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Uvod

Kojeni je jednoduché a prakticky kazda Zena jedimpgna (Weigert, 2006, s. 15).
Presto zait s kojenim a vytrvat véam neni vzdy snadné. Je mnohdigdkteré je teba
citlivé navest k vyuziti saciho reflexu a stefak je mnoho matek, které museji s#é t
pieswdcit a piimét prsy k funkci ke které jsou &gny ( Leachova, 1998, s. 54).

Rodite zpravidla chfi dat svému déti to nejlepSi, co mu mohou didt.
Nastavajici maminky se proto obvykle rozhoduji hghem ghotenstvi, ze ckiji své
dit¢ kojit. Rozhoduji se tak stdomim, Ze matské mléko poskytuje dii jiz od
narozeni ochranu proti nemocem, kterou nel2émiinym nahradit. Ze statistického
pohledu je u kojenych &t v dosglosti niZsi riziko vzniku vaznych onemasri a
v détstvi niz8i vyskyt infeknich chorobRika se, Ze zdravi je to nejceiii, coclovek
ma a ¥tSinou si vahu tohoto tvrzeni lidé ddomuji pra¥ pii narozeni ditte. Sw¥tova
zdravotnicka organizace (WHO) definuje zdravi jakaV GpIné dlesné, duSevni a
socialni pohody“. Jsou zde obsaZeny vSechny oblastkterych je di pii kojeni
podporovano (Weigert, 2006, s. 14).

Kojeni jako téma pro diplomovou praci jsem zvolpagtoZze nd tato problematika
zaujala v dob, kdy se m¢ bezprostdre kojeni tykalo. Jsem matkou dvoutda
bohuzZel se mi ani v jednomiipadt nepodélo svoje dit pIn¢ kojit. Moje cti byly
pouze kratc€asecne kojeny a poté dostavaly whou kojeneckou vyZivu. ifestoze tedy
nepatily mezi kojené dti, nebyvaji casto nemocné a &bse €Si dobrému zdravi.
Nemaji alergii, nepralaly prijmové onemoceni, ani zagty stedousi. Nevyskytl se u
nich ani zubni kaz. Pouze &s prodlaly zarety hornich cest dychacich, s lehkym
pribéhem bez komplikaci.

Veéifim v pozitivni &inky kojeni z hlediska zdravotniho, psychologickéhno
socialniho. Dnesni doba je kojeni naklpa, matky jsou mediainpodporovany a téma
je popularizovano. Proto setkteré maminky mohou citit méoenné, pokud kojeni
nejsou schopny. Zvla&Stv porodnicich, kde je kojeni propagovano za kazdenu,
muze dojit k situaci, kdy se Zena citi pod tlakemjelkecka vyziva v dnesni déle na
vysoké urovni kvality. Jeji slozeni je velmi podébmatéskému mléku a poskytuje
détem idealni nuttini hodnoty, takze maminky nemuseji mit obavy, Zgdjgh dig

stradalo.



Hlavnim cilem moji diplomové prace bylo zjistit, dmé kojeni vliv na
nemocnost u &i v batolecim ¥ku. Teoretickatast prace se zabyva kojenim ohgcn
jeho vlivem na imunitni systém, slozenim nisk&ho mléka a rozebiraétdka
onemockni na ’Z by kojeni podle vyzkuih mélo mit vliv. Prakticka¢ast obsahuje
samotny vyzkum. Zvolila jsem metodu kvantitativninkumu, ktery byl zrealizovan

formou dotaznikového Seni.



1 Cile a hypotézy prace

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit, zda majekd pozitivni vliv na

zdravotni stav &i v batolecim ¥ku.

Dil¢i cile:

1. Zjistit délku kojeni a zmapovat postoje dotazovdnymaminek k problematice
kojeni.

2. Urcit, zda ma délka kojeni vliv na&ipomnost alergie udi v batolecim ¥ku.

3. Zjistit, zda délka kojeni pozitivhovlinuje vyskyt respiré&nich onemoceni u
déti v batolecim w¥ku.

4. Owetit, zda ma kojeni protektivni vlivipd vznikem pijmovych onemoceni
v batolecim ¥ku.

5. Stanovit, zda mé& kojeni protektivni vlivga vyskytem infekci m@mvych cest u
batolat

6. Zjistit, zda kojeni snizuje vyskyt zubniho kazuatddat.

Hypotézy:
1. H1 - Redpokladam, Ze wtl pIn¢ kojenych alespp6 mesiai je nizsi vyskyt
alergii nez u &i nekojenych nebo p#kojenych méanez 6 ndsiai.

HO — Vyskyt alergii u obou skupirétd se nelisi.

2. H2 — Redpokladam, ze wt pIné kojenych alesp6 mésiai je nizsi vyskyt
respir&nich onemoceéni HCD neZ u &i nekojenych nebo pékojenych méa
nez 6 ndsiai.

HO Vyskyt respiranich onemocéni HCD u obou skupindti se nelisi.

3. H3 — Redpokladam, Zze wt pIné¢ kojenych alesp®6 mésiai je nizsi vyskyt
respir&nich onemoceéni DCD neZ u &i nekojenych nebo pékojenych méa
nez 6 ndsial.

HO — Vyskyt respirénich onemocéni DCD u obou skupindi se nelisi



. H4 — Redpokladam, Ze kojeni snizuje vyskytijpnovych onemoceni.
HO — Mezi dobou kojeni a vyskytemijpmovych onemocEni neni vztah.

. H5 — Redpokladam, ze uet pln¢ kojenych alespp6 nesiai je niZzSi vyskyt
zaretu stedniho ucha nez wd nekojenych nebo pékojenych méanez 6
mesial.

HO — Vyskyt zagtu stedniho ucha u obou skupigtise nelisi.

. H6 — Redpokladam, Ze wd pIn¢ kojenych alespp6 mssiai je nizsi vyskyt
infekci maovych cest nez uati nekojenych nebo pékojenych méanez 6
mesial.

HO — Vyskyt infekci moovych cest u obou skupiretd se nelisi.

. H7 — Redpokladam, Ze vyskyt zubniho kazu je nizSi u Kéjenych dti.

HO — Délka kojeni nema vliv na vyskyt zubniho kazu.



2 TEORETICKE POZNATKY

2. 1 Vyznam kojeni

Kojeni je nejpirozersjsi a nejlepsi zimsob vyZzivy kaZzdého dite. Zenské
matdské mléko (dale jen matké mléko) obsahuje vSe pethné pro spravnyist a
vyvoj dittte. WHO/UNICEF doportuji vylucné kojeni po dobu 6 &sial a v kojeni
pokratovat s postuph zavagnym pikrmem do 2 rok véku ditte a déle
(www.kojeni.cz).

Kojeni mé& velky vyznam pro matku i pro &ihejen z hlediska zdravotniho, ale i
psychologického. Mezi matkou a &#m vznika jedinény vzajemny vztah. Podle
psycholog dit¢ proziva pocit jistoty a bezpiev prvni fazi zivota a tim je dan zaklad
pro pocit vlastni hodnoty v do&psti. Pouto, které vznika mezi matkou agtim ma
velky vyznam pro pozgSi socialni pizptisobivost. Podle vysledkriznych studii jsou
kojené d@ti ve wku 9 let Iépe neurologicky vyvinuté. Ugqukasre narozenych kojenych
déti vyzkumy prokazaly vysSi inteligéni kvocient, nez u @di krmenych unilou
vyzivou (Weigert, 2006, s. 18).

Vyzkumy prokazuji pozitivni &inky kojeni nejen pro &i, ale i jejich maminky.

Pro kojici Zeny je kojeni pro&gné v mnoha ohledech.

Vyhody kojeni pro dité

+ chrani ped pjmy

« ochrana proti infekcim dychacich cest,amoych cest, z&ftu stedousi
« nizSi riziko vzniku cukrovky, alergie, obezity, ani&

+ lepSi vyvoj duSevnich schopnosti

» dit¢ meére casto vyZzaduje hospitalizaci

viN s

Vyhody kojeni pro matku

+ déloha se po porodu rychleji vraci dayomdniho stavu

« poporodni ztraty krve jsou mensi



« Zeny trpi méa chudokrevnosti

« chrani Zenuied rakovinou prsu, vajaiki a osteoporézou

« rychlejSi navrat postavy ke stavied €hotenstvim

« antikoncepni &inek v pfibéhu kojeni, pokud matka piracasto koji
« podpora citové vazby matka—#lit

« pleny kojenych &i méré pachnou

- finarci aspora, kojeni je lewsi, nez undla vyziva (www.laktacniliga.cz)

2. 1. 1 Podpora kojeni \CR a ve s¥été

Na podpde kojeni v celém s#¢ se zasadhpodileji organizace WHO a UNICEF-.
Jejich hlavnim cilem a dopafenim pro vSechny staty je podpora a prosazovaenkoj
minimalné do 6. nésice wku ditte. DalSimi organizacemi, které svoji iniciativu
ve s¢¥té zantruji na podporu kojeni jsou IBFAN (International BaBood Action)

a WABA (World Aliance for breastfeeding Action). Kdorain¢ organizuji ,S¥tovy
tyden kojeni* jako celositovou kampa na podporu kojeni . Téma kojeni je také
souwasti ceského Narodniho programu podpory zdravi acd&stii preventivnich

programii pro 21. stoleti.
2. 1. 2 Laktatni liga

Laktani liga byla VvCR zaloZzena 9. 9. 1998. Je nezavislou
a nevydlecnou organizaci a registrovagienové jsou povinni pouze platilensky
piispivek. Jejimclenem se mohou stat jak zdravotnici, tak ucbtiazaad laicke
verejnosti, ktéi maji zdjem se podilet na jgjinnosti. Finakni prostedky pro svou
¢innost ziskava Laktai liga z dail, granti a z vlastni iniciativy. Svotinnost zansiuje
na propagaci kojeni, vyuku lakt#ch specialist, konzult&ni a poradenskoginnost

pro zdravotniky a kojici Zeny vytvareni specialnich laktaich center v regionedbR.
2. 1. 3 Baby Friendly Hospital

“Baby—Friendly Hospital Initiative”(BFHI) je inictwva WHO a Unicef
na podporu celogtového kojeni. Nemocnice po spin danych kritérii stanovenych

WHO ziskavaji statut Baby—Friendly Hospital (BFH}pZ znamena vipkladu



nemocnice fatelskd kdtem. Vsodasné dob ma vCR tento statut
68 novorozeneckych odiéni. Takto oznéené nemocnice dodrzuji zasady a podminky
stanovené WHO. Podminky jsou sepsany jako ,dessikiisgsneho kojeni®. Plakat
WHO pilozen jako piloha¢.1. Dalezitym krokem je upla@iovani systému ,rooming
in“, coz v praxi znamena, Ze die umis&éno s matkou na jednom pokoji a jsou spolu
v tésném kontaktu 24 hodin defin

Nemocnice by také @&y dodrZzovat Mezinarodni kodex marketingu dié@no
mléka, ktery byl vypracovan na ochranu kojeni ver@®81. V kodexu je stanoveno, jak
maji nemocnice zachézet s &ym mlékem. Nedoporuje se néhrazky miléka
propagovat informénimi letdky ani poskytovat vzorky zdarma, ani odtrbutori
nahrazky zdarma odebirat. Pouzivat by s¢anumela vyziva jen v pipad nutnosti
(www.kojeni.cz).

Vysledky studie, zagtené na Groue plného kojeni v porodnicich €R, kterou
provadla v roce 2000-2006 Mydlilova a Wiegnerov4, dopaudfy prospch BFH
porodnic. V roce 2006 celkem 96 % mateképkojilo po porodu. V porodnicich BFH
byl pramér o 1,7-3% vysSi, nez v porodnicich non BFH. V B#H porodnicich byl
také castji podan gikrm a &tSi procento umle Zivenych novorozeric Planem je
zvysit patet BFH porodnic \CR.

2. 2 Anatomie prsu

Prsni Zlaza je parovy organ, jehoz vyvoj se zaklgd& embryonalnim obdobi
u obou pohlavi v hornfasti tzv. miéné liSty. V obdobi narozeni je jiz ndléa zlaza
schopna produkce mléka a vlivem hormaard matky také &dy dochazi ke zdeni
a sekreci u novorozetic Mlécnd Zlaza glandula mammaripje nejwtsi kozni Zlaza
lidského &la. Po klidovém obdobi vétstvi nastava éhem puberty dalSi rozvoj a
diferenciace miéné zlazy. U Zen se vyvinuta mifé Zlaza vyklenuje poduki predni
stny hrudniku, kde lezi na velkém prsnim svalu aittak podklad Zenského prsu
(mamma feminina MIé¢na Zlaza je formovana Zlazovou, pojivovou a tukotani.
(Cech, 1999, str.33, www.kojeni.cz).

Zakladni jednotka zlazove tkame lalicek (lobulus), ktery je tvi@n alveoly. Ma
hroznovitou strukturu se sekrémi buikami. Zde vznika mléko ziftekajici krve, ktera

obsahuje pd@ebné Ziviny. Sekini buiky maji schopnost se stahovat, kontrahovat a tim



posunuji vytvéené mléko do stromovitrozwtveného vyvodného systému &em
k bradavce, odkud jej fiie dit sat. MI&na Zlaza se sklada z 15-20 lalpky jsou
vyusgny pod bradavkou po celém jejim obvodu (Wwww.kojez)i.

