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1 Uvod

Alergie a astma u déti je velkym tématem nejen v ramci odborné vefejnosti,
ale samoziejmeé také mezi potencialnimi i stavajicimi rodici. Bylo jiz publikovano
mnoho studii, které se snaZzi objasnit pfi€iny vzniku alergii a astmatu ve snaze
pomoci predejit rozvoji téchto onemocnéni. Jednou z oblasti, na kterou je zamé-
fena pozornost v ramci primarni prevence, je i problematika vlivu vyzivy ditéte uz

od kojeneckého obdobi.



2 Cil prace

V nasi praci jsme se pomoci dotaznikového Setfeni mezi détmi ze vSech kraju
Ceské republiky pokusili zjistit moznou pfiginnou souvislost mezi slozenim stravy
ditéte od narozeni a rozvojem alergii a astmatu a zaroven nase vysledky porov-

nat s dosavadnimi védeckymi poznatky u nas i ve svété.



3 Teoreticka cast

3.1 Alergie a astma
3.1.1 Vymezeni pojmu

Pojem alergie mizeme chapat dvojim zplsobem. V Sir§im slova smyslu se
jedna o imunopatologicky stav, ve kterém organismus reaguje na neSkodné an-
tigeny (alergeny) z okoli nepfiméfenou obrannou imunitni reakci. V riznych or-
ganech a tkanich dochazi k rozvoji zanétlivych zmén, které ve svém dusledku
mohou danou tkan ¢&i organ poskodit. Alergicka reakce se muize vyvijet vSemi

Ctyfmi typy reakce precitlivélosti dle Coombse a Gela.

V uz8im smyslu slova alergii definujeme jako imunopatologickou reakci s pre-
vladajici u€asti protilatek IgE (imunoglobulin E), tedy podle Coombse a Gela re-
akci I. typu. V praxi je tento typ reakce nejbéznéjsi a takto alergii chapeme i v této

praci.

Alergenem muze byt jakakoli cizoroda substance, ktery vyvola alergickou re-
akci. OznacCujeme takto zdroj alergenu (napf. zvifeci srst) i samotnou alergenni
molekulu. Z chemického hlediska jde o komplexni organické slouceniny, které
vyvolavaji predevsim humoralni odpovéd, i anorganické slou€eniny, které vypro-
vokuji spiSe bunécnou imunitni odpovéd. Duvody, pro€ nékteré antigeny vyvola-

vaji alergickou reakci a jiné ne, nejsou jesté zcela objasnény.

Pojmy alergie a atopie jsou Casto volné zaménovany, ve skuteCnosti je
ale musime rozliSovat. Atopie znamena genetickou dispozici jedince reagovat
na nizké koncentrace béznych antigent nepfiméfenou imunitni reakci, pfesnéji
zvySenou tvorbou protilatek IgE. Znamena to tedy, Ze alergie je klinickym proje-

vem atopie. Alergicka reakce I. typu je také nazyvana jako atopicka.

Projevy alergii jsou pro postizeného pacienta ¢asto velmi nepfijemné a Zivot
ztézujici. Alergicka reakce muize byt lokalizovana pouze na urcitou tkan nebo or-
gan, nebo muze byt generalizovana a potom mluvime o systémové anafylaxi.
K lokalni reakci dochazi pfedevSim u organd pfimo vystavenych alergenu, jako

je kuze, podkozi, dychaci cesty a o¢ni spojivky. Klinickou manifestaci jsou na-



sledné napf. ekzémy, dermatitidy, urtikarie, rhinitis, astma bronchiale a konjunk-
tivitis. Zivot ohrozujici systémova reakce nastava Gastéji pfi ingesci alergenu
nebo jeho injekci do krve (napf. hmyzi bodnuti). Alergicka reakce nastava na né-
kolika organovych systémech souCasné a nasledky mohou byt fatalni.

(Bartirikova and Vernerova 2002)

Astma bronchiale je tedy jednou z klinickych forem alergické reakce a patfi
mezi nejobavangjsi. Jednou z definic astmatu formuluje Globalni iniciativa pro
astma: ,Astma je chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest. Chronicky za-
nicené dychaci cesty reaguji precitlivéle, dochazi k jejich obstrukci a v dusledku
bronchokonstrikce, nadmérnému hlenu a rozsahlému zanétu je ztizen pfisun
vzduchu do plic.“(Asthma 2012) Bronchialni obstrukce, ale i zanét jsou reverzi-
bilni. Je nutné zminit, Ze astmatické obtize nemusi byt nutné zpusobeny pouze
hypersensitivni reakci I. typu, ale mohou se téz podilet reakce Ill. a IV. typu dle
Coombse a Gela, které jsou IgE nezavislé. Navic astmatické podnéty nemusi byt
striktné alergenni. Mezi nealergické podnéty patfi napf. chemické noxy, infekce,

chlad a zfejmé i psychické vlivy. (Vernerova 2012)

3.1.2 Pruabéh alergické reakce

Na pocatku celé kaskady alergickych imunitnich déju je senzibilizace. PFi ni
dojde poprvé ke kontaktu alergenu s antigen prezentujicimi burfikami a indukci
imunitnich reakci obecnymi mechanismy. Tento déj probiha nej¢astéji na slizni-
cich. Alergen pronika ochrannou hlenovou vrstvou dychacich nebo travicich cest
az k epitelovym a antigen prezentujicim burikam v mukoéze a submukoéze a mize
byt nasledné dal transportovan miznimi cévami. Po rozpoznani alergenu dojde u
atopika k indukci preferenéni reakce typu Th2 (diferenciace lymfocytl T smérem
ke 2. vétvi) s naslednou indukci tvorby IgE plazmatickymi burikami. Molekuly IgE
poté volné cirkuluji v plasmé a mohou se vazat na receptory mastocytl, bazofil(
a dalSich imunokompetentnich bunék. Senzibilizace se klinicky neprojevuje, pa-
trna je pouze zvySena hladina IgE v krvi. Klinicka manifestace nastava az pfi opa-

kovaném setkani s alergenem. (Horej$i and Bartunkova 2009)

Samotna alergicka reakce ma vzdy dvé faze. Prvni, Casna faze se rozviji oka-
mzité po opakovaném kontaktu s alergenem a ve svych disledcich tkané pfimo

neposkozuje. Diky abnormalné vysokym hladinam IgE v krvi po senzibilizaci je
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pravdépodobnost jejich okamZitého navazani na velké mnozstvi zirnych bunék
vysoka. Nasledné dojde k masivnimu vyplaveni preformovanych mediatoru aler-
gické reakce z zirnych bunék a zaroven k tvorbé dalSich mediatord de novo. Jsou
jimi pfedevSim histamin a heparin, dale leukotrieny, prostaglandiny, faktor akti-
vujici desticky a tromboxany. Maji pfedevSim vasodilataCni a spazmogenni

ucinky, ale stimuluji i sekreci hlenu v pradduskach a nervova zakonceni v kizi.

Druha, pozdni faze alergické reakce navazuje pfimo na ¢asnou fazi, ale jeji
klinické projevy se objevi az za 8 — 12 hodin. Tvofi se zejména produkty sekun-
darniho metabolismu kyseliny arachidonové (tromboxany, leukotrieny, prosta-
glandiny). Jde o sekundarni prozanétlivé mediatory, které maji zaroven chemo-
takticky ucinek na eozinofily, trombocyty, neutrofily a lymfocyty. Tyto pfilakané
buriky produkci dalSich cytotoxicky uc€innych mediator zodpovidaji za perzistu-

jici a nékdy i trvalé zmény poskozenych tkani. (Bartlrikova and Vernerova 2002)

3.1.3 Epidemiologickd situace v CR a ve svété

Podle Svétové alergologicka organizace (World Allergy Organisation, WAO)
prevalence vSech forem alergickych onemocnéni po celém svété dramaticky
stoupa. Dokonce v takové mife, Ze je alergie oznaCovana jako jeden z hlavnich
zdravotnich problému ve vyspélych i rozvojovych zemich. WAO ve své Bilé knize
o alergii odhaduje sou€asnou prevalenci az na 20 - 30% celosvétové populace.
Zvlasté znepokoijivy je tento narust v poslednich dvou dekadach u déti. Jen v Ev-
ropé je kazdé cCtvrté dité alergické. Napfiklad alergickou rymou (rhinitidou) celo-
svétove trpi 10 — 30% vSech dospélych a az 40% déti. Svétova zdravotnicka or-
ganizace odhaduje celosvétové pocet lidi s alergickou rymou na 400 milionu
a lidi s astmatem na 300 miliond. Dal$im jevem poslednich let je narust polysen-
zibilizace a soubéh nékolika klinickych projevl alergie soucasné. Hledisko fi-
nancni naro¢nosti [éCby pfitom neni zanedbatelné. Alergické nemoci jsou navic
Casto podcenovany, a tudiz nejsou diagnostikovany v jejich po€atku. (Pawankar,
Holgate et al. 2011)

V Ceské republice sledujeme obdobny trend. | u nas dochazi v poslednich
desetiletich nartstu vyskytu alergickych onemocnéni. Podle monitoringu prove-
deného v roce 2011 Statnim zdravotnim ustavem byla celkova prevalence alergii
mezi détmi a dospivajicimi 31,1%. Z toho zaujima 10,1% astma, 14% alergicka

10



pylova ryma a 11,5% atopicky ekzém. Narust od roku 1996 je pfitom témérF dvoj-
nasobny. (Kraténova 2012) Prevalence atopiku v nasi populaci se odhaduje na
35%. U C&tvrtiny celkové populace se alergie v prubéhu Zivota klinicky manifes-
tuje. (Spicak 2006)

Prvni projevy alergii se posunuji do ¢im dal nizSich vékovych skupin. U vice
nez 30% astmatickych déti se prvni projevy objevi uz v prvnich 3 az 5 letech
Zivota. (Spitak 2006). VSeobecné se predpoklada, Ze se alergie u déti projevuji
od 3 mésicu véku. Astma se vétSinou objevi do 12 let véku. (Leung 2003) Nic
z toho ale neni neménnym pravidlem — onemocnéni se mize projevit v jakémkoli

véku, vyjimkou neni ani vék seniorsky. (Bartirikova and Vernerova 2002)

3.1.4 Rizikove faktory alergii

VySe zminény narUst alergii a astmatu u nas i ve svété v prubéhu poslednich
dekad 20. stoleti nahrava predpokladu, Ze alergie jsou z velké ¢asti podminény
okolnim prostfedim. Geneticka dispozice zcela jisté hraje zasadni roli — studie
na dvojcatech odhaduji, Ze nachylnost jedince ke vzniku astmatu muze byt az
ze 73% vysvétlena dédicnymi faktory.(Skadhauge, Christensen et al. 1999) Na
druhou stranu tak prudké zrychleni narustu prevalence neodpovida rychlosti
moznych zmén v genotypu. Okolni prostfedi tedy svou roli sehrava, a to pravdé-
podobné prostfednictvim epigenetickych mechanismu. K objasnéni téchto me-

chanismu je potifeba provést dalsi studie. (Duijts 2012)

Z vnéjSich faktorl s moznym vlivem na rozvoj alergii a astmatu jsou jiz dlou-
hou dobu zminovany pfedevsSim nasledujici: dieta v t€hotenstvi a v pribéhu ko-
jeni, pIné kojeni (resp. jeho absence), probiotika a prebiotika, koufeni,(Fuchs
2009) uzivane Iéky, protiprachova opatfeni, rana mikrobialni expozice, polutanty
v ovzdusi, porodni vaha, rodinné vztahy, pofadi narozeni mezi sourozenci, pobyt
v kolektivu, velikost a umisténi bydlisté. (Midodzi, Rowe et al. 2010) VSechny tyto

faktory jsou pfedmétem mnoha soucasnych studii.
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3.1.5 Struény vyvoj imunitniho systému ditéte

V novorozeneckém a kojeneckém obdobi prochazi imunitni systém dramatic-
kymi zménami a zaroven se mohou poprvé projevit jeho zavazné poruchy. Porod
znamena pro dosud nezkuseny imunitni systém velky skokovy pfechod z takika
sterilniho prostfedi do prostfedi plného antigenl. Tento nahly napor imunitni sys-
tém v prvnich dnech po narozeni zvlada diky vrozené nespecifické imunité. Tu
tésné po porodu pfedstavuje pfedevsim novorozenecka neutrofilie a komplemen-
tovy systém. Specificka imunita na uplném zacatku teprve ,ziskava zkusenosti“
a nabyva na ucinnosti. V obdobi neutrofilie pomahaji organismu ditéte specifické
protilatky pfijimané z matefského mléka. | pfes rychly rozvoj specifické imunity
zustava i v pozdéjSim kojeneckém obdobi typicka snizena imunitni reakce pre-
devsim na polysacharidové antigeny. Ty jsou vyznamnou sloZkou stén pouzder
extracelularnich parazitd. | v této fazi je vyznamny protektivni vliv kojeni. (Sediva
2011)

Novorozenecka imunizace antigeny obecné nevede k okamzité tvorbé speci-
fickych protilatek. Nicméné muze zplUsobovat tzv. imunologicky priming, ktery
funguje jako zaklad pro budouci imunitni odpovéd tvorbou pamétovych lymfo-

cytd T. Na tomto zakladé uspésné probiha ockovani novorozencu. (Chirico 2005)

Rané interakce imunitniho systému s vnéjSimi antigeny jsou zasadni pro jeho
spravny vyvoj. Znamena to, Ze se nauci spravné reagovat na patogeny a na které
antigeny naopak nereagovat. Podle tzv. hygienické hypotézy mlze byt nedosta-
tek podnétd pro rany imunitni systém jednim z divodu vzniku alergii a jinych imu-
nitnich poruch. (Hernow 2011) Obdobi po porodu, nazyvané imunitni okno, je
totiz pro kontakt s alergeny z hlediska imunitni reaktivity optimalni. Alergen
v tomto obdobi mnohem pravdépodobnéji zplsobi toleranci, nez senzibilizaci.
Napf. pro potravinové alergeny je imunitni okno umisténo mezi 4. a 6. mésicem
zivota. (Novak 2011)
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3.2 Doporucena vyzZiva déti
3.2.1 Vyziva kojencu

Novorozené, resp. kojenec, je nejen z hlediska, vyZzivy jesté plné odkazano
na matku Ci jinou nejblizSi osobu. Jak jiz bylo zminéno v pfechozi kapitole, jedna
se pfitom z imunologického hlediska o velmi kritické obdobi. Dité nejenze potie-
buje dostate€ny pfisun energie pro spravny rust a vyvoj, ale taky optimalni slo-
Zeni Zivin, mineralu a v neposledni fadé urcité mnozstvi antigenl pro vznik oralni
tolerance. VétSina rodiCu chce svému ditéti poskytnout vSe, co potfebuje, a tak

se tématem idealni stravy téch nejmensich zabyva mnoho vyzkumu.

Jiz dle doporu€¢eni WHO z roku 2001 by matka méla optimalné pIné koijit nej-
méneé prvnich 6 mésicl. Oproti détem kojenym kratSi dobu se takto snizuje riziko
vyvoje gastroenteritidy a ¢astych pneumonii a otitid. (Kramer and Kakuma 2001)
| po vice nez deseti letech dosli badatelé analyzou dostupnych dat ke stejnému
zavéru. (Kramer and Kakuma 2012) Pokud z jakéhokoliv divodu neni mozné
pIné kojit, doporuCuje se zavést nahradni mlé€nou stravu jiz v prvnich tfech mé-
sicich. U nekojenych rizikovych novorozencu, tedy déti s alergiemi v rodinné
anamnéze, je vhodné podavat Caste¢né hydrolyzované formule do 4. mésice
véku. (Frihauf 2011)

SloZeni matefského mléka je na pfijmu Zivin matkou zavislé jen CastecCné.
Mnozstvi pfijatych vitamind A, B12 a C, jodu a selenu pfimo souvisi s jejich kon-
centraci v matefském miléce. Naopak pfijem kyseliny listové, vapniku, Zeleza,
zinku, médi a vitaminu D jejich mnozstvi v matefském mléce neovlivhuje.
(Hronek 2004) Tyto skute€nosti bychom méli mit na paméti, pokud chceme ovliv-
nénim stravy matky zasahovat do hladin nutrientd kojeného ditéte. Podle Kanad-
ské pediatrické spoleCnosti by kojené déti méli zaroven pfijimat vitamin D a co
se tyCe pocatecni tuhé stravy, mélo by se zaCinat potravinami bohatymi na Ze-

lezo, jako je maso a o Zelezo posilené ceredlie. (Canada 2012)

Ohledné optimalniho za¢atku pfikrmovani a kdy pfidat poprvé tu kterou slozku
potravy se stale diskutuje. Jednim z dlivodu je pravé stale nejasna souvislost

mezi dobou prvniho vyzkouseni nové potraviny a spusténim alergie. Ve vysledku
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tedy existuji rizna doporuceni od rdznych organizaci, liSici se i mezi jednotlivymi

staty.

