 2, Beba 2 Bifidus, Hamilon 2 Standard, Hamilon 2 Hajaja, Hipp 2, Nutrilon Follow-on, 

Nutrilon 2 Omneo, Sunar plus 

 

Mléka pro starší kojence a  batolata  
Jsou určena pro děti od jednoho roku věku, jde v podstatě o pokračovací mléka. Lze jimi 

nahradit mléko kravské, které se do jednoho roku života nemá podávat vůbec, od jednoho 

roku je možno podávat kravské mléko s obsahem tuku 2-3%. 

Na obalu jsou označena symbolem 3, slovem Junior či označením věku dítěte. 

Složení: oproti mléku kravskému jsou obohacena o vitamíny, minerály, stopové prvky a jiné, 

pro daný věk dítěte vhodné látky. 

Na trhu jsou tato batolecí mléka: (příklady) 

Hamilon batole 3, Hamilon hajaja 3, Nutilon 3, Sunar, Sunar komplex, Nestlé Junior mléko, 

Mulimil 3, Hipp 3 ovocný, Hipp 3 vanilkový 
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Speciální mléka 

Počáteční mléka ze sóji 
Jsou určena jen pro malou skupinu dětí se speciálním dietním režimem: 

- Při nesnášenlivosti bílkoviny kravského mléka 

- Při poruše vstřebávání jednoho z mléčných cukrů, i přechodně 

- Může být alternativou i pro vegetariány 

Tato mléka jsou na lékařský předpis. 

Na trhu jsou tato speciální sójová mléka: (příklady) 

Nutrilon 1 soya, Isomil, Alsoy, Prosobee 

 

Hypoalergenní (hypoantigenní) mléka 
Jsou určena pro děti s projevy alergie či jako prevence u dětí s rizikem vzniku alergie (např. 

při rodinné zátěži) 

Na obalu jsou označena symbolem HA 1 či HA 2, podle toho, zda se jedná o mléko počáteční 

nebo pokračovací. 

Mléka určená pro prevenci alergie mají bílkovinu částečně rozštěpenou (hydrolyzovanou), 

kde zůstává určitá zbytková alergenicita. Mohou přispět k lepší obranyschopnosti dítěte a 

lepší snášenlivosti cizorodých látek. Mléka určená pro léčebný efekt mají bílkovinu vysoce 

hydrolyzovanou a její zbytková alergenicita je velice nízká. O podávání těchto mlék by měl 

rozhodovat lékař, nejlépe alergolog. 

Na trhu jsou tato hypoalregenní mléka: (příklady) 

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 použít preventivně i léčebně 

Alfaré, Nutrilon pepti, Nutrilon pepti MCT (s vysokým stupněm hydrolýzy bílkovin) a 

Neocate (bílkovinná složka tvořena jen aminokyselinami) – určena pro děti s nesnášenlivostí 

bílkoviny kravského mléka 

 

Mléka pro nedonošené děti a pro děti s nízkou porodní hmotností 
Toto je zvláštní skupina počátečních mlék. Jsou určena pro děti nedonošené a pro děti 

s porodní hmotností pod 2500g 
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Složení: 

- Kalorická hodnota – musí zajistit dítěti vyšší energetický přísun - minimálně 125-150 

kcal/ kg hmotnosti 

- Je zde i vyšší obsah bílkovin, vitamínů a minerálů 

- Tuky a cukry jsou upraveny pro lepší stravitelnost 

- Jsou obohacena o vícenenasycené mastné kyseliny s dlouhým řetězcem (LCP) 

Na trhu jsou tato mléka pro děti s nízkou porodní hmotností a nedonošené : (příklady) 

Nenatal LCP, Beba, Alprem 

 

Mléka antirefluxová 
Jsou určena pro děti, které často blinkávají. Jsou zahuštěna, čímž omezují návrat mléka ze 

žaludku do jícnu. 

Na trhu jsou tato antirefluxní mléka: (příklady) 

Beba HA 1 AR – zahuštěno bramborovým škrobem, zároveň i hypoalergenní 

Nutrilon AR – zahuštěno moukou ze svatojánského chleba 

Vedle těchto mlék je možno použít i nemléčný přípravek Nutriton 
 

(Nováková, M., Farmakologické informace) 
 
 

1.1.2.3. Historie umělé kojenecké výživy u nás 

 

Pro předložení ucelených informací uvádím i vývoj umělé kojenecké výživy 

v Čechách. 

První pokusy o zavedení výroby trvanlivých mlék sahají v Evropě do počátků 19. 

století. Šlo ale o mléka kondenzovaná, nikoli sušená. Při tehdejší technologii probíhalo 

zahušťování dlouho a při vysokých teplotách, čímž docházelo ke změnám bílkovin a laktózy a 

k destrukci dalších termolabilních látek, jako např. vitamínů. Ke stabilizaci bílkovin byly 

přidávány fosforečnany. Tím vším byla poznamenána chuť výrobku a složení neodpovídalo 

potřebám dítěte. Sušená mléka se začala vyrábět až o mnoho let později, kdy byla zavedena 

do výroby válcová sušárna. Ovšem takto vyráběná mléka také nebyla vhodná pro přímou 

spotřebu. Měla velice špatnou rozpustnost, senzorické vlastnosti byly narušeny a díky vysoké 

tepelné zátěži při dehydrataci byla snížena biologická hodnota výrobku. Doba trvanlivosti 

byla také omezena. Rozvoj výroby sušeného mléka, vhodného pro výrobu kojenecké výživy, 

mohl nastat až po zavedení sprejového sušení. (Drbohlav, 2006)  
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Počátky výroby sušeného mléka u nás se datují do první poloviny minulého století, 

kdy byl v roce 1936 uveden do provozu první závod na výrobu kojenecké a dětské výživy 

v Moravském Krumlově. Dalším mezníkem je rok 1942. V tu dobu byla zahájena výroba 

plnotučného sušeného mléka určeného pro výživu kojenců v Hlinsku.  Roku 1948 byl založen 

specializovaný podnik na výrobu sušených mlék Průmysl mléčné výživy. Jeho základnu 

tvořily závody v Moravském Krumlově a v Hlinsku. Nově pak byly vybudovány závody ve 

Strakonicích, Novém Bydžově a v Zábřehu na Moravě za pomoci Mezinárodního fondu na 

ochranu dětí UNICEF. V tu dobu se také objevila značka Sunar. Následovala výroba 

v rekonstruovaném závodě v Opočně až do otevření nového specializovaného závodu 

v Zábřehu na Moravě roku 1989, kam byla výroba kojeneckých i dětských mlék soustředěna. 

(Dědek, 2006) 

Od zavedení roku 1948 až do roku 1990 měla na našem trhu dominantní postavení 

značka Sunar. Během té doby byla postupně uvedena na trh řada výrobků základních (např. 

plnotučné mléko Sunar, Eviko, následně počáteční mléko Feminar)  i specializovaných 

(polotučné fermentované mléko Lakton, Relakton s přídavkem maltodextrinu, později pak 

např. Femilakt pro dietní účely). Byla zavedena i výroba cereálních kaší Sunarka a přípravky 

pro těhotné a kojící ženy, jako např. Gravimilk. Ovšem po roce 1990 přišlo na náš trh mnoho 

zahraničních výrobků a došlo k výraznému poklesu výroby. Roku 1995 se stala novým 

majitelem značky Sunar  společnost H. J. Heinz. Došlo k novému vývoji a na trh byly 

uvedeny nové výrobky základní řady jako Sunar Baby, Sunar Plus a Sunar Komplex, které 

byly následovány mléky speciálními, jako bylo hypoalergenní mléko Sunar HA 1, Sunar HA 

2, dále pak Sunar Alidiar pro realimentaci závažných průjmových onemocnění a přípravek 

Plasmon 0 určený pro předčasně narozené děti a děti s nízkou porodní hmotností. Také byla 

rozšiřována nabídka kaší a zavedeny masozeleninové příkrmy. (Dědek, 2006) 

Následovalo převedení výroby do společnosti Farley Health Products ve Velké 

Británii s tím, že výroba byla určena pro náš trh. V roce 2004 zakoupila značku Sunar 

švýcarská potravinářská společnost Hero Group. Došlo k další inovaci výrobků. Na trh byla 

zavedena prémiová řada Sunar Baby Premium, Sunar Premium a Sunar Komplex Premium. 

Sortiment kaší a masozeleninových výrobků je dále rozšiřován, a byly uvedeny na trh ovocné 

šťávy Sunárek. (Dědek, 2006) 

Vedle značky Sunar je dnes na trhu velké množství zahraničních výrobků. Každá 

maminka si může vybrat dle svých představ a možností. Přesto všechno ale zůstává „zlatým 

standardem“ kojení. 
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1.2. ALERGIE 

 

V posledních několika letech jde o stále častější onemocnění. Nepatří mezi nemoci 

moderní doby, jako jsou kardiovaskulární nemoci, onkologická onemocnění nebo např. AIDS, 

tedy mezi ty, které jsou častými příčinami úmrtí. Závažný zdravotní problém ale představují o 

to více, že jde o jednu z nemocí, které jsou nejvíce globálně rozšířené. Ve vyspělých zemích 

jde o nejčastější chronické onemocnění. Důležitou roli ve vzestupu alergií hraje mnoho 

faktorů. Mezi ně patří měnící se životní styl, nezdravé životní prostředí, výživové zvyklosti, 

rozvoj průmyslu a chemické zpracovávání surovin. Nemalou roli hraje také genetika. Riziko 

vzniku alergie u narozeného dítěte se odvíjí od rodinného zatížení tímto onemocněním. Mezi 

nejčastější projevy alergie se řadí alergická rýma, astma, atopický ekzém a jiné kožní potíže, 

ale také anafylaktický šok. V posledních letech došlo ke zlepšení v poznání alergie. Bohužel 

se díky nepříznivým vlivům prostředí a životního stylu objevila i řada nových neznámých 

druhů alergií. ( http://www.alergie.cz/ ) 

 

 

1.2.1. Základní pojmy  
 

Alergie (allos ergos = reaguje jinak) 

Alergie je popisována jako specifická imunologická přecitlivělost na látky, s nimiž se 

běžně setkáváme. Jde o nepřiměřenou reakci imunitního systému zprostředkovanou 

protilátkami třídy IgE. Reakce může být namířena na jeden alergen, na skupinu alergenů nebo 

mohou být reakce zkřížené. Klinické projevy mohou být různorodé od banální rýmy až po 

anafylaktický šok. Projevy mohou být lokální, jako je alergie kožní (kopřivka, atopický 

ekzém, alergické exantémy), slizniční, oční (zánět spojivek), gastrointestinální (zvracení, 

neprospívání, průjem, krev ve stolici) nebo alergie dýchacího systému (alergická rýma, astma 

bronchiale). Vedle lokálních projevů může dojít k systémové alergické reakci, anafylaxi (viz 

níže). (Hrodek, 2002, Čáp, 2006) 

Mezi diagnostické metody patří rodinná a osobní anamnéza, fyzikální vyšetření, 

zhodnocení klinických projevů, laboratorní vyšetření (IgE jako průkaz atopie, ECP jako 

pomocné vyšetření), funkční vyšetření plic, ORL vyšetření, bronchoskopie a kožní testy. 

(Hrodek, 2002) 
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Alergické reakce se dělí do čtyř typů: 

• alergická reakce časného typu – astma, pylová rýma, anafylaktický šok 

• cytotoxická reakce – hemolytická anemie, trombocytopenie 

• tvorba imunokompexů – glomerulonefritida 

• reakce pozdního typu – alergie na léky s kožními projevy 

 

Atopie (atopos =  jiný, neobvyklý)  
Jedná se o dědičný sklon ke vzniku alergického onemocnění s rodinným výskytem 

alergií. Riziko stoupá s vyšším výskytem v rodině: výskyt alergie u sourozence znamená 

riziko pro narozené dítě 30%, u jednoho rodiče 40%, u obou rodičů 50%. Pokud jsou oba 

rodiče postiženi stejným alergickým onemocněním, stoupá riziko pro dítě na 70%. (Hrodek, 

2002) 

Atopici vrozeně tvoří zvýšené množství imunoglobinů třídy IgE, které reagují na 

alergeny zevního prostředí. Klinickým projevem atopie je alergie. ( http://cs.wikipedia.org/ ) 

 

Anafylaxe 
Anafylaxe je nadměrná systémová reakce imunitního systému na alergen, se kterým se 

setkal opakovaně. Reakce se projeví ve dvou fázích: časná se objeví do 30 minut, pozdní po 3 

až 12 hodinách. Projevy zahrnují systém kožní (svědění), respirační (bronchospasmus 

s dušností, otok laryngu), gastrointestinální (nauzea, zvracení, křeče v břiše), neurogenní 

(bolest hlavy), ortostatické potíže. (Hrodek, 2002) 

Anafylaxe se vyskytuje častěji u dospělých než u dětí. Lze ji očekávat zejména po 

parenterální aplikaci alergenu. Jedná se hlavně o intravenózní podání léků nebo po hmyzím 

bodnutí. Vyskytuje se i u potravinových alergií. (Hrodek, 2002) 

 

Anafylaktický šok 

Anafylaktický šok je již život ohrožující stav. Projevuje se vystupňovanými příznaky 

popsanými výše a rozvojem těžkých hemodynamických změn. Může skončit i smrtí pacienta. 

(Hrodek, 2002) 
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1.2.2. Dělení alergií 

 

V následujících kapitolách se věnuji vybraným druhům alergií. 

 

 

1.2.2.1. Astma bronchiale 

 

Jedná se o nejčastější chronické onemocnění dětského věku, které zhoršuje kvalitu 

života dítěte i rodiny. (Hrodek, 2002) Často se objevuje již během prvních pěti let života 

dítěte. (http://www.alergie.cz) Vzácností není ani začátek onemocnění již v kojeneckém či 

batolecím věku. Pokud dítě v tomto věku často trpí opakovanými respiračními infekty a 

přetrvává-li dráždivý kašel projevující se zejména v noci nebo po zátěži u dětí školního věku 

či adolescentů, je třeba na astma pomýšlet. (Hrodek, 2002) 

Rizikovou skupinou pro vznik astmatu jsou především atopici. Vedle této predispozice 

se na vzniku astmatu podílí i další faktory, jako je působení alergenů a respirační infekce. 