Zensky prs je pokryt jemnou #Zi, ktera na jeho vrcholui@chazi do podoby
kruhového prsniho dvorcareola mammae Pimér dvorce je 3 az 5 cm, alesliem
téhotenstvi se fite z¥tSit az na 7cm. Prsni bradavkzapilla mammagse nachazi ve
sttedu dvorce a jeji e je vice pigmentovana. Viiehu €hotensvi zde dochazi
k vyrazrejSi pigmentaci a dvorec s bradavkou ztmavne. Vrgbidni bradavky je
rozbraz@n a na jeho povrchu se oteviraji drobnéidty, kterymi vyasuji mlékovody
(ductuli lactifer) (Cech, 1999, str.34).

hirudni ko

velky preni sval

fukova than b
padprsni ryka

Obrazek 1. Priiez prsni zlazou

http://cs.wikipedia.org/wiki/Prs

2. 3. Fyziologie laktace

Proces laktace j&izen hormonakh Vlivem progesteronu se z¥tSuji a rostou
alveoly a Zlazové lakky. Na vyvodny systémisobiestrogeny.Dochazi ke z#tSeni
prsou, niéni se pomdr mezi tukovou a Zlazovou tkani ve présp mlgné zlazy. Od
druhého trimestru se zgdniho lalokuhypofyzy uvoliuje dalSi hormorprolaktin.
Jehohlavni funkci je stimulace tvorby mléka. V této dae mohou objevit prvni kapky
mleziva, produkce mléka v alveolech je nastartovdP@a porodu se tvorba mléka



automaticky zvysSuje a je stimulovana sanindtdiz prsu. Pokravani tvorby mléka je
zavislé nacasté stimulaci bradavek sanim. Je mozné vyvoladyka mléka i u Zen,
které neporodily vlastni dit Pouhym pkladanim di¢te k prsu se aktivuje sekrece
prolaktinu. NejvysSi hladiny prolaktinu v krvi jeslazeno 3 hodiny po porodu a potom
béhem prvniho tydne po porodu, bez ohledu na faki, mobiha kojeni dite. Hladina
prolaktinu pak postupgnklesa, okolo 3 rsial po porodu az k normalni hodgptale
kojeni pokrguje dale (www.kojeni.cz).

Prolaktin je také nazyvan ,hormon miatwi“, protoZze vyvolava touhu mit dit
u sebe a g®vat o ®j. Kojici matky mohou u sebe pozorovat zvySenolivost, jsou
udrzovany v pozornosti ighem spanku. Hladinu prolaktinu zvysi klighem kojeni.
Mleko tete hojreji, kdyz matka vyuzije kojeni k odgmku a them krmeni se dokaze
opravdu uvolnit (Weigert, 2006, s. 64).

DalSim hormonem, ktery se wvijhu s&ni dostava do krve matkygeytocin. Tvori se

v mezimozku a je produkovan zadnim lalokem hypoffayytocin misobi uvohovani
mléka do vyvodného systéemu Zzlazy a jeho dostuprdigsiti. Reflex, jehoz
prostednictvim se tak &e, se jmenuje ej&ki, nebo-li "let-down". Vybaveni tohoto
zpatatku nepodmigného reflexu je u kazdé Zeny jiné, trva adkalika desitek vtén
od z&atku sani déte do rkolika minut. Ejekni reflex zgistupiuje digti i tzv. zadni
mléko s ¥tSim obsahem tuku, které @ipotebuje, aby date pibyvalo na vaze. Zeny
na sol mohou khem kojeni tento reflex zpozorovat. Ragi u ngj trnuti, ¢i brnéni
nebo pocit uvaléni nagti bradavky, nebo zZae volrg odkapavat mléko z druhého prsu.
Oxytocin je nazyvan ,hormonem pouta“, protoZeusgbuje pocit vzajemného
uspokojenigimz je posilovano pouto k dft. Oxytocin také hraje velkou roli po porodu
pii zavinovani dlohy. Fisobi @lozni stahy a urychluje krvaceriimz se dloha vraci
do pavodniho stavu jako #ed thotenstvim. Z fivodré nepodmigného reflexu
posilovaného v prvnich dnech po porodu saninttelise postupn stava reflex
podmirény, vyvolany napp pohledem matky na dit zaslechnutim jeho pi4, nebo

I vzpominkou na &(Weigert, 2006, s. 64, www.kojeni.cz).

Kojici matky by nély v tomto obdobi dodrzovat zasady spravné vyzadravy
Zivotni styl a hoji odpaivat. VSechno , co jefffemné zvySuje tvorbu oxytocinu. Je
dobré si dofat nap. masaze, relaxace a klid a hlawvadost z miminka. Mléko s&sto
spusti z prsu jenomiippohledu na &atko, jeho vini nebo hlasem Negativni vliv ma
konzumace alkoholu ve ésim mnozstvi, nikotin, nebo¢které 1éky. Roli hraje

i proZivany stres, n&fi, bolesti, pocit nejistoty atd. (Weigert,200605.

-9-



TR Y4

zdravi matky a déte a spravné hormonalni vybavy, coZz ma 95-97 % knateté

a volné pikladani ditte podle jeho paeb. Fikladani je reba provadt spravre, tak,
aby bylo jednoduché /jpozené a pohodiné pro matku idlit zde plati zakon "nabidky
a poptavky".Cim je di# hladowjsi, tim vice saje, pokud mu to umoznime, a tim vic

mléka se tvd." (www.kojeni.c2
2. 3. 1 Laktatni krize

Primarni agalakcie neboli naprosty nedostatek m|ékazacny jev. Nedostatek
mléka vSak mize maminky potrapit v fibéhu kojeni. Projevi se jako pocit prazdnych
prsou nebo ditvice pl&e acastji se hlasi na kojeni. &Sinou byva ficinou tzv.
rastovy spurt kojence, ktery se objevuje v 6. tydBwua 6. ndsici Wku digte. Vliv ma
také vyziva, zdravotni a psychicky stav matky. Tatuace byvéacastou pic¢inou
predtasného ukoteni kojeni. D& se wgSit spolu s laktai poradkyni, pokud si
maminka neni jista, Ze postupuje spravZda je mléka opravdu malo siiieme ovfit
pievazenim déte ped a po kojeni a také sledovanim vahovyéhuaptkl v urcité
c¢asovém horizontu. Chybou byva podani mléka z lahdekrmovani urlou vyzivou,
coz obvykle vede k uka@eni kojeni (Hrstkova a kolektiv, 2003, s.30) .

2. 4 Vliv kojeni na imunitni systém

V mateském mléce jsou kroénZivotre dalezitych Zzivin obsazeny takeé latky,
které ovliuji imunitni systém. Imunita je sloZity systém,igtehrani organismus dfe
pied miznymi infekcemi a nemocemi. U novorozence se ndchidmiba 70% butk
imunitniho systému v travicim traktu. Travici trgkt branou do naSeho organismu,
neba’ tvori celkem 2/3 slizriiniho povrchu (asi 240m) (Jimramovsky, Fuchs, 2010,
s. 7).

Z hlediska imunologie je tdezitd ochrana kojeného &i¢ pred infekcemi dana
slozenim matiského mléka. To obsahuje tzv. specifické imunodioguMezi r¢ pati
piedevsim sekretorické IgA, ale i IgM a IgG, lyzozymaktoferin. Protilatky ziskané
od matky a obsazené v miaeém mléce se obvykle nekedvavaji a maji za ukol pinit
ochrannou funkci v travicim traktu. Jednd se o vwdsochranu proti vyvolavatén
infekci se kterymi se jiz mateky organismus setkal a vyiigmlal v minulosti. (Muntau,

2009,s.53) Tato pasivni ochrana je zpr@gstlkovana pestupem imunokompetentnich
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burek ze steva matky a z tracheobronchidlniho systému dopgehi Zlazy bhem
tehotenstviMuntau, 2009, s. 54).

V matégském mléce jsou také obsazeny navic i makrofaggnujocyty,
antistafylokokovy a antiadherentni faklojzozym pisobi proti grampozitivnim
bakteriim tak, Ze &pi mukopolysacharidy a mukopeptidy Banych sén, ¢imz jsou
bakterie nieny. Laktoferin zase brzdiist enterobakterii zavislych na Zelezu, tim
Ze vaze zelezo (Muntau, 2009, s. 54).

Zdrava stevni mikroflora dikti zajif'uje dostaténou imunitu ped chorobami.
SloZeni gevni mikrofléry je zasadn ovlivnéno naSi vyZivou. Vyvazend revni
mikrofiéra hraje vyznamnou roli v preveni@dy onemoctni a ged Skodlivymi vlivy
zevniho prosedi. Podle Fuchse vice nez 90 % vSech bakerii ebgali v zazivacim
traktu vyhradg kojeného ditte seradi mezi zdravi proggné, tzv. patelské bakterie.
Diky nim se nemohou Skodlivé bakterie vazat tavsti sénu, ¢imz je zabraéno jejich
moznému piniku do organismu.

Podavanim probiotik (latky poziti¢rovliviujici stevni mikrofléru) v potravinach
nebo potravinovych doptich vSak neni dosazeno stejného efektu jako kojedé to
tim, Ze dodavame pouzeskteré druhy &chto bakterii, které navic nemuseji byt
piirozenou so&asti origindlni mikroflory ditte. A déle neni vzdy jistota, Ze se
poZzadované bakterie dostanou do tlustékievat ditte v dostattném mnozstvi, aby
mely pozitivni vliv na organismus dite (Jimramovsky, Fuchs, 2010, s. 8).

Podle Fuchseiftomnost prebiotickych oligosachafidbbsazenych v matekém mléce
vyznamrié podporuje tvorbu a funkci ochranné sliamii bariéry, kterd brani fniku
Skodlivych mikroorganisiina latek do gtského organismu.

Pri zpracovani prebiotické vlakniny vznikaji mastngséliny s kratkyntettzcem,
které vyZivuji stevni sénu a zvysuji jeji odolnost proti fmmiku patogen a poskozeni.
Prispivaji k okyseleni &tvniho prosedi a vytvéeji tak @iznivé podminky pro tust
zdravi prospSnych bakterii a naopak brzdiist €ch potencionak Skodlivych.
(Jimramovsky, Fuchs, 2010, s. 8).

Podle statistik tak maji kojenéctd diky traveni prebiotickych oligosachaiid
obsaZzenych v matekém mléce vyraznnizsi pH stevniho obsahu (pH 5,5). Naproti
tomu nekojené & mohou mit pH sevniho obsahu dokonce zasadité (7,0 a vice).
Nekteré gripravky kojeneckeé vyzivy obsahuji prebiotickou wiéku a tim Ize dosahnout

pH stevniho obsahu té#n stejného jako u kojenycletl.
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2. 5 Potencionalni nevyhody kojeni

Do matéského mléka zta matky mohou fechazet i latky, které étskému
organismu Skodi. Podle Muntauové ma kojeni z imogiokého hlediska jisté
potencionalni nevyhody. Ratsem v prv&ad prenos infekce z matky na é&itPokud
matka trpi &jakym infelkénim onemocénim (nap hepatitidy, HIV, CMV) niize byt
matdgskym mlékem infekce fipnesena na novorozence a dojde k nakazetikieh
infekce virem HIV je problémem zejména v rozvojolryemich (Muntau, 2009, s. 54).

Déle mohou byt v matském mléce obsazenyizné Skodlivé latky. Jedna se
o lipofilni dlouhodolks ptasobici Skodliviny, které mohou proniknout do nigkého
mléka. Pai sem:

- pesticidy : DDT, hexachlorbenzol, lindan

- pramyslové Skodlivé latky: polychlorované bifenyly, bénzodioxin,
dibenzofuran

- dioxiny: je jich asi 30

Zdrojem tchto latek je nedokonalé spalovani domovnich otipdéle vyfukové
plyny, kou z lokalnich topentS NejvysSi koncentrace Skodlivin se nachazeji
v kontaminované ¢ a v tuku rkterych zvfat. NiZSi koncetrace jsou potom obsazeny
ve vzduchu a ve vad Konzumaci kontaminovanych potravin se usazujidbkoy
v tukové tkaniclovéka. Zena mZe ovlivnit tento negativni jev omezenim Zigmych
tuka ve stra¥. Po porodu jsou mobilizovany tukové zasoby iechazeji i se
Skodlivinami do matiského mléka. Kojeni je vSak natolik préSpé pro dit |,
Ze pevysSuje mozné zdravotni riziko spojené s dioxinpmatgském mléce. Bhem
kojeni se proto nedopafuje Zenam rychlé hubnuti, aby nedochazelo kiox@ni
Skodlivin obsazenych v tukoveé tkani matky do mléBahneidrova a kol., 2002, s. 79).

Protoze u kojenc probiha rychly narst tukovée tka®, dochazi ke snizeni
koncentrace Skodlivinipatych kojenim. Doporéuje se nepouzivatékteré organicke
latky obsahuijici chlor. Od roku 1986 platiCR z&kaz pouZivani polychlorovanych
bifenyli (PCB). PCB byly vyrdény a pouzivany jako surovina v elektrotechnickém
pramyslu a jako pidavky do barev.

Onemocxeni, které by bylo zfsobeno Skodlivymi latkami v magkém mléce
zatim nebylo prokdzano. UzZivani alkoholu, nikotitékt a drog matkou rive veést
k postizeni kojeného @it (Muntau, 2009, s. 54).
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2. 6 Matarské mléko

SloZzeni matiského mléka ideath odpovida poZadavikn ditte. Jsou v ém

obsazeny veSkeré Ziviny, které &dipotebuje ke svémuistu a vyvoji. V prvnim

pulroce Zivota ditte postduje matéské mleko jako vyhradni strava, nic jiného jizdit

k vyZivé nepotebuije.