V Cesku se zavedeni doplfikové vyzivy doporuduje mezi 4. a 6. mésicem.
Zacina se podavanim pyré z ovoce a zeleniny. Na konci prvniho mésice od za-
Catku pfikrmovani se pfidavaji pfikrmy z masa a zeleniny a béhem druhého mé-
sice od zahajeni pfikrmovani se do ovocnych pyré pfidava mlécna slozka, zpra-
vidla jogurt. Do jidelniCku Ize zafadit i ovocné Stavy a vyvary z masa a zeleniny.
(Cirmanova 2012) Doporuceni ohledné minimalniho véku pro podavani urcitych
druhu potravin, jako je napf. tropické ovoce nebo vejce, se rlizni. Podle Nwaru,
Takkinen et al. (2013) obecné plati, Ze ¢im dfive se zacne s prikrmy a dité pfijde
do styku s riznorodymi pokrmy, tim je mensi pravdépodobnost alergické senziti-
zace pozdeji v detstvi, a to zvlasté u vysoce rizikovych déti. P¥Filis brzky pfijem
potencialné rizikovych potravin neni Iékafi doporu¢ovan predevsim kvuli obavé
z vyvoje alergickych reakci. Opodstatnénosti téchto opatfeni se budeme zabyvat

v dalSich kapitolach.

3.2.2 Pokracovaci vyzZiva

Pravidla pro spravnou vyZivu déti od zhruba tfi let se v zasadé neliSi od do-
poruc€eni pro spravné stravovani dospélych. Je ovSem kladen jesté vétsi duraz
na kvalitu pfijimanych potravin a mnozstvi a skladbu zivin, vitaminUd a mineralt

v nich obsazenych.

Podle Poradenského centra ,VyzZiva déti“ by rodice méli dbat na pestrost
a rozmanitost stravy. Zvlasté by neméli neopomijet dostatek ovoce, zeleniny, ce-
lozrnnych potravin, ryb a dribeze. Déti by se mély naucit pravidelnému rezimu
stravovani (5 dennich davek) a dostateCnému doplfiovani tekutin (1,5 — 2,5 litru
denné). V zajmu prevence civilizaénich chorob je vhodné podavat jen stfidmé
solené pokrmy a pokud mozno co nejméné sladkosti a slazenych napoju.
(Anonym 2013) Potraviny je lepSi tepelné upravovat vafenim nebo dusenim a
co nejvice se vyhnout smazeni. S tim je spojené maximalni omezeni jidel typu
fast food. (Anonym 2013)

Pro predskolni vék je charakteristicky rychly rust, a proto je nutné zajistit do-

statek vapniku, bilkovin a tukd. U Skolaku se jiz rist zpomaluje a energeticka
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spotifeba velmi zavisi na individualni fyzické aktivité ditéte. Vyzivové naroky opét
stoupaji v obdobi puberty. Dbat by se mélo obzvlast na pfijem vapniku a fosforu,
divky navic potfebuji dostate¢né mnozstvi zeleza a vitaminu B12 (z masa a vnitf-
nosti). S postupujicim dospivanim jiz témér muzeme mluvit o narocich na vyzivu
dospélého Clovéka, v€etné preventivnich doporuceni ohledné civilizaénich cho-
rob. (Anonym 2013)

3.3 Vliv jednotlivych sloZek vyZivy na vyvoj alergii a
astmatu

3.3.1 Obecna vychodiska

Vyziva Zeny v obdobi kojeni a nasledujici vyziva ditéte je bezpochyby vy-
znamnym faktorem pro jeho spravny celkovy vyvoj. V rozvinutych zemich, mezi
které Fadime i Ceskou republiku, je problémem predevsim nadmérny energeticky
pfijem na strané jedné a nedostateCny pfijem zejména vitaminu a nékterych
prvkl na strané druhé. Buriky imunitniho systému potiebuji Ziviny stejné, jako jiné
buriky v téle, tudiz jejich nedostatek muze zasahnout do imunitnich reakci. Pro
pfiklad zmifime, Ze funkce receptorli na lymfocytech a fagocytech maze byt ovliv-
néna pfijmem Zivin, které se podileji na stavbé bunécnych membran, jejich flui-
dité nebo na transmembranovém transportu. Zde mame na mysli napfiklad tuky
a antioxidanty. HofCik je zase dulezity pro aktivitu B-lymfocytl a tvorbu protilatek.
(Kubena and McMurray 1996)

Hodnotit vliv nedostatku nebo prebytku urcitych zivin, vitamind a minerald
na vznik alergii nebo astmatu je velmi obtizné. Jen tézko muzeme s jistotou fici,
Ze ta ktera zivina (vitamin, mineral) je opravdu tim, co zpUsobuje sledovany efekt.
Pokud napfiklad zkoumame vliv jablek, jak zodpovédné rozliSime, jestli je kli¢o-
vou slozkou urcity vitamin, mineral, nebo tfeba viaknina? Nebo je pro ucinek za-
sadni pravé takovy pomér vitaminG a vlakniny, jako je v jablku? Navic nemizeme
zajistit, aby sledované osoby po celou dobu experimentu jedly naprosto stejné
potraviny (kromé jablek). Ty pak mohou mit ve vysledku vliv na ucinek jablek.

Nasledné porovnavani jednotlivych studii je o to obtizné&jsi, protoZze nékteré

z nich se zaméfuji na potraviny (napf. ovoce, ofechy, ryby), zatimco dalSi pfimo
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na slozky potravin (napf. vitamin C, nenasycené mastné kyseliny). Pfitom tfeba
nenasycené mastné kyseliny nalézame jak ofechach, tak v rybach. A konecné
musime konstatovat, Zze zavéry srovnatelnych vyzkumu si Casto protifeci.
VSechny se nicméné shodnou na tom, Ze vyziva matky, resp. ditéte, obecné

muZe mit vliv na vyvoj alergickych onemocnéni.

3.3.2 Nizkoalergenni diety

MysSlenka vyhybani se pfijmu alergenu potravou v obdobi kojeni je zaloZena
na pfedpokladu, Ze ¢im menSi vystaveni ditéte riziku alergické reakce, tim lépe.
Jak jsme ale jiz dfive zminili, rana expozice détského organismu alergenim ne-

musi nutné znamenat senzibilizaci.

Podle Americké pediatrické akademie nemame dostate¢né dukazy pro potvr-
zeni pfinosu nizkoalergennich diet ani u ditéte s vysokym rizikem rozvoje aler-
gickych onemocnéni. Moznou vyjimku tvofi atopicky ekzém, kdy je pfiznivy vliv
restrikce alergent béhem kojeni mozny. Je ovdem nutné provést na toto téma
dalsi studie. S jistotou Ize doporudit pouze plné kojeni po dobu minimalné 4 az 6
mésicl. Navzdory mnozstvi v mléku obsazenych alergent byl ochranny efekt ko-

jeni na vyvoj alergickych onemocnéni prokazan. (Greer, Sicherer et al. 2008)

Nakonec nejenze restrikce alergent pravdépodobné nezabrani vyvoji alergii
u ditéte, navic je mozné, Ze pausalni vyfazeni urCitych potravin z jidelniCku kojici
zeny muze zpusobit nedostateCnou vyzivu matky, ditéte, nebo obou. (Kramer
and Kakuma 2012)

Vyhybani se alergenim jakychkoli potravin po 6. mésici zivota se ukazuje
u zdravych nerizikovych déti jako neopodstatnéné. (Greer, Sicherer et al. 2008)
Naopak se zda prospésné zaradit nékteré potraviny, kupfikladu vejce nebo pSe-

nici, do jidelni¢ku ditéte co nejdfive, tedy ve 4. — 6. mésici. (Guandalini 2007)

Jiny pfistup by snad mél byt zvolen u rizikovych déti, tj. takovych, které maji
geneticky predpoklad k atopickym reakcim. Podle Americké pediatrické akade-
mie by u této skupiny déti méla byt vejce zafazena do jidelniCku teprve od 2 let
a ofisky a ryby az od 3 let. (Greer, Sicherer et al. 2008) V prvnim roce Zivota by

se dle nékterych studii mélo rizikové dité alergenim uplné vyhnout. (Scott,
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Roberts et al. 2012) Ani zde ov8em nemuUzeme nic tvrdit s jistotou, jini badatelé
prichazeji s opacnymi zaveéry svych studii. Napfiklad Joseph, Ownby et al. (2011)
Zjistili, Ze zavedeni ofiSkd do vyzivy jiz pfed ¢tvrtym mésicem véku snizilo vyskyt

senzitizace u vysoce rizikovych déti.

3.3.3 Ovoce, zelenina, antioxidanty

Ovoce a zelenina jsou vyznamnym zdrojem vitaminQ, mineralt a také vlak-
niny. Mnoho dostupnych studii se tedy spi§ zamé&fuje na vliv jednotlivych nutri-
entl. Mezi nejvice sledované patfi vitamin E, C, skupina vitaminG B, kyselina
listova, selen a hofcik. Dale je popisovan vliv tzv. antioxidantd. Jedna se o mole-
kuly schopné pfedat elektron volnym radikalim v organismu a tak snizit jejich
Skodlivy efekt. Mezi antioxidanty fadime pfedevsim vitaminy A, C, E a mineraly
selen a mangan. Dale mezi né patfi flavonoidy, koenzym Q10, fenoly, polyfenoly
a mnohé dalsSi. (Anonym 2013) Atopicka onemocnéni, zvlasté astma nebo ato-
picka dermatitida, typicky zvysuji oxidativni stres organismu. (Bodner, Godden et
al. 1999) Navic Fogarty, Lewis et al. (2000) ve své studii zjistili, Ze vysoké hladiny
vitaminu E v krvi jsou pfimo spojeny s nizSimi hladinami protilatek IgE a nizsi

frekvenci alergické senzitizace.

Dosavadni studie zkoumajici vliv ovoce, zeleniny a antioxidantd na vyvoj aler-
gii se vzacné shoduji na pfiznivém pUsobeni pfedevsim u vitaminu C. Korejsti
badatelé Seo, Kwon et al. (2013) zkoumali pfijem vitamind A, C, E a beta-karo-
tend u 4 554 déti ve véku 6 az 12 let. | kdyz nenastala Zadna zména sérovych
hladinach IgE, prokazali spojitost mezi vysokymi hladinami vitaminu C a nizsi

prevalenci symptomu alergické rhinitidy.

V Japonsku potvrdili spojitost mezi vysokymi hladinami vitaminG C a E a sni-

Zenou prevalenci astmatu u pfedSkolnich déti. (Nakamura, Wada et al. 2013)

Podobné pozitivni uc€inky antioxidantl zaznamenali jiz dfive Gilliland,
Berhane et al. (2003). Zkoumali jeho vliv na symptomy astmatu pomoci funk&nich
zkous$ek plic. U déti s nedostate¢nym pfijmem vitaminu A, C a E v potravé zjistili

snizeni vitalni kapacity plic a dalSich plicnich parametr(.
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Hoppu, Rinne et al. (2005) uvadeéji, ze kojici matka mize dietou bohatou
na vitamin C zmirnit riziko vyvoje alergie u rizikového ditéte. Ve svém vyzkumu
mimo jiné zjistili, ze do mléka pfechazi predevsim vitamin C pfijaty potravou. Vy-
soké davky vitaminu C z potravinovych doplfiki nemohou do miléka projit v piné
vyS$i kvili saturaénimu efektu buné&énych transportér. Uméra ,&im vice vitaminu

C pfijmu, tim vice pfedam ditéti“ tedy podle vSeho neplati.

Ovoce a zelenina by tedy i podle sou€asnych vyzkumu neméla chybét v jidel-
ni¢ku déti jiz od narozeni. Podle Nja, Nystad et al. (2005) muze €asné zahajeni
pfijmu Cerstvého ovoce a zeleniny sniZit riziko rozvoje astmatu po prvnim roce
zivota. Mendes, Zhang et al. (2011) uvadi, Ze pravidelny pfijem ovoce muize u jiz

rozvinutého astmatu snizit roven obtizi.

Na zaveér je tfeba podotknout, ze alergické nemoci mohou zapfiCinit pravé
vyhybani se ur€itému ovoci a zeleniné, byt mize byt jinak pIné vitaminu. Snizené
hladiny téchto vitaminu tudiz nemusi byt ¢aste¢nou pficinou, ale pouze dasled-

kem omezené diety alergika.

3.3.4 Maso

Vliv pfijmu masnych vyrobkud kojici matkou a nasledné ditétem neni v sou-
Casné dobé prili§ prozkouman. Jednim z mala zakladnich poznatkl je skutec-
nost, ze proteiny nepochazejici z mléka (tzn. napfiklad z masa nebo vejce) pre-
chazeji do matefského mléka a teoreticky mohou zpusobit alergickou reakci u

precitlivélych kojenct. (de Boissieu, Dupont et al. 1994)

Maso by na talifi ditéte nemélo chybét, jelikoz je vybornym zdrojem bilkovin
a takeé zeleza. Dle Wu and Chen (2009) pfispiva jeho konzumace ke spravnému
psychomotorickému vyvoji ditéte.

Co se tyCe pfijimaného masa a manifestace atopie u ditéte, okrajové se to-
muto tématu vénuje jen malo studii. Turecti vyzkumnici mimo dal8i environmen-
talni faktory zkoumali u témér deseti tisic 13 — 14 letych déti i konzumaci masa.
Dosli k zavéru, Ze maso mize vystupriovat symptomy astmatu. (Akcay, Tamay
et al. 2013)
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V Aténach zkoumali pomoci dotaznik( 700 déti ve véku 10 az 12 let. Mimo
jiné zjistili statisticky vyznamnou spojitost mezi konzumaci masa a nizSim vysky-

tem astmatickych symptomda. (Arvaniti, Priftis et al. 2011)

Vice relevantnich studii bohuzel v sou€asnosti neni dostupnych. Ur€ity vliv
na vyvoj alergii nemusi mit pouze bilkovina, ale i tuk v mase obsazeny. Vepiove,
hovézi, skopové, dribez apod. se svym obsahem tuku velmi lisi. Spotfebou tuku

se ovSem budeme zabyvat v jedné z dalSich kapitol.

3.3.5 Orechy

Ofechy obsahuji mnoZstvi zdravi prospésnych Zivin. Jsou to zejména mono-
a polynenasycené mastné kyseliny, vitamin E, kyselina listova, hofCik a dalSi an-
tioxidanty. (EUFIC 2007) O téchto jednotlivych slozkach jiz byla, nebo teprve
bude, fe€. Ofechy jako takové ale také povazujeme za vyznamny alergen. Sen-
zitizace muze nastat nejen jejich pozitim, ale také vnéjSim kontaktem, tedy na-
pfiklad natfenim zanicené détské pokozky olejem s obsahem ofechového pro-
teinu. (Lack, Fox et al. 2003) Je také potvrzeno, Ze alergenni ofechové proteiny

prechazeji do matefského mléka. (Vadas, Wai et al. 2001)

Mnoho studii se zabyva vlivem raného kontaktu s ofechy na vznik potravinové
alergie, méné uz jeho vlivem na vznik alergii a astmatu obecné. Potravinové aler-

gie jsou ale také projevem atopie, proto nas tyto vyzkumy takeé zajimaji.

Podle Fiocchi, Assa'ad et al. (2006) by se ofechy nemély vyskytovat ve stravé
déti minimalné do 36 mésicu véku. PozdéjSi prace Tromp, Kiefte-de Jong et al.
(2011) ale nepodala zadny dlkaz, Ze by jejich konzumace pfed ukonéenym Ses-
tym mésicem véku méla jakoukoli spojitost s pozdéjSim rozvojem alergii. Podle

autoru toto plati pro rizikoveé i nerizikové déti.

Ofrechy jsou silné antigenni. Frank, Marian et al. (1999) upozorfiuje, Ze alergie

na ofechy je spojena se zvySenym rizikem vyvoje alergie na jiné potraviny.

Dals$i studie pak rozliSuji mezi denni, resp. ¢astou, konzumaci ofechll a ob-

Casnou. Timto se zabyva i londynska studie, ze které vyplyva, Ze vysoké davky
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ofechovych alergena v prostiedi (tedy nejen v potravé) malého ditéte mohou zvy-
Sovat riziko senzitizace. U nizkych davek Ize naopak oCekavat protektivni efekt.
(Fox, Sasieni et al. 2009)

Analyza dostupnych védeckych poznatkl vedena tymem Thompson, Miles et
al. (2010) vsak pfinasi presné opacny zavér. | podle nich sice davka alergenu

hraje roli, ale nizké davky vedou spiSe k senzitizaci a vysokeé k rozvoji tolerance.

Pro jasnégjsi predstavu, v jakych davkach muzeme ocCekavat jaky efekt a na-
kolik hraje roli €as prvni expozice ofechovym alergenum, je i zde zapotrebi dal-

Sich studii.
3.3.6 Ryby

Ryby obecné, ale zvlasté ty tu¢né, povaZzujeme za bohaty zdroj nenasycenych
mastnych kyselin (NMK) a také vitaminu D. Obéma témto slozkam se vénuje

mnoZstvi studii a zaroven nalezneme zdroje tykajici se ryb jako takovych.

v v v

Ryby, resp. rybi olej, obsahuji zejména w-3 NMK, mezi néz fadime kyselinu
dokosahexaenovou (DHA) a kyselinu eikosapentaenovou (EPA). Jejich mnozstvi
kolisa podle druhu ryby, nejvice jich je v tuénych rybach typu makrely, sledé nebo
lososa, méné nachazime v libovych rybach jako je treska nebo platys.
(Christensen, Schmidt et al. 2011) w-3 NMK mohou zasahovat do rovnovahy linii
TH1 a TH2 bunék, a to tim, ze inhibuji produkci cytokin(, které dale inhibuji syn-
tézu IgE a diferenciaci TH2 bunék. (Shek, Chong et al. 2012)

s vt

ucinku w-6 NMK (napf. ve slunecnicovém oleji). Fyziologické prozanétlivé pu-
sobky jsou tvofeny predevsim cestou kyseliny arachidonové, coz je esterifiko-
vana w-6 NMK. w-3 NMK kompetici s kyselinou arachidonovou potlacuji vznik
prozanétlivych mediatorll a navic podporuji vznik mediatort protizanétlivych.
(Giudetti and Cagnazzo 2012) To naznaluje moznost jejich klinického vyuZiti

v zanétlivych onemocnénich, jako jsou i alergie.