Vliv mohou mít i imunodeficitní stavy, pasivní kouření a pobyt ve škodlivém prostředí 

obecně. Vedle alergenů a infekcí dýchacích cest jsou jako spouštěcí moment označovány 

fyzikální a chemické škodliviny, zátěž jak fyzická, tak i psychická a prudké změny teploty 

prostředí. (Hrodek, 2002) 

Astma je chronický alergický zánět sliznice průdušek, na jehož vzniku se podílí T-

lymfocyty, eozinofyly a žírné buňky. Dochází k bronchiální obstrukci, kterou způsobuje 

spasmus hladkého svalstva průdušek, otok sliznic a tvorba vazkého hlenu. Projevy astmatu 

jsou tedy typické. Dochází ke ztíženému dýchání a výdechové dušnosti, což bývá provázeno 

sípavým zvukem ve výdechu. Sípání a hvízdání může být i jediným projevem. Bývá přítomen 

také suchý dráždivý kašel, který se může objevovat i samostatně. Typicky se potíže objevují 

ve druhé polovině noci, k ránu nebo po námaze. Astmatik má pocit nedostatku vzduchu, tísně 

na hrudi. (Čáp, 2006) 

Ke stanovení diagnózy je zapotřebí anamnestických údajů, kde nacházíme výskyt výše 

popsaných dechových potíží. Dále se provádí alergologické vyšetření a zejména funkční 

vyšetření plic, které je základním vyšetřením u dětí starších pěti let. (Hrodek, 2002) 

Rozlišují se čtyři stupně astmatu.  

1. intermitentní astma 

2. lehké perzistující astma 

3. středně těžké perzistující astma 
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4. těžké perzistující astma 

Léčba se odvíjí od stupně astmatu. Jejím cílem je především astma pod kontrolou, tak 

aby byl pacient bez příznaků onemocnění, které by ho mohly omezovat v běžných činnostech. 

Aby mohl žít zcela plnohodnotný život. Je zapotřebí upravit prostředí tak, aby bylo pokud 

možno zbaveno alergenů. Důležitá je vhodná edukace nemocného i rodiny. Zcela nezbytná je 

spolupráce a dodržování nastaveného léčebného režimu. Základem léčby jsou inhalační 

kortikosteroidy. V akutním stavu je přidáván SABA (salbutamol) a u středně těžkého 

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

 

 

1.2.2.2. Alergická rýma 

 

Je zánětlivé onemocnění nosní sliznice, které se projevuje překrvením a otokem 

sliznice, svěděním, kýcháním, zvýšenou sekrecí, pocitem ucpaného nosu a ztíženým 

dýcháním. (Kopřiva, 2006) Dochází ke zhoršení funkcí nosu, jako je čich a schopnost 

zvlhčovat, ohřívat a čistit vdechovaný vzduch. (Hrodek, 2002) 

Na jedné straně je alergická rýma v dnešní době považována za závažný problém, na 

straně druhé je často podceňována a uniká pozornosti. Každopádně se ukazuje, že její výskyt 

stále stoupá. Hrodek (2002) udává výskyt rýmy v populaci průměrně 10%. Jiné zdroje udávají 

až 20-25%. (Kopřiva, 2006) 

U malých dětí není sezónní rýma příliš typická, ale u dětí školního věku jí velice 

přibývá a maxima dosahuje v období dospívání a rané dospělosti. S věkem opět její výskyt 

klesá. ( http://www.alergie.cz/ ) 

Rýma jako taková není nebezpečná, nicméně dokáže velice znepříjemňovat život a 

nemocní mohou pociťovat zhoršení kvality života. Kojenci a malé děti se s překážkou 

v dýchání nedokáží vyrovnat a může se projevit i celkovými příznaky. U školních dětí rýma 

zhoršuje kvalitu spánku a schopnost soustředění. (Hrodek, 2002) Alergická rýma je součástí 

tzv. „atopického pochodu“, čímž je vyjádřena postupná manifestace alergických pochodů 

v průběhu života od kožních projevů až k astmatu. (Kopřiva, 2006)  

Klinicky převládají projevy v podobě záchvatů kýchání, svědění v nose a tvorbou 

vodnaté sekrece. Průběh je horší během dne, v noci se mírní. Nebo se manifestuje celodenní 

blokádou nosu se zhoršením v noci a tvorbou hustého sekretu. (Hrodek, 2002) 
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Alergickou rýmu je možno rozdělit na alergickou sezónní rýmu – většinou pylovou 

(viz kapitola 1.2.2.2.1.), kde se jako alergeny uplatňují pyly stromů, trav, obilnin a plevelů. Je 

vázána na období, ve kterém se daný alergen vyskytuje (viz Příloha č. 4). Vedle sezónní rýmy 

stojí rýma celoroční. Její příznaky kolísají v průběhu roku i v průběhu dne. Je způsobena 

alergeny roztočů, zvířecími alergeny a plísněmi. (Hrodek, 2002, Kopřiva, 2006) 

Podle intenzity příznaků dělíme alergickou rýmu do tří skupin: 

- mírná - každodenní činnost a spánek nejsou narušeny, léčba není nutná 

- středně těžká rýma - narušuje každodenní činnosti i spánek, vyžaduje léčbu 

- těžká rýma - bez léčby není možná každodenní činnost, spánek je výrazně narušen 

(Hrodek, 2002, Kopřiva, 2006) 

 I u takto zdánlivě banálního onemocnění je třeba určit včas a správně diagnózu a 

nasadit vhodnou léčbu. Diagnóza alergické rýmy je stanovena z anamnézy, ORL vyšetření a 

kožních prick testů. Vhodná léčba má hlavní význam v prevenci pozdějšího vzniku astmatu. 

Léčba alergické rýmy zahrnuje specifickou alergenovou imunoterapii, dnes již 

doporučovanou celoročně. Z farmakoterapie se jedná o podávání antihistaminik druhé 

generace perorálně jako celosezónní preventivní opatření a jako léčebné opatření k potlačení 

akutních příznaků. Vedle celkově působících antihistaminik stojí antihistaminika lokální. U 

těžkých projevů alergické rýmy jsou užívány lokální kortikosteroidy. (Seberová, 2006) 

 Nedílnou součástí léčebných postupů jsou i režimová opatření, která je možno 

považovat i za preventivní. Jedná se zejména o tyto kroky: snížení expozice roztočů v podobě 

vhodných lůžkovin, odstranění koberců a záclon, dále se doporučuje nechovat doma zvířata. 

Důležitým krokem je i odstranění plísní z bytu. (Kopřiva, 2006, Seberová, 2006) 

 

 

1.2.2.2.1. Polinóza 

 
Jde o typ sezónní alergické rýmy způsobený pylovými alergeny. K jejím příznakům 

nepatří pouze potíže popsané v kapitole 1.2.2.2., přestože jsou nejvýraznější, ale projevuje se 

také očními, respiračními, kožními i celkovými příznaky. Na počátku se objeví překrvení 

očních spojivek spojené se slzením, světloplachostí, svěděním a otokem víček. Vedle očních 

projevů může být přítomen dráždivý kašel. Vzhledem k tomu, že až 40-50% nemocných 

dospěje k projevům astmatu, je polinóza považována za preastmatický stav. Z kožních 

příznaků můžeme najít exantémy a kopřivku. U nemocných atopickým ekzémem může dojít 
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ke zhoršení. Na vrcholu pylové sezóny jsou výše popsané příznaky dále provázeny únavou, 

špatným spánkem a zhoršením soustředěnosti. Tělesná i psychická výkonnost klesá a může se 

objevit i zvýšená teplota. (Seberová, 2006) 

Pylový kalendář naleznete v Příloze č. 4. 

 

 

1.2.2.3. Alergická konjunktivitida 

 

Oční alergie obecně se vyskytují samostatně nebo jsou součástí jiných alergických 

projevů. Nejčastější příčinou je pylová alergie nebo alergeny roztočů či zvířat. (Hrodek, 2002) 

Alergická konjunktivitida je onemocnění celoroční nebo sezónní. Mezi hlavní příznaky patří 

překrvení oka spojené se svěděním, slzením, zarudnutím a otokem v jeho okolí. (Čáp, 2006 , 

Hrodek, 2002) 

Diagnostika opět vychází z anamnézy, klinických projevů a kožních testů. Nezbytné je 

i vyšetření oftalmologem. (Čáp, 2006) 

Léčba je podobná jako u alergické rýmy, tedy zejména režimová opatření vedoucí 

k eliminaci alergenu v okolí nemocného. Po farmakologické stránce se jedná o perorální nebo 

lokální (tzn. k oční aplikaci) antihistaminika, kromoglykát (stabilizátor žírných buněk). Pokud 

je třeba podávat kortikoidy, vždy pod kontrolou oftalmologa. (Čáp, 2006) 

Mezi oční alergie nepatří jen výše popsaná alergická konjunktivitida, ale také např. 

alergická keratokonjunktivitida, vernální katar nebo konjunktivitida způsobená drážděním oka 

kontaktními čočkami. (Čáp, 2006, Hrodek, 2002) 

 

 

1.2.2.4. Atopický ekzém 

 

„Jedná se o silně svědivé, obvykle léta trvající zánětlivé kožní onemocnění, spojené 

s častým rodinným výskytem astmatu nebo senné rýmy.“ (Čapková, 2005, s.11) Onemocnění 

vzniká převážně v dětském věku, a proto bývá nazýváno také jako dětský ekzém. Jeho výskyt 

má stoupající tendenci, což bývá vysvětlováno nepříznivými ekologickými faktory, jako např. 

špatné ovzduší a prostředí, ve kterém se pohybujeme, nárůst chemických látek v potravinách 

a v domácnosti, nevhodné složení stravy a další. (Hrodek, 2002) 

Atopický ekzém může probíhat ve třech různých formách rozlišených podle věku 

pacienta a vzhledu kožních projevů. U každého nemocného je průběh rozdílný. To je dáno 
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tím, že jednotlivé formy ekzému na sebe buď navazují, nebo některá z nich chybí. 

Onemocnění se může také poprvé projevit až v dospělosti. (Čapková, 2005, Hrodek, 2002) 

Kojenecká forma – její začátek je mezi 2. a 6. měsícem po narození. Typická místa 

výsevu jsou nejprve na tvářích a čele. Později se rozšiřují na celou hlavu včetně vlasaté části, 

krk, tělo, ruce i nohy. Ložiska jsou zarudlá s postupným výsevem drobných pupínků a 

puchýřků. Dále dochází k mokvání a vzniku stroupků a šupinek. Vše je provázeno úporným 

svěděním. V době, kdy děti začínají lézt, se ekzém zhoršuje na kolenou, nártech a předloktích, 

tedy na místech více zatížených. Vůbec nejhorší  a nejrozsáhlejší jsou projevy v posledních 

třech měsících prvního roku života. Během druhého roku se ekzém může spontánně zhojit 

nebo plynule přejde do další fáze. (Čapková, 2005, Hrodek, 2002) 

Dětská forma – vyskytuje se v době předškolního a školního věku dítěte. Již není tak 

úporná, kůže nemokvá, je zhrubělá s oděrkami po škrábání. Charakter je spíše chronický 

s občasným vzplanutím. Ekzém se přemisťuje do predilekčních míst, jako jsou loketní a 

podkolenní jamky, krk, zápěstí a hřbet rukou a nárty. Zasaženy mohou být i prsty rukou, 

víčka a okolí úst. Intenzita onemocnění postupně slábne a dochází ke zhojení. „Během 

prvních školních let se zhojí okolo 75% nemocných dětí.“ (Čapková, 2005, s.14) U některých 

dětí dochází v pubertě ke zhoršení nebo znovuobjevení projevů. Do 20 roku života se ale 

často nemoc zmírní a vymizí. (Čapková, 2005, Hrodek, 2002) 

Dospělá forma – v tomto věku není atopický ekzém častý a buď navazuje na 

předchozí období, nebo se může objevit jako nové onemocnění. Místa vzniku jsou obdobná 

jako u dětské formy s výraznějším postižením obličeje a horní části těla (hrudník, ruce, 

ramena). V dospělosti je kůže velice suchá, zhrubělá a rozpraskaná. Svědění je ještě více 

úporné než v předchozích fázích. Po 40. – 50. roce života dochází ke zhojení. (Čapková, 

2005, Hrodek, 2002) 

Atopický ekzém působí i celkové potíže vyplývající zejména ze svědění kůže. Malé 

děti jsou rozmrzelé, neklidné a špatně spí. Školáci se nemohou soustředit ve škole. Často 

dochází ke kombinaci atopického ekzému a alergické rýmy, konjunktivitidy nebo astmatu. 

(Hrodek, 2002) 

Život s atopickým ekzémem je složitý. Probíhá ve vlnách, kdy dochází ke zlepšení, 

nebo naopak ke zhoršení projevů. Typické je zhoršování projevů na podzim a na jaře. Ke 

zhoršení přispívá i mechanické nebo chemické dráždění kůže, nevhodná strava, ale také 

emocionální vlivy. U dívek a žen jsou to i vlivy hormonální. Celý výčet negativně působících 

vlivů na atopický ekzém by byl dlouhý a není předmětem této práce. (Čapková, 2006)  
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Onemocnění atopickým ekzémem bývá také často provázeno nejrůznějšími 

komplikacemi. Jedná se především o náchylnost ke kožním infekcím. Příčinou je snížená 

obranyschopnost imunitních mechanismů kůže v kombinaci s častým mechanickým 

poškozováním díky škrábání. Mezi nejčastější komplikace patří bakteriální infekce zlatým 

stafylokokem. Za nebezpečnou je považována infekce virem herpes simplex. Mezi další 

virové komplikace se řadí bradavice a moluska. (Čapková, 2006, Hrodek, 2002) 

Součástí péče o nemocného s atopickým ekzémem je správné určení diagnózy. 

Základem diagnostiky je podrobné zhodnocení vzniku a vývoje ekzému samotného čili 

klinický obraz. Mezi prováděná vyšetření patří také vhodně odebraná anamnéza se zaměřením 

na výskyt atopie v rodině, na stravovací zvyklosti  a potíže, včetně délky kojení a období 

zavádění příkrmů. K určení diagnózy se užívá klinické vyšetření, kde hledáme přítomnost 

nejméně tří velkých a tří malých příznaků (viz Příloha č. 5). K diagnostice patří i pomocná 

laboratorní vyšetření. Bohužel nejsou k dispozici laboratorní testy, které by potvrdily 

diagnózu přímo. Nezbytné je alergologické a imunologické vyšetření zahrnující vyšetření 

imunity, vyšetření specifických protilátek a protilátek obecně. Kožní testy se pro určení 

diagnózy v případě atopického ekzému neužívají. (Čapková,2006, Veisová, 2008)  

Léčba atopického ekzému je náročná a víceméně symptomatická, zaměřená na 

zmírnění příznaků a preventivně. Je možné ji rozdělit na celkovou a místní nebo zevní. 