2. 6. 1 Rozdleni matatského mléka

Zenské matské mléko sedi na 3druhy:

Mlezivo (kolostrum) se tvdi v prvnich dnech po porodu, nazyva se také
prvotnim mlékem. Je produkovano asi 3-5 dni poguor&vym slozenim je
specifické a liSi se od zralého mléka, ve kterpastupr s nastupem laktace
promeni. Je charakteristické vysokym obsahem bilkovirfedpvsim
imunoglobulini, dale ma vysoky obsah tiuka relativié nizsi obsah cuki
Jeho energeticka hodnota je vysSi nez u zraléhdgeeh@dného mléka.
V kolostru jsou obsazeny takéstové faktory a inhibitory protedz hrajici
velkou roli v imunitnim systému. Déle obsahuje patky s &inkem proti
bakteriim, viiim a plisnim. V kolostru je obsazen i laktoferirerigt pomaha
zabezpeéit imunitu proti cliikpam a nachlazenim.

Prechodné matéské mlékoje tvareno v obdobi mezi 5-14 dnem od porodu
a je fechodem mezi kolostrem a zralym mlékem.

Zralé materské mlékose z&ina tvdit od 14 dne. Lze jej rozliSit na tzv.
piredni zralé maté¢ské mlékq ve kterém je obsazeno vice vody a laktdézy
a zadni zralé matdské mléko,které ma sytici efekt diky&tsimu obsahu
tuka (Hrstkova a kol., 2003, s. 30)ideini mléko uhasi kojenci Zizeale
zaroveh muze krmeni pouzetpdnim mlékem podgit nadymani, zejména
u chlapéki s kojeneckou kolikou. Zadni mléko se uuge na konci kojeni

a di€ je po jeho vypiti zasycené na delSi dobu a dalk yyZaduje pozgi.
Odbornici doporéuji kojit delSi dobu z jednoho prsu a nechat jejnép
vyprazdnit po dobu cca 10 —15 min. Optimalni fejpdnom kojeni pouzit

jeden prs, détak vypije i zadni ttné miléko.
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2. 6. 2 SloZzky matéského mléka

Pomerné zastoupeni jednotlivych slozek ntate@ho mléka je dano stravou kojici
matky, takze je dlezité, aby maminky znaly zasady spravné vyzivyokkdkojeni a
fidily se jimi. Spravné stravovani jéldzité hlavie v zatatcich kojeni, kdy &kterée dti

trpi nadymanim nebo kolikami.

Voda

Materské mléko je tekutina a je ¥m obsaZzeno dostatek vody na pokryti pitného
rezimu kojence v prvnimufroce Zivota. Nenitfeba podavat zZadné jiné tekutiny, jako
jsou ¢aje a ovocné tavy, pokud je dé& dostaténé hydratovano a nema zvySenou
pottebu @ijmu tekutin nap. pii horetce. Pokud je nutno doplnit tekutiny podavame
kojeneckou vodu igvaenou. Nejlepsi zisob podani je po lZkach, nikoliv sawikou,
z divodu zachovani kojeni (Hrstkova a kol., 2003, 3. 31

Bilkoviny

Dalsi dilezitou slozkou matského mléka jsou bilkoviny. Obsah bilkovin
v matdgské mléce je 0,9-1,2g na 100 ml. Hodnoty bilkogiouj u jednotlivych matek
rozdilné. Celkov jsou zde zahrnuty bilkoviny migé, imunoglobuliny a sérové
bilkoviny. Mlé&né bilkoviny jsou kasein a syrovatka. Jsou zastoyipe vzajemném
poméru 20:80, takZze v kyselém préstli (tzn. v Zaludku dite) vytv&i jemnou
srazeninu, kterd je lehce stravitelnd. Oproti tdmavské mléko ma poeén kaseinu a
syrovatky obraceny, proto vznikaji v Zaludkétsi sraZzeniny a jettie stravitelné. Pro
srovnani viz. obrazek.2, tabulka sloZzeni kravského a ntak&ho mléka. Nejvice je
v matégském mléce zastoupen sérovy IgA, ktetigqbi zejména v GIT a chrani jajeol

infekcemi.
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Matefské mléko Kravské mléko
/100 ml /100 ml

Energie 280 kJ 276
Celk. bilkovina 0,9-1,2g < 3,3
Kasein 0,4-06¢g < 2,6
a-laktalbumin 200-300 mg > 120
B-laktoglobin < 320
Laktoferin 100-300 mg >

Lysozym 5-25mg >

slgA 50-100 mg >

IgA 10 mg > 2
IgG 1mg < 50
IgM 2 mg > 1
Lakt6za 6,89 > 4,7
Celkovy tuk 3549 3,5
Nasycené MK 47,1 % < 67,4
Rozvétvené MK 15 % > 52
Cholesterol 20 mg > 13

Obrazek 2: Slozeni matéského mléka—srovnani s mlékem kravskyn{Hrstkova a
kol., 2003, s. 77)

Tuky

Materské mléko obsahujefiplizné 3,5 g tuku ve 100 ml. Tuk v mléce pokryva
50 % energetickych narakorganismu. Obsah tuku v mléce zavisi na energatick
piijmu matky. Porsr HDL a LDL cholesterolu jeifiznivy. Proto u dti, které byly plg
kojeny alespt 4 mesice byl prokazan nizsi vyskyt kardiovaskularniaternocrni
v dosglém wku. DalSi sloZzkou zastoupenou v mléce je lipazesaktsnatiuje traveni
tuka v gastrointestinalni traktu (GIT). Vice nenasyceaméstné kyseliny se dis
vttebavaji z GIT, podili se na myelinizaci nervovycdidken a urychluji dozravani
enterocyl (Hrstkova a kol., 2003, s. 32).
Tuk je nejvariabilgjSi slozkou matiského mléka, protoZze se jeho sloZzenénim
v pribéhu dne a v pibéhu kojeni. Nenasycené mastné kyseliny s dlouligttzcem

jsou nevyhnutelné pro vyvoj mozku a sitnice.
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Sacharidy

Sacharidy pedstavuji 40 % energetické hodnoty nisitého mléka. Viz.Obrazek
sloZzeni matiského mléka. fevladajici podil ma midy cukr, laktéza. Kror laktozy
jsou v matéském mléce obsazeny oligosacharidy, které jsounédimévicim pochaithn
vtenké stew a jsou velmi dlezité pro fist a aktivitu tzv. patelskych bakterii
(Lactobacillus bifidus Pati sem disacharid galaktoza, jejiz dalSi funkcig#ebavani
vapniku a Zeleza zetreva. SloZeni cukr obsazenych v mléce oviivje pH stolic u
kojence. Jejich vysoky obsaha#e urychlovat peristaltiku a #pobovat tak typické
kyselé stolice a nadymani (Hrstkova a kol., 20032s www.nutradefense.cz).

i

i i / it Ui 4
sacharidy tuky prebiotické bilkoviny ostatni
oligosacharidy

Obrazek 3: SloZzeni matéského mléka
(Jimramovsky, Fuchs, 2010, s. 3).

Vitaminy

Mnozstvi vitamim obsazenych v matekém miléce je zavislé na stéamatky.
Proto se kojicim Zenam dopduje, aby jejich strava obsahovala dostatek zeleniny
ovoce, rybiho masa atd. éMefi gynekologové dopotwji matkam uzivat
multivitaminové preparaty, které obsahujiipbhé mnozstvi vitamin Podle Hrstkové

a kol. (2003) uvedené preparaty mohou obsahovai wy8oZzstvi steroid které mohou

-16 -



negativié ovlivnit konjugaci bilirubinu v jatrech a tak é@gobovat prolongovany ikterus
u novorozence.

Materské mléko neobsahuje dostatek vitaind a K, které musi byt dodavany
kojendim v kapkach. Nedostatek vitaminu Dugpbuje poruchu vyvoje kosti a vysSi

nachylnost k nemocem. Vitamin K je podavéan, abyawanilo krvacivym projeim.

Mineralni latky

Sodik je v matéském mléce obsazen v nizké koncentraci, prigdgiavuje malou
osmotickou z&%Z pro ledviny, které nejsou jeéStlostaténe zralé pro plnou z&f jako
v dosglosti.

Dulezitymi mineraly jsouvapnik a fosfor, které jsou zastoupeny v péra 2:1,
coz umoiuje jejich snadné ebavani do kosti a podporuje osifikaci (Hrstkowoh,
2003, s. 33). DalSim nezbytnym mineradlem obsazemynatéském mléce j&elezq
které se véebava v zazivacim traktu. Je vSak nutny jeho daistatprisun ve stray
matky jiz kEhem gravidity a takédmem kojeni. Kojenci jsou ohrozZeni vznikem anemie
z nedostatku Zeleza nejvice okolo @sioe &ku.

Stopové prvky jako selen, zinekgd se nejlépe vebavaji z matského mléka,
nikoliv pfi jejich podavani dodates.

Poslednim dlezitym mineralem jgod, jehoZz dostatek jeutezity pro normalni

psychomotoricky rozvoj dite a ma vliv na IQ.

2. 7 Umgla vyZiva

Uméla vyziva je nahrazkou matkého miléka a podava sestemn, které
z rgjakého divodu nemohou byt kojeny. Na trhu existuje velké astal prepardi
umglé vyzivy od fhznych vyrobé. VSechny podléhaji normdm EU, které byly
stanoveny na zakladdoporkeni WHO a jejich slozeni je kontrolovano. Elou
vyZivu by nela matka zait podavat ditti na zaklad doporkeni pediatra. VSichni
vyrobci respektuji vylanost kojeni a na svych vyrobcich u¥ad Ze se jedna

o nahrazku misto kojeni.
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2. 7. 1 P@atecni vyziva

Preparaty urédé vyzivy lze rozdlit na paateni mléka a pokrgovaci mléka.
Patateini mléko je ukeno k podavani zdravym zralym novorozemc az do
ukorteného 4. résice ku ditte. Slouzi jako plnohodnotna nahrazka rfsitého
mléka, nepodava se kmu Zadny pikrm. Podle Hrskové a kol. energeticky obsah se
ma pohybovat v rozmezi 250-315 kJ ve 100 ml. Jakwojzbilkoviny je nejastji
pouzita bilkovina kravského miléka. a¥e byt pouzita i bilkovina soji nebo
hydrolyzovand bilkovina kravského mléka, ktera épd stravitelnd pro travici trakt
ditéte. Hydrolyzovanou bilkovinu obsahuji mléka s ammm hypoalergenni.
Bilkovina kravského mléka fie byt neadaptovana a adaptovana. Pokud je adagtova
Zznamena to, Ze je upraven psnkaseinu a syrovatky pro lepSi stravitelnosétSiha
souwasre vyrabinych unglych mlék obsahuje jiz bilkovinu adaptovanou (Hvsta kol.,
2003, s. 43, www.nutrilon.cz)

Patateini kojeneckd mléka obsahuji jako zdroj cukru jeédaktdzu, na rozdil
od pokr&ujici vyzivy kde jsou fitomny oligosacharidy. Konzistence vyzivy je velmi
podobna matskému mléku, takze e byt podavano dle libosti &ie€. Vzhledem
k niZSi sytivosti niZze byt teba az 6 davek de& Muntau, 2009, s. 56).

2. 7. 2 Pokr&uijici vyZiva

Pokraujici mléko je uéeno pro dti od ukorteného 4. résice do 36. ksice ¥ku.
Lze jej podavat od okamziku, kdy&ee byt di¢ piikrmovano. Podle typu vyrobce jsou
pokraiovaci mlékaizné rozctlena. Nektefi pridavaji rozéleni jeSt na batoleci mléka,
ktera jsou utena od 1 do 3 letéku. Jednim z d@vodt, prod maji byt pokréovaci mléka
détem podavana je jejich slozeni, které se liSi odpreveného kravského mléka.
Syrové kravské mléko obsahuje az 3 krat vice bitkomez je doporena davka,
je vysoce alergenni afipjeho konzumaci hrozi hygienicka rizika. tie dojit
k zavleggeni nezadoucich bakterii do zazivaciho traktételitPokud kravské mléko
proSlo pasterizaciustava stale alergenni a neobsahuje dostatek Zdédezaterilizaci
mléka dochazi ke ztiaesencialnich mastnych kyselin a vitamiZ téchto divoda je
vhodné dat fednost kojeneckym mlékn unelé vyzivy, které dokonale splji naroky

na hygienu i vyzivové parametry. (Hrstkova a kBQ03, s.44)
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Vyrobci nabizeji také celou Skalu vyrabkspecidl@ zangienych na utity
problém, napp mléko pro dti s alergii na kravskou bilkovinu, pr@tdtrpici kolikami,
pro dti s nizkou porodni hmotnosti, pro spokojeny spame& cti, které ublinkavaji
atd. Existuji speciakh upravené dietetické produkty, které jsowemy pro I€bu
malaabsorgnich syndrom nebo k Iéb¢ kojendi s €2kymi koZnimi a sevnimi projevy
alergie na kravské mléko. Jedna se o preparatyssceyhydrolyzovanou bilkovinou,
nebo jsou vyrobeny na bazi aminokyselin. Jsou ex#édrahé a jejich chtuje haka,
takZze mohou byt problémy s dlavou adaptaci dite (Muntau, 2009, s. 56).