Zda se, ze efekt pfijmu w-3 NMK, potazmo ryb, je opravdu pfiznivy. Potvrzuje
to znaCné mnozstvi studii, které se tomuto tématu vénuji. Zde zminime pouze

nékteré.
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Napf. Soto-Ramirez, Karmaus et al. (2012) prokazali protektivni efekt w-3
NMK proti vzniku astmatu v matefském mléku. Zatimco obsah w-6 NMK v ma-
tefském mléku riziko vzniku atopie zvySoval. Podle Oddy, de Klerk et al. (2004)
pomér pfijmu w-3/w-6 NMK ve stravé ve prospéch w-3 NMK prokazatelné sni-

Zuje riziko vyvoje astmatu.

D'Vaz, Meldrum et al. (2012) ve své studii zkoumali vliv vyZivové suplemen-
tace rybim olejem u déti od narozeni do 6 mésicu véku. | kdyz byly hladiny w-3
NMK vySSi a déti mély nizsi pravdépodobnost vniku ekzému a dusnosti, po vice-
¢etném porovnavani mezi sledovanymi skupinami ovSem nemohli potvrdit pfimy

protektivni vliv suplementace rybim olejem na vznik alergii.

V dalSi studii z Norska byla mimo jiné sledovana vyssi konzumace w-3 NMK
a tuénych ryb u téhotnych Zen a jejich déti do dvou let véku. Po této dobé byly
vyhodnoceny vysledky a vysloven pfedpoklad, Ze pfijem tu¢nych ryb v tomto ob-
dobi mlZze snizovat pravdépodobnost vzniku astmatu u ditéte. (Dotterud, Storro
et al. 2013)

Goksor, Alm et al. (2013) ve své kohortové studii zkoumali pomoci dotazniku
skupinu vice nez Ctyr tisic déti. Jejich rodi€e dotaznik vyplfiovali v postupné 6 mé-
sicich, 1 roce, 4 a pul letech a 8 letech véku ditéte. Vysledkem bylo zjisténi, ze
déti, které zaCaly dostavat k jidlu ryby jesté pfed 9. mésicem Zivota, mély snizené
riziko vyvoje atopického astmatu. K identickému zavéru, tedy zfazeni ryb do ji-
delnic¢ku do 9. mésice, dospéli i Alm, Aberg et al. (2009). Kiefte-de Jong, de Vries
et al. (2012) mluvi pfimo o tzv. imunologickém oknu mezi 6. a 12. mésicem, kdy
by dité mélo poprvé okusit ryby. Podle tymu Magnusson, Kull et al. (2013) by
jejich pravidelna konzumace méla dité chranit pfed rozvojem alergii az do 12 let

véku.

3.3.7 Vitamin D

V masu ryb, zvlasté téch tuCnych, a rybim oleji je také mnozstvi vitaminu D.
Olej z trescich jater obsahuje az stokrat vice vitaminu D nez tfeba vejce, mlécné
vyrobky, nebo tfeba maso tunaka. Vétsinu fyziologické potfeby vitaminu D (ak-

tivni formou je steroidni hormon Kkalcitriol) kryje jeho pfirozena syntéza v kuzi
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v dusledku pUsobeni slune¢niho zafeni. (Hronek 2004) Pokud je ho ale v orga-
nismu nedostatek (pfedevsSim u déti ve méstech), samotna syntéza nestaci a je

tfeba jej dodavat ve stravé. (Bose, Breysse et al. 2013)

Vitamin D je zasadni pro spravny vyvoj organismu nejen v obdobi kojeni. Po-
dili se predevS§im na spravné mineralizaci kosti a celkovém ristu a vzhledem
k astmatu je vyznamny jeho vliv na rUst a zrani plic. Navic rizné studie poukazuji
na jeho roli pfi infekcich dychacich cest. (Bronislava and Jifi 2012) Déti trpici
astmatem, alergickou rinitidou, atopickou dermatitidou a potravinovymi alergiemi
mivaji obecné nizSi hladiny vitaminu D v krvi. (Ehlayel, Bener et al. 2011) Po-
dobné jako je tomu u ryb samotnych, i na toto téma nachazime spoustu studii

Z celého svéta.

V prubéhu kojeni se doporucuje suplementace vitaminem D. (Hronek 2004)
Marshall, Mehta et al. (2013) potvrdili, Ze hladiny u novorozenéte zavisi na jeho
mnozZstvi v krvi matky pfi porodu. Zaroven vyslovili pfedpoklad, Ze dostate¢na

hladina vitaminu D pfi narozeni maze snizit riziko vzniku astmatu.

V USA sledovali u témér sedmi tisic déti od Sesti let vztah mezi hladinami
vitaminu D v krvi a €etnosti vyskytu dudnosti a astmatu. S kazdym poklesem hla-
din vitaminu D o 10 ng/ml stoupla pravdépodobnost dusnosti 0 26% a astmatu o
8%.(Keet, McCormack et al. 2011)

Astmatické déti v Portoriku vykazovaly nezavisle na dalSich okolnostech tim
(Brehm, Acosta-Perez et al. 2012) Naopak Menon, Maranda et al. (2012) nenasli

zadnou souvislost mezi tizi exacerbaci a hladinou vitaminu D.

K podobnému zavéru dospéli Tolppanen, Sayers et al. (2013), tedy ze vysSi
hladiny vitaminu D jsou pfimo spojeny s vétSim rizikem dusnosti a dermatitidy.
Podle jejich vysledkl nelze uvést ani dostatecny dlikaz, Zze by naopak jeho nizké

hladiny mély Skodlivy vliv na stav dychacich cest a rozvoj alergii.

Najdeme ovSem také studie, které vSeobecny profit vitaminu D nepopiraji,
ale zadny efekt na vznik alergii a astmatu neprokazali. Patfi mezi né i thajska
studie Krobtrakulchai, Praikanahok et al. (2013).
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3.3.8 Miécné produkty

Také mléko a mlé¢né produkty jsou zdrojem vitaminu D, o jehoz efektech je
pojednano vyse. DalSimi dulezitymi obsahovymi latkami jsou ovSem také mlécné
bilkoviny a vapnik. Na mlé¢né bilkoviny mize vzniknout potravinova alergie.
Podle Denis, Loras-Duclaux et al. (2012) neni sice jejich pfechod do matefského
mléka dolozen, pfesto je uzivanym |éCebnym opatfenim zamezeni konzumace
mléka a mléénych produktd kojici matkou, minimalné na 6 mésicl. Jako pre-
vence vzniku potravinové alergie ale nema vyfazeni miéka a mlé&nych vyrobku

z jidelni¢ku kojici matky opodstatnéni.

Pokud dité nemuze byt kojeno a ma dité v prvni linii pfibuzného atopika, do-
porucCuje se podavat ditéti hydrolyzované smési kojeneckého mléka. Jinou moz-
nosti je podavani séjového mléka, i kdyz nejsou znamy zadné podklady, pro¢ mu
dat ve vyzivé ditéte pfednost. (Ram, Ducharme et al. 2007) Nicméné se zd3, Ze
jsou bezmlécné diety doporuCovany a zavadény zbytecné Casto. (Sinagra,
Bordignon et al. 2007)

V pfimém kontrastu se snahou vyhnout se alergennimu mlénému proteinu
stoji zajimavy jev, ktery ndm ukazuje statistika: u déti, které od utlého détstvi
vyrustaji na farmé nebo obecné v hospodarstvi, se vyskytuje méné alergii a ast-
matu. Perkin a Strachan (2006) se pokusili zjistit pfi€iny tohoto jevu. Provedli do-
taznikové Setfeni mezi détmi ve vyrazné zemeédélském hrabstvi Shropshire v An-
glii @ mimo jiné dosli k zavéru, Ze konzumace nepasterizovaného mléka je spo-
jena s niz8im vyskytem symptoma atopického ekzému, nizSimi hladinami protila-

tek IgE v krvi a vy$Si produkci interferonu y.

Konzumaci neupraveného mléka podporuje i studie z venkovskych regiont
Némecka, Rakouska a Svycarska. Nepasterizované mléko je, na rozdil od te-
pelné upraveného, spojeno s niz§im vyskytem astmatu, atopie a senné rymy. Vy-
sledky naznacuiji, ze nositelem toho pfiznivého ucinku by mohl byt protein obsa-
Zeny v syrovatce. (Loss, Apprich et al. 2011)

DalSi obhajobou konzumace mléka a mlé¢nych vyrobkd détmi je nizozemska
studie z roku 2003. Podle ni pfijem Casty pfijem mlééného tuku predskolnimi

détmi snizuje riziko rozvoje astmatickych symptomu. Prevalence astmatu byla
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nizSi u téch tfiletych déti, které ve svych dvou letech denné pily plnotu¢né mléko

a dostavaly maslo. (Wijga, Smit et al. 2003)

| studie mezi Sesti az sedmiletymi dé&tmi ve Spanélsku ukazuje na pozitivni
efekt konzumace mléka a masla. Pokud je jejich pfijem ftfikrat tydné a Castéji,
mohou puUsobit protektivné pfed rozvojem atopické dermatitidy. (Suarez-Varela,
Alvarez et al. 2010)

Enomoto, Shimizu et al. (2006) zkoumali vliv konzumace fermentovanych
mlécnych vyrobkl na rozvoj alergii. Zjistili pfitom, Ze u téch, ktefi je konzumovali

pravidelnég, byl vyskyt alergii nizSi, nez u téch, ktefi se témto vyrobkim vyhybali.

Mléko a mlécné vyrobky tedy v ramci spravné vyZzivy déti podle vSeho neni

dobré opomijet.

3.3.9 Vejce

Alergie na vejce je jednou z ¢astych forem pfrecitlivélosti u déti, u dvou tfetin
pfipadud oviem do sedmi let véku vznika tolerance. Hlavnim klinickou manifestaci
predstavuje atopicka dermatitida. Kojicim matkam je doporuceno vyhybat se kon-
zumaci vajec, protoze vajecny ovalbumin pfechazi do mléka. (Heine, Laske et al.
2006) Opodstatnéni tohoto doporuceni ale zpochybriuji Palmer, Gold et al.
(2008). Zjistili, Ze znacna Cast zen vykazuje bud zpozdénou, nebo dokonce zad-

nou exkreci ovalbuminu do miéka.

Co se tyCe otazky preventivni eliminace vajec, nemame dostatek studii ové-
fujicich vliv vaje€ného ovalbuminu na nasledny vnik alergii u ditéte. EI-Merhibi,
Lymn et al. (2012) nicméné na zakladé svého vyzkumu na krysich mladatech
dosli k zavéru, Ze denni rana expozice ovalbuminu v matefském mléku ovlivhuje
imunologické ukazatele (IgE, 1gG1, IgA a TGF-B1) a muze tak pusobit preven-

tivné proti rozvoji alergii.

Pfidani vajec (pfedevS8im vaje¢ného bilku) do jidelni¢ku ditéte se nejen

v Ceské republice oddaluje na 9 az 12 mésici véku. Pfitom podle poslednich

Vv  wrwvzs

nologického okna ditéte, tedy do 4. az 6. mésice. (Novak 2011)
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Koplin, Osborne et al. (2010) zkoumali vice nez dva a pul tisice kojencl a
zjistili, Ze déti s vysokym rizikem vzniku alergii maji az 1,6x vétsi pravdépodob-
nost senzitizace, pokud jsou jim vajiCka podana az v 10 — 12 mésicich, nez pfi
prvnim podani ve 4 — 6 mésicich zivota. Pfi zavedeni vajec az po jednom roce

véku je riziko dokonce 3,4x vétsi. U nerizikovych déti je tomu obdobné.

Alergie na samotna vejce vznika nej¢astéji v prvnich dvou letech Zivota. Sen-
zitizace je pfitom pravdépodobné&jSi u déti zaroven alergickych na mlécny protein
a u déti trpicich atopickou dermatitidou. Pfi prokazané alergii na vejce je uz nutné
zachovavat pfisné bezvajeCnou dietu. Ta je ovSem obtizna a i pfes dodrzeni
vSech pravidel nevede az u pétiny alergiki k ustupu obtizi. Zde by mohlo byt

pfinosem navozeni oralni tolerance.

3.3.10 Med

Andreasyan, Ponsonby et al. (2007) zkousSeli podavat jednomési¢nim détem
rizné nemlécné tekutiny, jako jsou ovocné sirupy, dzusy, sterilizovanou vodu,
vitaminy a také med. Nasledné sledovali, jestli do osmi let jejich véku propukne
alergie. Kromé sterilizované vody se zadna z nemlé¢nych tekutin, tedy ani med,

neprokazala jako rizikova vzhledem k vyvoji alergii.

Obavy z konzumace medu panuji pfedevSim kvali moznému obsahu pylu
a tedy mozného vyprovokovani alergické reakce. Podle studie tymu Martin-
Munoz, Bartolome et al. (2010) mohou byt tyto obavy opravnéné. Ti potvrdili aler-
gickou reakci po poziti v€eliho produktu u Ctyfletého chlapce, u néhoz se jiz dfive

objevila alergie na pyl v podobé rhinitidy.

Podobné reagovaly i déti v dalSi studii: alergicka reakce se projevila u téch
déti, které konzumovaly jidlo s obsahem pylu pravidelné a zaroven jiz mély alergii
na pyl. (Breuer, Wulf et al. 2004)

Tyto vysledky jsou v pfimém rozporu se zavéry zaslepené studie z devade-
satych let, kdy byl ¢asti pacientu alergickych na pyl podavan med a ¢asti placebo.
Reakce z precitlivélosti byly pozorovany jen mirné, a to pfedevSim ve skupiné

s placebem. Ve druhé skupiné pfitom bylo pouzito nékolika druhi koupenych
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medu s laboratorné prokazanym obsahem pylu. (Kiistala, Hannuksela et al.
1995)

3.3.11 ,,Stredomorska dieta” a jiné stravovaci vzorce

Na zaveér par slov k tzv. stravovacim vzorciim, dietam s typickou skladbou po-
travin, které mohou byt typické pro urcitou ¢ast svétové populace. Jde o jisté shr-
nuti vliva jednotlivych slozek jidelni€¢ku kojici Zeny a ditéte a nékteré studie, pre-

devSim review a meta-analyzy, se je snazi vyhodnotit.

Diskutovanym stravovacim vzorcem je tzv. stfedomorska dieta. Jedna se o ji-
delnicek viceméné typicky pro narody u Stfedozemniho mofe, charakteristicky
vysokym podilem ovoce a zeleniny, chleba, ryze, brambor, téstovin a spiSe vice
ryb nez masa. Samoziejmosti je olivovy olej. (Anonym 2013) Jeji pfiznivy vliv
v prevenci astmatu a atopie potvrdila fecka studie zkoumajici 1125 déti z Atén a
okolniho venkova. NizSi pravdépodobnost vzniku astmatu spojena se stfedomor-
skou dietou prokazali u déti jak z méstského prostfedi, tak z venkova.

(Grigoropoulou, Priftis et al. 2011)

Jini fecti badatelé uvadéji az o 14% nizSi pravdépodobnost rozvoje astmatic-
kych symptomu u Skolnich déti, pokud je dieta dodrzovana. (Arvaniti, Priftis et al.
2011)

Naprosto opacny vliv sttedomorské diety popisuji Gonzalez Barcala, Pertega
et al. (2010) u divek ve véku 6 az 7 let. Jeji dodrZzovani podle nich vede k vyS$Simu
riziku rozvoje tézkého astmatu. Tento vysledek pfimo popira zaveér starsi Spanél-
ské studie, kde pozitivni vliv diety mél byt patrny pravé u Sesti az sedmiletych

divek (Garcia-Marcos, Canflanca et al. 2007).

Podle jinych jsou epidemiologické dukazy vlivu sttedomorské diety v primarni
prevenci astmatu sice slabé, ale neupiraji ji pfiznivy podplrny vliv. (Nurmatov,

Devereux et al. 2011)

V poslednich desetiletich muZzeme v globalizovaném svété zaznamenat na-

rist nadvahy a riznych civilizaénich chorob v populaci. Jednou z pfi¢in mize byt
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nadmérna konzumace tukd a cukru (jidlo z fast-foodd, cukrovinky, sladké limo-
nady) a zaroven nedostatecny pfijem ovoce a zeleniny. Zaroveri se zménil pomér
konzumovanych tuku: lidé upoustéji od nasycenych tukd (napf. v masle, sadle) a
v jidelniCku se spiSe objevuiji jiz dfive zminéné w-6 NMK, obsazené v rostlinnych
tucich a margarinu. (Peroni, Bonomo et al. 2012) Mezi soubé&znym rozsifovanim
tohoto stravovaciho vzorce a naristem alergii a astmatu by snad mohla byt urcita

spojitost.

Finsti badatelé sesbirali data od kojicich maminek v pribéhu tfetiho mésice
kojeni a po péti letech zjiStovali, zda se u jejich ditéte rozvinulo astma. Odhalily
mirnou spojitost mezi konzumaci margarinu kojici matkou a vyvojem astmatu

u jejich potomka. (Lumia, Luukkainen et al. 2012)

Podle Mai, Becker et al. (2009) riziko astmatu zvySuje i konzumace fast-foo-
dovych jidel kojici matkou a toto negativni pasobeni jde pfimo proti protektivnimu

ucinku kojeni.