Celkově se používají antihistaminika ke zmírnění svědivosti a výrazného zarudnutí. Při velmi 

výrazné manifestaci onemocnění je možno použít kortikosteroidy. K léčbě infekčních 

komplikací jsou na místě antibiotika a antivirotika. Největší význam v léčbě mají zevně 

užívané léky a léčiva. Jejich úkolem vedle tlumení svědění a mírnění zánětu je udržovat kůži 

vláčnou a promaštěnou a i chráněnou proti zevním vlivům. Existuje velké množství těchto 

preparátů a jejich užití se řídí stavem ekzému a dalšími faktory. Stejně jako výběr celkově 

působících léků je i zde výběr plně v rukou odborníka. Jako příklady uvádím používání past 

s endiaronem, zinkové pasty a dehtové pasty. Dále jde o kortikoidní masti a krémy. Vedle 

mastí, past a krémů se používají roztoky ve formě koupelí nebo obkladů. Jedná se např. o 

Jarischův roztok nebo slabý hypermanganový roztok. K promašťování je určena celá řada 

přípravků (např. infadolan, řada Excipial, Lipoderm, Lipobase a mnoho dalších. 

(Čapková,2006) 

Velký význam hraje prevence, která začíná už po narození. Největší význam má 

výživa. Nejideálnější variantou je dlouhodobé plné kojení, které snižuje riziko manifestaci 

příznaků. Pokud maminka kojit nemůže, jsou podávány hypoantigenní formule. 

S nemléčnými příkrmy je vhodné začít až po 6 měsících života, a to striktně nealergizujícími 
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potravinami. Tato opatření je třeba důsledně dodržovat do jednoho roku věku. Poté i nadále 

dbáme na podávání potravin s nižším rizikem alergizace.  Vedle výživy je důležité upravit 

životní prostředí atopika- tzn. eliminovat alergeny z jeho okolí. V praxi to znamená nechovat 

žádná domácí zvířata, vyhnout se kobercům, záclonám a těžkým závěsům, používat vhodné 

lůžkoviny. Důležité je pravidelné větrání. Vycházky omezíme v době pylové sezóny a při 

výskytu smogu. Samozřejmostí by mělo být to, že doma ani v přítomnosti dítěte nekouříme. 

Opatření jsou shodná s preventivními kroky při astma bronchiale. (Čapková, 2006, Hrodek, 

2002) 

 

 

1.2.2.5. Potravinové alergie 

 

Je známo velké množství různých reakcí na potraviny, které jsou také vyvolané 

různými příčinami. Ovšem ne všechny tyto reakce jsou alergií. Většinou jde o potravinovou 

intoleranci způsobenou mechanismy toxickými, farmakologickými nebo psychogenními, dále 

deficitem enzymu nebo nemocí GIT. Potravinová alergie je imunologická reakce I. typu 

zprostředkovaná IgE. (Čáp, 2006, Hrodek, 2002) 

Příznaky postihují kůži v podobě otoků, exantémů, kopřivky až po atopický ekzém. 

Vedle kůže je postižen GIT ve smyslu nauzei, zvracení, bolestí břicha, průjmů, ale i otoků 

v oblasti rtů a jazyka. Dále se potravinová alergie projevuje respiračními příznaky, jako je 

kašel, rýma, svědění, ale také akutní astma bronchiale. Klinický obraz může být pestrý až po 

anafylaktickou reakci. (Čáp, 2006) 

Alergizující potraviny nejsou stejné u dětí jako u dospělých. U dětí se dále liší. U 

nejmenších dětí do tří let patří mezi nejhlavnější alergeny bílkoviny kravského mléka, vaječné 

a obilné bílkoviny. U starších dětí se k těmto rizikovým potravinám přidává řada dalších 

alergenů: např. ořechy, ryby, luštěniny, ovoce a zelenina a mnoho dalších. U dětí se 

potravinová alergie často vyskytuje společně s alergickou rýmou, tak se hovoří o zkřížené 

alergické reakci.U dospělých je výčet alergizujících potravin podobný jako u starších dětí. 

Mezi potraviny s největším rizikem anafylaktické reakce patří celer. Nebezpečné jsou i skryté 

alergeny. (Hrodek, 2002) 

K diagnostice opět přispívá správně odebraná anamnéza. Je také vhodné vést detailní 

dietní záznam po dobu minimálně dvou týdnů. Eliminační dieta je další z diagnostických, ale i 

léčebných metod. Dále se provádí kožní a expoziční testy a vyšetření specifických protilátek 
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IgE. Ideálem je dvojitě slepý expoziční test kontrolovaný placebem, ale rutinně se neprovádí. 

Ve spolupráci s gastroenterologem je možné provést i střevní biopsii. (Čáp, 2006) 

Léčbu je možno rozdělit na farmakologickou - léčbu příznaků pomocí podávání 

antihistaminik a kortikosteroidů, a na léčbu příčinnou a preventivní. Jejím základem je 

dodržování  eliminační diety, podávání mléčných formulí s hydrolyzovanou bílkovinou a 

preventivně podávání antialergika (kromoglykát). (Čáp, 2006, Hrodek, 2002) 

 

 

1.2.2.5.1. Alergie na bílkovinu kravského mléka 

 

„Je chápána jako imunologicky podmíněná reakce na některou z bílkovin kravského 

mléka.“ (Frühauf, 2003,s. 206) Řadí se do skupiny potravinových alergií a jde o problém 

kojeneckého a batolecího věku. Alergenem jsou zde bílkoviny kravského mléka, které se dělí 

na dvě skupiny: Globulární bílkoviny (bílkoviny mléčného séra), kam patří alfa–laktalbumin a 

beta-laktoglobulin, a kaseiny, kam řadíme alfa, beta a kapa-kaseiny. (Nentwich, 2001) Černý 

(2002) uvádí jako nejvýznamnější alergen bílkoviny mléčného séra, ale podle Nentwicha 

(2001) se v novějších studiích ukazuje jako stejně významný i alfa-kasein. 

Alergie na bílkovinu kravského mléka je podobně jako jiné alergie geneticky 

podmíněna. Rodinná zátěž je rizikovým faktorem pro vznik onemocnění. Důležitým faktorem 

je i tzv. podání nebezpečné první láhve – to je podání mléka v porodnici ještě před laktací. 

(Frühauf, 2003, Nentwich, 2001) 

Klinické příznaky se objevují po kontaktu s kravským mlékem, nejčastěji při 

odstavování kojence a převádění na umělou kojeneckou výživu. První potíže se mohou 

vyskytnout do jednoho týdne, ale také až za dva měsíce. „ABKM je nepravděpodobná, jestliže 

dítě toleruje plné porce kravského mléka déle než tři měsíce.“ (Frühauf, 2003,s. 206) Klinické 

projevy je možné rozdělit do dvou skupin. Bez postižení střeva - okamžitá alergie s možností 

anafylaktické reakce, zvracením, akutním průjmem a kožními projevy. V rámci druhého typu 

dochází k postižení střeva s projevy malabsorpčního syndromu a enteropatie. Následkem jsou 

chronické průjmy, neprospívání a anémie. U většiny nemocných dětí dojde do tří let věku 

k vymizení potíží. ( http://www.potravinova-alergie.info/ ) 

Při diagnostice se pátrá v anamnéze po výskytu alergií a atopií v rodině a také po 

nebezpečné první láhvi podané v porodnici. Laboratorní vyšetření protilátek je spíše 

pomocné, někdy může být výsledek i falešně pozitivní. Používají se kožní testy, které ale také 

nejsou vždy stoprocentní. Největší význam má expoziční test, při kterém je podáván alergen 
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ve vzrůstající dávce a následně jsou monitorovány nastupující příznaky. U kojenců se provádí 

za hospitalizace. U kojenců je převážně prováděn otevřený test, kdy je alergen znám. U 

starších dětí a dospělých pacientů jde o dvojitě slepý pokus kontrolovaný placebem, kdy není 

známo, co je pacientovi podáváno. (Frühauf, 2003, Nentwich, 2001) 

ABKM se může projevit i u plně kojených dětí prostřednictvím látek přecházejících do 

mateřského mléka. Z toho vychází i léčba. Matce se doporučí vynechat z jídelníčku mléko a 

někdy i mléčné výrobky. U dětí krmených umělými formulemi se léčba odvíjí od typu 

postižení. U dětí bez střevního postižení se podávají takové formule s bílkovinou rozštěpenou 

až na peptidy a aminokyseliny (formule s hydrolyzovanými bílkovinami), které mohou 

obsahovat i laktózu (např. Nutrilon Pepti nebo Nutramigen). Naproti tomu děti se střevním 

postižením musí dostávat formule s hydrolyzovanou bílkovinou, bez obsahu laktózy, ale 

s obsahem triglyceridů se středním řetězcem. (např. Alfaré, Pepti Junior) (Frühauf, 2003) 

V prevenci nemá velký význam vynechání mléka a mléčných výrobků v těhotenství. 

Vhodné je plné kojení bez příkrmů nejlépe do šestého měsíce věku dítěte. Není žádoucí 

přikrmování novorozenců v porodnicích. (Frühauf, 2003, Nentwich, 2001) 

 

 

1.2.2.5.2. Intolerance laktosy 

 

Přestože se nejedná o klasickou alergii, věnuji laktózové intoleranci následující 

kapitolu. Intolerance laktózy je onemocnění vrozené, často zaměňované s alergií na bílkovinu 

kravského mléka. Nejde však o alergii, ale o metabolickou poruchu, o nesnášenlivost laktózy. 

Laktóza je mléčný cukr obsažený ve všech druzích mléka (i v mateřském mléce, a proto se 

první potíže objevují, narozdíl od alergie na bílkovinu kravského mléka, již po začátku 

kojení). Nemoc vzniká proto, že ve střevě chybí enzym laktáza, který u zdravých lidí laktózu 

štěpí. Ta se díky tomu, že je nerozložena, dostává dál do střeva, kde je zpracovávána 

střevními bakteriemi za vzniku CO2 a mastných kyselin s krátkým řetězcem. To má za 

následek tvorbu plynu a dráždění střevní sliznice. Typickým klinickým projevem je tedy 

řídká, vodnatá a zpěněná stolice, která kysele páchne. Dále je přítomno nadýmání, kolikovité 

bolesti břicha a slyšitelné škroukání. Dítě zvrací, je celkově neklidné, neprospívá. Objevuje se 

katolický ekzém. Onemocnění je celoživotní.  

(Kocián, 2001, http://www.potravinova-alergie.info/ ) 
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Vedle vrozené formy existuje i laktózová intolerance získaná, nejčastěji po střevních 

zánětech nebo po infekční hepatitidě. Může se objevit i po operaci žaludku, kdy dojde 

k odstranění pyloru. (Kocián, 2001) 

Diagnostika vychází u kojenců již z typických klinických projevů, u starších dětí nebo 

dospělých se v rámci anamnézy ptáme na toleranci mléka a kysaných mléčných výrobků a 

sýrů. Kysané mléčné výrobky bývají dobře tolerovány, protože obsahují bakterie mléčného 

kvašení a díky tomu mají nižší obsah laktózy. Tvrdé sýry také ztrácí množství mléčného 

cukru, a to při svém procesu výroby. Možné je také provést laktózový toleranční test. Jako 

konečné stanovení diagnózy se používá střevní biopsie. (Klímová, 2007)  

Jak již bylo řečeno výše, jde o onemocnění celoživotní – nelze jej vyléčit. Proto se 

léčba zaměřuje na zmírnění a odstranění příznaků. Vždy jde o dietní opatření s vyloučením 

mléka a mléčných výrobků. Vhodné je zařazení přípravků s obsahem kultur laktobacilu. Pro 

kojence je na trhu speciální počáteční mléko s nízkým obsahem Nutrilon 1 low laktose. 

Vzhledem k tomu, že mléko a mléčné výrobky jsou  důležitým zdrojem bílkovin, vápníku 

a vitaminů rozpustných v tucích, je třeba je po vyloučení ze stravy vhodným způsobem 

doplňovat. (Kocián, 2001) 

 

 

1.2.2.6. Léková alergie 

 

„Lékové alergie patří mezi nežádoucí účinky léků, ale ne všechny nežádoucí reakce po 

lécích jsou alergického původu.“ (Čáp, 2006, s.85) Riziko pro vznik alergické reakce na léky 

je vyšší  u atopiků, ale ve většině případů nelze tyto reakce dopředu předvídat. Většinou 

vlastní alergické reakci předchází senzibilizace danou látkou. U některých ale dojde k tzv. 

anafylaktoidní reakci, kdy pacient reaguje na látku již při prvním kontaktu. Mezi nejčastěji 

alergizující léky se řadí např.: ATB, lokální anestetika, RTG kontrastní látky, sulfonamidy, 

antikonvulziva atd. Kromě vlastní účinné látky může být příčinou alergické reakce i aditivum 

(např.: konzervanty, barviva, apod.). Ke vzniku lékové alergie přispívají některé rizikové 

faktory. Mezi ně patří věk mezi 20-50 lety, ženské pohlaví, předchozí senzibilizace, 

parenterální podání léku a genetické vlivy (Čáp, 2006, Hrodek, 2002).  

Nebezpečí lékové alergie spočívá v možnosti anafylaxe, což je nejvystupňovanější 

reakce na alergen. Další příznaky postihují kůži (svědění, zarudnutí, exantémy, ekzémy), oči a 

nos (v podobě konjunktivitidy a rýmy), respirační trakt (jako spasmus laryngu nebo bronchů) 

a GIT (průjmy a křeče). (Čáp, 2006, Hrodek, 2002) 
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V diagnostice, či spíše v prevenci, je ze všeho nejdůležitější důkladně odebraná 

anamnéza. (Čáp, 2006) 

V rámci léčby je nutné okamžité přerušení podávání léku a aplikace antihistaminika a 

kortikoidů, obojí dle potřeby perorálně nebo intravenózně. (Hrodek, 2002) 

 

 

1.2.2.7. Hmyzí alergie 

 

Zde představuje největší riziko včelí nebo vosí bodnutí. Reakce je místní, projevující 

se otokem, pupenem nebo puchýřem. Pokud dochází k bodnutí opakovaně, mohou se projevy 

rozvinout do generalizované formy nebo může nastat i anafylaktická reakce. (Hrodek, 2002) 

K diagnostickým metodám patří anamnéza, kožní testy a vyšetření specifických 

protilátek. (Čáp, 2006) 

K léčbě patří preventivní opatření v podobě vyhýbání se rizikovému hmyzu a 

vhodného chování ve smyslu opatrnosti při jídle a pití v létě, vhodnosti oblečení, zvýšené 

opatrnosti v okolí odpadkových košů apod. Po zjištění alergie je vhodná specifická 

alergenová imunoterapie. Při lokální reakci podáváme antihistaminika a studené obklady. Při 

anafylaxi se jedná o akutní a život ohrožující stav, proto je třeba rychlá první pomoc a podání 

adrenalinu, kortikosteroidu a antihistaminika. Pro alergiky je vhodné nosit při sobě pro případ 

první pomoci automatický injekční dávkovač s adrenalinem EpiPen. (Čáp, 2006, Hrodek, 

2002) 

 

 

1.2.3. Alergeny 

 

Kontakt s alergenem je jeden ze základních předpokladů pro vznik alergické reakce. 