2. 8 Charakteristika batolete

Obdobim batolete je nazyvan druhy ratit rok Zivota difte. Ve druhém roce
Zivota je di¢ ozna&ovano jakomladsiho batolea v obdobi od druhého dtetiho roku
jako starSi batole Jedna se o obdobi rychléhistu, v jehoz pibéhu di€ povyroste
primérné 0 17-18 cm a jeho hmostnostrirfistek byva asi 4 kg. Tempelésného
rozvoje je oproti prvnimu roku Zivota pomalejgiifkova a kol. 1999, s. 61). Bije
v tomto obdobi Zivota velmi roztomilé, ale takémeharané na p& a pozornost ze
strany rodiu. Painajici nezavislost sebou nese vychovné problémgikod roli
v emocionalnim rozpoloZzeni batolete hrajéitgmnost dosgieho a jeho socialni
a citovy kontakt s ditem. City batolete jsou kratkodob&gsto velmi silné, objevuji se
vzdorovité reakce, litostivy nebo vztekly gla

Béhem batoleciho obdobi seditti také osobni hygiena sebeobsluze. Vyviji se
nervova soustava, dochazi k postupné myelinizacitine mozku. Tento proces zrani
nervové soustavy umadje po 18. misici wku ovladat swrace a kontrolovat tak
vyprazdiovani. DosaZzeny U8ph @inaSi dikti radost a uspokojeni. Ze strany rodi
vyZzaduje obdobi nacviku vyprazavani citlivy giistup a pozitivni motivaci, jinak tize

dojit k pozajSim problénim s vyprazdovanim (Hrodek, Vaimec et al., 2002, s. 6).
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2. 8. 1 Psychomotoricky vyvoj batolete

V prvni polovire druhého roku Zivota dite dochazi fedevsSim Kk rozvoji
a zdokonaleni dize. Dit se &i samostatt chodit a jeho ciize je vtomto obdobi
specificka. Nejprve poklada nohy naSirokasto s vijSi rotaci a aby udrzelo lépe
rovnovahu ma zvizené roztazené hornidatimy. Samostatna éhe mu dovoli opoust
matku a zkoumat okoli. Tim se &ftomalu osamostatje a z&ina si u¢domovat sebe
sama (Hrodek, Vainec et al., 2002, s. 6). Gkhe se zdokonaluje, dise nadi postupr
chodit do schoil a ze schoil Dvouleté di piekrati préh, zvlada nerovnosti terénu.
Na konci batoleciho obdobi umi delehat a jeho pohyby jsou koordinovanéildgté
dit¢ je schopné zvladnout jizdu rigblce, nebo podobném vozitku.

Batole si umi samoidpnout a zase si stoupne. Nové dovednosti mu tuioz
aby vSe zkoumalo a objevovalo. Jeho kazdodennispgyivaji v ndcviku éiznych
dovednosti. Neuna¥nuklizi a vyklizi, zasouva, vysouva, pini geklapi. Napodobuje
béZzné denntinnosti, které pozoruje od maminky,chaa si hrat s kostkami, pastelkami,
zajimaji ho jednoduché obrazkové knizky. Typickéje ,hra na role®, coz je vyrazné
napodobovani i pouzivani slovnich olardDité¢ stdle a nedtkaw vyZaduje pozornost
rodi¢t a proto je pro rode toto obdobi velmi natmé Cizkova a kol. 1999, s. 62).

2. 8. 2 Vyvoj jemné motoriky

Ve druhém roce vasta tzv. zrako¥ pohybova souhra, coz je detpozorovatelné,
kdyz di€ stavi kostky. 15rsicni dit postavi na sebe #kostky, dvouleté détpostavi
jiz véz z rékolika kostek a ifleté postavi z kostek i most nebo zvladne navlgkan
koralki. DalSi cinnosti, které ukazuji na zdokonaleni jemné motorjgou nap.
vhazovani pedméta do otvoru, listovani v kniz&marani. VSechny zmovanécinnosti
umo#iuji ziskavani novych podtu a tim se vyviji poznavaci procesyitkova a kol.,
1999, s. 62).

2. 8. 3 Vyvoj mySleni aredi
MysSleni are¢ prochazi v batolecim obdobi prudkym rozvojem. Gejkvyvoj iedi
a mysleni je ovlivan vztahem déte k dosplym a k jeho okoli Cizkovéa a kol., 1999,

s. 62). Pomalu odezniva faze ,zvatlani“, ktera witlve 12 ndsicich a dit zaiina
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pouzivat slova k ozrani gedneta a ¢innosti. Aktivni zasoba slov se rychleéi®uje

a do konce druhého roku ovlada asi 100-300 slmvasii€ pouziva k tomu, aby byly
splreny jeho poZzadavky ai@ni. Nejprve se batole vyjage pouze jednim slovem, coz
je ozn&ovano jako stadium jednoslovitéci. Pak z&ne di€ tvorit jednoduché #ty,
jejichz skladba je jednoducha, obsahuje gramatatikgby a také vyslovnost je j&sSt
Spatna. MladSi batole rozumi obsahlé hovorteé¢ zna svoje jméno, dokdze ukazat
jmenovangasti tla a sprava je pojmenovat (Niessen a kol., 1996, s. 48).

Do fti let se slovni zasoba zvySi asi na 1000 Wrazdit je schopno vést
rozvoje ieci je schopnost chipat smysl slovnihaledi, nap. poslouchat pohadku,
fikanku. Ve vyvojifeci nastava obdobi kladeni otazek, které rozliSujeadzv. ,prvni
ptaci obdobi a druhé ptaci obdobi“. Prvni otazlputy,Co je to?*, ,Kde je to?“, ,Kdo
je to?, klade dit mezi 18-24 mssicem ¥ku. Koncem itetiho a poatkemétvrtého roku
nasleduje tzv. , druhé ptaci obdobi* a otazka ¢Rfoa , Jak?“. Vyvojieci probiha
individualng, hraji zde roli individualni zvlaStnostecovy vzor a prosedi ve, které dét
Zije (Cizkovéa a kol., 1999, s. 64).

2. 9 Nemoci batoleciho &ku

Nemocné dit je pro kazdého rodé neijemnou a stresujici zalezitosti. Jsou vSak
onemocgni détského ¥ku, kterymi si dti projit museji. Pibéh onemocini se u
jednotlivych jedind liSi v zavislosti na reakci jejich imunitniho s§stu. Mezi
negasgjSi onemocani dktského ¥ku pati zaréty hornich a dolnich cest dychacich,
prijmova onemoceni, zarty stedouSi, zakty moiovych cest, ale i zubni kaz.

V poslednich letech je alarmujici nastup alergitkgnemocani.

2. 9.1 Alergie

JAlergie je nemoci stoleti* jak uvadi Bidat ve své knize. OR i celoswtové
dochéazi v poslednich letech ke vzestupwtypoalergiki a to nejen u &i, ale
i u mladistvych a dosié populace. R& Iékare pro alergické choroby pebuje gtina
obyvatel CR. Vyskyt alergickych onemoéni se zvySuje hlavnv zemich s dobrou

ekonomickou a hygienickou urovni. Na vzniku alergee vyznamé podili ddi¢nost,
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zneisteni  zivotniho prosedi, kodeni, genetické vlivy a chronickd resgina
onemocgni (Bidat, Loigerot, 2005, s. 9).

Poprvé posal pylovou rymu a pylové astma v roc&318harles Backley, ktery je
povazovan za pkopnika alergologie. Vypozoroval, Ze alergie pasgeh jedince
z mesta, nikoliv z vesnice a také z vySSich speteskych kruh. Predpowdél také,
Ze s postupem civilizace a zlepSenim&adi budou alergiéastjsi.

Atopie
Nazev atopie pochéazi z latinskéhatopos, coZz znamend jiny nebo neobvykly.

Jedinec s atopii ma sklon k alergickym prajev Atopiki je v populaci 30-40 %,
alergiki 22—-24 %. Alergie je klinickym projevem atopie. tdgie je popisovan rodinny
vyskyt alergii, byl objeven i genovy zaklad na &15. chromozomu. Riziko vyskytu
alergie na &dicném podklad je :

* 10 % neni-li nikdo z rodii alergicky

* 30 % v gfipact, Ze je nemocny sourozenec

* 40 % pokud je alergicky 1 z radi

e 50 % pokud jsou oba ragh alergici

e 70 % pokud oba rode trpi stejnym alergickym onemagrim (Hrodek,

Vaviinec et al., 2002, s. 159).

Alergie

Alergie (allos ergon= reaguje jinak ) je klinicky projev atopie a vgfaje specifickou
imunologickou pecitlivélost organismu, kterou vytiydji protilatky IgE. RozliSuje se
n¢kolik druha alergii podle typu reakce. Specificka reakce osyan je namena bd’
na jeden podi, na skupinu alergénnebo niize dochazet k tzvzkiizenym alergiim
V piipact zkiizenych alergii jedinec trpi nappotravinovou alergii a zaroivealergii
na pyly (Fruhauf a kol., 2006, s.6)

Vlivy prostedi

Atopie je ddi¢na vlastnost, ale jeji projev, tedy alergiéiza byt prosedim
ovlivnéna. Mezi negativé pasobici vlivy prostedi pati splodiny z dieslovych motéy
cigaretovy kow, zplodiny spalovani jako oxidy dusiku a siry, ozid. VSechny tyto

Skodliviny pisobi na sliznice, poskozuji epitel a zvySuji jenaspupnost pro alergeny.
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Velky vliv ma kvalita domaciho pragdi, ve kterém dits atopii Zije. V kazdém
domow je vSudypitomny prach a ten obsahuje mnoZstvi rditdtei jsou gFicinou
piedevsim dychacich obtizi. Vliv ma take, zda sp@ler domacnosti Ziji zvata, pdet
osob v by&, pritomnost drazdivych latek, blizkost dopravni tephy.zvirat byva
alergenem jejich srst, rigstji se jedna o psy a khy.
Mezi 10 negastéjSich alergenmi podle studie, ktera byla provedena ve Francii
v minulych letech u &i s astmatem, pit
- dva hlavni rody rozi& z doméaciho prachuwérmatophagoides pteronassinus a
dermatophagoides faringe
- pyly travin (srha, bojinek, jilek)
- kocky
- Svabi
- pyly brizovitych devin (olSe, biza, habr, liska)
- obili
- dwe vzdusné plish(alternaria a cladosporium
- srst kralika
Pozitivni testy na ostatni Zata jsou daleko za vyjmenovanymi alergeny (Bidat,
Loigerot, 2005, s. 9).
Mezi nefastjSi potravinové alergenysertadi kravské mléko, bilkoviny v rem
obsazené ( kasein, syrovatkegjeény bilek, bursky ofiSek a soja
U batolat se sifbyvajicim mnozstvim potravin vétském jidelnfku mohou objevit
dalSi suroviny vyvolavajici alergickou reakci. D et veku u 80 % dti alergie na

zakladni potraviny vyhasina (www.detskaalergieBidat, Loigerot, 2005, s. 9).

Atopicky ekzém

NejcastjSim projevem alergie u malychetdl byvaji kozni projevy. Ekzém se
zpatatku objevi na pokoZce celéhitet Tento ekzém je nazyvamopicka dermatitida.
Typickymi lokalizacemi atopického ekzému jsou &bjj kolenni a loketni jamky, okoli
kotniki a zapsti. Lokalizace vysevu jsou uvedeny na obrazku4. Podle typu
lokalizace |ék& rozliSuji 3 formy atopického akzému. Jsou Kojenecka forma,
détska forma a forma dospivajicich a dos@lych. Jedna se o zétivé onemocgni
kuze, jehoz typickym fiznakem je ssdéni. Onemoc#ni je casto provazeno alergickou

rymou, zagtem spojivek a astmatem. Uvadi se, ze vyskyt v laapie asi 10 % vSech
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déti a v poslednich letech se jeho vyskyt zvojnas(ibdek, Vavinec et al., 2002, s.
178).

Obrazek 4: Kojenecka forma atopického ekzému
(Hrodek, Vavinec, 2002, s. 179)

Obrazek 5: Predilekéni lokalizace atopického ekzému v &éském wku a
v dospivani
(Hrodek, Vavinec, 2002, s. 179)
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Lécba atopického ekzému je komplexni, podili se na nimdéolog, pediatr,
alergolog, klinicky imunolog a v neposlediac také rodina postizeného &i.
Dulezita je Uprava Zivotospravy, vyleeni alergefi a sniZeni vlivu zhorSujicich
a vyvolavajicich faktdr, které byly zjis&ny. Soukasti |[€by jsou dietni opaeni a svj
podil méa také psychoterapie. Z iéke pouzivaji zvk&ujici a zklidiujici masti a krémy,
na omyvani zarudlé a mokvajici pokoZzky jarischoztok, nebo roztok hypermanganu.
V akutni fazi atopického ekzému, kdy seédikrdbe a je neklidné se podavaji
kortikosteroidy . Tyto preparaty setrpdepisuji pro &i ve slabSi formy a kratkodob
podle nutnosti. Viini l1&ba sp@iva v podavanantihistaminik, coz jsou léky, které
tlumi alergickou odposd” organismu. Antihistaminika Il. generace nemajimily
acinek, takze mohou byt podavanghem dne a nez&tuji pacienta. Naproti tomu
antihistaminika 1. Generace, ktera maji sedativiiingk je vhodné podavatfip
swdivych stavech a na noc (Hrodek, Yiamec et al., 2002, s. 184).

Prevence atopického ekzémuzakladnim preventivnim opanim, na kterém se
vSichni odbornici shoduji je kojeni &# matéskym mlékem. Diskutabilni je délka
pIného kojeni &asnost zavashi neml€nych @ikrma. Bidat a Loigerotova uvéfl, Ze
plnym kojenim u &ti srizikem vzniku alergie sniZuje matka riziko mfastace
atopického ekzému. Pokud kojeni neni mozné, je m@opodavat hypoalergenni
adaptovanad mléka, oztena zkratkou H.A., nebo j&€Siépe proteinovy hydrolyzat
u jedindi s prokazanou alergii na kravské mléko. Do jednaiko ditte by n€la byt
dodrZzovana hypoalergenni vyzZiva.\&b potravin pro hypoalergenni dietu, viz
Obrazek 6.
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Potraviny, které je nutno vynechat hem prvniho roku Zivota ditéte

- citrusové plody

- kiwi, ananas, mango, broskve, fiky, datle

- bobulovité ovoce ( rybiz, maliny, jahody, ostruziangrest), povoleny
jsou bofivky

- orechy, mandle, pistacie, slumécova seminka, pistaciova seminka

- cukr, hredy cukr,¢okolada, kakao, med, sladkosti, javorovy sirup

- rajcata, celer, paprik&edvicky, kien, kyselé zeli

- lustniny (¢ocka, hrach, fazole)

- fteficha, bazalka

- exotické kdeni (vanilka, skiice, kari, muskatovyidsek)

- mléko, vejce, miéné vyrobky

- ryby maské produkty, uzeniny

- maso velkych zvat

Potraviny povolené (potraviny, které Zidky vyvolavaji alergické reakce)

- zelenina: zelena okurka, cuketa, dymaklazany, mrkev, kedluben, ielst,
zeleny hlavkovy salat,mangoldervenéiepa, poérek, kitak brukev, bilé
cervené zeli¢inskeé zeli, kapusta, brambory.