Lee, Yang et al. (2012) vyhodnotili dotazniky tykajici se stravovacich navyku
u vice nez dvou tisic Tchai-wanskych Skolaku. Jako velmi rizikovou pro vznik ast-
matu ur€uji nadmeérnou konzumaci jidla z fast-foodd, tué¢nych svacin, cukrovinek
a syrl. Podle nich je mezi vysokym pfijmem tuk( a jednoduchych cukrl a rozvo-

jem astmatu pfima souvislost.

Na Novém Zélandu se zaméfili nejen na Skolni déti, ale i na adolescenty.
Mimo jiné zjistili, Ze konzumace fast-foodového jidla vice nez tfikrat tydné zvySuje

riziko rozvoje astmatu, rhinokonjuktivitidy a ekzému. (Ellwood, Asher et al. 2013)

Nicméné Lange, Rifas-Shiman et al. (2010) ve své kohortové studii nepotvrdili
spojitost jakychkoli stravovacich vzorch s vyvojem dusnosti u déti. S dusSnosti

spjaté nemoci jsou podle nich ovlivnény spiSe mirou pfijmu jednotlivych zivin.
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4 Experimentalni ¢ast
4.1 Metody

Existuje fada zahrani¢nich, ale i domacich, zdroju na téma pfi¢iny rozvoje
alergii u déti. NasSim cilem je tyto poznatky porovnat s vlastnimi vysledky, ziska-
nymi dotaznikovym Setfenim. Dotaznik byl sestaven tak, aby otazky mifily k té-
matim, kterymi se jiz jini badatelé u nas €i v zahranici zabyvali. Okruhy témat

byly Siroké, a proto se na zpracovani ziskanych dat podilelo nékolik diplomantu.

Pro ziskani relevantniho vzorku byly dotazniky rozeslany do zakladnich Skol
po celé Ceské republice. Vyplfiovali je rodiée déti narozenych v letech 1995 —
1999, ktefi byli v privodnim dopise pouceni o zamérech nasi studie. Zminéné
déti byly v dobé sbéru dat Zaky 7. a 8. tfid, rodice tedy na vétSinu otazek odpovi-
dali retrospektivné. Dotazniky, které se nam ze Skol vratily, jsme statisticky vy-
hodnotili.

4.1.1 Pouzity material a pomucky

o Tisténé dotazniky o desiti stranach s prlivodnim dopisem
e Dopisy ur¢ené vedoucim cilovych Skol s zadosti o spolupraci
e PocitaCe

e PocitaCové programy Microsoft Word, Microsoft Excel, Fine Reader v. 4,
End Note

e Scannery a tiskarny

e Externi harddisky a USB flash disky

4.2 Pracovni postup
4.2.1 Tvorba dotazniku

Tvorbou otazek dotazniku se v roce 2011 zabyvalo nékolik diplomantl spo-
leCné pod vedenim Skolitele. Témata, na ktera jsme se dotazovali, se vzdy tykala
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ptali jsme se i na zakladni udaje o matce a ditéti. V ramci zachovani anonymity
jsme se pro bliz8i urCeni plvodu vraceného dotazniku ptali pouze na smérovaci

Cislo bydlisteé.

Témata byla vybirana s ohledem na jiZ existujici dostupné védecké zdroje.
Zaroven pro nas bylo dulezité, aby otazky u vSech témat byly srozumitelné i pro
laiky. Kazdy diplomant si po vzajemné dohodé vybral jedno téma. Mym tématem

se stala oblast vyZivy ditéte od narozeni.

4.2.2 Struktura dotazniku

Dotaznik byl strukturovan do logickych tematickych celkl otazek mifenych
na rodiCe cilovych déti, pfredevsim jejich matek. Celkem se jednalo o devét stran,
pricemz prvni byla strankou uvodni. Na ni jsme nastinili u€el dotazniku, obezna-

mili rodi¢e o anonymité a dobrovolnosti a vysvétlili spravny postup pfi vyplfiovani.

Na dalSich stranach jiz rodi€¢e odpovidali na pfesné otazky, nejcastéji formou
kfizkovani. Nékdy povaha otazky vyZadovala slovni vyjadreni. Vzhledem k tomu,
ze se odpovédi na otazky mohly ménit v zavislosti na véku ditéte nebo trimestru
matky, vytvorili jsme pfisluSné kolonky podle Casovych useku. Otazky, které
mohly vyvolat nejasnosti, jsme se snazili doplnit vysvétlivkami tak, aby rodice
méli moznost odpovédét jednoznacné. Srozumitelnost otazek jsme testovali

na nékolika dobrovolnicich.

fv s

Nejdfive nas zajimaly obecné&jSi udaje o ditéti a roding, jako je mésic a rok
narozeni, pohlavi, vyska, vaha, PSC mista narozeni a PSC a bliz$i charakteri-
zace soucasného bydlisté. Dale nas zajimaly zdravotni obtize a symptomy v mi-
nulosti i souCasnosti, které by mohly byt spojené s alergickymi projevy, obtize u
blizkych pfibuznych a navstévy ditéte u Iékare. Ptali jsme se i na pfipadnou dia-
gnozu lékare. Po tomto uvodu, ktery mohl naznacit, zda je dité alergikem, jiz na-
sledovaly tematické otazky. Tykaly se spotfeby I€kU i potravnich doplfiki matkou
v pribéhu téhotenstvi a kojeni, prabéhu téhotenstvi, stravovacich navykd matky
i ditéte, okolnosti porodu, hygieny ditéte a celé domacnosti, nemoci ditéte a po-
davané medikace, kontaktem se zvifaty, vybavenim bytu, i socioekonomickym

postavenim rodiny.
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4.2.3 Navratnost dotazniku

Do 69 $kol po celém uzemi Ceské republiky jsme rozeslali dotazniky pro cel-
kem 2793 rodi€l déti narozenych koncem 90. let 20. stoleti. Zpatky se nam po-

stupné vratilo 1697 dotaznikd. Navratnost tedy Cini pfiblizné 61%.

4.2.4 Zpracovani dotazniku

Kazdy dotaznik byl pro identifikaci jiz pfi tisku opatfen na kazdé strané Sesti-
mistnym Cislem. Jednotlivé strany jsme naskenovali do pocCitaCe a seradili do
sloZek podle Cisla strany. Pomoci programu Fine Reader v. 4 jsme ziskavali data.
Program srovnaval vzdy vyplnény dotaznik proti nevyplnénému vzoru a dokazal
rozeznat zakfizkovana poliCka. Kazdou takto zpracovanou stranku jsme poté
zkontrolovali a opravili pfipadné chyby programu nebo doplnili ruéné psané od-

povédi.

Data ze vSech dotaznik(i dané strany jsme nasledné prevedli do programu
Microsoft Excel. Vysledky jednotlivych poli¢ek byly vyjadieny ve formé 1 (ano),
0 (ne) a -1 (nevyplnéno). Pokud pro danou otazku existovalo vice odpovédnich
sloupcl, byly tyto Cislovany 1, 2, 3 atd. Jelikoz mnoho dotaznikd bylo vyplnéno
jen z ¢asti, mohly nékteré udaje chybét. Proto jsme pfi statistickém zpracovani
vyuzili filtrl, abychom nepoditali s dotazniky, které na danou otazku neposkyto-

valy odpoveéd.

Pro zodpovédné vyuziti vysledkl bylo potfeba stanovit kritéria, podle kterych

|ze dité povaZovat za alergika. Po zvazeni jsme stanovili tyto podminky:

1) ve véku od dvou let se u ditéte projevil alespori jeden alergicky

symptom

2) ve véku od dvou let dité alespon jednou uzivalo I€ky proti alergickym

symptomium
3) ve véku od dvou let bylo nutné opakované navstivit I€kare kvali alergii

Jako nealergika jsme definovali dité, které nesplfiovalo ani jednu z vySe uve-
denych podminek pro alergika. Déti, které splfiovaly pouze jednu nebo dvé pod-

minky patfily do tzv. Sedé zény, se kterou jsme v dalSim zpracovavani nepocitali.
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4.2.5 Vyhodnoceni ziskanych dat

Pomoci filtrll v programu Microsoft Excel jsme ziskali odpovédi alergikl a ne-
alergikll na danou otazku. Tyto hodnoty jsme porovnavali a ke zjisténi statistické
vyznamnosti jsme pouZili chi-kvadrat test zavislosti dvou kvalitativnich znak
(Klemera and Klemerova 1997). Tento test byl vytvofen taktéz v programu Micro-

soft Excel pomoci nasledujiciho vzorce:

X2 =[(ad — bc) / (na + ne)]? . (1/ao0 + 1/bo + 1/co + 1/do)

a=Kka . . . poCet vyskytu sledovaného znaku A
b =ks . . . pocCet vyskytu sledovaného znaku B
c=na—Kka
d=ns—ks

ao = (ka + k) . na/ (na + ng)

bo=a+b-ao

Co=ha—ao

do = ne — bo

Ka, Ks . . . pocet vyskytu sledovaného znaku
Na, NB . . . pocet pokusl nahodného jevu A, B

Rozdil mezi dvéma znaky (vysledky alergikil a nealregiku) byl pro nas statis-

ticky vyznamny se spolehlivosti p, pokud platila tato nerovnost: x2 > x2 p

Cim byla hodnota p nizsi, tim vétsi byla statisticka vyznamnost sledovaného

jevu. Stupné vyznamnosti jsme vyjadfili v tabulkach a grafech pomoci hvézdicek:

p <0,05 *
p<0,01 *x
p < 0,001 rxk

Ve stejném programu jsme nakonec vysledky chi-kvadrat testu znazornili po-
moci grafu. Ten jsme nasledné prevedli do programu Microsoft Word, ve kterém

byla sepsana vysledna prace.
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5 Vysledky

Z porovnavanych skupin alergikt i nealergiki jsme filtrem vyfadili ty, ktefi
na danou otazku neodpovédéli vibec. Celkové pocty matek alergiki a matek ne-
alergiku se u jednotlivych otazek na obdobi kojeni lisi, protoze Slo presnéji odfil-
trovat nezodpovézeni otazky — pokud matka nezaskrtla ani jedno poli¢ko v fadku,
otazka byla nezodpovézena. Naproti tomu u stravovani samotnych déti nemu-
selo ponechani prazdnych poliCek v fadku znamenat nezodpovézeni otazky.
Radky a sloupce byly v dotazniku navrzeny odli$né. Proto zde pogitame s jed-

notnymi celkovymi pocty: 420 alergik(l a 764 nealergika.

Data odkazuji na tabulky v pfiloze. Pro pfehlednost jsme grafy vytvofili pouze
u téch hodnot, které byly statisticky vyznamné. Stinovanim sloupcu v grafech

jsme rozlisili hodnoty tykajici se déti a jejich matek.

5.1 Ovoce a zelenina

Vliv konzumace ovoce a zeleniny jsme sledovali pouze u kojici matky. Jedna
se tedy o mozny prechod alergentd do matefského mléka. U starSich déti jsme

k tomuto tématu zadna data neziskali.

Zeleninu z obchodl v prubéhu kojeni nejedlo vubec 3,3% matek alergiku
(n=10) a 5,7% matek nealergikd (n=30). Méné nez 1 krat denné ji konzumovalo
20% matek alergikl (n=61) a 17,5% matek nealergikl (n=90), 2 az 5 krat tydné
jijedlo 56,7% matek alergika (n=173) a 53,2% matek nealergikd (n=279). Denné
zeleninu z obchodu jedlo 20% matek alergiku (n=61) a 23,9% matek nealergik

(n=125). Rozdil mezi skupinami nebyl statisticky vyznamny. (Tab. 5. 1. a)

Domaci zeleninu béhem kojeni konzumovalo 13,8% matek alergikGi (n=40)
a 12,2% matek nealergikd (n=61). 21,1% matek alergikt (n=61) ji jedlo méné nez
jedenkrat denné a stejné tak délalo 22,6% matek nealergikd (n=113). Rozdily
nebyly vyznamné ani v pfipadé konzumace 2 — 5 krat tydné (44,3% matek aler-

giki (n=128) a 43,1% matek nealergikl (n=215)), ani pokud konzumace domaci
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zeleniny byla denni (20,8% matek alergiki (n=60) a 22% matek nealergikl
(n=110)). Rozdil mezi skupinami nebyl statisticky vyznamny. (Tab. 5. 1. b)

Kupované ovoce nejedla nikdy 4% matek alergiku (n=12), méné nez jednou
tydné 16,4% (n=49), 2 — 5 krat tydné 58.2% (n=174) a denné& 21,4% (n=64).
4,7% matek nealergikl jej nejedla nikdy (n=25), 16,5% méné nez jednou tydné
(n=88), 54,6% 2 — 5 krat tydné (n=291) a 24,2% jej konzumovalo denné (n=129).

Rozdil mezi skupinami nebyl statisticky vyznamny. (Tab. 5. 1. c¢)

Mezi matkami alergiki domaci ovoce nikdy nekonzumovalo 13,9% respon-
dentek (n=41), méné nez jednou tydné jej jedlo 20,7% (n=61), 2 — 5 krat tydné
48,6% (n=143) a denné 16,7% (n=49). Matky nealergik domaci ovoce nikdy ne-
konzumovali ve 15,1% pfipadd, méné nez jednou tydné jej jedlo 20,8% (n=103)
a 2 — 5 krat tydné 41,5% (n=206). Denné jej konzumovalo 22,6% matek nealer-
gikd (n=112) a zde nachazime statisticky mirné vyznamny rozdil oproti matkam
alergiku (p< 0,05). (Tab. 5. 1. d)

Graf 5. 1.d Domaéaci ovoce v prubéhu kojeni
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Jizni ovoce konzumovalo denné 4,8% matek alergikt (n=14), 2 — 5 krat tydné
41,6% (n=121), méné nez jednou tydné 41,2% (n=120) a vibec je nejedlo
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12,4% matek alergikl (n=36). U matek nealergikl nachazime toto rozdéleni:
denné je konzumovalo 7,7% (n=39), 2 — 5 krat tydné 40,2% (n=203), méné nez
jednou tydné 37,2% (n=188) a vabec ne 14,9% (n=75). Rozdil mezi skupinami
nebyl statisticky vyznamny. (Tab. 5. 1. e)

Rozdily mezi matkami alergiki a nealergikil v konzumaci kompotl a dzusu
taktéZ nebyl statisticky vyznamny. Matky alergikl kompoty a dzusy pfijimaly
dennév 7,1% pfipadu (n=21), 2 — 5 krat tydné ve 24,7% (n=73), méné nez jednou
tydné v 50,2% (n=148) a viibec ne v 18% pfipadu (n=53). Matky nealergiku kon-
zumovaly kompoty a dzusy denné v 6,1% pfipadl (n=31), 2 — 5 krat tydné
ve 28,6% (n=146), méné nez jednou tydné ve 46,2% (n=236) a vibec ne v 19,2%
pripadd (n=98). Rozdil mezi skupinami nebyl statisticky vyznamny. (Tab. 5. 1. f)

5.2 AraSidy

AraSidy matky alergikd i nealergikd v prabéhu kojeni vétSinou nekonzumo-
valy. Denné je jedlo pouze 0,7% matek alergikd (n=2), 2 — 5 krat tydné 1,5%
(n=4), méné neZ jednou tydné 26,5% (n=71) a vibec ne celych 71,3% (n=191).
Matky nealergiki konzumovaly araSidy denné podobné, jen v 0,8% pfipadu
(n=4), 2 — 5 krat tydné ve 3% (n=14), méné nez jednou tydné ve 25,5% (n=121)
a vlibec ne v 70,7% pfipadd (n=335). Rozdil mezi skupinami nebyl statisticky vy-

znamny. (Tab. 5. 2. a)

Obcas araSidy jedlo 5,7% alergiku ve véku 2 let (n=24), 7,4% ve tfech letech
(n=31), 25,5% mezi 4. a 6. rokem (n=107) a 60,2% po 6. roce véku (n=253). Mezi
nealergiky araSidy obcas jedlo 8% déti ve dvou letech (n=61), 9,7% ve tfech le-
tech (n=74), 24,6% mezi 4. a 6. rokem (n=188) a 59,8% od Sesti let (n=457).
Rozdil mezi alergiky a nealergiky nebyl statisticky vyznamny. (Tab. 5. 2. b)

AraSidy vibec nejedlo ve dvou letech 59,8% (n=251), 55% ve tfech letech
(n=231), 41,4% mezi 4. a 6. rokem (n=174) a 21% od Sesti let (n=88). Ve dvou
letech nejedlo arasidy 55,9% nealergiku (n=427), 50,1% ve tfech letech (n=383),
39% mezi 4. a 6. rokem (n=298) a 18,6% od Sesti let dal (n=142). Rozdil mezi
alergiky a nealergiky nebyl statisticky vyznamny. (Tab. 5. 2. ¢)
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5.3 Uméla sladidla

V obdobi kojeni se naprosta vétSina matek v obou skupinach umeélym sladi-
dlim vyhybala. Vubec je nekonzumovalo 92,6% matek alergikt (n=250) a 93,3%
matek nealergikd (n=432), méné nez jednou tydné sladilo 5,6% matek alergikd
(n=15) a 4,8% matek nealergikll (n=22) a 2 — 5 krat tydné 1,9% matek alergiku
(n=5) a 0,9% matek nealergikii (n=4). Zadna matka nekonzumovala uméla sladi-

dla denné. Rozdil mezi skupinami nebyl statisticky vyznamny. (Tab. 5. 3)