Alergeny jsou běžnou součástí našeho životního prostředí a u atopiků při opakovaném 

kontaktu mohou vyvolávat alergické onemocnění. Většinou jde o látky bílkovinné povahy, 

v případě hmyzí alergie jde o jedy. Některé působí tzv. monosenzitivitu, přecitlivělost jen 

k určitému alergenu, většinou se ale jedná o mnohočetné alergie. (Hrodek, 2002, 

http://www.alergie.cz/ ) 

Zřejmě nejčastějšími alergeny jsou pyly. Pylová sezóna trvá od března do září až října. 

Nejvýznamnější jsou pyly stromů, trav a plevelů (viz Příloha č. 4). (Hrodek, 2002) 
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Velkým zdrojem alergenů jsou naše byty, kde se není možné zcela vyhnout prachu. 

Hlavní složky prachu, které vyvolávají alergie, jsou roztoči, plísně a zvířecí alergeny. Dalšími 

alergeny, které se do prostředí bytu dostanou, jsou již zmiňované pyly, dále hmyzí alergeny a 

různé fyzikální a chemické škodliviny. (Hrodek, 2002) 

Ke všem výše zmiňovaným alergenům je třeba ještě doplnit alergeny potravinové. 
(Hrodek, 2002) 
 

 

1.2.4. Možnosti prevence  

 

Preventivní protialergická opatření se zaměřují především na vliv prostředí a vliv 

výživy. Je vhodné, a u rodin s alergickou zátěží obzvláště, aby byla prevence započata ještě 

před narozením dítěte. Mělo by být samozřejmostí, že těhotná žena nekouří a že nikdo 

nekouří ani v její blízkosti. Také se těhotným ženám nedoporučuje být v  kontaktu 

s domácími zvířaty. (Hrodek, 2002) 

Doporučovaná opatření po narození dítěte z hlediska výživového jsou následující. Za 

základní preventivní opatření je považováno kojení. A to i přesto, že alergie na bílkovinu 

kravského mléka může vzniknout i u dětí kojených. Doporučeno je začít s kojením co 

nejdříve a pokračovat ve výlučném kojení po dobu minimálně čtyř, ideálně šesti měsíců. 

Kojení má pro děti s rizikem atopie mnohonásobně větší význam než pro děti bez zátěže.  

Pokud z nějakého důvodu žena kojit nemůže a dítě je ve vysokém riziku atopie, mělo by 

dostávat speciální hypoalergenní (hypoantigenní) mléko (viz kapitola 1.1.2.2.). Pro děti bez 

zátěže není ale podávání hypoalergenního mléka vhodné. (Nentwich, 2001, Čapková, 2005) 

V případě, že se u dítěte objevily projevy nesnášenlivosti kravského mléka, je vhodné 

vyloučit z jídelníčku matky na několik dnů mléko a mléčné výrobky. Po upravení stavu se 

rozhodne o dalším postupu. Eliminace mléka a mléčných výrobků z jídelníčku kojící matky 

jako prevence alergií obecně se dle Nentwicha (2001) běžně nedoporučuje, protože studie 

prokázaly jen malý pozitivní vliv. Čapková (2005) kojícím ženám radí vynechat z jídelníčku 

používání vajec, konzumního mléka, ořechů a ryb. 

Prevence v porodnici spočívá i v tom, že není dítěti, ještě před zahájením laktace, 

podána tzv. nebezpečná první láhev. (Nentwich, 2001) 

Zavádění nemléčných příkrmů do jídelníčku kojence po šestém měsíci věku u dětí 

s alergickou zátěží by mělo být opatrné a postupné. Důraz má být kladen na správný výběr 

potravin pro takové dítě. Do konce prvního roku života by neměly děti dostávat kravské 
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mléko a vejce. Obojí patří mezi největší alergeny u kojenců a batolat. Přehled bezpečných a 

potencionálně alergizujících potravin pro děti je uveden v Příloze č.6. Při zavádění příkrmů je 

vhodný tzv. třístupňový systém, kdy se každý týden zavádí jen jedna nová potravina, aby bylo 

možné spolehlivě určit její snášenlivost. (Čapková, 2005) 

Vedle výživových opatření stojí v prevenci alergií úprava životního prostředí. Různé 

zdroje se mírně liší ve svých doporučeních, ale ze všech vyplývají následující pravidla: 

• Teplota prostředí okolo 20°C a relativní vlhkost 40-50% 

• Lůžkoviny vhodné pro alergiky – tedy bez peří, pratelné na 60°C 

• Matrace antialergická se snímatelným povlakem, který lze vyprat na 60°C 

• Lůžkoviny často prát a postýlku/postel denně větrat 

• Dostatečně a pravidelně větrat i v místnosti 

• Kosmetické přípravky používat s mírou, lépe ty označené jako hypoalergenní – jak pro 

dítě, tak pro matku 

• Nepoužívat koberce, záclony a závěsy, minimalizovat čalouněný nábytek 

• Nábytek omyvatelný, skříňky uzavřené 

• Často vytírat podlahu, vysávat kvalitním vysavačem, prach stírat na vlhko 

• Vybírat vhodné hračky - ne plyšové nebo plněné vlnou či peřím 

• Nechovat v bytě zvířata 

• Nekouřit  

• Používat čističky vzduchu, nejlépe v noci, v obdobích inverzí a smogu a v pylové sezóně 

(Čáp, 2006, Hrodek, 2002) 

Všechna tato pravidla jsou nejen opatřeními preventivními, ale jsou i nedílnou součástí 

léčby alergických onemocnění. 
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1.2. KOJENÍ, ALERGIE A VÝZKUMY 

 

Nentwich (2004) uvádí příklady, kdy kojení působí jako prevence nemocí dětského 

věku. Vlivu kojení na vznik alergie se věnuje mnoho studií a výzkumů. Mezi první patřili 

finští pediatři, kteří zjistili nižší výskyt těžkého atopického ekzému u dětí kojených déle než 

šest měsíců oproti dětem nekojeným nebo kojeným kratší dobu. Při dlouhodobém sledování 

se ukázalo, že tento vliv přetrval po celé dětství až do dospívání. Také byl zjištěn menší 

výskyt alergických reakcí na potraviny a na vzdušné alergeny, zejména pyly. Ukázalo se také, 

že kojení v některých případech nechrání před vznikem alergie stoprocentně. Jedná se hlavně 

o výskyt alergií na kravské mléko nebo atopického ekzému u plně kojených dětí. Právě alergii 

na kravské mléko u plně kojených dětí byl věnován výzkum ve Skandinávii v 80. letech 20. 

století. U značného procenta kojících žen byl v průběhu celé laktace prokázán v mateřském 

mléce beta-laktoglobulin. Nebylo ale prokázáno, že by jeho přítomnost byla závislá na 

množství mléka, které matka vypila. Také se neprokázal častější průnik alergizující bílkoviny 

do mateřského mléka u matek alergiček než u matek bez alergie. Švédským vědcům se 

nepodařilo prokázat, že by eliminací silných potravinových alergenů (kravské mléko, vejce) 

z jídelníčku těhotné ženy v posledních třech měsících těhotenství došlo ke snížení výskytu 

alergických projevů u dětí. Jiné švédské skupině se naopak podařil prokázat pozitivní vliv 

eliminace alergizujících potravin z jídelníčku kojící ženy v prvních třech měsících kojení na 

výskyt  atopického ekzému u šestiměsíčních kojenců. Tento vliv byl významný i ve čtyřech 

letech věku dítěte. Také Američané prováděli výzkumy v této oblasti. Neprokázali ochranný 

vliv kombinované eliminační diety u kojící ženy i samotného dítěte na vznik alergií na 

některé potraviny. Studie věnované vlivu kojení na vznik alergických onemocnění nejsou 

zdaleka u konce a stále se objevují další nezodpovězené otázky.  

Samozřejmě se neprovádí pouze studie věnované vzniku alergie, ale je prokázán pozitivní 

vliv kojení na mnoho jiných nemocí a stavů. Dle dlouhodobých výzkumů je zřejmé, že kojení 

snižuje nejen výskyt průjmových onemocnění kojenců a infekcí dýchacích a močových cest. 

Dochází také ke snížení novorozenecké úmrtnosti a výskytu hemofilových zánětů mozkových 

blan. Kromě toho snižuje riziko vzniku cukrovky, revmatismu a jiných onemocnění. Zvyšuje 

naopak imunitní odpověď kojence k očkovacím látkám a k infekcím. (Nentwich, 2004) 
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2. EMPIRICKÁ ČÁST 
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2.1. CÍLE PRÁCE 

 

Před zahájením výzkumu jsem si zvolila několik cílů:  

Cíle zaměřené na empirickou část práce: 

1. Zmapovat, jaký typ a jaké projevy alergie se nejčastěji u mnou sledovaných dětí 

vyskytují. 

2. Zjistit, kolik dětí má v nejbližší rodině jiného alergika a porovnat zjištěné údaje mezi 

skupinou dětí s alergií a dětí bez alergie. 

3. Zjistit možný vliv výživy v kojeneckém věku na vznik alergie. 

a) Ověřit si, zda byly děti bez alergie více kojené než děti s alergií. 

b) Zjistit, zda byla dětem s alergií častěji podávána umělá kojenecká výživa než 

dětem bez alergie 

c) Zmapovat podávání hypoalergenních mlék. 

4. Zjistit názor matek na problematiku kojení jako prevence alergických onemocnění.  
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2.2. POUŽITÉ METODY A TECHNIKA VÝZKUMU 

 

Výzkum jsem provedla formou anonymních dotazníků, které jsem vytvořila na 

základě odborné literatury a vlastních zkušeností z praxe dětské sestry. Otázek v dotazníku je 

18 a soustřeďují se na dva hlavní okruhy. V první části jsou zaměřeny na přítomnost 

alergických onemocnění u dítěte i jeho rodiny. Druhá část se věnuje výživě, resp. kojení a 

krmení umělou kojeneckou výživou.  

Ještě před zahájením vlastního výzkumného šetření jsem provedla pilotní studii na 10 

respondentech. Po jejím vyhodnocení se ukázalo jako užitečné provést několik změn ve 

struktuře dotazníku tak, aby byl maminkám lépe srozumitelný a ve výsledku dobře 

hodnotitelný.  

 

 

2.3. ZKOUMANÝ SOUBOR 

  

Výzkumné šetření bylo realizováno na Dětské klinice ve Fakultní nemocnici Hradec 

Králové a z části také mezi laickou veřejností. Zkoumaná skupina jsou děti od jednoho roku 

do deseti let věku. Informace jsem získávala prostřednictvím jejich rodičů, přesněji matek.  

Rozdáno bylo 100 dotazníků, přičemž polovina, tj. 50 dotazníků, byla zaměřena na 

děti, které trpí alergickým onemocněním, a druhá polovina na děti bez alergie. Návratnost 

dotazníků byla celkem 82 %. Zpět se vrátilo 42 dotazníků ze skupiny dětí bez alergie a 40 ze 

skupiny alergiků. 

Výzkum byl realizován v době od 4.1.2009  do 3.4.2009. 
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2.2. VÝSLEDKY VÝZKUMU 

 

V této části se věnuji výsledkům dotazníkového šetření s vyhodnocením jednotlivých 

otázek a jejich odpovědí. Výsledky jsou znázorněny v přehledných tabulkách, kde hodnotím 

celkové množství dotazníků a zároveň porovnávám odpovědi obou sledovaných skupin. 

Všechny odpovědi jsou znázorněny i procentuelně. Vedle tabulek jsou některé výsledky 

zobrazeny pomocí grafů. V dotaznících měly maminky možnost zaškrtnout jednu či více 

možných odpovědí. Jak bylo odpovídáno, je uvedeno přímo u rozboru jednotlivých otázek. 

 

 

Otázka č. 1:  Jaké je stáří Vašeho dítěte? 

Věk dětí od jednoho roku do dvou let uváděly maminky v měsících. Průměrný věk 

dětí do dvou let byl 16,62 měsíců.  

V rozmezí 2 až 10 let byl věk uváděn v letech a průměrné stáří bylo 6,2 roků. 

Nejmladšímu dítěti bylo 12 měsíců a nejstaršímu 10 let. Nejpočetněji byly zastoupeny děti ve 

věku 4 roky (11 dětí) a nejméně ve věku 15 měsíců (1 dítě). 
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Otázka č. 2: Má Vaše dítě alergii? 

Poměr dětí s alergickým onemocněním a dětí bez alergie byl vyrovnaný. Z celkového 

počtu 82 odpovědí bylo 40 (48,78%) alergiků a 42 (51,22%) dětí bez alergie. To bylo dáno 

tím, že jsem oběma skupinám rozdala stejný počet dotazníků (50 kusů každé skupině).  

  

Tabulka č. 1: Poměr dětí s alergií a bez alergie 

Odpověď Z celého  
počtu 

Ano 40 48,78% 
Ne 42 51,22% 
Celkem 82 100% 

       

 

Následující otázky č. 3, 4, 5 se týkají pouze skupiny s alergickým onemocněním, tzn. 

40ti respondentů, kteří odpověděli kladně na předchozí otázku.  

  

 

Otázka č. 3: Jakou má Vaše dítě alergii? 

Na tuto otázku maminky zaškrtávaly jednu, ale i více možností. Největší podíl dětí 

mělo inhalační alergii. Jednalo se o 26 dětí (65,00%) z celkového počtu 40 respondentů. 

Potravinová alergie jako samostatný projev se vyskytla v 6 případech (15,00%). Kontaktní 

alergií trpí podle odpovědí 2 (5,00%) děti. Naproti tomu žádné z dětí nemělo alergii na hmyzí 

bodnutí a na léky. V šesti případech byla označena zároveň inhalační i potravinová alergie.  

 

Tabulka č. 2: Typ alergie u dítěte 

Odpověď Skupina  
s alergií 

Inhalační  26 65,00% 
Potravinová 6 15,00% 
Kontaktní alergie 2 5,00% 
Na hmyzí bodnutí 0 0,00% 
Alergie na léky 0 0,00% 
Inhalační + potravinová alergie 6 15,00% 
Celkem alergiků 40 100% 
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Otázka č. 4: Kdy se objevily první příznaky alergie? 

Shodně v 8 (20,00%) případech se alergie objevila u dětí v době, kdy byly plně 

kojeny, a také v době po zavedení příkrmů. Zajímavé je, že pouze v 5% (u 2 dětí) se alergie 

objevila v době plné kojenecké výživy. To je dáno hlavně nízkým počtem dětí, které nebyly 

kojeny (viz Otázka č. 8).    Nejčastěji maminky odpovídaly, že se alergie objevila ještě 

později. Z celkového počtu 40 respondentek tak učinilo 22 (55,00%). 