- ovoce: hrusky, jablka, melourtesré, hrozny, boiivky, Svestky, mirabelky

- obilniny: ryZe, proso, oves, kukoe

- maso: dibez, kralik, jeh&ci

- sladidla:¢isty hroznovy cukr, jabtana St"ava

- pojici prostedky: ryzovy, kukiény, bramborovy Skrob

- margariny

- napoje: mineralni vodyaje (dtsky, fenyklovy,salgjovy, slabycerny)

- &avy: jabl&nd, hruskova, hroznova

Obrazek 6: Potraviny pro hypoalergenni dietu
(Hrodek, Vavinec et al., 2002, s. 184).
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Po prvnim roce Zivota postupnpiechazi dieta vdZnou stravu batolat

s vynechanim potravin, které vyvolavaji alergickékce nejast;i.

VyZzivova opateni v gipad ditte trpiciho atopickym ekzémem byéla dodrZzovat

i kojici matka., protoze by alergeny obsazené tefsleém mléce mohly senzibilizovat
dit¢ prechodem do maitského mléka (Bidat, Loigerot, 2005, s. 111).

Diskutovanym tématem jeavadéni prikrma u atopika. American academy of
pediatric (dale AAP) provath souhrn vyzkuria v oblasti zavaghi prikrmt. Souhrn
vysledki vyzkumi lze oznéit za rozporuplny. Nedavno publikovana sprava AAP
nedoporduje zavadt tuhou stravu fed 4—6. misicem. Zarovig ale neexistuje ikaz,
ktery by podporoval oddaleni zawdd piikrmi po tomto obdobi zitvodu ovlivreni
atopie. Postoj odborné spétmsti vychazi z poznalkpredchazejicich studii. Mnoho
studii skutén¢ ukazalo, Ze zavedeni neréch potravin ped 4.—6. misicem Zivota
zpisobuje zvySeny vyskyt atopické dermatitidy. Jinévéd studie ukéazaly,
Ze oddalovani dokrmovani po 6¢siti Zivota nema Zzadné vyhody. DalSi studie zjistil
Ze oddalovani dokrmovani se poji se zvySenym nmikezvoje potravinové alergie

a ekzému (Robison, Kumar, 2010).

Alergicka ryma a astma

Alergickd ryma a astma gatmezi dalsi projevy alergie uéid. Casto také
doprovazeji atopicky ekzém.

Ryma ja definovana jako z&hnosni sliznice. Typickymiifiznaky jsou pekrveni
a otok nosni sliznice, &déni , vytok z nosa a kychéni. Otok sliznice zhorSaig
prichodnost a znesnadje tak volné dychani. U alergické rymy, ktera mébvéarakter
chronického onemoceni, tak dochazi k trvaléemu poSkozeni sliznice nasikojend
a batolat toto onemoeéni mize byt komplikované aisobit celkové fiznaky, protoze
velmi malé d@ti neumi smrkat a zvladatgkazku v nose (Hrodek, Vémec et al., 2002,
s. 175). Alergickd ryma je onemagn bul’ sezénni nebo celatni. Byva vyvolana
negastji pylovymi ¢asticemi, ¥idka jsou jeji picinou také vzdusné plisnU celor@ni
rymy jsou mivodci zpravidla rozté.

Astma v détském wku je zavazné onemoéni, které je v poslednich letech
na vzestupu. ¥kova hranice pro vyskyt je velmi nizka, v polovipiipadi z&ind jiz
do 3 let ¥ku. Projevuje se ztizenym dychanith vydechovou dusSnosti¢asto
hvizdavym ¢i sipavym zvukem i vydechu. Jemné hvizdavé dychanuza byt

i jedinym projevem astmatufiPnaky setasto objevuji v noci, k ranu, nebo po ndmaze.
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Castym projevem je drazdivy a suchy kasel, vznikajicoci nebo po namaze. i je
slozZit4, odviji se od gbéhu onemoc#ni, podavaji hlavé antihistaminika a kortikoidy.
Léky se podavaji formou sptgj inhalaci a nebulizatdr Lécba u alergickych
onemockni se stale vyviji . K modernim metodanibg alergii pati desenzibilizace
coZ je v sodasné dob jedina l€ba, kterd omezuje rozvoj dalSich alergii nebo jim
zabraiuje. Podstatou je postupné podavanimisipSného alergenu v malych
stoupajicich davkach. To vede k vyitgni takového stavu v imunitnim systému,
Ze dalSi pirozené vystaveni se alergenu niessgbi obtize (Bidat, Loigerot, 2005, s.
109).

Astma a alergicka ryma vykazujadu spolénych rysi. S€Zejnim spolénym
rysem je dlouhodoby pbeh, kdy dochazi ke kolisani intenzitjiznalki. Zdravotni stav
obvykle souvisi s nim obdobim (pylova alergie), préstlim, v #mz se jedinec
pohybuje (alergie na roate, prach, plis# zvirata), vykonavanim dgitych ¢innosti
nebo Zivotnim stylem (alergie na potravitiyléky). Velky vliv mohou mit roviz
stupdi ndmahy a stresu, infekce nebo hormonalni vykywjz&razgjsim faktorem pro
rozvoj astmatu je kdeni, a to i pasivni (www.detskaalergie.cz).

Jako hlavni preventivni ogeni gred vznikem alergické rymy a astmatu odbornici
uvadi plr kojit dit¢ co nejdéle, alesmapo dobu 4—6 ®siai. DalSi prevence spiva ve
vylouceni kravského mléka v prvnim roce zZivota a udrzov@eeprasného prasdi

s vylowenim alerget.

2. 9. 2 Pijmova onemocréni

Prijmova onemocEni u cti byvaji jednou Zastych pi¢in hospitalizace u &i
v kojeneckém a batoleciméku. Piijem je charakterizovan jakéasté vypraziovani
stolic #idSi konzistence (Volf, Volfova, 2000, s. 112). Kogcké pijmy mohou byt
neinfekéniho pivodu, ale ¥tSinou jsou vyvolavatelem baktetieviry.
- negastjSi virové nakazy: rotaviry, koronaviry, adenovignteroviry
- negastjSi bakterialni ndkazy: kampylobakter, bacilarnietce, nakazy E. coli
DalSimi gicinami pijma mohou byt houby, paraziti, potravinové otravy, koek
infekce organismu atd. (Niessen a kol., 1996,s).163
U 60-80 % kojeneckych fyma nelze zjistit pesnou picinu, ktera je vyvolava.
Prijmy mohou byt zfisobeny také poruchami vyzivy,istnimi alergiemi (nap

nesnasenlivost kravského mléka), poruchami funkoeyrai, poruchami peni
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a vstebavani latek, poruchamistni flory (nap. po I&b¢ antibiotiky) atd. (Niessen a
kol., 1996,s. 163)

U kojendi a malych dti je nutna rychla kéba u lék&e, protoze jejich Zivot ire
byt ptijmem ohroZen tim, Ze dojde k dehydrataci organisRadlefady pozorovani
jsou castym vyvolavatelem aiskych piijma rotaviry, proto byla vyrobena vakcina
a «ti mohou byt @kovany v kojeneckém &ku zarové s rutinnim @kovanim.
Rotaviry jsou vysoce nakaZzlivé viry, odolnéicv radkt desinfeknich prostedki.

K ptenosu dochazitpdevSim oralni cestou z kontaminovanydedptta, nagiklad
hraek. Rotaviry jsou celogtové negastjSi pricinou akutnich pijma a zvraceni
u malych dti jsou druhou népsgjSi pricinou hospitalizace udti do 2 let. 95 % &i
prodéla rotavirovou gastroenteritedu do 5 let. Nejzaé@rpribéh miva obvykle prvni
proclana infekce.Vakcina proti rotauim nese nazev Rotarix, Ize ji aplikovat do 6
mesial véku a je podavana ustifiwww.synflorix.cz).

V [&¢bé prijmi je na prvnim mistnahrada ztraty tekutin a elektralytJ lehkych
stawi probiha rehydratace peroréliPouziva se tzv. WHO roztok, ktery obsahuje sodik
a glukozu. Tekutiny se dii podavaji po troskach, aby nedoSlo k vyzvraceni.
U bakteriadlnich pfjima s €258im piibéhem se mohou podavat antibiotika, ale nejsou
béZzné dopordena. Rehydratace wzkych staww probiha formou infuzni terapie
(Muntau, 2009, s. 167).

Z hlediska prevence ptijmovych onemocréni je dilezité dodrzovani
hygienickych navyk. Zvlast velky profylakticky vyznam je fiklddan vyzig
matégskym mlékem. | Bhem pfijmového onemoami se doporéuje nadale dé kojit.
Naopak podavani kravského mléka a dn& untlé vyzivy je v phab&hu piijmu
kontraindikovano. B postupné realimentaci se dopéuje podavat kojeneckou vyzivu
ziedknou s vodou v powmu 2:1. Pouzity mohou byt i tzv. débné vyzivy (Niessen
a kol., 1999, s. 163).

2. 9. 3 Zaréty hornich a dolnich cest dychacich

Zarety hornich a dolnich cest dychacich jsou v populdgtiské i dosplé
nejrozstergjSim onemoc#énim. Zpravidla se jednda o onemenn s akutnim prbéhem
i kdyz vyskyt chronickych a recidivujicich forere gvySuje. Na vzniku respifaich
nemoci se podileji genetické faktory, poruchy imynivlivy zevniho prosedi

(zneisteni ovzdusi). U &ti ma zasadni vliv na vznik aieh onemoc#ni anatomicka
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a histologicka stavba dychaciho systému. Vyvoj dgdo Ustroji u novorozeameni
ukonien a v dtstvi stale probiha (Volf, Volfova, 2000, s. 86).
Horni cesty dychacihrtan a dutina nosni jsou &tduzsi, sliznice je vyrazrprokrvena
- nosohltan je nizsi nez u dagjch a obsahuje hofnymfatickou tké
- pri zanstlivém procesu dochazi k otoku sliznic a sniZzedtpodnosti dychacich
cest
Dolni cesty dychacist€na padusek je mkka a poddajna, proto hrozi vnik obstrukce
- v dolnich a zadnickiastech plic jsou plice malo prokrveny,ukvnedostaténé
ventilaci, proto hrozi zéiy (pneumonie)
rinoviry, adenoviry. Méa ¢asto jsou to bakterie, plisra parazité, ki@ na oslabenou
sliznici virovym infektem mohou nasednout aifph onemodéni se zhorSuje. Cestou
pienosu je kapénkova infekce. Mezi onemwinhornich cest dychacich étdkém
véku pati ryma, zasty vedlejSich nosnich dutin, onemeéon hltanu, adenoidni

vegetace. atd.

Ryma

Ryma je prudky zan nosni sliznice. Typickymiffiznaky jsou otok a zarudnuti
sliznice nosu. Sliznice produkuje vice hlenu, dathée zvySené sekreci. Pokud se
jedna o virézu je sekrece z nosma, postupt mize byt hlenova az hlenohnisava.
Onemocsini je velmi infekni, ¢asto se &i v détskych kolektivech a uzasnych
prostorech. Kazdé ditnékolik takovych infekti prekona. Pokud je fibéh mirny, bez
teplot a trva kratce, dochazi k pozitivni stimulaciunitniho systému. Naopakiip
febrilnim pribéhu s kaslem a dusnosti je imunitni systém oslahokagel je vyvolan
zaretlivymi zménami sliznice nosohltanu a stékajicim sekretemegbm jzadni sh¢.
Onemockni mohou pechézet do chronického stadia, coz negatiovlivni celkovy
vyvoj ditéte (Volf, Volfova, 2000, s. 87).

U nekomplikovaného jpbéhu neni teba podavat zadné léky, pouze u &tav
s teplotami podavame antipyretikaiii@z je kladen na spravné smrkani, aby sekret
nezatékal do nosohltanu a astAaval v nose. Pro lepSi vypraodani nosu se mohou

podéavat kapky.
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Bronchitida
Zaret praidusek (bronchitida) je onemasni které u dti casto zisobuje obstrukci

praduSek (bronci), miva tedy charakter obstrirk bronchitidy. U ¥tSiny bronchitid je
vyvolavatelem virova infekce a trva vipnéru 14 dni. Vlivem zégtlivého procesu jsou
pradusky oteklé a fekrvené. Typickym fiznakem je drazdivy, suchy, neproduktivni
kaSel, ktery se postuprstava vihkym. DalSiffiznaky odpovidaji celkovymifznakim
zaretlivého procesu. D& ma horéky, je malatné, unavené. &#a spdiva v podani
€kt usnadujicich vykaslavani, ib spazmu piduSek se podavaji bronchodilatancia.
Antibiotika se podavajiip horeinatém pitbéhu, s hnisavou sekreci hlenu a gemym
kaskem, ktrery trva déle nez tyden (Volf, volfo®00, s. 93, Niessen a kol., 1999,
S. 386).
Bronchitidy se rozéluji:

- Akutni bronchitida

- Recidivujici bronchitida

- Chronicka bronchitida

- Obstrukéni bronchitida
Zarety praiduSek u dti se mohowasto opakovat, fipchazet do chronicity a postupn
muze vzniknout az bronchialni astmaiidhou mize byt alergie, porucha imunity,

vyvojové vady dolnich cest dychacich, Zis&né ovzdusi (kok).