5.4 Med

V obdobi kojeni med ze svého jidelniCku vySkrtlo 31,6% matek alergiku
(n=90) a 33,5% matek nealergikll (n=166). 41,8% matek alergikii (n=119) jej kon-
zumovalo méné nez jednou tydné, 22,5% 2 — 5 krat tydné (n=64) a pouze 4,2%
denné (n=12). Méné nez jednou tydné jej jedlo 42,5% matek nealergiku (n=211),
2 — 5 krat tydné 19,4% (n=96) a denné 4,6% (n=23). Rozdil mezi skupinami nebyl
statisticky vyznamny. (Tab. 5. 4. a)

Zpravidla kazdy den pfijimala med 4% alergikQl ve dvou letech véku (n=17),
3,3% ve tfech letech (n=14), 4% mezi 4. a 6. rokem (n=17) a 4,5% od Sesti let
dal (n=19). Mezi nealergiky med takto jedlo 4,8% déti ve véku dvou let (n= 37),
4,7% ve tfech letech (n=36), 4,3% mezi 4. a 6. rokem (n=33) a 4,5% od Sesti let
véku (n=39). Rozdil mezi skupinami nebyl statisticky vyznamny. (Tab. 5. 4. b)

Obcas med jedlo ve dvou letech 44,5% alergiku (n=187) a 48,2% nealergik
(n=368), ve tfech letech 54% alergiku (n=227) a 51,8% nealergikd (n=396), mezi
4. a 6. rokem 57,9% alergikll (n=243) a 57,9% nealergikli (n=442) a po Sestém
roce véku 62,6% alergikil (n=263) a 62,8% nealergikl (n=480). Rozdil mezi sku-
pinami nebyl statisticky vyznamny. (Tab. 5. 4. ¢)

Medu se ve dvou letech upIné vyhnulo 22,1% alergikl (n=93) a 19,1% nealer-
gikll (n=146), ve tfech letech 18,1% alergikt (n=76) a 15,6% nealergika (n=119),
mezi 4. a 6. rokem 17,1% alergikt (n=72) a 13,6% nealergiki (n=104), od 6. roku
dal 17,6% alergikdl (n=74) a 14,9% nealergiku (n=114). Rozdil mezi skupinami
nebyl statisticky vyznamny. (Tab. 5. 4. d)
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5.5 Maso a uzeniny

Zpravidla kazdy den jedlo maso 9,5% alergikd (n=40) a 10,6% nealergiku
(n=81) ve dvou letech, 6,9% alergikil (n=29) a 8,1% nealergiki (n=62) ve tfech
letech, 8,3% alergiki (n=35) a 9,2% nealergikl (n=70) mezi 4. a 6. rokem
a 11,2% alergiku (n=47) a 11,6% nealergikli (n=89) po Sestém roce véku. Rozdil

mezi skupinami nebyl statisticky vyznamny. (Tab. 5. 5. a)

Maso jedlo 4 — 6 krat tydné, tedy témér kazdy den, ve dvou letech 24,8% aler-
gkl (n=104) a 25,1% nealergikl (n=192), ve tfech letech 34% alergikl (n=143)
a 31,5% nealergiku (n=241), mezi 4. a 6. rokem 37,4% alergikd (n=157) a 36%
nealergikll (n=275) a od Sesti let dal 42,6% alergikt (n=179) a 41,4% nealergiku
(n=316). Rozdil mezi skupinami nebyl statisticky vyznamny. (Tab. 5. 5. b)

Jedenkrat az ftrikrat tydné jedlo maso 39% dvouletych alergikl (n=164)
a 35,2% nealergikli (n=269), 35,5% tfiletych alergiku (n=149) a 32,7% nealergiku
(n=250), 35,7% alergiku mezi 4. a 6. rokem (n=150) a 29,7% nealergikl (n=227)
a 29% alergiku starSich Sesti let (n=122) a 26,4% nealergiku (n=202). Statisticky
vyznamny rozdil mezi skupinou alergiki a nealergiki jsme zaznamenali pouze

ve vékove skupiné 4 az 6 let, a to pouze mirny (p=0,03392) (Tab. 5. 5. ¢)
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Pouze ob&as maso jedlo ve dvou letech 14% alergik (n=59) a 14,9% nealer-
gikd (n=114), ve tfech letech 10% alergikll (n=42) a 9,3% nealergikd (n=71), mezi
4. a 6. rokem 5,7% alergikll (n=24) a 6,2% nealergikl (47), po Sestém roce véku
7,4% alergikt (n=31) a 7,2% nealergikl (n=55). Rozdil mezi skupinami nebyl sta-
tisticky vyznamny. (Tab. 5. 5. d)

Zpravidla kazdy den jedlo uzeniny ve dvou letech 0,7% alergiki (n=3)
a 0,9% nealergikt (n=7), ve tfech letech 1,2% alergiki (n=5) a 1% nealergiku
(n=8), mezi 4. a 6. rokem 1,9% alergikd (n=8) a 1,3% nealergiki (n=10) a od Sesti
let dal 4,8% alergiku (n=20) a 3,5% nealergikl (n=27). Rozdil mezi skupinami
nebyl statisticky vyznamny. (Tab. 5. 5. e)

TémérF kazdy den, tedy 4 — 6 krat tydné, jedlo uzeniny 2,1% dvouletych aler-
gkl (n=9) a 2,2% nealergikd (n=17), 3,1% tfiletych alergikd (n=13) a 2,7% ne-
alergiki (n=21), 6,7% Cctyf- az Sestiletych alergikli (n=28) a 6% nealergiku a
13,8% alergikii (n=58) a 10,2% nealergikl starSich Sesti let. Rozdil mezi skupi-

nami nebyl statisticky vyznamny. (Tab. 5. 5. f)

Jedenkrat az tfikrat tydné jedlo uzeniny 13,3% alergikd (n=56) a 12,2% ne-
alergiku ve véku dvou let, 22,9% alergikt (n=96) a 18,5% nealergikd (n=141) ve
veéku tfi let, 34,5% alergikdl (n=145) a 28,1% nealergiku (n=215) ve véku od 4 do
6 let, 39% alergikll (n=164) a 36,3% nealergikll (n=277) starSich Sesti let. Mirné
statisticky vyznamny byl pouze rozdil mezi skupinami alergik(l a nealergiki mezi
4. a 6. rokem (p=0,02236). (Tab. 5. 5. g)
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Graf5.5.¢g Uzeniny 1 — 3 krat tydné
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Obcas si uzeniny dopfalo 30,7% alergikl (n=129) a 39,4% nealergikd (n=301)
ve dvou letech, 33,8% alergikll (n=142) a 37,4% nealergikll (n=286) ve tfech le-
tech, 33,3% alergikl (n=140) a 36,4% nealergiki (n=278) mezi 4. a 6. rokem
a 30,7% alergikd (n=129) a 32,9% nealergikii (n=251) od Sesti let. Statisticky
stfedné vyznamny (p=0,00295) byl rozdil mezi skupinami alergikl a nealergikl
ve stafi dvou let. Od dvou let az dosud uzeniny ob¢as konzumovalo 9,3% alergikt
(n=39) a 15,7% nealergikli (n=120). Tento rozdil byl taktéz stfedné statisticky vy-
znamny (p=0,00193). Ostatni rozdily mezi skupinami byly statisticky nevy-
znamné. (Tab. 5. 5. h)
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Graf5.5. h Uzeniny obcCas
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Vegetarianem nebyl ve dvou letech Zadny alergik a pouze 0,5% nealergiku
(n=4). Ve tfech letech bylo vegetariany 0,2% alergikt (n=1) a 0,5% nealergiku
(n=4), mezi 4. a 6. rokem 0,2% alergiki (n=1) a 0,7% nealergikd (n=5) a po Ses-
tém roce véku 1% alergiki (n=4) a 0,8% nealergikli (n=6). Rozdil mezi skupinami

nebyl statisticky vyznamny. (Tab. 5. 5. ch)

5.6 Ryby

V pribéhu kojeni konzumovalo ryby denné 3,8% matek alergiki (n=12)
a 3,1% matek nealergiku (n=17). 2 — 5 krat tydné je jedlo 21,3% matek alergiku
(n=67) a 27% matek nealergiki (n=146). Méné nez jednou tydné je jedlo 67,3%
matek alergiki (n=212) a 60,1% matek nealergiki (n=325). Tento rozdil byl mirné
statisticky vyznamny (p=0,03493). Vlibec ryby nejedlo 7,6% matek alergiku
(n=24) a 9,8% matek nealergikli (n=53). (Tab. 5. 6)
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Graf 5. 6 Ryby v pribéhu kojeni
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5.7 Smazena a instantni jidla

Mezi odpovédmi ohledné smazeného a instantniho jidla jsme nezaznamenali

zadné statisticky vyznamné vysledky.

Smazené jidlo tfikrat a vicekrat denné konzumovalo pouze 0,5% dvouletych
alergiku (n=2) a 1% nealergikd (n=8), dale 1,4% ftfiletych alergikl (n=6) a 1,3%
nealergikli (n=10), 4,5% alergiki (n=19) a 3,1% nealergiki (n=24) mezi 4. a 6. ro-
kem a 11,4% alergik(l (n=48) a 9,3% nealergikl (n=71) starSich Sesti let. (Tab. 5.
7.a)

Jedenkrat tydné mélo smazené jidlo 9,3% alergikd (n=39) a 11,1% nealergikl
(n=85) ve véku dvou let, 17,1% alergiki (n=72) a 16,8% nealergik( (n=128)
ve veku tfi let, 35,5% alergikli (n=149) a 34% nealergikl (n=260) mezi 4. a 6. ro-
kem a 52,1% alergikli (n=219) a 48,6% nealergikd (n=371) od 3esti let. (Tab. 5.
7.b)

Jen vyjimec¢né jedlo smazena jidla 21,9% alergikl (n=92) a 21,7% nealergiku
(n=166) ve dvou letech, 31,2% alergika (n=131) a 30,8% nealergikl (n=235)
ve tfech letech, 32,4% alergiki (n=136) a 28,8% nealergikl (n=220) meazi
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4. a 6. rokem, 26,4% alergikii (n=111) a 24,9% nealergikl (n=190) od Sesti let.
(Tab.5.7.c¢)

Vubec je nejedlo 33,8% alergiku (n=142) a 28,9% nealergikl (n=221) ve véku
dvou let, 16,9% alergiki (n=71) a 14,3% nealergiku (n=109) ve tfech letech,
3,6% alergiki (n=15) a 3,9% nealergiku (n=30) od 4 do 6 let, 0,2% alergik (n=1)
a 0,9% nealergikl (n=7) starSich Sesti let. (Tab. 5. 7. d)

Alespon dvakrat mési¢né konzumovala instantni jidla 4,3% dvouletych aler-
gkl (n=18) a 4,3% dvouletych nealergiku (n=33), 4,5% tfiletych alergiki (n=19)
a 3,4% tfiletych nealergikll (n=26), 6,2% alergikl (n=26) a 5,9% nealergiku
(n=45) mezi Ctvrtym a Sestym rokem, 20,7% alergik(l (n=87) a 17,3% nealergik
(n=132) starSich Sesti let. (Tab. 5. 7. e)

5.8 Mléko a mlééné produkty

V obdobi kojeni mléko konzumovalo denné 43,1% matek alergikl (n=135)
a 40,3% matek nealergikl (n=220). 2 — 5 krat tydné jej pilo 39,3% matek alergiku
(n=123) a 37,4% matek nealergikd (n=204), méné nez jednou tydné 12,5% matek
alergiku (n=39) a 14,3% matek nealergiki (n=78). Vlbec mléko nepilo 5,1% ma-
tek alergikd (n=16) a 8,1% matek nealergikll (n=44). Rozdil mezi skupinami nebyl

statisticky vyznamny. (Tab. 5. 8. a)

Tvaroh béhem kojeni konzumovalo 18,4% matek alergiki (n=58) denné,
54,6% 2 — 5 krat tydné (n=172), 24,4% méné nez jednou tydné (n=77) a 2,5%
vubec ne (n=8). Mezi matkami nealergiki jej jedlo 19,2% denné (n=103),
49,6% 2 — 5 krat tydné (n=266), 27,4% méné nez jednou tydné (n=147) a 3,7%
vubec ne (n=20). Rozdil mezi skupinami nebyl statisticky vyznamny. (Tab. 5. 8. b)

Syry béhem kojeni denné jedlo 22,5% matek alergiki (n=73) a 25% matek
nealergikd (140), 2 — 5 krat tydné 67,3% matek alergiku (n=218) a 62,7% matek
nealergikll (n=352), méné nez jednou tydné 9,9% matek alergikti (n=32) a 11,2%
matek nealergiku (n=63). Vubec je nejedlo 0,3% matek alergiki (n=1) a 1,1%
matek nealergik (n=6). Rozdil mezi skupinami nebyl statisticky vyznamny.
(Tab. 5. 8. ¢)
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U jogurtd jsme zaznamenali dva mirné statisticky vyznamné vysledky. V pru-
béhu kojeni 1,6% matek alergikd (n=5) a 4,5% matek nealergiki (n=25) vibec
nejedly jogurty. Stupen statistické vyznamnosti byl p=0,02192. Statisticky vy-
znamny byl i rozdil mezi 54,2% matek alergikd (n=173) a 45,3% matek nealergiku
(n=252), které jedly jogurty 2 — 5 krat tydné (p=0,01116). DalSi vysledky uz nebyly
statisticky vyznamné. 12,2% matek alergikd (n=39) a 13,8% matek nealergikl
(n=77) konzumovalo jogurty méné nez jednou tydné. 32% matek alergikl
(n=102) a 36,3% matek nealergiku (n=202) jedlo jogurty denné. (Tab. 5. 8. d)

Graf5.8.d Jogurty v prabéhu kojeni
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Zpravidla kazdy den konzumovalo mléko ve dvou letech 60,2% alergiku
(n=253) a 57,1% nealergikd (n=436), ve tfech letech 40,2% alergiku (n=169)
a 38% nealergikt (n=290), mezi 4. a 6. rokem 29,5% alergikt (n=124) a 30,2%
nealergikl (n=231), od Sesti let dal 26,2% alergik(l (n=110) a 27,1% nealergiku
(n=207). Rozdil mezi skupinami nebyl statisticky vyznamny. (Tab. 5. 8. e)

Ctyrikrat az Sestkrat tydné, tedy témé&f kazdy den, pilo mléko 15% dvouletych
alergiku (n=63) a 14,1% dvouletych nealergikt (n=108), 19,8% tfiletych alergikl
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(n=83) a 21,1% tF¥iletych nealergikt (n=161), 17,4% alergikd (n=73) a 19,8% ne-
alergiku (n=151) mezi Ctyfmi a Sesti roky, 13,6% alergiku (n=57) a 14,7% nealer-

gikll od Sesti let. Rozdil mezi skupinami nebyl statisticky vyznamny. (Tab. 5. 8. f)

Jedenkrat az tfikrat tydné pilo mléko ve dvou letech 8,8% alergikil (n=37)
a 9,2% nealergiku (n=70), ve tfech letech 14% alergik (n=59) a 12% nealergiku
(n=92), mezi ¢tvrtym a Sestym rokem 18,1% alergikd (n=76) a 16,4% nealergiku
(n=125), po Sestém roce 19,3% alergiku (n=81) a 19,8% nealergikd (n=151).

Rozdil mezi skupinami nebyl statisticky vyznamny. (Tab. 5. 8. g)

Obcas mléko pilo ve dvou letech 6,4% alergiki (n=27) a 8,9% nealergiku
(n=68), ve tfech letech 8,3% alergiki (n=35) a 10,1% nealergik(l (n=77), mezi
Ctyfmi a Sesti lety véku 15% alergikdl (n=63) a 11,9% nealergikd (n=91), od Sesti
let dal 21,9% alergikd (n=92) a 18,3% nealergikd (n=140). Rozdil mezi skupinami
nebyl statisticky vyznamny. (Tab. 5. 8. h)

Miéko viibec nepilo 3,3% dvouletych alergika (n=14) a 1,7% dvouletych ne-
alergiku (n=13), 2,9% tfiletych alergiku (n=12) a 1,6% tfiletych nealergik (n=12),
2,4% alergikdl (n=10) a 2,6% nealergikd (n=20) ve véku 4 az 6 let, 2,9% alergiku
(n=12) a 3,5% nealergiku (n=27) starSich Sesti let. Rozdil mezi skupinami nebyl

statisticky vyznamny. (Tab. 5. 8. ch)

Jogurty jedlo zpravidla kazdy den ve dvou letech 41% alergiki (n=172)
a36,9% nealergikll (n=282), ve tfech letech 36% alergiki (n=151) a 32,3% ne-
alergiku (n=247), mezi 4. a 6. rokem 32,6% alergik( (n=137) a 28,4% nealergiku
(n=217) a od Sesti let dosud 27,9% alergikll (n=117) a 26,7% nealergiki (n=204).