  

Tabulka č. 3: První příznaky alergie u dítěte 

Odpověď Skupina  
s alergií 

V době, kdy bylo plně kojeno 8 20,00% 
V době, kdy bylo plně krmeno UKV 2 5,00% 
Po zavedení příkrmů 8 20,00% 
Později 22 55,00% 
Celkem alergiků 40 100% 
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Otázka č. 5: Jak se alergie projevuje? 

U této otázky maminky využily možnosti více odpovědí. Při vyhodnocení se ukázalo, 

že u části dětí se alergie manifestuje jediným projevem a u části dětí nacházíme současně dva 

a více projevů alergického onemocnění.  Jako samostatný projev se nejčastěji objevila 

odpověď „Atopický ekzém“, a to 6krát (15,00%). 4krát (10,00%) bylo jako jediný projev 

označeno astma a také kopřivka. Ve 2 případech (5,00%) šlo o  alergický zánět spojivek a v 1 

případě (2,50%) o odpověď „Jiné“, kde maminka uvedla kašel. V dalších 16 dotaznících byly 

označeny odpovědi dvě: 4krát (10,00%) šlo o kombinaci alergické rýmy a alergického zánětu 

spojivek,  8krát (20,00%) o astma v kombinaci s atopickým ekzémem a 4krát (10,00%) o 

astma s alergickou rýmou. Ve zbývajících 5 dotaznících byly dokonce označeny odpovědi tři: 

vždy se jednalo o alergickou rýmu s další dvojkombinací: 2krát (5,00%) astma – atopický 

ekzém, 2krát (5,00%) astma – alergický zánět spojivek a 1krát (2,50%) atopický ekzém – 

kašel (uvedený v kolonce „Jiné“). 

Tabulka č. 4: Projevy alergie u dítěte 

Odpověď   Skupina  
s alergií 

Alergická rýma  
 2 5,00% 

Astma 
 4 10,00% 

Kopřivka, vyrážka, svědění 
 4 10,00% 

Alergický zánět spojivek 
 2 5,00% 

Atopický ekzém 
 6 15,00% 

Jiné 
 1 2,50% 

Alergická rýma + alergický zánět 
spojivek  4 10,00% 

Astma + atopický ekzém 
 8 20,00% 

Astma + alergická rýma 
 4 10,00% 

Alergická rýma + astma 
 + atopický ekzém 2 5,00% 

Alergická rýma + astma  
+ alergický zánět spojivek 2 5,00% 

Alergická rýma + atopický ekzém  
+ kašel 1 2,50% 

Celkem alergiků  
 40 100% 



 

- 44 -  
 

 

Všechny následující otázky se týkaly obou skupin respondentů. Odpovědi jsou mezi 

oběma skupinami porovnávány. Pro přehlednost je uváděn také rozbor odpovědí z celého 

počtu. 

  

Otázka č. 6: Je v rodině i jiný alergik? 

Na otázku směřující na rodinnou anamnézu týkající se výskytu alergických 

onemocnění u jednotlivých členů nejbližší rodiny dítěte mohly matky také označit více 

možností. Odpovědi byly následující. Z celého počtu dotazovaných mělo 53 (64,63%) i jiného 

člena rodiny, který má projevy alergického onemocnění. Pouze 29 (35,37%) nemá v rodině 

jiného alergika. Nejčastěji uváděným jiným alergikem v rodině byla matka současně s otcem 

dítěte, a to v 19 případech (23,17%). U 15 dětí (18,29%) byla označena jen matka. Otec byl 

alergický u 10 dětí (12,20%) a sourozenec jen u 3 dětí (3,66%). Alergickou matku současně 

se sourozencem mělo 5 dětí (6,10%) a alergického otce se sourozencem jen 1 dítě (1,22%). Ze 

skupiny s alergií nemělo 10 dětí (25,00%) jiného alergika. Jako alergická byla nejčastěji 

označena  matka společně s otcem – 12 odpovědí (30,00%), méně často matka samotná – 8 

odpovědí (20,00%). U 4 dětí (10,00%) byl alergický otec a také matka společně se 

sourozencem. Samotný sourozenec byl označen za alergika ve 2 případech (5,00%). V 19 

rodinách (45,24%) dětí bez alergie nebyl jiný alergik. Za nejčastějšího alergika byla označena 

matka shodně často (u 7 dětí – 16,67%) jako matka a otec.  Otec samotný byl uveden 6krát 

(14,29%). Vždy 1krát byl značen sourozenec (2,38%), matka a sourozenec (2,38%) a také 

otec a sourozenec (2,38%).  

 

Tabulka č. 5: Jiný alergik v rodině 

Alergik v rodině Z celého  
počtu 

Skupina  
s alergií 

Skupina  
bez alergie 

Ne 29 35,37% 10 25,00% 19 45,24% 
Matka dítěte 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 respondentů 82 100% 40 100% 42 100% 
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.Otázka č. 7: Jakou alergií trpí daný člen rodiny? 

I u této otázky bylo označováno více možných odpovědí. Z celkového počtu 53 

alergických členů v rodině se jednalo ve 20 případech (37,74%) o alergii inhalační. Šlo o 

nejčastější odpověď. Potravinová alergie se, jako samostatná odpověď, nevyskytla. 5krát 

(9,43%) byla označena kontaktní alergie. V 1 případě (1,89%) šlo o alergii na hmyzí bodnutí 

a 3krát (5,66%) o alergii na léky. Často bylo označeno více typů alergie současně. Alergie 

inhalační společně s potravinovou byla uvedena 4krát (7,55%) stejně jako inhalační alergie 

společně s alergií na léky.  3krát (5,66%) se jednalo o inhalační alergii kombinovanou 

s alergií na hmyzí bodnutí. Po 1 (1,89%) byla označena alergie inhalační s kontaktní alergií a 

také alergie na léky s alergií na hmyzí bodnutí. Ve 4 dotaznících (7,55%) byla nalezena jako 

odpověď kombinace inhalační, kontaktní a léková alergie.  5krát (9,43%) kombinace alergie 

inhalační, potravinové a kontaktní a 2krát (3,77%) kombinace alergie inhalační, na hmyzí 

bodnutí a na léky. Ve skupině dětí s alergií měli členové rodiny následující alergie: inhalační 

12 dětí (40,00%), kontaktní 4 děti (13,33%). Po 2  (6,67%) byla označena  alergie na léky a 

také následující kombinace: inhalační a potravinová alergie, alergie inhalační a na léky, 

alergie inhalační a na hmyzí bodnutí a inhalační společně s kontaktní a alergií na léky. V další 

4 dotaznících (13,33%) byla označena kombinace alergie inhalační, potravinová a kontaktní. 

Jiné odpovědi se nevyskytly. Ve skupině dětí bez alergie bylo odpovídáno následovně. 8krát 

(34,78%) alergie inhalační, 1krát (4,35%) kontaktní alergie, také alergie na hmyzí bodnutí, 

alergie na léky a tyto kombinace: alergie inhalační a na hmyzí bodnutí, inhalační a kontaktní 

alergie, alergie na léky a na hmyzí bodnutí a trojkombinace inhalační, potravinová a kontaktní 

alergie. Po 2 (8,70%) byly zaškrtnuty kombinace inhalační a potravinová alergie, inhalační a 

alergie na léky, inhalační společně s kontaktní a alergií na léky a také alergie inhalační 

společně s alergií na hmyzí bodnutí a alergií na léky.  

Tabulku a graf dokreslující výsledky této otázky naleznete, pro jejich obsažnost, na 

následujících stránkách. 
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Tabulka č. 6: Typ alergie u člena rodiny 

Odpověď Celkem Skupina  
s alergií 

Skupina  
bez alergie 

Inhalační alergie 
 20 37,74% 12 40,00% 8 34,78% 

Potravinová alergie 
 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 

Kontaktní alergie 
 5 9,43% 4 13,33% 1 4,35% 

Alergie 
na hmyzí bodnutí 
 

1 1,89% 0 0,00% 1 4,35% 

Alergie na léky 
 3 5,66% 2 6,67% 1 4,35% 

Inhalační + potravinová 
alergie 4 7,55% 2 6,67% 2 8,70% 

Inhalační + alergie na léky  
 4 7,55% 2 6,67% 2 8,70% 

Inhalační + alergie  
na hmyzí bodnutí 3 5,66% 2 6,67% 1 4,35% 

Inhalační + kontaktní 
alergie 1 1,89% 0 0,00% 1 4,35% 

Alergie na léky + alergie 
na hmyzí bodnutí 1 1,89% 0 0,00% 1 4,35% 

Inhalační + kontaktní + 
alergie na léky 4 7,55% 2 6,67% 2 8,70% 

Inhalační + potravinová + 
kontaktní alergie 5 9,43% 4 13,33% 1 4,35% 

Inhalační + a.na hmyzí 
bodnutí + alergie na léky 2 3,77% 0 0,00% 2 8,70% 

Celkem alergických členů 
 

53 100% 30 100% 23 100% 
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Graf č. 3 

Jakou alergií trpí daný člen rodiny?
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Otázka č. 8: Bylo (je) Vaše dítě kojeno? 

Z celkového počtu 82 dětí bylo kojeno plných 75 (91,46%) a nekojeno jen 7 dětí 

(8,54%). Zajímavé je, že ve skupině dětí s alergií byl počet kojených dětí o něco málo větší 

než ve skupině bez alergie. Šlo o  95% (38 dětí) proti 88,10% (37 dětí). Nekojené děti ve 

skupině alergiků byly pouze 2 (5%) a ve skupině dětí bez alergie 5 (11,90%). 

 

Tabulka č. 7: Počet kojených/nekojených dětí 

Odpověď Z celého  
počtu 

Skupina  
s alergií 

Skupina  
bez alergie 

Ano 
 75 91,46% 38 95,00% 37 88,10% 

Ne  
 7 8,54% 2 5,00% 5 11,90% 

Celkem respondentů 
 

82 100% 40 100% 42 100% 
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Otázka č. 9: Pokud ne, proč?  

Důvody, které vedly matky k tomu, že nebylo jejich dítě kojeno, jsou podle odpovědí 

v dotaznících následující. 5 maminek (71,43%) uvedlo, že neměly mléko. 1 maminka 

(14,29%) uvedla zdravotní důvody ze strany matky a 1 matce (14,29%) kojení nešlo. Ze 

skupiny alergických dětí nešlo kojení 1 mamince (50% případů) a 1 maminka uvedla, že 

neměla mléko (zbylých 50%). Ve skupině dětí bez alergie neměly mléko 4 (80%) maminky a 

1 maminka (20%) nekojila ze zdravotních důvodů ze strany matky.  

 

Tabulka č. 8: Proč nebylo dítě kojeno 

Odpověď Celkem Skupina  
s alergií 

Skupina  
bez alergie 

Nechtěla jsem kojit 
 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 

Zdr. důvody ze strany 
matky 1 14,29% 0 0,00% 1 20,00% 

Zdr. důvody ze strany 
dítěte 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 

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

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

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

Jiné důvody 
 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 

Celkový počet nekojených 
dětí 

7 100% 2 100% 5 100% 
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Otázka č. 10: Jak dlouho jste kojila plně? 

Maminky nejčastěji uváděly, že plně kojily své dítě déle než 6 měsíců. Celkem se 

jednalo o 45 (60%) maminek. 13 (17,33%) maminek kojilo plně méně než 6 měsíců. Méně 

než 3 měsíce kojilo plně 12 (16%) maminek. 1 maminka (1,33%) uvedla, že plně kojila méně 

než 1 měsíc. 4 (5,33%) maminky uvedly, že své dítě dosud kojí. Šlo o děti ve věku  12 

měsíců, 15 měsíců a ve dvou případech 18 měsíců. Ve skupině alergiků byla více než 

polovina dětí, tj. 20 (52,63%), plně kojena déle než 6 měsíců. O méně než 6 měsíců šlo v 6 

(15,79%) případech. Více než čtvrtina dětí (26,32%) byla plně kojena méně než 3 měsíce. 2 

maminky (5,26%) stále kojily. 2 maminky (5,41%) stále kojily i ve skupině dětí bez alergie. 

Stejné množství maminek uvedlo, že plně kojilo méně než 3 měsíce. Stejně jako v předchozí 

skupině, i zde bylo nejvíce dětí plně kojeno déle než 6 měsíců. Takto odpovědělo 25 (67,57%) 

respondentek. Méně než 6 měsíců bylo zaškrtnuto 7krát (18,92%) a 1 maminka (2,70%) kojila 

plně méně než 1 měsíc. 

 

Tabulka č. 9: Doba plného kojení 

Odpověď Celkem Skupina  
s alergií 

Skupina  
bez alergie 

Méně než 1 měsíc 
 1 1,33% 0 0,00% 1 2,70% 

Méně než 3 měsíce 
 12 16,00% 10 26,32% 2 5,41% 

Méně než 6 měsíců 
 13 17,33% 6 15,79% 7 18,92% 

Déle než 6 měsíců 
 45 60,00% 20 52,63% 25 67,57% 

Dosud kojím 
 4 5,33% 2 5,26% 2 5,41% 

Celkový počet kojených 
dětí 

75 100% 38 100% 37 100% 

 



 

- 51 -  
 

 

Otázka č. 11: Jak dlouho jste kojila celkově? 

Z celkového počtu 75 maminek kojilo déle než rok 28 (37,33%) respondentek. Méně 

než 1 rok kojilo 20 (26,67%) a méně než 6 měsíců 23 (30,67%) dotazovaných. V době 

výzkumu 4 maminky (5,33%) stále kojily. Ve skupině dětí s alergií kojila většina maminek 

méně než 6 měsíců. Jednalo se o 16 (42,11%) respondentek. Déle než 1 rok pak kojilo 12 

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

skupině bez alergie nejvíce maminek kojilo déle než 1 rok. Takto odpovědělo 16 

(43,24%)maminek. Dobu kratší než 1 rok uvedlo 12 (32,43%) maminek a necelých 6 měsíců 

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

 

Tabulka č. 10: Doba kojení celkově 

Odpověď Celkem Skupina  
s alergií 

Skupina  
bez alergie 

Méně než 6 měsíců 
 23 30,67% 16 42,11% 7 18,92% 

Méně než 1 rok 
 20 26,67% 8 21,05% 12 32,43% 

Déle než 1 rok 
 28 37,33% 12 31,58% 16 43,24% 

Dosud kojím 
 4 5,33% 2 5,26% 2 5,41% 

Celkový počet kojených 
dětí 75 100% 38 100% 37 100% 
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Otázka č. 12: Proč jste přestala kojit? 