Pneumonie
Zaréty plic (pneumonie) pét mezi nefasgjSi a nejzavazsi onemoceni
détskeho ¥ku, zejména u kojerica batolat. V poslednich letech ubyva bakterialnich
infekci a gevlada incidence virovych pneumonii. Virova infekgqaravidla pedchazi
bakterialni o w®kolik dni. Dochazi k naruSeni epitelu dych. cesném sekretu
a bakterialni flory,cimz se usnadni nastup bakterialni infekce. U pneigngsou
zaretem postizeny plicni sklipky (alveoly).
Podle mista {isobeni z&¥tu se pneumoniedt na:
- segmentarni a lobarni pneumonie—postiZzeny jstitélsegmenty a laloky
- bronchopneumonie—zénpiechazi z bronahdo alveol

- intersticiarni pneumonie—zéihva reakce probiha v plicnim intersticiu
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Casto se vyskytuji iechodné formy. V kojeneckém a batolecittkw prevazuiji
bronchopneumonie (Niessen a kol., 1999, s. 388).

V klinické obraze se objevuje zfmtku ryma, kaSel, pak vysoké teploty, zrychlené
a namahavé dychani. Tivdittte miva typicky vzhled s napadnou bledosti, nebo
planoucimi tvéemi a vyrazem Uzkosti.iRnakem nedostateého okyskeni tkani jsou
promodralé rty a korsky prsti (Volf, Volfova, 2000, s. 98). Nize dojit i ke stavu
celkové sepse organismu.

Lécba pneumonii sgidva v podavani antibiotik s odpovidajicim spektnaiimku.

Dale se podavaji |éky zntimjici horeky, kasel a usnauijici vykaslavani.

2. 9. 4 Zaréty stredousi

Zaret stedniho ucha (otitis media) postihujgegevsim kojence a batolata,
u starSich é&i se vyskytuje ménh U malych @ti jsou zagty ucha obvykle oboustranné.
Cim v rargj§im wku zarét vznikne, tim ¥tsi frekvence byva jeho opakovani. Akutni
zaret sliznice ucha se vyzaaje rychlym nastupem Klinickychiiznaki. Jsou to bolest
ucha, vytok z ucha, hotka, neklid, zvraceni, pjem (Hrodek, Vaiinec et. al., 2002,
S. 245).

Bolest ucha byva prudkd a je tgmbena nahromadim zartlivé tekutiny
za bubinkem. Bubinek iwie samovolé prasknout, nebo se u Ié&ka provede
chirurgické prodti (paracentéza) a poté dochazi kecméaule¥ od bolesti a tlaku
(www.ordinace.cz)

Zarcty stredousSi byvaji castou komplikaci bakterialni rymy, kdy dochazi
k nedostat&nému odtoku hlenu. Infekce séiJies Eustachovu trubici, ktera je &tid
kratka a Siroka (Volf, Volfova, 2000, s. 90).

NejcastjSim vyvolavatelem zami stedousi jsou pneumokoky (40 %), dale
Haemophilus Influenzae (20 %) a streptokoky (20 Ptpti kmerim pneumokoka jsou
dostupné &kovaci latky (Prevenar a Synflorix), které jsou hywCR hrazeny
Z vaejného zdravotniho poji&ti v ténet plné vysi. | kdyz toto onemoéni u dti
vétSinou nepat mezi Zivot ohroZzujici, nese sebou riziko zhor&achu. Mén znamy
je ale fakt, Ze u &i se na tomto podklgdvyznamr opoif'uje rozvojiecovych
schopnosti. Nebezpeé jsou zagty stedousi, které iechazeji vmastoititidu (zaret

bradavkového wnelku), kdy zart prechazi dale do ucha auge tak hrozit pestup
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infekce na mozkové pleny a dal do mozku (Niessenkod 1999, s. 378,

WWW.prevenar.cz).

2.9.5 Zubni kaz

Vyvoj mlécného a trvalého chrupu probihda jiZhem nitrodlozniho vyvoje
u plodu a pokréuje po porodu. Bhem prvniho roku Zivota die probiha proces
mineralizace zub v dasni a postupné gezavani prvnich zub Zuby se prtezavaji
v daném pitadi od spodnichiezaki az po stoliky. Mlé¢ny chrup ma celkem dvacet
zubi. Vroce by dig¢ mélo mit 8 zuli, ve 2 letech 16 zub Dotasnd dentice byva
kompletni zpravidla ve 2,5 letech Zivota. Vyvojiéni pokra&uje az 1-1,5 roku po
prorezani zub do dutiny Ustni. Doba pfezavani mize byt ovliiena vyzralosti skeletu,
psychomotorickym vyvojem, genetickymi vlivy (Niessa kol. 1999, s. 567, Merglova,
2009, s. 22).

Pro zdravy vyvoj chrupu, tajiz docasného nebo stalého, je négFite|Si
dostateény privod mléka, syt a mi&nych vyrobKi. MIéko obsahuje mineraly, vapnik
a fosfor, které jsou idezité pro fist kosti a psobi proti vzniku zubniho kazu.
Ve vyZiv batolat ma byt mléko po ukseni kojeni zastoupeno alespé00 ml dena.
Pro novorozenecky a kojeneckykvditéte je nejvhod§Si zpisob vyzivy kojeni, kdy
do 4 ngsial Zivota je vyhrad#é kojené di¢ zasobovano vsemi gebnymi latkami.
Samotné sani mléka z prsu napomaha rovnoému fistu ¢elisti (www.zdrav.cz,
Niessen a kol., 1999, s. 26).

Zubni kaz vznika fisobenim jednoduchych cukna zubni sklovinu a sy podil
maji také bakterie osidlujici dutinu Ustni. Je dwke, Ze sachardzait{hovy cukr)
podporuje tvorbu zubnich povi@kzZubni plak, Ipici pewhna zubu, obsahuje bakterie,
které svym metabolismem produkuji kyselinu a taept@va zubni sklovinu na povrchu
zubu. Sklovina je u méédych zuli terti nez u stélého chrupu, proto je vyskyt zubniho
kazu u malych &i tak casty.

Prevence vzniku zubniho kazu gp@ ve spravné gé o chrup. U kojeng se
doporwuje mechanickycistit zoubky, gipadré potirat roztoky s fluorem na wat
V obdobi batolete dochazi ke snizefijrpu potravy, nebt se zpomalujetst. Dig by
melo prestat pijimat potravu z lahve a dumlat dudlik. P¢&v tomto ¥ku se vziva
pojidani sladkosti bez spravnéisty zoubki. Mélo by dojit k prvni navéw¢ ditte
v zubni ordinaci a seznameni s Ustni hygienoui§@aq, 2003).
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Dit¢ ma gijem sacharid v matéském i v kravském mléce. Nejvice jsou zuby
ohroZeny vznikem kazu v noci, kdy je snizena praéullin a povrch skloviny neiwe
uplatnit svoji naraznikovou schopnost. Proto jec¢niokojeni v posledni d&b
diskutovanym tématem a v s@snosti nejsou jednotné nazory odboiinik kariogenni
acinky matéského a kravského mlékaétgina autoi, ktefi se této problematicesmuii,
vyzdvihuje @iznivé &inky mléka nejen vzhledem k vy&witéte, ale i k prevenci
vzniku zubniho kazu. Kravské mléko in vitro snizupgpustnost skloviny a podporuje
jeji remineralizaci zvySenim obsahu vapniku a fisféplaku (Merglova, Ivatakova,
2010).

Na zéklad studie monitorujici oralni zdraviét 1ze pozorovat pozitivni trend.
V prabé¢hu let 1998-2008 se snizila kazivost Zwbditi. Ve studii bylo zahrnuto 1039
déti ve wku 5 let a 600 dvanactiletyckelkové zjis¢éné hodnoty byly 49,36 % letych
déti bez kazu a 34,26 %2 letych bez kazu. V roce 1998 bylstifetych cEti s intaktnich
chrupem pouze 23,9 % (Balkov4, 2010).

2. 9. 6. Infekce méovych cest

Infekce ma@ovych cest (IMC) pdt spolu srespikmimi chorobami mezi
negasgjsSi zarétliva onemocsni, které postihujélovéka od narozeni v pbéhu celého
Zivota. Cetnost vyskytu IMC se 1isi v podigsku a pohlavi. V novorozeneckém obdobi
trpi vice IMC chlapci, z@vodia veétSiho vyskytu vrozenych vad ravych cest.
U kojendi je vyskyt u obou pohlavi stejny. U divekc¢ag vyskyt IMC vyrazs
pievaZzovat v batolacimélu, coz trva az do doslosti (Volf, Volfova, 2000, s. 162).

V novorozeneckém a kojeneckéntku se IMC &ii krevni cestou, kdy se
u oslabenych jediricprenasi z jinych zatlivych loZisek v organismu. Rini IMC
u batolat probiha vzestupnou cestou, coZ &tyge VétSi vyskyt u divek, které maji
kratkou ma@&ovou trubici a jeji Usti je vice vystaveno Zi3&ni. NegastjSim pivodcem
IMC jsou bakterie E. Coli (80 %), proteus, pseudoa®) enterokok a klebsiela.
Pritomnost bakterii se &ir vySetenim mai. Cim ¢asgji IMC u ditéte prokhne, tim
pravdpodobrgjsi je jeji recidiva (Niessen a kol., 1999, s.431).

Rozctleni IMC :

e zanéty moc¢ového nEchyre (cystitida)
e zanéty dolnich mofovych cest (uretritida)

* Akutni a chronicky zanét ledvin (pyelonefritida)
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Mezi priznaky IMC pati péleni pi moceni, casté méeni, pomgovani, horéka
a recidivujici bolesti hlavy. Podle Olbinga s&zpaky IMC u dti liSi v zavislosti
na wku. U batolat byva ifiznakem nechutenstvi a ggm, chybi bolesti iicha,
polakisurie a enuréza (Niessen a kol., 1999, s.431)

Lécba spaivad v podani antibiotik, stanovenych dle citlivostia zaklad

bakteriologického vys&tni mai.

2. 10. Vysledky studii zansifenych na vliv kojeni

Vyzkumy zamétené na ochranny vliv kojeni ve spojitosti s vyskytprijmovych
onemockni a akutnich respitaich chorob prokazuji protektivni efekt kojeni, rigte
v8ak odezniva jiz po dvou dsicich. K takovému zdéw dosgla i studie Quinleyho
a Cumberlanda ,How protective is breastfeedingresgaliarrhoeal disease in infants in
1990s England?“ Byl prokazan protektivni efekt kbjeu cti starSich nez i roku
pokud byly stale kojeny. Zkoumany vzorek obsahol@¥ kojend, ktefi proctlali
prijmové onemocEni a 137 kontrolnich kojeii¢ ktefi byli zdravi. Negativni efekt
souvisejici s tim, Ze kojenci nedostali Zadné ms&temléko nebo nebyli vyine pine
kojeni byl prokazan. Kojenci, kitedostavali kravské mléko a jejichz lahve a shyi
nebyly sterilizovany, ®li vyznamré casgji prajmové onemocEni (Quinley,
Cumberland, 2006).

DalSi studie, ktera préhla v USA byla zaena na vyskyt respigaich chorob
spojeny s délkou kojeni ,Full breastfeeding dumati@nd associated decrease
in respiratory tract infection in US children®.jide cilem bylo objasnit, zda pIné kojeni
po dobu 6 misicl poskytuje ¥tSi ochranu proti infekcim respé@iho traktu
v porovnani s kojenim 4—6a&sial. Déti kojené kratSi dobu #ty vétSi riziko pneumonie,
nebyly zjiS€ny statisticky vyznamné rozdily ufipadi nachlazeni, diipky, nebo
prvniho zagtu stedniho ucha do jednoho rokwkw. Vysledky studie podporuji
doporieni o vyliném kojeni do 6 gsial veéku ditte (Chantry, Howard, 2006).

Na univerzi¢ v Arizon¢ v centru zdravotnickycheéd prokehla v roce 1992 studie
zameétena na vyskyt zatu stedouSi v souvislosti s délkou kojeni. Studie praka#z
Ze kojenci pla kojeni po dobu nejménd nesiai, byli chrargni pred opakovanym

zaretem stedousi. Vyzkum probihal po dobu 1 roku u 1013 kajeVyhradré kojené
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déti po dobu 4 misiai a déle prodlaly polovinu pfimérného pétu epizod otitis media,
nez d&ti nekojené (Duncan a kol. 1993, str. 867-872).

Studie provaéné v rozvojovych zemich varujigd vysokou umrtnostiéti, ktere
nejsou kojeny. Nejvice jsou ohrozeny prgrijmovymi onemocinimi, a zapaly plic.
Studie také prokazaly fymovitd onemoc#éni jsoucastjsi u nekojenych i i v zemich
s vysglymi hygienickymi navyky. Kojeni chrani¢td také ged dalSimi infeknimi
nemocemi. Mezi rizikové nemoci pazarét mozkovych blan, zaty mocovych cest,
zarety stredousi (WHO, 2009, str. 4).