Rozdil mezi skupinami nebyl statisticky vyznamny. (Tab. 5. 8. i)

Ctyrikrat az Sestkrat tydné jedlo jogurty 19,8% alergik (n=83) a 18,1% ne-
alergiku (n=138) ve véku dvou let, 25,2% alergikil (n=106) a 24,3% nealergiku
(n=186) ve tfech letech, 25,5% alergikl (n=107) a 24,2% nealergiki (n=185) mezi
4. a 6. rokem a 22,6% alergikli (n=95) a 20,5% nealergikl (n=157) od Sesti let
véku. Rozdil mezi skupinami nebyl statisticky vyznamny. (Tab. 5. 8. ))

Jedenkrat az tfikrat tydné jedlo jogurty 13,6% dvouletych alergikl (n=57)
a 14,3% nealergikt (n=109), 19,5% ftfiletych alergiku (n=82) a 17,1% nealergikl
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(n=131), 21% alergiki mezi 4. a 6. rokem (n=88) a 20,8% nealergikd (n=159),
26,2% alergiku od Sesti let (n=110) a 24,5% nealergikd. Rozdil mezi skupinami

nebyl statisticky vyznamny. (Tab. 5. 8. k)

Obcas si jogurty dalo 5,5% alergikl (n=23) a 5,8% nealergikl (n=44) ve dvou
letech, 5,2% alergikt (n=22) a 4,7% nealergikll (n=36) ve tfech letech, 8,1% aler-
gikll (n=34) a 6,4% nealergikl (n=49) mezi 4. a 6. rokem a 12,6% alergiku
a 13,4% nealergiku starSich Sesti let. Rozdil mezi skupinami nebyl statisticky vy-

znamny. (Tab. 5. 8. 1)

Jogurty vubec nejedlo ve dvou letech 1% alergik(l (n=4) a 2% nealergiku
(n=15), ve tfech letech 0,7% alergikil (n=3) a 1% nealergik(l (n=8), mezi 4. a 6.
rokem 0,7% alergikd (n=3) a 0,8% nealergikll (n=6) a od Sestého roku dal 1,7%
alergiku (n=7) a 0,9% nealergikll (n=7). Rozdil mezi skupinami nebyl statisticky

vyznamny. (Tab. 5. 8. m)

5.9 Vejce

V pribéhu kojeni vejce denné konzumovalo 1,9% matek alergiki (n=6),
40,3% 2 — 5 krat tydné (n=126), 52,1% méné nez jednou tydné (n=163) a vlibec
je nejedlo 5,8% (n=18). 2,8% matek nealergiki (n=15) je jedlo dennég, 39,9% 2 —
5 krat tydné (n=217), 52,6% méné nez jednou tydné (n=286) a 4,8% (n=26) se

jim vyhnulo Uplné. Rozdil mezi skupinami nebyl statisticky vyznamny. (Tab. 5. 9)
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6 Diskuze

6.1 Ovoce a zelenina

Vliv konzumace ovoce jsme zkoumali pouze v obdobi kojeni. Ovoce a zele-

ninu jsme rozdelili do kategorii ,domaci“ a ,z obchod(“, popf. ,jizni*.

U zeleniny domaci i z obchodu odpovidaly skupiny matek alergikll a matek
nealergikd velmi podobné. At uz matka v pribéhu téhotenstvi nejedla zeleninu
vubec nebo naopak denné&, nemélo to vliv na vyvoj alergii a astmatu u jejiho po-
tomka. (Tab. 5. 1. a, b)

Jediny statisticky vyznamny vysledek v kategorii ovoce jsme zaznamenali u
konzumace v obdobi kojeni, a to konkrétné u denni konzumace domaciho ovoce
matkou. (Tab. 5. 1. d) Statisticka vyznamnost rozdilu mezi matkami alergiku
a nealergikl byla sice pouze mirna, ale pfeci ukazuje na jisty pozitivni vliv pfijmu
ovoce. Mezi détmi matek, které se takto stravovaly, bylo vice nealergiki nez aler-

gikd.

Duvodem protektivniho vlivu mohou byt viceméné stalé hladiny vitaminU A,
C, E a antioxidantl. Pozitivnimu pusobeni téchto nutrientll se vénuje pomérné
dost studii, které jsme jiz vySe zminili (viz kapitola 3. 3. 3). Vzhledem k tomu, Ze
jsme nase otazky v dotazniku dale nespecifikovali na jednotlivé druhy ovoce, ne-
muUzeme s jistotou fici, jaké domaci ovoce konzumovaly matky alergikl a jaké
matky nealergiku. Pokud by tedy napfiklad vétSina matek alergik(i denné konzu-
movala témér vyhradné domaci Svestky a matky nealergiki domaci jablka, mohl

vrve

ale danymi druhy.

Je zajimavé, Ze na rozdil od denni konzumace domaciho ovoce nemél denni
pfijem jizniho ovoce a ovoce zobchodl na vyvoj alergii stejny vliv.
(Tab. 5. 1. c, e) Lze se jen dohadovat, pro€ tomu tak je. Snad byl protektivni vliv
pFijmu vitaminU a antioxidantl vyvazen negativnim vlivem zbytku pesticidd, kte-
rymi mlze byt kupované ovoce oSetfeno. ZvySeny vyskyt astmatu u jedincl Zziji-
cich na ovocnych farmach, kde se pouzivaji pesticidy, zaznamenali Baldi, Robert

et al. (2014). Neni ov8em jisté, zda molekuly pesticidi prochazeji pfes placentu.
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Stejnou logiku bychom mohli aplikovat i v pfipadé jizniho ovoce. Pokud by-
chom predpokladali konzumaci oblibenych citrust, mohl by vznik alergie na né
vyvazit pozitivni vliv denniho pfijmu vitamint. Citrusy jsou navic zkfizené aler-
genni s travami, ale i s jablky, tedy béZnym domacim ovocem. (lorio, Del Duca
et al. 2013). Na druhou stranu napfiklad Miyake, Sasaki et al. (2010) pfisuzuji
citrusum protektivni vliv pfed rozvojem ekzému. Mély tedy vliv napf. banany nebo

ovoce.

U kompotu bychom mohli sledovat vliv tepelného zpracovani ovoce, u dZzusu
vliv konzumace vitamind ve vy3Si koncentraci. Ani u jednoho jsme ale zadny vliv

na vyvoj alergii neprokazali. (Tab. 5. 1. f)

Bohuzel nemame data tykajici se konzumace ovoce a zeleniny samotnymi
détmi v raném véku, takZe se nemizeme vyjadrit k vysledkdm jiz dfive zminéné
studie Nja, Nystad et al. (2005).

6.2 AraSidy

Vliv arasid jsme diky sesbiranym datim mohli sledovat jak u matky v pru-

béhu kojeni, tak u déti od jejich dvou let.

Jak jsme jiz zminili v kapitole 3. 3. 5, ofechy jsou silné antigenni a nad vhod-
nosti jejich konzumace se vedou velké diskuze. Vysledky jednotlivych vyzkum-

nych tymu se ale liSi a asto si protifeci.

Vadas, Wai et al. (2001) prokazali, Ze antigenni araSidovy protein pfechazi
do matefského mléka. Jejich taktéz kanadsti kolegové z Montréalu dale kontro-
lovanou studii 403 déti dosli k zavéru, ktery Vadas a jeho tym naznacili: rana
expozice araSidovému proteinu, at uz in utero nebo kojenim, zvySuje riziko roz-

voje alergie na araSidy (DesRoches, Infante-Rivard et al. 2010).

V nasi skupiné matek alergikl a nealergikl jsme ovSem nezaznamenali
zadny vliv konzumace ara$ida v prabéhu kojeni. Jasna vétSina matek se arasi-
dim v obdobi kojeni UpIné vyhnula, snad pravé z obavy pfed moznym vznikem

alergie u ditéte. Naopak denné mélo araSidy na talifi naprosté minimum matek.
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Procentualni zastoupeni v jednotlivych kategoriich frekvence konzumace bylo

mezi obéma skupinami matek témér totozné. (Tab. 5. 2. a)

Proti zahajeni konzumace araSidd pfed 3. rokem véku ditéte se vyjadfili
Fiocchi, Assa'ad et al. (2006). Z naSich dat ale tento zavér nemuizZeme podpofit.
Obcasny pfijem araSidi ve dvou nebo tfech letech ditéte nemél na vznik alergii
zadny vliv. V téchto vékovych skupinach bylo dokonce mirné vice nealergik,
i kdyZ porovnani nebylo statisticky vyznamné. Zajimavé je, ze od ¢tvrtého roku
dale bylo uz procentualni zastoupeni alergikl a nealergiki téméF shodné.
Jemozné, Ze by podrobné;jSi zkoumani konzumace arasidd v raném véku mohlo

pfinést vice informaci. (Tab. 5. 2. b)

V kontextu s daty obCasné konzumace arasidl détmi ve véku dvou a tfi let
vychazi zajimavé srovnani s vylou¢enim arasidu z jidelni¢ku ve stejnych véko-
vych skupinach. Jako bylo ve skupiné ,arasidy obCas“ velmi mirné vice nealer-
gikd, ve skupiné ,arasidy vibec ne“ bylo nepatrné vice alergik(. | zde sice nebyly
vysledky statisticky vyznamné, ale jisty trend pfiznivého vlivu rané konzumace
araSidu je naznacen. Ukazatelem muze byt i skokovy pokles statistické vyznam-
nosti u starSich déti, a to jak ve skupiné ,arasidy obcas*, tak ,arasidy vibec ne“.

Tato problematika by si zaslouzila dalSi badani. (Tab. 5. 2. ¢)

V kapitole 3. 3. 5 jsme naznacili i spor o roli davky pfijatého arasidového aler-
genu. V nasem vyzkumu jsme bohuzel neméli moznost toto presné zhodnotit,
protoZe v dotazniku chybéla mozZnost zatrhnout odpovéd ,Casta konzumace ara-
Sidd“. Muzeme tedy srovnat pouze vysledky v riznych vékovych kategoriich, kde
alergici a nealergici jedli arasidy bud ob¢as, nebo vibec ne. Ani v jednom pfipadé
nebyly vysledky srovnani statisticky vyznamné, a proto podle nas nema kon-

zumace ara$idu vliv na vznik alergii u ditéte.

6.3 Uméla sladidla

Mezi uméla sladidla patfi napf. acesulfam, aspartam, cyklamat, sacharin. Pro
nase potfeby sem muzeme zaradit i tzv. nahradni cukry, jako je fruktéza nebo
sorbitol. (Anonym 2012) Lze pfedpokladat, Ze laicka verejnost neni zbéhla v che-

mii a mezi sladidly bude rozliSovat cukr/med vs. ostatni sladidla ,v tabletkach®.
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Bezpecnost a vedlejsi u€inky umélych sladidel jsou mezi odbornou verejnosti
hojné diskutovany. Zmirnuje se mozna karcinogenita a zazivaci potize. U sorbitolu
byly zjistény nepfijemné vedlejsi u€inky na zazivaci ustroji vedouci k prajmum
a bolestem bficha. Mechanismus vzniku téchto obtizi neni znam. (Bauditz,
Norman et al. 2008)

Maslova, Strom et al. (2013) zjistili, Ze konzumace limonad s pfevahou umé-
lych sladidel t€hotnymi matkami vedla k vySSimu riziku rozvoje astmatu u jejich

potomku.

V nasem vyzkumu se naprosta vétSina matek umélym sladidlim upIné vyhy-
bala a naopak Zadna dotazana je nepfijimala denné. Tento vysledek byl prakticky
stejny mezi matkami alergiku i matkami nealergiki a tudiz jsme nezaznamenali
Zzadna statisticky vyznamna data. Podle nasSich zjisténi tedy konzumace umélych

sladidel nejspi$ nema na rozvoj alergii vliv. (Tab. 5. 3)

Otazkou ovSem je, nakolik si matky — respondentky uvédomovaly, kde vSude
se mohou s umélymi sladidly setkat. Pokud si vétSina z dotazanych pod pojmem
umela sladidla predstavila tabletky sladidla pro diabetiky a zapomnéla pfitom na

jiz zminéné limonady, mohlo dojit k vyznamnému zkresleni vysledku.

6.4 Med

Jak uz bylo fe€eno, med je potencialné rizikovy predevSim kvili moznému
obsahu pylu. Alergenni mize byt med jako takovy. (Helbling, Peter et al. 1992)
O prestupu potencialné alergennich latek z medu do matefského mléka nemame

dostatek spolehlivych informaci. (Anonym 2013)

V obdobi kojeni maloktera matka pozivala med denné a uplné se mu vyhnula
priblizné tfetina dotdzanych. Pomérné zastoupeni odpovédi ve skupiné matek
alergiku bylo témér shodné se zastoupenim ve skupiné matek nealergik(, tudiz
nikde nebylo dosazeno statisticky vyznamného rozdilu. Mizeme tedy fici, ze kon-

zumace medu v téhotenstvi nema vliv na vyvoj alergii u ditéte. (Tab. 5. 4. a)

Stejné tak musime usuzovat z vysledkl konzumace medu détmi ve vSech
vékovych kategoriich. At uz dité jedlo med zpravidla denné, jen ob¢as, nebo vi-

bec ne, nemélo to na rozvoj alergii zadny vliv. (Tab. 5. 4. b — d)
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NasSe vysledky tedy potvrzuji zavéry nékolika vyzkumnych skupin, mezi néz
patfi jiz dfive zminéni Andreasyan, Ponsonby et al. (2007) a Kiistala, Hannuksela
et al. (1995).

6.5 Maso a uzeniny

Maso nebo uzeniny konzumovala naprosta vétSina dotazanych, vegetariani
byli uplnou vyjimkou. Pfi zkoumani jejich vlivu jsme zaznamenali nékolik statis-

ticky vyznamnych vysledku. (Tab. 5. 5. a — ch)

Prvnim statisticky vyznamnym vysledkem je konzumace masa 1 — 3 krat
tydné mezi 4. a 6. rokem véku. Takto odpovédélo vyznamné vice alergiki nez
nealergikd. Vysledek samotny, zvlasté takto ojedinély, zdanlivé nic moc nevypo-
vida. Zajimaveé je ovSem srovnani s dalSim vystupem. Mezi 4. a 6. rokem konzu-
movalo vyznamné vice alergikl jedenkrat az ftfikrat tydné také uzeniny.
(Tab. 5. 5. ¢, d) Mizeme z toho tedy vyvodit, Ze pravidelny, ale ne kazdodenni,

pfijem masa a uzenin je rizikovy pfedevsim ve véku od Ctyr do Sesti let.

Pro¢ tento efekt nenastava predevsim pfi ¢astéjSi konzumaci nebo i v jinych
vékovych skupinach bohuzel nedokazeme vysvétlit. Dovolujeme si vyslovit hypo-
tézu. V tomto vékovém rozmezi velka &ast déti v Ceské republice nastupuje do
Skolky, popf. do Skoly. S timto je spojena cela fada zmén v prostfedi ditéte, které
navic maze zazivat vétsi stres. Ve Skolkach i Skolach dale funguiji jidelny, diky
kterym se dité muze setkat i s novymi potravinami. To, zda je mezi t€mito jevy

spojitost, by si vyzadalo rozsahlejSi zkoumani.

Dalsi statisticky vyznamny vysledek, a to dokonce s hodnotou p < 0,005,
se tyka pouze uzenin. Mezi témi, kdo ve véku dvou let obas konzumovali uze-
niny, je znac¢né vice nealergiku. To ukazuje na jisty protektivni vliv ¢asného za-

hajeni podavani i takovych ,nezdravych® potravin. (Tab. 5. 5. h)

Zajimalo nas tedy, jestli ma tento protektivni vliv pouze konzumace v nejmla-
dsim véku, nebo jestli ma vliv kontinualni obCasny pfijem uzenin po celé vékove
rozmezi. A opravdu, mezi témi, kdo ob¢as konzumovali uzeniny od dvou let az

dosud, pfevladali nealergici. Tento vysledek byl také statisticky vyznamny (p <
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0,005). Zda Ize z tohoto vyvodit obecné zavéry o protektivnim vlivu konzumace

uzenin by bylo potfeba provést podrobnéjsi vyzkum. (Tab. 5. 5. h)

6.6 Ryby

Konzumace ryb béhem kojeni i pribéhu Zivota ditéte by podle dosavadnich
studii méla mit pfiznivy vliv proti vzniku alergii u déti (viz kapitola 3. 3. 6). V na-
Sem dotazniku jsme vliv ryb zkoumali pouze u kojicich Zen a zaznamenali jsme

jeden statisticky vyznamny vysledek (p < 0,05).

Vyrazné vice matek alergikl ponékud pfrekvapivé konzumovalo ryby méné
nez jednou tydné. PfiCemz u jinych odpovédi vyznamny rozdil mezi skupinami
matek alergikl a matek nealergikil neni. Tento vysledek jen obtizné interpretu-
jeme. Nejenze Casta konzumace ryb nevykazala zadny vliv na vznik alergii, ale

navic obCasna konzumace vykazuje negativni efekt. (Tab. 5. 6)

Je zajimaveé srovnat vyznamny vysledek i s t€émi nevyznamnymi, které sice
nemaji statistickou hodnotu, ale mohou pfipadné naznadcit trend. Matky nealer-
gikll, vice nez matky alergikt, bud vabec ryby nekonzumovaly, nebo je naopak
jedly pomérné Casto. (Tab. 5. 6.) Je tedy lepSi bud nejist viibec, nebo naopak
hodné? Kdyz uz si daly matky rybu, jaky druh to byl? Mohl do vysledk( vyznamné
zasahnout néjaky vliv prostfedi, probihajici 1éba apod.? Toto téma by si jisté

zaslouZilo podrobnéjsi prozkoumani.