Na otázku, za jakých okolností maminky přestaly kojit, se nejčastěji objevila odpověď 

„Už jsem neměla dost mléka“, a to u 31 dotazovaných (41,33%). Velká část maminek také 

uvedla, že už kojit nechtěla. Celkem se jednalo o 20 odpovědí (26,67%). 3 maminky (4,00%) 

ukončily kojení pro nemoc matky a pro intoleranci mateřského mléka dítětem přestalo kojit 5 

maminek (6,67%). Ve skupině dětí s alergií byla situace obdobná. Více než polovina, tj.22 

(57,89%), respondentek už neměla dostatek mléka, 6 maminek (15,79%) už nechtělo kojit, 4 

maminky (10,53%) uvedly jako důvod intoleranci mateřského mléka a 2 (5,26%) přestaly 

kojit pro nemoc matky. Maminky ve skupině dětí bez alergie přestaly nejčastěji kojit, protože 

už nechtěly. Takto odpovědělo 14 dotazovaných (37,84%). 9 maminek (24,32%) už nemělo 

dost mléka a shodně po 1 mamince (2,70%) byla důvodem pro ukončení kojení  nemoc matky 

a intolerance mateřského mléka. Z důvodu nemoci dítěte nepřestala kojit žádná maminka. 

Z celkového počtu 75 maminek jich 12 (16,00%) uvedlo  jiné důvody. Ve skupině alergiků 

šlo o 2 (5,26%) a ve druhé skupině dokonce o 10 (27,03%) maminek. Nejčastěji uváděly, že 

se dítě odstavilo samo. Tomu tak bylo v 7 případech. Po 1 pak maminky vedl k ukončení 

kojení  nástup do zaměstnání, další těhotenství, odmítání dítěte jíst pevnou stravu, časté 

vstávání k dítěti v noci a jedním důvodem bylo také pokousání matky dítětem.  

 

Tabulka č. 11: Důvody ukončení kojení 

Odpověď Celkem Skupina  
s alergií 

Skupina  
bez alergie 

Už jsem kojit nechtěla 
 20 26,67% 6 15,79% 14 37,84% 

Už jsem neměla dost mléka 
 31 41,33% 22 57,89% 9 24,32% 

Pro nemoc matky 
 3 4,00% 2 5,26% 1 2,70% 

Pro nemoc dítěte 
 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 

Pro intoleranci MM 
dítětem 5 6,67% 4 10,53% 1 2,70% 

Jiné důvody 
 12 16,00% 2 5,26% 10 27,03% 

Dosud kojím 
 4 5,33% 2 5,26% 2 5,41% 

Celkový počet kojených 
dětí 75 100% 38 100% 37 100% 
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Otázka č. 13:  Mělo dítě nějaké problémy při kojení? 

Naprostá většina maminek, celkem 65 (86,67%), uvedla, že dítě při kojení žádné 

problémy nemělo. 5 dětí (6,67%) zvracelo, 4 děti odmítaly (5,33%) a 1 dítě (1,33%) mělo 

průjem. Děti s alergií neměly problémy v 32 případech ( 84,21%). Pokud se nějaký problém 

vyskytl, šlo u 4 dětí (10,53%) o zvracení a u 2 dětí (5,26%) o odmítání. Výsledky u dětí bez 

alergie jsou obdobné. Celkem 33 dětí (89,19%) potíže nemělo. 2 děti (5,41%) kojení odmítaly 

a zvracení a průjem se objevily vždy u 1 dítěte (2,70%). Žádné dítě nemělo potíže s technikou 

kojení a ani se u nikoho neobjevila krev ve stolici. Žádná odpověď také nebyla zaznamenána 

u možnosti „Jiné“. 

 

Tabulka č. 12: Problémy dětí při kojení 

Odpověď Celkem Skupina  
s alergií 

Skupina  
bez alergie 

Odmítalo, nechutnalo mu 
 4 5,33% 2 5,26% 2 5,41% 

Zvracelo 
 5 6,67% 4 10,53% 1 2,70% 

Průjmy 
 1 1,33% 0 0,00% 1 2,70% 

Krev ve stolici 
 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 

Potíže v technice kojení 
 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 

Nemělo 
 65 86,67% 32 84,21% 33 89,19% 

Jiné 
 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 

Celkový počet kojených 
dětí 

75 100% 38 100% 37 100% 
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Otázka č. 14: Dostávalo Vaše dítě v prvním půlroce života umělou kojeneckou výživu? 

Z větší části děti v prvním půlroce života umělou kojeneckou výživu nedostávaly. 

Celkem šlo o 48 dětí (58,54%). Zbývajícím 34 dětem (41,46%) byla podávána. U dětí 

s alergií byla podávána ve 24 případech (60%) a ne ve 32 případech (40%). Naproti tomu děti 

bez alergie v prvním půlroce života většinou (32 dětí - 76,19%) umělou kojeneckou výživu 

nedostávaly. Jen 10 dětí (23,81%) ano.  

 

Tabulka č. 13: Podávání umělé kojenecké výživy v prvním půlroce života dítěte 

Odpověď Celkem Skupina  
s alergií 

Skupina  
bez alergie 

Ano 
 34 41,46% 24 60,00% 10 23,81% 

Ne 
 48 58,54% 16 40,00% 32 76,19% 

Celkem respondentů 
 82 100% 40 100% 42 100% 
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Otázka č. 15: Jakou umělou kojeneckou výživu dítě dostávalo? 

Nejčastěji podávanou umělou kojenecku výživou byl Sunar – 16 odpovědí (47,06%) a 

Nutrilon – 13 odpovědí (38,24%). Méně často pak Beba a Hipp - obojí ve 2 případech 

(5,88%) a nejméně často Hami – v 1 případě (2,94%).  Alergické děti dostávaly nejčastěji 

Sunar. Jednalo se o 16 dětí (66,67%). Nutrilon dostávalo 6 dětí (25,00%) a Hipp 2 

děti (8,33%). U dětí bez alergie Sunar vůbec zastoupen nebyl. 7 dětí dostávalo Nutrilon 

(70,00%). Méně často děti dostávaly Bebu – 2 děti (20,00%) a Hami – 1 dítě (10,00%). Jiná 

mléka uváděna nebyla. 

 

Tabulka č. 14: Druhy umělé kojenecké výživy 

Odpověď Celkem Skupina  
s alergií 

Skupina  
bez alergie 

Sunar 
 16 47,06% 16 66,67% 0 0,00% 

Nutrilon 
 13 38,24% 6 25,00% 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% 

Celkem dětí krmených 
UKV 34 dětí 100%  24 100%  10 100% 
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Graf č. 6 

Jakou umělou kojeneckou výživu dítě dostávalo?
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Otázka č. 16: Mělo dítě nějaké problémy při podávání umělé kojenecké výživy? 

Podobně jako u kojených dětí nejvíce maminek uvedlo, že dítě potíže nemělo – šlo o 

25 odpovědí (73,53%). 5 dětí (14,71%) zvracelo a 1 dítě (2,94%) odmítalo.  Ve skupině 

alergiků nemělo potíže 18 dětí (75,00%) a 4 děti (16,67%) po podávání umělé kojenecké 

výživy zvracely.  7 dětí bez alergie nemělo potíže (70,00%) a shodně po 1 dítěti (10,00%) 

docházelo k odmítání nebo zvracení. Ve 3 případech (8,82%) z celkového počtu dětí se 

jednalo o jiné potíže, a to zácpu.  

 

Tabulka č. 15: Problémy při podávání umělé kojenecké výživy  

Odpověď Celkem Skupina  
s alergií 

Skupina  
bez alergie 

Odmítalo, nechutnalo mu 
 1 2,94% 0 0,00% 1 10,00% 

Zvracelo 
 5 14,71% 4 16,67% 1 10,00% 

Průjmy 
 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 

Krev ve stolici 
 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 

Nemělo 
 25 73,53% 18 75,00% 7 70,00% 

Jiné  
 3 8,82% 2 8,33% 1 10,00% 

Celkem dětí krmených 
UKV 34 100% 24 100% 10 100% 

 



 

- 58 -  
 

 

 
Otázka č. 17: Dostávalo Vaše dítě hypoalergenní mléko? 

  Z dětí, které dostávaly umělou kojeneckou výživu, dostávalo hypoalergenní (dále jen 

HA) mléko jen 2 (5,88%). 28 dětí  (82,35%) HA mléko nedostávalo a 4 děti (11,76%) jej 

dostávaly částečně. Žádná maminka neuvedla, že neví, co hypoalergenní mléko je. Děti 

s alergií překvapivě nedostávaly HA mléko vůbec (83,33%) nebo jen částečně – 4 děti 

(16,67%). Z 80% nebylo HA mléko podáváno ani dětem bez alergie (8 dětí). Ovšem 2 děti 

(20%) toto mléko dostávaly. 

 

Tabulka č. 16: Podávání hypoalergenního mléka 

Odpověď Celkem Skupina  
s alergií 

Skupina  
bez alergie 

Ano 
 2 5,88% 0 0,00% 2 20,00% 

Ne 
 28 82,35% 20 83,33% 8 80,00% 

Částečně 
 4 11,76% 4 16,67% 0 0,00% 

Nevím, co to je  
 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 

Celkem dětí krmených 
UKV 34 100% 24 100% 10 100% 
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Otázka č. 18: Myslíte si, že může kojení snížit riziko vzniku alergie u dětí? 

Na tuto otázku přes polovinu maminek 46 (56,10%) odpovědělo kladně. Odpověď 

„Možná“ se objevila ve 28 (34,15%). 6 (7,32%) maminek si myslí, že kojení nemůže snížit 

riziko vzniku alergie u dětí a 2 (2,44%) maminky o tomto vlivu nepřemýšlely. Ve skupině 

dětí s alergií byla kladná odpověď u 24 respondentek  (60,00%), odpověď „Možná“ u 

14 (35,00%) a záporná u 2 maminek (5,00%). Podobné výsledky vyšly i u skupiny dětí bez 

alergie. 22 maminek (52,38%) si myslí, že určitě může kojení snížit riziko alergie, 14 

(33,33%) možná a 4 maminky (9,52%) si myslí, že ne. 2 respondentky (4,76%) o této 

možnosti nepřemýšlely. 

 

Tabulka č. 17: Může kojení snížit riziko vzniku alergie u dětí? 

Odpověď Celkem Skupina  
s alergií 

Skupina  
bez alergie 

Ano, určitě 
 46 56,10% 24 60,00% 22 52,38% 

Možná 
 28 34,15% 14 35,00% 14 33,33% 

Ne  
 6 7,32% 2 5,00% 4 9,52% 

Nepřemýšlela jsem o tom 
 2 2,44% 0 0,00% 2 4,76% 

Celkem respondentek 
 82 100% 40 100% 42 100% 
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2.4. DISKUSE 

 

Stále nové a nové výzkumy v oblasti kojení poukazují na vhodnost kojení. Mateřské 

mléko je pro novorozence a kojence nejen ideální výživou. Jak je psáno v odborných pracích, 

je také posilována jeho imunita a pozitivně ovlivňován psychomotorický vývoj a vazba 

s matkou. To vše přináší pro dítě řadu výhod do budoucna, a to nejen po stránce bio-psycho-

sociální, ale také vzhledem ke vzniku nemocí v dětském i dospělém věku. Mezi nemoci, které 

jsou s největší pravděpodobností alespoň z části ovlivnitelné kojením, patří alergická 

onemocnění.  

Právě na vztah kojení a pozdějšího vzniku alergických onemocnění u dětí jsem se 

zaměřila ve své práci. Pro výzkum jsem sestavila dotazník, který obsahoval 18 otázek, z nichž 

první otázka byla identifikační ve smyslu zjištění věku dítěte. Otázky číslo 2 – 7 se 

soustředily na přítomnost a projevy alergických onemocnění u dětí i členů rodiny. Následující 

otázky 8 – 17 se týkaly výživy dítěte, prvních šest bylo věnováno kojení a další čtyři umělé 

kojenecké výživě. Poslední otázkou číslo 18 jsem chtěla zjistit názor matek na možný vliv 

kojení na riziko vzniku alergie.  

Výzkumu se zúčastnilo celkem 82 dětí, resp. jejich matek. Věk dětí se pohyboval od 

12 měsíců do 10 let. Maminky uváděly věk dětí od 1 do 2 let v měsících. Průměrné stáří 

v tomto rozmezí bylo 16,6 měsíců. Průměrný věk dětí mezi 2. a 10. rokem byl 6,2 roky. (Graf 

č. 1, str. 40) 

Respondenti byli rozděleni do dvou skupin - děti, které nemají žádné alergické 

onemocnění, a děti, které trpí nějakými projevy alergie. Počet zúčastněných v obou skupinách 

byl poměrně vyrovnaný, což bylo podstatné pro hodnocení výsledků výzkumu. Skupina bez 

alergického onemocnění čítala 42 dětí a skupina s alergií 40 dětí. (Tabulka č. 1, str. 41, Graf 

č. 2, str. 42) Tento poměr dětí byl do značné míry ovlivněn tím, že oběma skupinám bylo 

rozdáno stejné množství dotazníků. Vzorek mnou sledovaných dětí byl malý, neprováděla 

jsem žádná šetření v čase a počet alergiků byl záměrně ovlivněn stejným počtem rozdaných 

dotazníků oběma skupinám. Nemohu tedy posoudit, jaký je nárůst alergiků ve společnosti. 

Nicméně podle informací zjištěných v ÚZIS ČR je nárůst alergických onemocnění zcela 

markantní. Graf č. 7 umístěný na následující straně toto dokladuje. 
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Graf č. 7 

 

 
Zdroj: ÚZIS ČR, Aktuální informace č. 27/2008 

 

 

Z otázek zaměřených na projevy alergie vyplývá, že jsou opravdu různorodé. Mnou 

zjištěné údaje se ale zcela neshodují s údaji získanými z SZU. Údaje SZU z roku 2006 ukazují 

jako nejčastější projev alergie dětí alergickou rýmu. Jako druhý v pořadí je zde uveden 

atopický ekzém a teprve jako třetí astma. (Graf č. 8) Mnou provedený výzkum ukazuje jako 

nejčastější projev alergie u dětí astma (50%). Častým projevem je také atopický ekzém a 

alergická rýma. (Graf č. 9) Je možné předpokládat, že poměry jednotlivých projevů alergií se 

každým rokem mění. Je také nutno podotknout, že údaje zjištěné v mém výzkumu zahrnují 

pouze věkovou skupinu od 1 roku do 10 let. Vzhledem k tomu, že se ve výzkumu zaměřuji 

z velké části na kojení a výživu kojence obecně, nebyly starší děti do šetření zapojeny. 
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Graf č. 8 

Podíl dětí s alergickým onemocněním v roce 2006 

 

 
 Zdroj: SZU, Systém monitorování zdravotního stavu obyvatelstva ve vztahu k životnímu prostředí 

 

Graf č. 9   

Podíl dětí s alergickým onemocněním dle mého výzkumu 
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Z toho lze také usuzovat na to, že výskyt alergických onemocnění je závislý na věku. 