Prehledova studie, ktera zahrnuje vysledky 43 stodidravi kojeng a 43 studii
o0 zdravi matek prokédzala dalSi pozitivni vlivy kuje VSechny studie probihaly
v rozvinutych zemich a porovnavaly &lou vyZivu a kojeni o wité délce. Z vysledk
vyplynulo, Ze kojeni souvisi se snizenim rizika takwo zagtu stedousi,
nespecifickych pijmovych onemoceni, zavaznych infekci dolnich cest dychacich.
U malych dti se potvrdil vliv kojeni na sniZzeni vyskytu astmabbezity, diabetu 1. a 2.
typu a leukemie. Pozitivni vliv kojeni se ukazdtdayi vzniku nahlého amrti kojence

a nekrotizujici enterocolitidy (Ip, Chung, Ramanale, 2007).
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3 Metodika vyzkumu

Praktickacast prace je zpracovana metodou kvantitativnihdkwym. Hlavnim
cilem bylo zjistit, zda ma délka kojeni vliv na adotni stav &i v batolecim ¥ku. Jako
vyzkumna metoda pro &bdat bylo pouzito anonymni dotaznikovéigef. Dotaznik
jako vyzkumny nastroj umaiije rychly skr dat, ale jeho nevyhodou je, Ze data ziskana
touto cestou mohou byt nepravdii&udikova, Kralova, Maros, 2010).

Pouzity dotaznik (@loha 1) byl uéen pro maminky é&i, které jsou v batolecim

véku, nebo starSi. &kova hranice &i byla stanovena 6 let. B#nérny vk matek ve
sledovaném souboru byl 34,07 let. V dotazniku jsmhsazeny otazky uzisné,
s vybirem moZznych odpasi. Polouzaiené, kde respondentky maji wiodpowdi a
jedna moznost je s volnou odgoN. Otevené otazky nebyly pouzity Zidodu jejich
komplikovaného vyhodnocovani. Otazky v dotaznikdybformulovany strdné a
srozumitel®, aby nedoslo ke zkresleni ziskanych dat.

Pred distribuci dotaznik respondentkam, byl proveden pilotniighkum na 10
maminkach z okruhu mych znamych. Na zaklgoilotaze byly ®které otazky
pieformulovany. Bylo iteba specifikovat batoleci¢k, odborné Iékiské terminy byly
nahrazenyteskymi nazvy. PouZity dotazniki{foha 1) obsahuje celkem 20 otazek.
Kromé odpovdi na otazky réy respondentky vyplnit udaj o svéntku a pohlavi
ditéte, kterého se zodpovidané otazky tykaly.

Otazky v dotazniku byly zakkeny cast&né na ziskani informaci o kojeni
od souboru matek &st&né na soubor batolat a jejich nemocnost. Pomoci ktpssm
zjistovala informace o celkové délce kojeni a délce hmniéojeni bez podaniiikrmu,
zda-li se v rodia vyskytuje alergie a zda jsou rodiditte kuraci. DalSi otazky byly
zaneieny na informovanost matek o kojeni, jejich nazarviiv kojeni a zda-li byly
v kojeni podporovany. Otazky zarené na d&ti zjiStuji zda dti procklaly vybrana
onemocgni, zda a jakcasto byly hospitalizovany, zda uzivaly ATB. Vyzkulyl
zangien na vyskyt pijmovych onemocéni, respirénich onemoceni, zarktu stedniho
ucha, zubniho kazu a z#iét mocovych cest.

Distribuce dotaznik prokéhla ve nést Vsetire ve 3 pediatrickych ambulancich
a ve dvou matskych SkolkachCast dotaznik byla rozdano v okruhu mych znamych.
Dotaznikové Séeni probihalo ghem dubna a kKina 2012. Bylo rozdano celkem 250

dotazniki, z toho 201 dotaznik bylo vyplréno a statisticky zpracovano. Celkova
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navratnost dotaznik¢inila 80,4 %. V pediatrickych ambulancich vigpValy dotazniky
maminky pod dohledem zdravotnich sester, které tlglgdré vyzkumu informovany.

V mateaskych Skolkach jsemiast dotaznik s respondenkami vyfpbvala osobé,
cast bylo rozdanoditelkami matéskych skol, které byly také péeny.

Vysledky byly zpracovany pomoci metod popisné stiiy v programu Microsoft
Excel a Microsoft Word.Vysledky jsou zpracovanytdbulek a graf. V tabulkach jsou
uvedeny relativni a absolutni hodnoty. Ketani stanovenych hypotéz bylo pouzito

metod induktivni statistiky a to chi kvadrat testu.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Vysledky dotaznikovych polozek

Dotaznikova polozka 1tak celko¥ dlouho jste kojila svoje dé

odpov éd’ absolutni €etnost relativni éetnost v %
nekojila 0 0,00
0-3 mésice 20 9,95
3—-6 mésicl 23 11,44
6—12 mésicl 60 29,85
1-2 roky 95 47,26
déle 3 1,49
celkem 201 100,00

Tabulka 1 — Celkova délka kojeni

30 20

23 H nekojila
W 0-3 mésice
M 3-6 mésicu

95 W 6-12 mésicu
W 1-2 roky
m déle
60

Graf 1 — Celkova délka kojeni

Prvni otazka v dotazniku dla zjistit celkovou délku kojeni. Vysledky ukazuiji,
Ze z 201 dotazovanych vSechny respondentky kdélka kojeni byla rozflena do 6
kategorii. 9,9 % é&i bylo kojeno v kategorii O-3 &sice, 11,44 % &i bylo kojeno
v kategorii od 3 do 6 #siai. V délce mezi 6-12 #sici kojilo 29,85 % matek. Nejvice
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byla zastoupena kategorie délky kojeni mezi 1-3/,rakZz ¢ini 47,26 dotazovanych.

Déle nez 2 roky kojilo 1,49 % respondentek.

Dotaznikova polozka 23Jak dlouho jste svoje dit plné kojila (tzn. bez podani

piFikrmu) ?

odpov éd’ absolutni €etnost relativni éetnost v %

nekojila 1,49

1 mésic 0,00

2 mésice 1,00

3 mésice 71 35,32

4 mésice 2,49

5 mésicu 4,48

6 mésicu 96 47,76

7 mésicl a déle 15 7,47

celkem 201 100,00

Tabulka 2 — Délka plného kojeni (tzn. bez pod&iirpmu)

5 21302

m nekojila

B 1 mésic

m 2 mésice

W 3 mésice

B 4 mésice

m 5 mésicu
6 mésicu
7 mésicu
12 mésicu
24 mésicu
30 mésicu

Graf 2 — Délka pIného kojeni (tzn. bez podaiknnu)

Otazka byla zagtena na délku pIiného kojeni. Vysledky ukazuji, Zezeol,49 %

dotazovanych &bec plr¢ nekojilo. V délce jednoho &sice nekojila Zadné respondenka,
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2 mesice kojilo pl 1 % matek. Velk&ast matek ( 35,32 %) pirkojilo po dobu 3
mesial. 4 mesice kojilo 2,49 % a 5 #&sial 4,48 % matek. Nejvice zastoupenou
kategorii byla délka plného kojeni 6&siai ( 47,76 % matek), coz ukazuje pozitivni

trend dnesni doby, Ze témpolovina vSech &i je plre kojena po do {l roku Zivota,

jak je dopordovano WHO. 7 nésiai a déle kojilo 7,47 % dotazovanych.

Dotaznikova polozka ¥de jste ziskala informace o kojeni?

odpov éd’ absolutni €etnost relativni éetnost v %
od svého gynekologa 1 0,50
v porodnici 149 74,13
z internetu 18 8,96
jiny zdroj 33 16,42
celkem 201 100,00

Tabulka 3 — Zdroj informaci o kojeni

® od svého gynekologa
B v porodnici

Z internetu
M jiny zdroj

Graf 3 — Zdroj informaci o kojeni

Z odpovdi na uvedenou otazku vyplyva, Zéeyazna wtSina zen (74,13 %)
ziskava informace o kojeni v porodnici. Vysledektvpruje, Ze porodnice maji
zpracovanou strategii poskytovani informaci o kbjesouladu s dopodenimi WHO
a urové informovanosti u rodek je dobra. 8,96 % matek ziskava informace
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z internetu, pouze 0,5 % od svého gynekologa. dimgj uvedlo 16,42 % dotazanych.
V odpowdich byly uvedeny zdroje informaci : porodni agsitita, lakt&ni poradkys,
knihy acasopisy, pedchozi zkuSenosti.

Dotaznikova polozka 8Byla jste rozhodnuta jiz éhem #¥hotenstvi, Ze chcete sveédit
kojit?

odpov éd’ absolutni €etnost relativni éetnost v %
ano 200 99,50
ne 1 0,50
celkem 201 100,00

Tabulka 4 — Rozhodnuti matky kojit svéadit

B ano
H ne

200

Graf 4 — Rozhodnuti matky kojit své @it

Témet vSechny respodentky (99,5 %) odpdély na tuto otazku kladh Pouze
jedna ( 0,5 %) odp@dcla negativi.
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Dotaznikova polozka & VaSe di alergii?

odpov éd’ absolutni €etnost relativni éetnost v %
ano 42 20,90
ne 159 79,10
celkem 201 100,00

Tabulka 5 — Vyskyt alergie u dfe

B ano
H ne

Graf 5 — Vyskyt alergie u dite
Z odpovdi u této otdzky vyplyva, Ze alergie se objevuRDd % dti. 79,1 %

déti alergii netrpi. Vysledek odpovida podilu aletfgikpopulaci na celém 8t&, ktery
je odhadovan na 20 %.
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Dotaznikova polozka @2okud ano, jakou?

odpov éd’ absolutni €etnost relativni éetnost v %
potravinovou alergii 12 28,57
astma 4 9,52
atopicky ekzém 17 40,48
jinou 9 21,43
celkem 42 100,00

Tabulka 6 — Druh alergie u dié (v gipact jejiho vyskytu)

M potravinovou alergii
M astma

atopicky ekzém
M jinou

Graf 6 — Druh alergie u die (v gipac jejiho vyskytu)

Tato otdzka byla zakhena na vyskyt jednotlivych typalergie u dti. Nejvice
zastoupenou poloZkou byl atopicky ekzém, kterym 4fp48 % dti, které maji alergii.
28,57 % z nich ma potravinovou alergii, 9,52 @i drpi astmatem a 21,43 %tds
alergii trpi jinym druhem alergie. V odpslich byla nejasgji uvadkna pylova a
prachova alergie a alergie naiata.
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Dotaznikova poloZzka Ryskytuje se alergie u Vas v rodif

odpov éd’ absolutni €etnost relativni éetnost v %
ano 124 61,69
ne 77 38,31
celkem 201 100,00

Tabulka 7 — Vyskyt alergie v rodirditéte

M ano
Hne

Graf 7 — Vyskyt alergie v rodénditéte
Na tuto otazku odpa@délo 61,69 % respondentek klata 38,31 % odpasdi bylo

zapornych. Z odpasdi vyplyva, Ze vyskyt alergii v rodinach je velkymz se zvySuje

riziko vzniku alergie u &i.
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Dotaznikova polozka &ste vy nebo otec @te kuraci?

odpov éd’ absolutni €etnost relativni éetnost v %
ano 74 36,82
ne 127 63,18
celkem 201 100,00

Tabulka 8 — Matka nebo oteciidkem

B ano
H ne

Graf 8 — Matka nebo otec kakem
Kuractvi u rodta je také jednim z rizikovych faktbrvzniku alergie. Vysledky

odpowdi na tuto otazku ukazuji, Zze 36,82 %tiddotazovanych matek ma alesipo
jednoho z rodiu kurdka. 63,18 % &i pochazi z nekidckych rodin.
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Dotaznikova poloZzka Frpélo Vase di# v batolecim &ku nemocemi hornich cest
dychacich (ryma, kaSel)?

odpov éd’ absolutni €etnost relativni éetnost v %
¢asto (asi 1x za mésic) 20 9,95
zfidka (asi 1x za 6 mésicu) 153 76,12
viibec 28 13,93
celkem 201 100,00

Tabulka 9 — Vyskyt nemoci hornich cest dychaciclituv batolecim ¥ku

B Casto (asi 1x za
mésic)

B zfidka (asi 1x za 6
mésicu)
vibec

153

Graf 9 — Vyskyt nemoci hornich cest dychacich @téiv batolecim &ku

Tato otdzka byla za#hena na incidenci onemosm hornich cest dychacich
v batolecim ¥ku. Ze zkoumaného souboru bykasto nemocnych 9,95 %étd
dotazovanych matek. &Sina dti (76,12 %) trgla nemocemi hornich cest dychacich
ziidka, tj. asi 1krat zatp roku. 13,93 % &i ze zkoumaného souboru neélgptimto
onemocgnim wuibec. U pevazné ¥tSiny se tedy infekce hornich cest dychacich

v batolecim ¥ku objevily, coz potvrzuje, Ze toto onemeénnpati u dti k negasgjsSim.
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Dotaznikova poloZzka 1®rodélalo VaSe di infekty dolnich cest dychacich (zén

priadusek, zapal plic)?

odpov éd’ absolutni €etnost relativni éetnost v %
ano, 1x 44 21,89
ano, 2x 9 4,48
ano, 3x 2 1,00
ano, 4x 1 0,50
ano, 5x 3 1,49
Ne 142 70,65
Celkem 201 100,00

Tabulka 10 — Vyskyt infektu dolnich cest dychaaiictiéti v batolecim ¥ku

H ano, 1x
H ano, 2x
B ano, 3x
B ano, 4x
B ano, 5x
H ne

Graf 10 — Vyskyt infektu dolnich cest dychacichii¢teé v batolecim &u

Zaréty dolnich cest dychacich (DCD) seibec nevyskytly u 70,65 %¢t.
21,89 % dti dotazovanych matek préidlo toto onemoatni 1krét, 4,48 % &ti 2krat,
1 % ckti 3krat. 4krat se onemoé&mi DCD vyskytlo u 0,5 % &i a 5krat se vyskytlo

u 1,49 % dti.
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Dotaznikova polozka 1Prodélalo VaSe di¢ v batolecim ¥ku priijmové onemoc#ni?

odpov éd’ absolutni €etnost relativni éetnost v %
ne 132 65,67
ano, 1x 46 22,89
ano, 2x 9 4,48
ano, 3x 14 6,97
celkem 201 100,00