6.7 Smazena a instantni jidla

Nékteré studie zminéné v kapitole 3. 3. 11 naznacuji vySSi riziko vzniku alergii
a astmatu u déti, které konzumovaly jidla z fast foodu, tedy pfedevsim smazena

jidla.

V nasSi praci jsme zkoumali vliv smazenych i instantnich jidel konzumovanych
rizné Casto v jednotlivych vékovych kategoriich. V ani jedné polozce jsme ovsem
nezaznamenali statisticky vyznamny vysledek, skupiny alergiki a nealergiku od-

povidali velmi podobné. (Tab. 5. 7. a—e)

Muzeme tedy na zakladé nasich vysledkl vyvodit, Ze konzumace smazenych

a instantnich jidel nema na vyvoj alergii u ditéte vliv.
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6.8 Mléko a mlééné produkty

Mléku a mlé&nym vyrobkim jsme v nasem dotazniku pfenechali vcelku vy-
znamny prostor. Dotazovali jsme se na konzumaci mléka, tvarohu, syrti a jogurtQ

jak u kojicich matek, tak u samotnych déti.

U kojicich Zen jsme zaznamenali zajimavé vysledky. Matefska konzumace
mléka, tvarohu a syru, at uz viilbec ne nebo naopak denné&, neméla u potomku
vliv na vyvoj alergii. V pfipadé jogurtl jsme ovSem ziskali dvé statisticky vy-
znamné hodnoty. V prubéhu kojeni se jogurtim uplné vyhnulo vyznamné vice
matek nealergiki (p < 0,05) na druhé strané nékolikrat tydné si jogurt dopralo

vyznamneé vice matek alergikd (p < 0,05). (Tab. 5. 8. a—d)

Tyto vysledky by mohly naznacCovat, Ze pro prevenci alergii u ditéte by se
matky mély v obdobi kojeni vyhnout konzumaci jogurt. S ur€itou mirou jistoty
bychom toto mohli tvrdit v pfipadé, kdybychom zaznamenali statisticky vyznamny
rozdil i u denni konzumace jogurtu. Denné ale jedl jogurty téméf shodny podil
matek nealergikl i alergikl; matek nealergikti bylo dokonce mirné vic. Netrou-

fame si tedy vyvodit Zadné pfimé doporuceni.

V kapitole 3. 3. 8 jsme zminili nékolik studii, které podporuji hypotézu o pro-
spésnosti konzumace mléka a mléénych vyrobku détmi. V nasem dotazniku jsme
ovSem zZadné statisticky vyznamné hodnoty neziskali. Nejblize se statisticky vy-
znamné hladiné blizil rozdil mezi alergiky a nealergiky, ktefi ve dvou letech vibec
nepili mléko. MIéku se vyhybali spiSe alergici. Otazkou ovSem je, jestli jej nepili

pravé z davodu, Zze uz meli alergii na mlé¢ny protein. (Tab. 5. 8. e —m)

6.9 Vejce

O prestupu alergenniho ovalbuminu do matefského mléka zatim panuji po-
chyby (viz kapitola 3. 3. 9), nicméné nelze tento jev vyloucit. Zkoumali jsme tedy

odpovédi matek alergikl i nealergikii ohledné konzumace vajec v obdobi kojeni.
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Naprosta vétSina respondentek v obou skupinach zaskrtla moznost kon-
zumace vajec ,meéneé nez jednou tydné“ nebo ,2 — 5 krat tydné“. Rozdil mezi pro-
centualnim zastoupenim téchto odpovédi ve skupiné matek alergiku a skupiné
matek nealergikl byl naprosto minimalni, doslova se jednalo o desetiny procenta.
Vubec vaji¢ka nejedlo o trochu vice matek nealergikli a naopak denné je jedlo o
trochu vice matek alergiki. Tento rozdil mezi skupinami matek byl ovSem
opravdu minimalni. Zadny vysledek tedy nebyl statisticky vyznamny a my md-
Zzeme fici, Ze konzumace vajec v pribéhu kojeni nema na rozvoj alergii u ditéte

zadny vliv.

V naSem dotazniku jsme bohuzel neziskali data o konzumaci vajec samot-
nymi détmi. Na toto téma existuji mnohé zahranicni studie a pro nas je to naznak,

kam smérovat dalSi badani.
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7 Zaver

Cilem této prace bylo v ramci moznosti naSeho dotaznikového Setfeni pro-
zkoumat spoijitost mezi vyzivou ditéte a vznikem alergii. MUzZzeme tedy konstato-
vat, Ze jsme z mnoha dat zaznamenali pouze par takovych, ktera by mohla smé-

rodatna.

V obdobi kojeni Ize doporucit konzumaci domaciho ovoce. Jogurtim by se
kojici matka méla spiSe vyhnout a naopak pfidat na svuj jidelniCek ryby. Détem
neni nutné odpirat uzeniny a zda se prospésné je do vyzivy obcas zafadit jiz od
dvou let véku. Konzumace uzenin i masa nékolikrat do tydné v obdobi mezi Ctvr-
tym a Sestym rokem ditéte ovSem muze mit na vznik alergii negativni vliv. Kon-
zumace ostatnich zkoumanych potravin podle nasich zjisténi nema na vznik aler-

gii a astmatu u déti zadny vliv.

Tato doporuceni se opiraji o nase vysledky, ale nejsou prosty mnohych otaz-
nikl a nejistot, jak jsme ostatné jiz zminili v diskuzi. Otazky v nasem dotazniku
byly vesmés obecného razu. V mnohém jsme usilovali spiSe o zjisténi, kterym

smérem by mohl byt zacilen dalSi, podrobné&;jsi vyzkum.

AZ zpracovanim naseho dotazniku jsme méli moznost zjistit, kde jsou jesté
jeho slabiny a co je mozné do pfisté zlepsit. U nékterych otazek bychom snad
dosahli presnégjsich vysledkl, pokud bychom se ptali konkrétnéji. Jinde by pro
lepSi srovnani se zahrani¢nimi studiemi bylo Iépe pfidat celé otazky. V otazce
relevantnosti by jisté pomohl mezinarodné standardizovany dotaznik. Data mo-
hou byt ale zkreslena uz tou zakladni skuteCnosti, Ze byla sbirana retrospektivné
a matky si musely vzpominat na zdanlivé banalni udalosti a zvyky i dvanact let

nazpatek.

Otéazka vlivu stravy na vznik alergii u déti stale vyvolava fadu otazek, na které

by mohl pfinést odpovédi dalSi vyzkum.
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Nazev diplomoveé prace: Vliv vyzivy na vznik alergii u déti

CiL PRACE: Cilem nasi prace bylo zjistit mozné souvislosti mezi sloZzenim
vyzivy déti a naslednym rozvojem alergii. Dale jsme se pokusili vyhledat do-
stupné poznatky v této oblasti a porovnat naSe vysledky s vysledky badani jinych

vyzkumnych tyma.

METODY: Rozeslali jsme 2793 nami vytvofenych dotazniki do celkem
69 kol po celé Ceské republice, na néz retrospektivné odpovidali rodiée zaku
7. a 8. tfid. Vratilo se nam 1697 dotazniku, které jsme dale statisticky zpracovali.
Otazky dotazniku zahrnovali Siroky okruh témat, mezi néz patfilo i téma této

prace.

VYSLEDKY: Zaznamenali jsme nékolik statisticky vyznamnych vysledkd. Ne-
gativni vliv na vznik alergii u ditéte jsme zjistili konzumace jogurtd kojici matkou
2 — 5 krat tydné (p < 0,05), konzumace ryb méné nez jedenkrat tydné v pribéhu
kojeni (p < 0,05) a konzumace masa a uzenin 1 — 3 krat tydné mezi 4. a 6. rokem
véku ditéte (p < 0,05). Naopak pozitivni (resp. protektivni) vliv na vyvoj alergii u
ditéte ma uplné vyhybani se jogurtim v prabéhu kojeni (p < 0,05), konzumace
domaciho ovoce kojici matkou (p < 0,05) a obasna konzumace uzenin ditétem
jak ve dvou letech véku, tak od 2 dvou let nepretrzité dal (p < 0,005).

ZAVERY: Z Sirokého rozsahu dat jsme ziskali pouze par vyznamnych vy-
sledku, na které by bylo dobré zaméfit dalSi vyzkum — tim je vliv masa, uzenin,
jogurtt, domaciho ovoce a ryb. Jakykoli vliv ostatnich potravin, jako jsou mléko,
syry, zelenina, med, arasidy, vejce, uméla sladidla, smazZena a instantni jidla, se

nepotvrdil.
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Title of diploma thesis: The effect of the diet on the prevalence of allergies in
children

BACKGROUND: The aim of our work was to investigate a connection be-
tween child’s nutrition and development of allergy and to confront our results with

recent findings in this field of science.

METHODS: We distributed 2793 self-made questionnaires to 69 schools all
around the Czech Republic. The target group were children in 71" and 8 grade
and their parents who responded retrospectively on a wide variety of topics. We

got back 1697 questionnaires

RESULTS: Consumption of this food had a negative effect on a development
of allergy: yoghurts 2 — 5 times per week while breastfeeding (p < 0,05), fish less
than once a week while breastfeeding (p < 0,05), meat and smoked meat 1 — 3
times a week between 4 and 6 years of age (p < 0,05). On the opposite, these
had a positive (preventive) effect: no yoghurts while breastfeeding (p < 0,05),
homegrown fruits while breastfeeding (p < 0,05), smoked meat occasionally at

age of 2 and doing so continuously in the following years (p < 0,005).

CONCLUSIONS: From a wide range of data we got only few statistically rel-
evant outcomes. There should be more research done on the effect of meat,
smoked meat, yoghurts, homegrown fruits and fish. We found no connection be-
tween a development of allergy and consumption of milk, cheese, vegetables,

honey, fried and instant food, peanuts, eggs, and artificial sweeteners.
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1. P¥ilohy

1.1. Tabulky
Tab.5.1.a Zelenina z obchodl v obdobi kojeni
vibec méné nez1 | 2 -5 krat denné
krat tydné tydné
% vybranych 3,3 20,0 56,7 20,0
A % nevybranych 96,7 80,0 43,3 80,0
celkem 305 305 305 305
pocet vyskytl 10 61 173 61
% vybranych 57 17,2 53,2 23,9
NE % nevybranych 94,3 82,8 46,8 76,1
celkem 524 524 524 524
pocet vyskytl 30 90 279 125
vyznamnost 0,11293 0,30960 0,33228 0,19947
Tab.5.1. b Zelenina doméci v obdobi kojeni
vibec ne méné nez1 | 2 -5 krat denné
krat tydné tydné
% vybranych 13,8 21,1 443 20,8
A % nevybranych 86,2 78,9 55,7 79,2
celkem 289 289 289 289
pocet vyskytl 40 61 128 60
% vybranych 12,2 22,6 43,1 22,0
NE % nevybranych 87,8 77,4 56,9 78,0
celkem 499 499 499 499
pocet vyskytl 61 113 215 110
vyznamnost 0,51303 0,61594 0,74242 0,67309
Tab.5.1.c Ovoce z obchodl v obdobi kojeni
vubec ne méné nez1 | 2 -5 krat denné
krat tydné tydné
% vybranych 4,0 16,4 58,2 21,4
A % nevybranych 96,0 83,6 41,8 78,6
celkem 299 299 299 299
pocet vyskytl 12 49 174 64
% vybranych 4,7 16,5 54,6 24,2
NE % nevybranych 95,3 83,5 45,4 75,8
celkem 533 533 533 533
pocet vyskytl 25 88 291 129
vyznamnost 0,64942 0,96358 0,31599 0,35892
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Tab.5.1.d Ovoce doméaci v obdobi kojeni
vibec ne méné nez1 | 2 -5 krat denné
krat tydné tydné
% vybranych 13,9 20,7 48,6 16,7
A % nevybranych 86,1 79,3 51,4 83,3
celkem 294 294 294 294
pocet vyskytl 41 61 143 49
% vybranych 15,1 20,8 41,5 22,6
NE | % nevybranych 84,9 79,2 58,5 77,4
celkem 496 496 496 496
pocet vyskytl 75 103 206 112
vyznamnost 0,65186 0,99523 0,05184 0,04608 x
Tab.5.1. e Ovoce jizni v obdobi kojeni
vubec ne méné nez1 | 2 -5 krat denné
krat tydné tydné
% vybranych 12,4 41,2 41,6 4.8
A % nevybranych 87,6 58,8 58,4 95,2
celkem 291 291 291 291
pocet vyskytl 36 120 121 14
% vybranych 14,9 37,2 40,2 7,7
NE | % nevybranych 85,1 62,8 59,8 92,3
celkem 505 505 505 505
pocet vyskytl 75 188 203 39
vyznamnost 0,33062 0,26335 0,70215 0,11251
Tab. 5. 1. f Kompoty a dZusy v obdobi kojeni
vibec ne méné nez1 | 2 -5 krat denné
krat tydné tydné
% vybranych 18,0 50,2 24,7 7,1
A % nevybranych 82,0 49,8 75,3 92,9
celkem 295 295 295 295
pocet vyskytl 53 148 73 21
% vybranych 19,2 46,2 28,6 6,1
NE | % nevybranych 80,8 53,8 71,4 93,9
celkem 511 511 511 511
pocet vyskytl 98 236 146 31
vyznamnost 0,67099 0,27513 0,23954 0,55809
Tab.5.2.a AraSidy v obdobi kojeni
vubec ne méné nez1 | 2 -5 krat denné
krat tydné tydné
% vybranych 71,3 26,5 1,5 0,7
A % nevybranych 28,7 73,5 98,5 99,3
celkem 268 268 268 268
pocet vyskytl 191 71 4 2
% vybranych 70,7 25,5 3,0 0,8
NE % nevybranych 29,3 74,5 97,0 99,2
celkem 474 474 474 474
pocet vyskytl 335 121 14 4
vyznamnost 0,86425 0,77309 0,21403 0,88660
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Tab.5.2. b AraSidy obc¢as

ve 2 letech 3. rok 4.-6.rok 6. az dosud
% vybranych 57 74 25,5 60,2
A % nevybranych 94,3 92,6 74,5 39,8
celkem 420 420 420 420
pocet vyskytl 24 31 107 253
% vybranych 8,0 9,7 24,6 59,8
NE % nevybranych 92,0 90,3 75,4 40,2
celkem 764 764 764 764
pocet vyskytl 61 74 188 457
vyznamnost 0,14771 0,18196 0,74087 0,88742
Tab.5.2.c Arasidy vubec ne
ve 2 letech 3. rok 4.-6.rok 6. az dosud
% vybranych 59,8 55,0 41,4 21,0
A % nevybranych 40,2 45,0 58,6 79,0
celkem 420 420 420 420
pocet vyskytl 251 231 174 88
% vybranych 55,9 50,1 39,0 18,6
NE | % nevybranych 441 49,9 61,0 81,4
celkem 764 764 764 764
pocet vyskytl 427 383 298 142
vyznamnost 0,19758 0,10866 0,41519 0,32486
Tab. 5.3 Uméla sladidla v obdobi kojeni
vubec ne méné nez1 | 2 -5 krat denné
krat tydné tydné
% vybranych 92,6 5,6 1,9 0
A % nevybranych 7.4 94,4 98,1 100
celkem 270 270 270 270
pocet vyskytl 250 15 5 0
% vybranych 93,3 4,8 0,9 0
NE % nevybranych 6,7 95,2 99,1 100
celkem 463 463 463 463
pocet vyskytl 432 22 4 0
vyznamnost 0,71480 0,63154 0,24138
Tab.5.4.a Med v obdobi kojeni
vubec ne méné nez1 | 2 -5 krat denné
krat tydné tydné
% vybranych 31,6 41,8 22,5 4,2
A % nevybranych 68,4 58,2 77,5 95,8
celkem 285 285 285 285
pocet vyskytl 90 119 64 12
% vybranych 33,5 42,5 19,4 4,6
NE | % nevybranych 66,5 57,5 80,6 95,4
celkem 496 496 496 496
pocet vyskytl 166 211 96 23
vyznamnost 0,58827 0,83050 0,30124 0,78149
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Tab.5.4. b Med zpravidla kazdy den

ve 2 letech 3. rok 4. —6.rok 6. az dosud
% vybranych 4,0 3,3 4,0 4,5
A % nevybranych 96,0 96,7 96,0 95,5
celkem 420 420 420 420
pocet vyskytl 17 14 17 19
% vybranych 4,8 4,7 4,3 51
NE % nevybranych 95,2 95,3 95,7 94,9
celkem 764 764 764 764
pocet vyskytl 37 36 33 39
vyznamnost 0,53030 0,25908 0,82396 0,65772
Tab.5.4.c Med obcas
ve 2 letech 3. rok 4.-6.rok 6. az dosud
% vybranych 44,5 54,0 57,9 62,6
A % nevybranych 55,5 46,0 42,1 37,4
celkem 420 420 420 420
pocet vyskytl 187 227 243 263
% vybranych 48,2 51,8 57,9 62,8
NE % nevybranych 51,8 48,2 421 37,2
celkem 764 764 764 764
pocet vyskytl 368 396 442 480
vyznamnost 0,22935 0,46518 0,99901 0,94349
Tab.5.4.d Med vlibec ne
ve 2 letech 3. rok 4. — 6. rok 6. az dosud
% vybranych 22,1 18,1 17,1 17,6
A % nevybranych 77,9 81,9 82,9 82,4
celkem 420 420 420 420
pocet vyskytl 93 76 72 74
% vybranych 19,1 15,6 13,6 14,9
NE | % nevybranych 80,9 84,4 86,4 85,1
celkem 764 764 764 764
pocet vyskytl 146 119 104 114
vyznamnost 0,21353 0,26349 0,10232 0,22433
Tab.5.5.a Maso zpravidla kazdy den
ve 2 letech 3. rok 4, —6.rok 6. az dosud
% vybranych 9,5 6,9 8,3 11,2
A % nevybranych 90,5 93,1 91,7 88,8
celkem 420 420 420 420
pocet vyskytl 40 29 35 47
% vybranych 10,6 8,1 9,2 11,6
NE % nevybranych 89,4 91,9 90,8 88,4
celkem 764 764 764 764
pocet vyskytl 81 62 70 89
vyznamnost 0,55785 0,45441 0,63120 0,81278
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Tab.5.5. b