To vyplývá i z šetření prováděných v rámci Systému monitorování zdravotního stavu 

obyvatelstva ČR ve vztahu k životnímu prostředí. Pro mladší děti je typický hlavně atopický 

ekzém, zejména pro děti ve věku do 5 let. U starších dětí se vyskytuje nejvíce pylová 

alergická rýma. Ve svém dotazníkovém šetření jsem zjistila, že atopický ekzém se u dětí do 5 

let věku opravdu vyskytl nejčastěji. U dětí do 10 let věku je, v souladu s výše uvedenými 

údaji, nejvíce zastoupena alergická rýma. U velkého počtu dětí se vyskytuje také astma. 

Bohužel se mého výzkumu nezúčastnily děti starší 10 let, a proto nemohu výskyt alergií u této 

věkové skupiny posoudit. Také jsem si vědoma malého počtu dětí zahrnutých do mnou 

provedeného výzkumu, a proto mnou zjištěné výsledky není možné považovat za zcela 

objektivní. 

Je také důležité říci, že mnoho projevů alergie se v odpovědích na dotazník objevilo 

v kombinacích. Tento fakt potvrzují informace v odborné literatuře, kde se hovoří o 

„atopickém pochodu“. Tímto pojmem je vyjádřena postupná manifestace alergických 

pochodů v průběhu života od kožních projevů až k astmatu. (Kopřiva, 2006)  

Výskyt jednotlivých projevů i kombinací, tak jak vyplynuly z výzkumu, je podrobně 

rozebrán na str. 43 (Tabulka č. 4 str. 43). 

Zajímalo mne také, kdy se objevily první příznaky alergie. Ve 20% případů rodiče 

zjistili první projevy v době plného kojení a shodně také v době po zavedení příkrmů. Z toho 

by se dalo usuzovat na to, že v době vlastního kojení není dítě před alergií chráněno více než 

v době, kdy je již zatíženo dalšími složkami výživy v podobě příkrmů. Největší procento dětí 

(55%) mělo první projevy alergie ještě později. Tedy ve věku, kdy již kojeno nebylo vůbec.  

Za nejčastější typ byla označena inhalační alergie, což koresponduje s vysokým 

výskytem astmatu a alergické rýmy jako projevů. Potravinová alergie souvisí s atopickým 

ekzémem, který je také velmi častým projevem. Zanedbatelná není ani kombinace obou typů 

alergie. Inhalační i potravinová alergie zároveň byla označena v 6 případech. (Tabulka č. 2 

str. 41) 

 

Podle evropského stanoviska se stran alergie považuje za rizikového takový jedinec, 

který má dva z blízkých příbuzných nemocné jakýmkoliv alergickým onemocněním. Ovšem 

to neznamená, že se u tohoto rizikového jedince alergické onemocnění také projeví. Výsledky 

mého výzkumu to potvrzují. Z celkového počtu 82 respondentů mělo v blízké rodině alergika 

plných 53 dětí (64,63%). Dva příbuzní byli označeni v 30,49% - ve skupině alergiků v 16 

případech, což činilo 40% z této skupiny, a ve skupině dětí bez alergie v 9 případech 
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(21,43%). Přestože těchto 9 dětí mělo v rodině dva členy s projevy alergie, u nich samotných 

se dosud neprojevila. Po jednom alergikovi v rodině mělo 35% dětí ve skupině s alergií a 

33,34% dětí ve skupině bez alergie. (Tabulka č. 5, str. 44) 

Nejčastěji se u rodinných příslušníků vyskytovala inhalační alergie, a to v obou 

porovnávaných skupinách. (Tabulka č. 6, str. 46) 

 

Vedle výskytu alergií u dětí i jejich rodinných příslušníků tvořila velkou část mého 

výzkumu oblast výživy v kojeneckém věku. Bohužel jsem se mylně domnívala, že větší 

procento kojených dětí bude ve skupině dětí bez alergie. Podle výsledků mého šetření se 

ukázalo, že kojené děti tvořily ve skupině s alergií 95% proti 88,10% ve skupině dětí bez 

alergického onemocnění. Potěšující ale je, že z celkového počtu 82 dětí bylo kojeno plných 

91,46% a nekojeno jen 8,54%. (Tabulka č. 7 a Graf č. 4, str. 48) 

Ve vztahu ke vzniku alergií je důležitou informací to, jak dlouho byly děti kojené. 

WHO/ UNICEF vydaly doporučení kojit plně po dobu 6 měsíců a v kojení dále pokračovat 

s postupným zaváděním příkrmů do 2 let věku dítěte i déle. Podle informací, které jsem 

získala z ÚZIS ČR, bylo v naší republice v roce 2007 kojeno 6 měsíců a déle 38,4% dětí. 

V Příloze č. 7, kde tuto informaci naleznete, je možné také pozorovat celkový trend v kojení u 

nás.  

Z mého výzkumu jsem vypozorovala, že 60% dětí bylo plně kojeno déle než 6 měsíců. 

5,33% maminek v době výzkumu stále kojilo své dítě. Všechny tyto děti byly starší 12 měsíců 

a je třeba je také započítat. Při porovnání obou mnou sledovaných skupin se ukázalo, že ve 

skupině s alergií bylo plně kojeno déle než 6 měsíců 52,63% dětí, což je o něco méně než ve 

skupině dětí bez alergie, kde tato hodnota dosáhla 67,57%. Se stoupajícím věkem dítěte ale 

počet kojených dětí klesá. Oproti ještě uspokojivým výsledkům doby plného kojení se 

ukázalo, že déle než 1 rok bylo kojeno už jen 37,33% dětí. Podle očekávání bylo dopřáno 

kojení déle než 1 rok více dětem bez alergie (43,24%) než dětem s alergií (31,58%). Ovšem 

tento rozdíl není tak velký, aby se dalo jednoznačně říci, že kojení může mít významný 

ochranný vliv před vznikem alergie. Tabulky k této problematice naleznete na str. 50 a 51 

(Tabulka č. 9 a č. 10). 

Vliv doby kojení na snížení rizika alergie u dětí je také ovlivněn tím, zda se u kojící 

matky vyskytuje alergie nebo astma. To vyplývá ze studie, kterou provedli lékaři z univerzity 

v holandském Maastrichtu. Údaje získávali opakovaně dotazníkovou metodou během 

těhotenství a v několika intervalech po narození až do věku 2 let dítěte. Zjistili, že delší doba 

kojení byla spojena s poklesem rizika atopického ekzému u dětí kojených matkami, které 
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neměly ani alergii, ani astma. Podobně tomu bylo i v případě alergických matek bez astmatu. 

Zajímavé bylo zjištění, že u dětí kojených astmatickými matkami mělo kojení jen minimální 

vliv na riziko ekzému. 

Podle některých zdrojů je vedle doporučovaného kojení alespoň 6 měsíců možné kojit 

i kratší dobu. Z hlediska prevence alergií mají být výsledky srovnatelné. Některé studie 

dokonce poukazují na riziko vyššího výskytu astmatu u plně kojených dětí. I přesto je kojení 

stále doporučováno jako nejvhodnější výživa pro novorozence a kojence. A nejspíše ještě 

dlouho zůstane nepřekonáno.  

 

Překvapivé výsledky mého šetření vyplynuly z otázek týkajících se podávání umělé 

kojenecké výživy dětem v prvním půlroce života. Z větší části (58,54%) tuto výživu 

nedostávaly. Nicméně 41,46% dětí bylo takto přikrmováno nebo krmeno. Rozdíl mezi dětmi 

krmenými a nekrmenými umělou kojeneckou výživou zde sice je, ale nezdá se mi být 

významně výrazný. Porovnáme-li skupinu alergiků a dětí bez alergie, zjistíme větší rozdíl 

mezi oběma skupinami. Dětem s alergií byla umělá kojenecká výživa podávána v 60%. 

Naproti tomu dětem bez alergie ve 23,81%. (Tabulka č. 13, Graf č. 5, str. 54) Rozdíly se také 

ukázaly v tom, jaké mléko bylo podáváno. Zatímco děti s alergií dostávaly nejčastěji Sunar 

(v 66,67%), ve skupině dětí bez alergie tento podáván nebyl vůbec. Nejvíce (70%) dětí v této 

skupině bylo krmeno Nutrilonem. (Tabulka č. 14, str. 55) Rozdíly v podávání umělé 

kojenecké výživy jsou sice značné, ovšem pro malý vzorek respondentů v tuto chvíli nelze 

říci, zda mohou být významné pro vznik alergií u dětí. Tato oblast se mi ale jeví jako 

zajímavý námět pro další zkoumání.  

Otázkou vlivu umělé kojenecké výživy připravované z kravského mléka na vznik 

alergií v pozdějším životě dítěte se zabývala studie provedená v Amsterodamu. Probíhala od 

r. 1993 do r. 1996 a byla provedena jako dvojitě slepý, placebem kontrolovaný test. Závěr této 

studie uvádí, že krátkodobá expozice bílkovinám kravského mléka v časném období života u 

dětí nezvyšuje riziko alergií. Je však třeba přihlédnout k faktu, že studie byla sponzorována 

mléčným průmyslem. 

 

U otázky, zda dítě dostávalo hypoalergenní mléko (dále jen HA mléko), jsem 

pohlížela nejen na to, zda dítě má nebo nemá alergii. Při indikování HA mlék je také 

podstatné, zda má dítě v rodině ještě jiného alergika. Výsledky byly následující. Ze skupiny 

bez alergie 80% dětí toto mléko nedostávalo, přestože polovina z nich měla v rodině 

minimálně jednoho dalšího alergika. Ve druhé polovině nebyl důvod k podávání HA mléka. 
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Zbývajících 20% dětí ze skupiny bez alergie HA mléko dostávalo. Ve všech případech byl 

v rodině přítomen alergický rodič. Nutno podotknout, že všechny zde zmiňované děti nebyly 

kojeny vůbec nebo byly kojeny méně než 3 měsíce (ve 20%). Situace ve skupině alergiků 

byla podobná. Většina dětí (83,33%) HA mléko nedostávala, a to i přesto, že byl v jejich 

rodinách přítomen další alergik. Zbývajících 16,67% dětí toto mléko dostávalo částečně. 

Alergik mezi rodinnými příslušníky byl přítomen u všech těchto dětí. Důležité je vědět, že o 

podávání HA mlék by měl rozhodovat lékař, nejlépe alergolog. Z mého výzkumu nevyplývá, 

zda bylo podávání těchto mlék u dětí indikováno lékařem, či nikoliv. 

 

V závěru dotazníku jsem maminkám položila otázku, zda si myslí, že může kojení 

snížit riziko vzniku alergie u dětí. Více než polovina maminek (56,10%) odpověděla kladně. 

7,32% maminek si to nemyslí. Odpovědi obou sledovaných skupin byly srovnatelné. Mezi 

kladnými a zápornými odpověďmi jsem nenašla přímou souvislost s tím, zda dotyčná 

maminka kojila, či nikoli. Kojící i nekojící maminky odpovídaly kladně i záporně. Několik 

maminek (2,44%) o tomto vlivu nikdy nepřemýšlelo. (Tabulka č. 17, str. 59) 
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Pokud se vrátím zpět k cílům své práce, mohu říci, že se podařilo tyto cíle splnit. Zde 

je jejich stručné shrnutí. 

 

A) Cíle týkající se teoretické části práce: 

1. Shrnout základní poznatky v oblasti výživy kojenců v prvním půlroce života po 

stránce kojení a krmení umělou kojeneckou výživou. 

2. Obsáhnout problematiku alergických onemocnění a podat jejich stručný přehled. 

Oba tyto cíle jsem splnila v rámci vytvoření teoretické části bakalářské práce. Čtenář se 

dozví informace z oblasti výživy kojence ve smyslu kojení a krmení umělou kojeneckou 

výživou. Stran kojení není možné v mé práci nalézt informace týkající se techniky a 

problémů s kojením, protože toto nebylo předmětem práce. Kapitola věnovaná alergickým 

onemocněním shrnuje jednotlivé projevy alergií včetně stručně popsané diagnostiky, 

léčby a prevence. Také jsem jednu kapitolu věnovala některým výzkumům prováděným 

v rámci sledování vztahu kojení a vzniku alergií u dětí. 

 

B) Cíle zaměřené na empirickou část práce: 

1. Zmapovat, jaký typ a jaké projevy alergie se nejčastěji u mnou sledovaných dětí 

vyskytují. 

Zjistila jsem, že nejvíce se u dětí objevuje inhalační alergie následovaná alergií 

potravinovou. Výjimkou nejsou ani kombinace obojího. Jako nejčastější projev alergie u 

dětí, které se zúčastnily mého výzkumu, je astma (50%). Častým projevem je také 

atopický ekzém a alergická rýma. Velká část projevů se vyskytuje v kombinacích. 

 

2. Zjistit, kolik dětí má v nejbližší rodině jiného alergika, a porovnat zjištěné údaje mezi 

skupinou dětí s alergií a dětí bez alergie. 

Výsledky mého výzkumu potvrzují evropské stanovisko, které považuje za rizikového 

takového jedince, který má dva z blízkých příbuzných nemocné jakýmkoliv alergickým 

onemocněním. Z celkového počtu 82 respondentů mělo v blízké rodině alergika 64,63% 

dětí. Dva příbuzní byli označeni u 30,49% respondentů. Ve skupině alergiků má 

v nejbližší rodině jiného alergika naprostá většina dětí. Oproti tomu ve skupině dětí bez 

alergie jde zhruba o polovinu. Mohu tedy usuzovat na to, že riziko stoupá s přítomností 

alergického člena v rodině. Toto potvrzují i odborné zdroje. 
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3. Zjistit možný vliv výživy v kojeneckém věku na vznik alergie. 

a) Ověřit si, zda byly děti bez alergie více kojené než děti s alergií. 

Při ověřování této mé domněnky se neprokázalo, že by děti bez alergického onemocnění 

byly kojené ve větší míře než děti s alergií. Toto zjištění mne překvapilo, neboť jsem 

očekávala výsledek opačný. To, že bylo dítě kojeno, uvedlo více maminek alergických 

dětí, ovšem celkově byly tyto děti kojeny kratší dobu než děti bez alergického 

onemocnění. 

 

b) Zjistit, zda byla dětem s alergií častěji podávána umělá kojenecká výživa než dětem bez 

alergie. 

Podle mých výsledků výzkumu je zřejmé, že dětem s alergií byla opravdu častěji 

podávána umělá kojenecká výživa než dětem bez alergie. 

 

c) Zmapovat podávání hypoalergenních mlék. 

Drtivá většina dětí hypoalergenní mléko nedostávala. A to i přesto, že ne všechny děti 

byly bez rodinné zátěže. Pokud dítě hypoalergenní mléko dostávalo, šlo vždy o děti 

s jiným alergikem v rodině, kde lze předpokládat vyšší riziko vzniku alergie i u dítěte. 

 

 Z výsledků těchto dílčích cílů se domnívám, že výživa může mít významný vliv na 

vznik alergie u dítěte. Co se kojení týče, ukázala se jako podstatnější doba, po kterou bylo dítě 

kojeno, než samotný fakt, že bylo kojeno. Stran podávání umělé kojenecké výživy se ukazuje, 

že zde jistá souvislost se vznikem alergie může být. Pro malý vzorek dětí nelze však tyto 

informace považovat za zcela objektivní a slouží pouze mému výzkumu. 

 

4. Zjistit názor matek na problematiku kojení jako prevence alergických onemocnění.  

Drtivá většina maminek uvedla kladnou odpověď, ať už jsou o pozitivním vlivu kojení 

v prevenci alergií přesvědčeny, nebo si myslí, že je to možné. Jen několik málo maminek 

si nemyslí, že by kojení mohlo pomoci v prevenci alergie. Tento výsledek může být dán 

větší osvětou o kojení a jeho výhodách v posledních letech.  
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ZÁVĚR 

 

Zdá se, že kojení je v dnešní době skloňováno ze všech stran a stále nabývá na 

důležitosti. Vědci a lékaři se zabývají pozitivními vlastnostmi kojení a mateřského mléka a 

v naprosté většině případů se shodují, že jde o ideální a nenahraditelnou výživu pro 

novorozence a kojence. Už mnohokrát se podařilo prokázat kladný vliv na prevenci nemocí 

v dětství i v dospělosti. Mimo to je také posilován vztah mezi matkou a dítětem a následně 

usnadňován jeho psychomotorický a sociální vývoj.  

Kromě toho, že se stále zviditelňuje a propaguje kojení, se také čím dál častěji hovoří 

o nárůstu alergických onemocnění jak v dětském věku, tak v dospělosti. Část výzkumů se 

proto věnuje problematice alergických onemocnění a jejich vztahu k výživě dítěte. 

Právě tato dvě témata jsou mi jako dětské sestře blízká a nemusím jistě nijak 

zdůrazňovat, že se s nimi denně ve své praxi setkávám. Je pro mne důležité být dobře 

orientována a dostatečně informována o výhodách, nevýhodách, rizicích a souvislostech jak 

výživy kojenců, tak alergických nemocí. To také do značné míry ovlivnilo můj výběr tématu 

bakalářské práce. Při zpětném ohlédnutí se domnívám, že se mi v teoretické části podařilo 

podat ucelené informace o možnostech výživy kojenců zaměřené na první půlrok věku dítěte 

(zabývala jsem se nejen kojením, ale i umělou kojeneckou výživou, bez které to někdy nejde) 

i podat stručný průřez alergickými onemocněními, jejich diagnostikou, prevencí a nastínit 

léčbu. 

Nevěnovala jsem se však jen teoretickým poznatkům, ale podstatnou část práce tvořilo 

výzkumné šetření. Zajímal mne hlavně možný vztah právě výživy v útlém věku ke vzniku 

alergie. Chtěla jsem zjistit, do jaké míry může matka ovlivnit zdraví dítěte tím, jak ho bude 

živit v prvních měsících života. Předpokládala jsem, že děti s alergií jsou méně často kojeny a 

že jim je spíše podávána umělá kojenecká výživa. Na tyto otázky jsem také zaměřila svůj 

dotazník. 

Výzkum proběhl, s laskavým svolením vrchní sestry, na Dětské klinice Fakultní 

nemocnice Hradec Králové a z části také mezi laickou veřejností. Příjemným překvapením 

byla dobrá návratnost dotazníků (82%). 

Nejdůležitější bylo zjištění, že výživa opravdu může mít vliv na vznik alergie u dítěte. 

Výzkum ukázal jako důležitější dobu, po kterou bylo dítě kojeno, než samotný fakt, že bylo 

kojeno. Jistou souvislost se vznikem alergie může mít i podávání umělé kojenecké výživy. 

V závěru je nutné upozornit na to, že výzkum byl poněkud jednostranně zaměřen na vliv 

výživy a již se nezabýval dalšími příčinnými souvislostmi při vzniku alergií. Také výzkumný 
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vzorek dětí byl příliš malý a šetření neprobíhalo v čase. Všechna tato fakta nám nedovolují 

dělat z provedeného výzkumu obecné závěry. Výsledná zjištění mohou posloužit jako určité 

nastínění této oblasti a mohou být podnětem pro další zkoumání. 
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Bakalářská práce pojednává o vztahu výživy kojenců v prvním půlroce života a vzniku 

alergie v pozdějším věku. Teoretická část je věnována dvěma hlavním problematikám. První 

oblast tvoří výživa kojenců, zejména pak kojení, mateřské mléko a umělá kojenecká výživa. 

Druhou oblastí jsou alergická onemocnění, jejich stručný přehled včetně diagnostiky, 

prevence a léčby.  

Výzkumná část práce je zaměřena na zjištění možného vlivu výživy kojenců na vznik 

alergie u dětí. Zkoumaný vzorek tvoří děti ve věku 1 rok – 10 let. Děti jsou rozděleny na dvě 

skupiny – skupina bez alergie a skupina s alergií. Výsledky obou skupin jsou vzájemně 

porovnávány. Výzkumné šetření proběhlo na Dětské klinice Fakultní nemocnice Hradec 

Králové. 

 

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 Králové. 
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Příloha č. 1: Žádost o provedení výzkumu 
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Příloha č. 2: Dotazník 

 
Milé maminky, 
 
jsem studentka bakalářského studijního programu Ošetřovatelství kombinovaná forma na 
Lékařské fakultě v Hradci Králové Univerzity Karlovy v Praze. Dovoluji si Vám předložit 
mnou vytvořený dotazník, který se týká způsobu výživy Vašich dětí a možných souvislostí při 
vzniku alergií v dětském věku. Je zaměřen na děti ve věku od jednoho roku do deseti let. 
Dotazník je anonymní a výsledky budou použity pouze pro vypracování  mé bakalářské práce. 
Tímto Vás prosím o jeho laskavé vyplnění. 
(Označte, prosím, jednu či více odpovědí.) 
 
Předem Vám děkuji za spolupráci.      Jana Plašilová 
 
 
 
 
 
 
 

1) Jaké je stáří Vašeho dítěte? 
a) Věk: ………………………… 

( u dětí od jednoho roku do dvou let, prosím, uvádějte stáří v měsících) 
 
2) Má Vaše dítě alergii? 

a) Ano 
b) Ne (přejděte k otázce č. 6) 

 
3) Jakou má Vaše dítě alergii? 

a) Inhalační (pyly, roztoči, zvířata, plísně) 
b) Potravinová 
c) Kontaktní alergie (kovy, umělé látky, chemické látky, tkaniny,…) 
d) Alergie na hmyzí bodnutí 
e) Alergie na léky 

 
4) Kdy se objevily první příznaky alergie? 

a) V době, kdy bylo plně kojeno 
b) V době, kdy bylo plně krmenou umělou kojeneckou výživou 
c) Po zavedení příkrmů 
d) Později 

 
5) Jak se alergie projevuje? 

a) Alergická (senná) rýma 
b) Astma 
c) Kopřivka, vyrážka, svědění 
d) Alergický zánět spojivek 
e) Atopický ekzém  
f) Jiné………………………….. 
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6) Je v rodině i jiný alergik? 
a) Matka dítěte 
b) Otec 
c) Sourozenec 
d) Není (přejděte k otázce č.8) 

 
7) Jakou alergií trpí daný člen rodiny? 

a) Inhalační (pyly, roztoči, zvířata, plísně) 
b) Potravinová 
c) Kontaktní alergie (kovy, umělé látky, chemické látky, tkaniny,…) 
d) Alergie na hmyzí bodnutí 
e) Alergie na léky 

 
8) Bylo (je) Vaše dítě kojeno? 

a) Ano (pokud ano přejděte k otázce č. 10) 
b) Ne 

 
9) Pokud ne, proč?  

a) Nechtěla jsem kojit 
b) Ze zdravotních důvodů ze strany matky 
c) Ze zdravotních důvodů ze strany dítěte 
d) Neměla jsem mléko 
e) Nešlo mi to 
f) Z důvodů intolerance mateřského mléka 
g) Jiné důvody…………………. 

 (přejděte k otázce č. 14)  
 
10) Jak dlouho jste kojila plně? 

a) Méně než 1 měsíc 
b) Méně než 3 měsíce 
c) Méně než 6 měsíců 
d) Déle než 6 měsíců 
e) Dosud kojím 

 
11) Jak dlouho jste kojila celkově? 

a) Méně než 6 měsíců 
b) Méně než 1 rok 
c) Déle než 1 rok 

 
12) Proč jste přestala kojit? 

a) Už jsem kojit nechtěla 
b) Už jsem neměla dost mléka 
c) Pro nemoc matky 
d) Pro nemoc dítěte 
e) Pro intoleranci mateřského mléka dítětem 
f) Jiné důvody…………………. 
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13) Mělo dítě nějaké problémy při kojení? 
a) Odmítalo, nechutnalo mu 
b) Zvracelo 
c) Průjmy 
d) Krev ve stolici 
e) Potíže v technice kojení 
f) Nemělo  
g) Jiné …………………………. 

 
14) Dostávalo Vaše dítě v prvním půlroce života umělou kojeneckou výživu? 

a) Ano 
b) Ne (pokud ne, přejděte k otázce č. 18) 

 
15) Jakou umělou kojeneckou výživu dítě dostávalo? 

a) Sunar 
b) Nutrilon 
c) Beba 
d) Hami 
e) Hipp 
f) Jiné …………………………. 

 
16) Mělo dítě nějaké problémy při podávání umělé kojenecké výživy? 

a) Odmítalo, nechutnalo mu 
b) Zvracelo 
c) Průjmy 
d) Krev ve stolici 
e) Nemělo  
f) Jiné …………………………. 

 
17) Dostávalo Vaše dítě hypoalergenní mléko? 

a) Ano 
b) Ne 
c) Částečně 
d) Nevím, co je hypoalergenní mléko 

 
18) Myslíte si, že může kojení snížit riziko vzniku alergie u dětí? 

a) Ano, určitě 
b) Možná 
c) Ne 
d) Nevím, nepřemýšlela jsem o tom 

 
 
 
 
 

Prosím, znovu si pozorně přečtěte odpovědi, zda jste na některou nezapomněla. 
 

Děkuji! 
 



 

- 84 -  
 

 

Příloha č. 3: 10 kroků k úspěšnému kojení 

Deset kroků k podpoře kojení  
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Každé zařízení poskytující péči a služby matkám a novorozencům by mělo: 
 

1. mít písemně vypracovanou strategii přístupu ke kojení, která je rutinně předávána 
všem členům zdravotnického týmu  

2. školit veškerý zdravotnický personál v dovednostech nezbytných k provádění této 
strategie  

3. informovat všechny těhotné ženy o výhodách a technice kojení  
4. umožnit matkám zahájit kojení do půl hodiny po porodu  
5. ukázat matkám způsob kojení a udržení laktace i pro případ, kdy jsou odděleny 

od svých dětí  
6. nepodávat novorozencům žádnou jinou potravu ani nápoje kromě mateřského 

mléka, s výjimkou lékařsky indikovaných případů  
7. praktikovat rooming-in - umožnit matkám a dětem zůstat pohromadě 24 hodin 

denně  
8. podporovat kojení podle potřeby dítěte (nikoli podle předem stanoveného 

časového harmonogramu)  
9. nedávat kojeným novorozencům žádné náhražky, šidítka, dudlíky a pod.  
10. povzbuzovat zakládání dobrovolných matek pro podporu kojení (breast-feeding 

support groups) a upozorňovat na ně matky při propouštění z porodnice 

Zdroj: Laktační liga 
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Příloha č. 4: Pylový kalendář 

 
 

 
 

 
Zdroj: http://www.alergie.cz/pylovy-kalendar/ 
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Příloha č. 5: Velké a malé příznaky alergie 

 

Velká kritéria: 
1. hospitalizace pro těžkou obstrukci dýchacích cest, bronchiolitida 

2. nejméně tři epizody hvízdavého dýchání v průběhu předchozích 6 měsíců 

3. astma v anamnéze u rodičů 

4. atopická dermatitida 

Malá kritéria: 
1. rýma v období mino insekty dýchacích cest 

2. hvízdavý dech mimo období insektů (např. po námaze) 

3. eozinofilie (5% a více) 

4. mužské pohlaví 

 

Dvě velká kritéria nebo jedno z prvních dvou velkých a dvě malá kritéria jsou vodítkem 

k diagnóze astmatu. 
Zdroj: Hrodek, O. 
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Příloha č. 6: Přehled bezpečných a potencionálně alergizujících potravin pro děti se 

zvýšeným rizikem vzniku alergií 

 

NEALERGIZUJÍCÍ 

Obiloviny 

bezlepkové: 

Rýže, kukuřice, 

pohanka, jáhly 

 

Obiloviny 

s lepkem: 
(nejdříve od 

ukončeného 6. 

měsíce) 

Pšenice, ječmen, 

žito, oves 
(vyloučit 

v případě alergie 

na lepek) 

Zelenina: 

Brambory, mrkev, 

cuketa, špenát, 

pastyňák, fenykl, 

dýně, baklažán, 

brokolice, 

růžičková 

kapusta, květák, 

patison, kedluben, 

okurka 

Ovoce: 

Banány, meloun, 

vodní meloun, 

vařené ovoce 

(jablka, hrušky, 

broskve, 

meruňky, třešně, 

švestky), 

borůvky, 

hroznové víno 

Maso: 

Kuřecí, krůtí, 

telecí, hovězí, 

jehněčí 

Sladidla: 

Hroznový cukr, 

jablečná, 

hrušková, 

hroznová šťáva 

POTENCIÁLNĚ ALERGIZUJÍCÍ 

Mléko: 

Kravské, kozí, 

ovčí a výrobky 

z mléka 

 

Vejce či výrobky 

z vajec 

Zelenina: 

Chřest, celer, 

kapusta, cibule, 

žampióny, hrášek, 

paprika, křen, 

ředkvička, rajčata, 

kyselé zelí 

Ovoce: 

Citrusové plody, 

exotické ovoce, 

jahody, angrešt, 

rybíz, maliny, 

ostružiny 

 

Ořechy: 

Vlašské, madle, 

pistácie, kešu, 

lískové, burské 

Ryby: 

Vč. 

sladkovodních 

Sója:  

Vč. Sojového 

mléka 

 

Maso: 

Uzeniny, vepřové 

maso 

Sladidla: 

Hnědý cukr, 

med, javorový 

sirup, sladkosti 

 

Koření: 

Skořice, 

muškátový 

oříšek, kari, atd. 

Zdroj: Nutrilon Nutricia 
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Příloha č. 7: Trend v kojení 

 

Zdroj: ÚZIS ČR, Aktuální informace č. 21/2008 
 