Maso 4 — 6 krat tydné

ve 2 letech 3. rok 4. —6.rok 6. az dosud
% vybranych 24,8 34,0 37,4 42,6
A % nevybranych 75,2 66,0 62,6 57,4
celkem 420 420 420 420
pocet vyskytl 104 143 157 179
% vybranych 251 31,5 36,0 41,4
NE % nevybranych 74,9 68,5 64,0 58,6
celkem 764 764 764 764
pocet vyskytl 192 241 275 316
vyznamnost 0,88844 0,37871 0,63547 0,67463
Tab.5.5.¢ Maso 1 — 3 krat tydné
ve 2 letech 3. rok 4.-6.rok 6. az dosud
% vybranych 39,0 35,5 35,7 29,0
A % nevybranych 61,0 64,5 64,3 71,0
celkem 420 420 420 420
pocet vyskytl 164 149 150 122
% vybranych 35,2 32,7 29,7 26,4
NE % nevybranych 64,8 67,3 70,3 73,6
celkem 764 764 764 764
pocet vyskytl 269 250 227 202
vyznamnost 0,18954 0,33754 0,03392 x 0,33557
Tab.5.5.d Maso obcas
ve 2 letech 3. rok 4. — 6. rok 6. az dosud
% vybranych 14,0 10,0 5,7 7,4
A % nevybranych 86,0 90,0 94,3 92,6
celkem 420 420 420 420
pocet vyskytl 59 42 24 31
% vybranych 14,9 9,3 6,2 7,2
NE % nevybranych 85,1 90,7 93,8 92,8
celkem 764 764 764 764
pocet vyskytl 114 71 47 55
vyznamnost 0,68381 0,69209 0,76160 0,90809
Tab.5.5. e Uzeniny zpravidla kazdy den
ve 2 letech 3. rok 4, — 6. rok 6. az dosud
% vybranych 0,7 1,2 1,9 4,8
A % nevybranych 99,3 98,8 98,1 95,2
celkem 420 420 420 420
pocet vyskytl 3 5 8 20
% vybranych 0,9 1,0 1,3 3,5
NE % nevybranych 99,1 99,0 98,7 96,5
celkem 764 764 764 764
pocet vyskytl 7 8 10 27
vyznamnost 0,71639 0,82084 0,42273 0,30052
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Tab.5.5. f

Uzeniny 4 — 6 krat tydné

ve 2 letech 3. rok 4. —6.rok 6. az dosud
% vybranych 21 3.1 6,7 13,8
A % nevybranych 97,9 96,9 93,3 86,2
celkem 420 420 420 420
pocet vyskytl 9 13 28 58
% vybranych 2,2 2,7 6,0 10,2
NE % nevybranych 97,8 97,3 94,0 89,8
celkem 764 764 764 764
pocet vyskytl 17 21 46 78
vyznamnost 0,92636 0,73265 0,66055 0,06307
Tab.5.5.¢ Uzeniny 1 — 3 krat tydné
ve 2 letech 3. rok 4.-6.rok 6. az dosud
% vybranych 13,3 229 34,5 39,0
A % nevybranych 86,7 77,1 65,5 61,0
celkem 420 420 420 420
pocet vyskytl 56 96 145 164
% vybranych 12,2 18,5 28,1 36,3
NE % nevybranych 87,8 81,5 71,9 63,7
celkem 764 764 764 764
pocet vyskytl 93 141 215 277
vyznamnost 0,56459 0,07014 0,02236 x 0,34191
Tab.5.5. h Uzeniny obc&as
ve 2 le- 3. rok 4.—6.rok | 6.azdo- od 2 let
tech sud dosud
% vybranych 30,7 33,8 33,3 30,7 9,3
A % nevybranych 69,3 66,2 66,7 69,3 90,7
celkem 420 420 420 420 420
pocet vyskytl 129 142 140 129 39
% vybranych 39,4 37,4 36,4 32,9 15,7
NE | % nevybranych 60,6 62,6 63,6 67,1 84,3
celkem 764 764 764 764 764
pocet vyskytl 301 286 278 251 120
vyznamnost 0,00295 0,21418 0,29279 0,45065 0,00193
XX XX
Tab. 5. 5. ch Dité je vegetarian
ve 2 letech 3. rok 4, - 6. rok 6. az dosud
% vybranych 0,0 0,2 0,2 1,0
A % nevybranych 100,0 99,8 99,8 99,0
celkem 420 420 420 420
pocet vyskytl 0 1 1 4
% vybranych 0,5 0,5 0,7 0,8
NE % nevybranych 99,5 99,5 99,3 99,2
celkem 764 764 764 764
pocet vyskytl 4 4 5 6
vyznamnost 0,13744 0,46864 0,33439 0,76380
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Tab.5.6

Ryby v pribéhu kojeni

vibec ne méné nez1 | 2-5 krat denné
krat tydné tydné
% vybranych 7,6 67,3 21,3 3,8
A % nevybranych 92,4 32,7 78,7 96,2
celkem 315 315 315 315
pocet vyskytl 24 212 67 12
% vybranych 9,8 60,1 27,0 3,1
NE % nevybranych 90,2 39,9 73,0 96,9
celkem 541 541 541 541
pocet vyskytl 53 325 146 17
vyznamnost 0,28287 0,03493 x 0,06206 0,60282
Tab.5.7.a Smazena jidla 3 krat a vicekrat tydné
ve 2 letech 3. rok 4.-6.rok 6. az dosud
% vybranych 0,5 1,4 4,5 11,4
A % nevybranych 99,5 98,6 95,5 88,6
celkem 420 420 420 420
pocet vyskytl 2 6 19 48
% vybranych 1,0 1,3 3,1 9,3
NE | % nevybranych 99,0 98,7 96,9 90,7
celkem 764 764 764 764
pocet vyskytl 8 10 24 71
vyznamnost 0,30439 0,86452 0,22379 0,24234
Tab.5.7.b SmaZena jidla jedenkrat tydné
ve 2 letech 3. rok 4.-6.rok 6. az dosud
% vybranych 9,3 171 35,5 521
A % nevybranych 90,7 82,9 64,5 47,9
celkem 420 420 420 420
pocet vyskytl 39 72 149 219
% vybranych 11,1 16,8 34,0 48,6
NE | % nevybranych 88,9 83,2 66,0 51,4
celkem 764 764 764 764
pocet vyskytl 85 128 260 371
vyznamnost 0,32256 0,86431 0,61694 0,23816
Tab.5.7.c SmaZena jidla vyjimeéné
ve 2 letech 3. rok 4. —-6.rok 6. az dosud
% vybranych 21,9 31,2 32,4 26,4
A % nevybranych 78,1 68,8 67,6 73,6
celkem 420 420 420 420
pocet vyskytl 92 131 136 111
% vybranych 21,7 30,8 28,8 24,9
NE % nevybranych 78,3 69,2 71,2 75,1
celkem 764 764 764 764
pocet vyskytl 166 235 220 190
vyznamnost 0,94372 0,87789 0,19806 0,55546
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Tab.5.7.d Smazena jidla vabec ne

ve 2 letech 3. rok 4. —6.rok 6. az dosud
% vybranych 33,8 16,9 3,6 0,2
A % nevybranych 66,2 83,1 96,4 99,8
celkem 420 420 420 420
pocet vyskytl 142 71 15 1
% vybranych 28,9 14,3 3,9 0,9
NE % nevybranych 71,1 85,7 96,1 991
celkem 764 764 764 764
pocet vyskytl 221 109 30 7
vyznamnost 0,08127 0,22650 0,75970 0,17296
Tab.5.7. e Alespor dvakrat mési¢né instantni jidla
ve 2 letech 3. rok 4.-6.rok 6. az dosud
% vybranych 4,3 4,5 6,2 20,7
A % nevybranych 95,7 95,5 93,8 79,3
celkem 420 420 420 420
pocet vyskytl 18 19 26 87
% vybranych 4,3 3,4 5,9 17,3
NE % nevybranych 95,7 96,6 941 82,7
celkem 764 764 764 764
pocet vyskytl 33 26 45 132
vyznamnost 0,97823 0,33462 0,83499 0,14506
Tab.5.8a Mléko v obdobi kojeni
vibec ne méné nez1 | 2-5 krat denné
krat tydné tydné
% vybranych 5,1 12,5 39,3 43,1
A % nevybranych 94,9 87,5 60,7 56,9
celkem 313 313 313 313
pocet vyskytl 16 39 123 135
% vybranych 8,1 14,3 37,4 40,3
NE % nevybranych 91,9 85,7 62,6 59,7
celkem 546 546 546 546
pocet vyskytl 44 78 204 220
vyznamnost 0,10296 0,45281 0,57415 0,41627
Tab.5.8. b Tvaroh v obdobi kojeni
vubec ne méné nez1 | 2-5 krat denné
krat tydné tydné
% vybranych 2,5 24 .4 54,6 18,4
A % nevybranych 97,5 75,6 454 81,6
celkem 315 315 315 315
pocet vyskytl 8 77 172 58
% vybranych 3,7 27,4 49,6 19,2
NE % nevybranych 96,3 72,6 50,4 80,8
celkem 536 536 536 536
pocet vyskytl 20 147 266 103
vyznamnost 0,34672 0,34036 0,16077 0,77254
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Tab.5.8.c

Syry v obdobi kojeni

vibec ne méné nez1 | 2-5 krat denné
krat tydné tydné
% vybranych 0,3 9,9 67,3 22,5
A % nevybranych 99,7 90,1 32,7 77,5
celkem 324 324 324 324
pocet vyskytl 1 32 218 73
% vybranych 1,1 11,2 62,7 25,0
NE % nevybranych 98,9 88,8 37,3 75,0
celkem 561 561 561 561
pocet vyskytl 6 63 352 140
vyznamnost 0,21834 0,53093 0,17429 0,41633
Tab.5.8.d Jogurty v obdobi kojeni
vibec ne méné nez1 | 2 -5 krat denné
krat tydné tydné
% vybranych 1,6 12,2 54,2 32,0
A % nevybranych 98,4 87,8 45,8 68,0
celkem 319 319 319 319
pocet vyskytl 5 39 173 102
% vybranych 4,5 13,8 45,3 36,3
NE | % nevybranych 95,5 86,2 54,7 63,7
celkem 556 556 556 556
pocet vyskytl 25 77 252 202
vyznamnost 0,02192 x 0,49556 0,01116 x 0,19275
Tab.5.8. e Mléko zpravidla kaZzdy den
ve 2 letech 3. rok 4. — 6. rok 6. az dosud
% vybranych 60,2 40,2 29,5 26,2
A % nevybranych 39,8 59,8 70,5 73,8
celkem 420 420 420 420
pocet vyskytl 253 169 124 110
% vybranych 571 38,0 30,2 27,1
NE % nevybranych 42,9 62,0 69,8 72,9
celkem 764 764 764 764
pocet vyskytl 436 290 231 207
vyznamnost 0,29004 0,44108 0,79815 0,73686
Tab.5. 8. f Miéko 4 — 6 krat tydné
ve 2 letech 3. rok 4. —6.rok 6. az dosud
% vybranych 15,0 19,8 17,4 13,6
A % nevybranych 85,0 80,2 82,6 86,4
celkem 420 420 420 420
pocet vyskytl 63 83 73 57
% vybranych 141 21,1 19,8 14,7
NE % nevybranych 85,9 78,9 80,2 85,3
celkem 764 764 764 764
pocet vyskytl 108 161 151 112
vyznamnost 0,68579 0,59353 0,31643 0,60854
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Tab. 5. 8. g Miéko 1 — 3 krat tydné

ve 2 letech 3. rok 4. —6.rok 6. az dosud
% vybranych 8,8 14,0 18,1 19,3
A % nevybranych 91,2 86,0 81,9 80,7
celkem 420 420 420 420
pocet vyskytl 37 59 76 81
% vybranych 9,2 12,0 16,4 19,8
NE % nevybranych 90,8 88,0 83,6 80,2
celkem 764 764 764 764
pocet vyskytl 70 92 125 151
vyznamnost 0,83948 0,32223 0,44704 0,84263
Tab.5.8. h Mléko ob&as
ve 2 letech 3. rok 4.-6.rok 6. az dosud
% vybranych 6,4 8,3 15,0 21,9
A % nevybranych 93,6 91,7 85,0 78,1
celkem 420 420 420 420
pocet vyskytl 27 35 63 92
% vybranych 8,9 10,1 11,9 18,3
NE % nevybranych 91,1 89,9 88,1 81,7
celkem 764 764 764 764
pocet vyskytl 68 77 91 140
vyznamnost 0,13413 0,32624 0,13059 0,13758
Tab. 5. 8. ch Miéko vibec ne
ve 2 letech 3. rok 4. — 6. rok 6. az dosud
% vybranych 3,3 29 24 29
A % nevybranych 96,7 97,1 97,6 97,1
celkem 420 420 420 420
pocet vyskytl 14 12 10 12
% vybranych 1,7 1,6 2,6 3,5
NE | % nevybranych 98,3 98,4 97,4 96,5
celkem 764 764 764 764
pocet vyskytl 13 12 20 27
vyznamnost 0,07194 0,13288 0,80404 0,53240
Tab. 5. 8. i Jogurty zpravidla kazdy den
ve 2 letech 3. rok 4, —6.rok 6. az dosud
% vybranych 41,0 36,0 32,6 27,9
A % nevybranych 59,0 64,0 67,4 72,1
celkem 420 420 420 420
pocet vyskytl 172 151 137 117
% vybranych 36,9 32,3 28,4 26,7
NE % nevybranych 63,1 67,7 71,6 73,3
celkem 764 764 764 764
pocet vyskytl 282 247 217 204
vyznamnost 0,17121 0,20679 0,12952 0,66869
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Tab. 5. 8.

Jogurty 4 — 6 krat tydné

ve 2 letech 3. rok 4. —6.rok 6. az dosud
% vybranych 19,8 25,2 25,5 22,6
A % nevybranych 80,2 74,8 74,5 77,4
celkem 420 420 420 420
pocet vyskytl 83 106 107 95
% vybranych 18,1 24,3 24,2 20,5
NE % nevybranych 81,9 75,7 75,8 79,5
celkem 764 764 764 764
pocet vyskytl 138 186 185 157
vyznamnost 0,47283 0,73319 0,62994 0,40526
Tab. 5. 8.k Jogurty 1 — 3 krat tydné
ve 2 letech 3. rok 4.-6.rok 6. az dosud
% vybranych 13,6 19,5 21,0 26,2
A % nevybranych 86,4 80,5 79,0 73,8
celkem 420 420 420 420
pocet vyskytl 57 82 88 110
% vybranych 14,3 17,1 20,8 24,5
NE % nevybranych 85,7 82,9 79,2 75,5
celkem 764 764 764 764
pocet vyskytl 109 131 159 187
vyznamnost 0,74154 0,30827 0,95449 0,51510
Tab. 5. 8. | Jogurty ob&as
ve 2 letech 3. rok 4. — 6. rok 6. az dosud
% vybranych 55 52 8,1 12,6
A % nevybranych 94,5 94,8 91,9 87,4
celkem 420 420 420 420
pocet vyskytl 23 22 34 53
% vybranych 5,8 4,7 6,4 13,4
NE | % nevybranych 94,2 95,3 93,6 86,6
celkem 764 764 764 764
pocet vyskytl 44 36 49 102
vyznamnost 0,84022 0,68825 0,27824 0,72099
Tab.5.8. m Jogurty vibec ne
ve 2 letech 3. rok 4, —6.rok 6. az dosud
% vybranych 1,0 0,7 0,7 1,7
A % nevybranych 99,0 99,3 99,3 98,3
celkem 420 420 420 420
pocet vyskytl 4 3 3 7
% vybranych 20 1,0 0,8 0,9
NE % nevybranych 98,0 99,0 99,2 99,1
celkem 764 764 764 764
pocet vyskytl 15 8 6 7
vyznamnost 0,18534 0,56792 0,89287 0,25308
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Tab. 5.9

Vejce v obdobi kojeni

vabec ne mené nez1 | 2 -5 krat denné
krat tydné tydné
% vybranych 5,8 52,1 40,3 1,9
A % nevybranych 94,2 47,9 59,7 98,1
celkem 313 313 313 313
pocet vyskytl 18 163 126 6
% vybranych 4.8 52,6 39,9 2,8
% nevybranych 95,2 47,4 60,1 97,2
NE celkem 544 544 544 544
pocet vyskytl 26 286 217 15
vyznamnost 0,53498 0,88848 0,91617 0,44355
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1.2. Dotaznik
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