Tabulka 11 — Vyskyt gijmového onemoaii déti v batolecim ¥ku

H ne

B ano, 1x
ano, 2x

B ano, 3x

Graf 11 — Vyskyt pijmového onemocmi céti v batolecim ¥ku

U dotazu na gijmova onemocEni bylo 65,67 % odpadi negativnich, festoze
prijmy maji velkou incidenci v batoleciméku. 22,89 % ¢&i prodtlalo prijmové
onemockni 1krat, pouze u 4,48 % 2krat. U 6,97 % &i prokéhlo toto onemoceni
3krét.
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Dotaznikova polozka 12M¢élo VaSe di¢ v batolecim ¥ku zarét stedniho ucha?

odpov éd’ absolutni €etnost relativni éetnost v %
ne 160 79,60
ano, 1x 29 14,43
ano, 2x 4 1,99
ano, 3x 8 3,98
celkem 201 100,00

Tabulka 12 — Vyskyt zasu stedniho ucha udli v batolecim ¥ku

H ne

H ano, 1x
ano, 2x

H ano, 3x

Graf 12 — Vyskyt z&ftu stedniho ucha udti v batolecim ¥ku

Vyskyt tohoto onemocmi byl u zkoumaného souboru maly. Pouze 14,4366 d
proklalo zart stedniho ucha 1krat, 1,99 %gtd proctlalo to onemoceni 2krat
a 3,98 % dti melo zarét stedniho ucha 3krat. U 79,6 %:stdl se nevyskytlo toto

onemocini ani jednou.
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Dotaznikova poloZzka 1®bjevil se u VaSeho dite v batolecim &u zubni kaz?

odpov éd’ absolutni €etnost relativni éetnost v %
ano 14 6,97
ne 187 93,03
celkem 201 100,00

Tabulka 13 — Vyskyt zubniho kazu &tidv batolecim ¥ku

187

B ano
M ne

Graf 13 — Vyskyt zubniho kazu étélv batolecim ¥ku

Pouze u 6,97 % &i v batolecim ¥ku se objevil zubni kaz. 93,03 %&td
dotazovanych matek ¢to zuby bez kazu.ikvapilo ng, Ze vyskyt zubniho kazu byl
tak nizky, protozZe se jedna o civiltzd chorobu, kterou trpi az 90 % deékEppopulace.

Dotaznikova polozka 14#rod¢lalo VaSe di¢ v batolecim #ku infekci mafovych cest?

odpov éd’ absolutni €etnost relativni éetnost v %
ano 13 6,47
ne 188 93,53
celkem 201 100,00

Tabulka 14 — Vyskyt infekce ntovych cest u &i v batolecim ¥ku
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B ano
M ne

188

Graf 14 — Vyskyt infekce mimvych cest u &i v batolecim ¥ku

Vyskyt infekci m@ovych cest (IMC) vyplynul z dotaznikovéhoi®eti také nizky.
Pouze u 6,47 % se IMC vyskytly. Ostatni @i (93,3 %) IMC v batolecim &ku
neproctlaly.

Dotaznikova polozka 1%Jzivalo VaSe détv batolecim #ku antibiotika?

odpov éd’ absolutni €etnost relativni éetnost v %

ano, 1x 45 22,39
ano, 2x 20 9,95
ano, 3x 24 11,94
ano, 4x 2 1,00
ano, 5x 2 1,00

ne 108 53,73
celkem 201 100,00

Tabulka 15 Cetnost uzivani antibiotik v batolecinsku
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M ano, 1x
M ano, 2X
M ano, 3x
M ano, 4x
M ano, 5x
Hne

Graf 15 —Cetnost uzivani antibiotik v batolecinku

Tato otdzka mapujgetnost uzivani antibiotik (ATB) v batolecintkw. Vice nez
polovina dti (53,73 %) ATB neuzivalo. 1krat uzivalo ATB 22 @9dti, 2krat to bylo
u 9,95 % dti. 3krat uzivalo ATB 11,94 %dti. Pouze 1 % &i uzivalo ATB 4krat
a 5krat Bhem batoleciho obdobi.

Dotaznikova polozka 1®ylo VaSe di v batolecim #ku hospitalizovano (ne

z divodu Urazu)?

odpov éd’ absolutni €etnost relativni éetnost v %
ano, 1x 29 14,43
ano, 2x 9 4,48
ne 163 81,09
celkem 201 100,00

Tabulka 16 -Cetnost hospitalizaci v batolecinsku (ne z dvodu Grazu)
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163

B ano, 1x
B ano, 2x
ne

Graf 16 —Cetnost hospitalizaci v batolecintku (ne z dvodu Urazu)

Vyhodnoceni této otazky ukazujgetnost hospitalizaci éti v batolecim wku.

Z vysledika vyplyva, Zze 81,09 % di nebylo hospitalizovano. 14 %¢étd bylo

hospitalizovano 1krat a pouze 4,48 & @krat.

Dotaznikova polozka 1dak byste ohodnotila nemocnost VaSeheethtv batolecim

veku?

odpov éd’ absolutni €etnost relativni éetnost v %
¢asto nemocné
) L 8 3,98
(asi 1x za mésic)
obc&as nemocné
. . . 74 36,82
(asi 1x za 3 mésice)
zfidka nemocné
. ‘e 77 38,31
(asi 1x za 6 mésicu)
zdravé 42 20,90
celkem 201 100,00

Tabulka 17 — Hodnoceni nemocnostiid/ batolecim wku
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B Casto nemocné (asi
1x za mésic)

B obc¢as nemocné (asi
1x za 3 mésice)

zfidka nemocné (asi
1x za 6 mésicu)

N zdravé

Graf 17 — Hodnoceni nemocnosttidv batolecim wku

Vyhodnoceni celkové nemocnostitdmatkami ukazalo pozitivni vysledky. Pouze
3,98 % bhylo dti ohodnoceno jejich matkami jakasto nemocné. 36,82 %ttddaného
souboru bylo otas nemocnych a 38 %til bylo nemocnych itdka. 20,9 % &i bylo
zhodnoceno jejich matkami jako zdrave.

Dotaznikova polozka 18ayslite si, Ze kojeni ma pozitivni vliv na zdravtidobecr#?

odpov éd’ absolutni €etnost relativni éetnost v %
ano 186 92,54
ne 5 2,49
nevim 10 4,98
celkem 201 100,00

Tabulka 18 — Miani o pozitivnim vlivu kojeni na zdravet

-55 -



186

M ano
Hne
nevim

Graf 18 — Mirni o pozitivnim vlivu kojeni na zdravid

Z odpowdi na tuto otadzku vyplyva, Ze maminky povazuji kdjega zdravi
prosgsné pro jejich &i. VétSina respondentek (92,54 %) odpddla, Zze kojeni ma
pozitivni vliv na zdravi é&i obecs. S timto tvrzenim nesouhlasilo pouze 2,49 %
dotazanych a 4,98 % odpsmilo, Ze nevi.

Dotaznikova poloZzka 1®odporovalo Vas Vase okoli v kojeni?

odpov éd’ absolutni €etnost relativni éetnost v %
ano 192 95,52
ne 9 4,48
celkem 201 100,00
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192

M ano
Hne

Graf 19 — Podpora okoli maminky v kojeni

Z vysledki odpowdi na tuto otazku, zdadly maminky podporu okoli v kojeni,
odpovdéla prevazni wtSina respondentek (95,52 %) kladnPouze 4,48 %

respondentek odpeédélo negative. Vysledky potvrzuji dneSni pozitivni postoj

spole&nosti ke kojeni.

Dotaznikova polozka 2@aky byl postoj VaSeho pediatra ke kojeni?

odpov éd’ absolutni €etnost relativni éetnost v %
doporucoval mi kojit co
o 152 75,62
nejdéle
nechal rozhodnuti zcela na
46 22,89
mé
doporucoval mi spiSe
e 3 1,49
umélou vyZzZivu
celkem 201 100,00

Tabulka 20 — Postoj pediatra ke kojeni
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B doporucoval mi kojit
co nejdéle

B nechal rozhodnuti
zcelanamé
doporuc€oval mi spiSe
umeélou vyZivu

Z odpovdi na tuto otazku vyplyva, Ze maminkgimnpodporu v kojeni i ze strany
pediatra, coZ povaZzuji také za pozitivni vysledék62 % respondentkdm dopdoval
pediatr kojit co nedéle. U 22,89 % respondentekhakepediatr rozhodnuti o délce
kojeni na nich. Pouze 1,49 % respondentek oglfitw, Ze jim byla doportena ungla

vyZiva.

Graf 20 — Postoj pediatra ke kojeni

Dotaznikova polozka 2Mite do jakého ¥ku ditéte doporuuje WHO (Svtova
Zdravotnickéd Organizace) kojit déf

odpov éd’ absolutni €etnost relativni éetnost v %
do 6 mésicu 32 15,92
do 1 roku 98 48,76
do 2 let 71 35,32
celkem 201 100,00

Tabulka 21 — Znalost maminek o dop&eni WHO
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B do 6 mésicl
M do 1 roku
do 2 let

Graf 21 — Znalost maminek o dopdemi WHO

Spravna odpasd’ na tuto otazku je, Ze WHO dopduje kojit di€ az do 2 let.
Spravnou odpaxd’ znalo 35,32 % respondentek, 48,76 % respondentaksdi, Ze di¢
se doportuje kojit do 1 roku. 15,92 % dotazovanych zvolildpowd, Ze kojit je
doporwovano do 6 rssiai.

Dotaznikova polozka 2Jaky je Vas ¥k?

odpov éd’ absolutni €etnost relativni éetnost v %
26-30 42 20,90
31-35 89 44,28
3640 51 25,37
41-44 19 9,45
celkem 201 100,00

Tabulka 22 — ¥k maminky
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W 26-30
m31-35

36 - 40
W 41-44

Respondentky byly podlesku rozdtleny do 4 kategorii. Vedku 26-30 let bylo
20,9 respondentek. N&j&i zastoupeni 8y respondentky vedku 31-35 let, coZinilo

44,28 %.

Dotaznikova polozka 23aké je pohlavi Vaseho dte?

Graf 22 — \&k maminky

odpov éd’ absolutni €etnost relativni éetnost v %
muz 115 57,21
Zena 86 42,79
celkem 201 100,00

Z celkového pé&tu 201 v daném soubortfl dotazovanych matekig@vazovali

Tabulka 23 — Pohlavi diie

chlapci (57,21 %). Divek bylo 42,79 %.
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4.2 Hypotézy

Hypotéza 1

H1 — Predpokladam, Ze u dti plné kojenych alespa@ 6 mésiai je nizSi vyskyt

alergii nez u dti nekojenych nebo plré kojenych mérg nez 6 nésiai.

HO — Vyskyt alergii u obou skupirétd se nelisi.

Pozorované ¢&etnosti — vyskyt alergie
délka plného kojeni
_ celkem
alergie 0-5 mésicu 6 a vice mésicl
absolutné | relativné | absolutné | relativné | absolutné | relativné

ano 18 20,00 24 21,62 42 20,90

ne 72 80,00 87 78,38 159 79,10
celkem 20 100,00 111 100,00 201 100,00

Tabulka 24 — Vyskyt alergie v zavislosti na délogeki — pozorovanéetnost

Ocekavané €etnosti — vyskyt alergie

délka pIného kojeni

celkem

alergie 0-5 mésicu 6 a vice mésicu
absolutné | relativné | absolutné | relativné | absolutné | relativné
ano 18,81 20,90 23,19 20,90 42 20,90
ne 71,19 79,10 87,81 79,10 159 79,10
celkem 90 100,00 111 100,00 201 100,00

Tabulka 25 — Vyskyt alergie v zavislosti na délogeki — éekavan&etnost

Chitest p = 0,777486212

HO nelze zamitnout. NaSe hypotéza, zétiipiné kojenych alespp6 mesiai, je

nizsi vyskyt alergii nez uét pln¢ kojenych kratSi dobu, se nepotvrdila.
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Tabulkacetnosti ukazuje, ze ve skupidti kojenych 0-5 résiax trpi alergii 20 % &i
sledovaného souboru. Ze skupirgickojenych 6 nisiai a déle trplo alergii 21,62 %
déti.

80,00
7000
60,00
50,007// B délka plného kojeni 0-5
mésicd

40,00

|V B délka plného kojeni 6 a
30,00 vice mésicl
20,00
10,00

0,00
ano ne
Graf 23 — Vyskyt alergie v zavisloti na délce kadjen
Hypotéza 2

H2 — Predpokladdm, Ze u dti pIné kojenych alesp@é 6 meésiai je nizSi vyskyt
respiraénich onemocréni HCD nez u déti nekojenych nebo plré kojenych mérs nez
6 mésiai.

HO Vyskyt respirgnich onemoceni HCD u obou skupindi se nelisi.
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Pozorované €etnosti — vyskyt onemocn éni hornich cest dychacich

délka plného kojeni

onemocnéni 0-5 mésict 6 a vice mésicu Celkem
absolutné | relativné | absolutné | relativné | absolutné | Relativné
casto 10 11,11 10 9,01 20 9,95
zfidka 74 82,22 79 71,17 153 76,12
viibec 6 6,67 22 19,82 28 13,93
celkem 90 100,00 111 100,00 201 100,00

Tabulka 26 — Vyskyt onemoéni HCD v zavislosti na délce kojeni — pozorovana

cetnost

Oc¢ekavané €etnosti — vyskyt onemocn éni hornich cest dychacich

délka plného kojeni

onemocnéni 0-5 mésict 6 a vice mésicu celkem
absolutné | relativné | absolutné | relativné | absolutné | relativné
casto 8,96 9,95 11,04 9,95 20 9,95
zfidka 68,51 76,12 84,49 76,12 153 76,12
vubec 12,54 13,93 15,46 13,93 28,00 13,93
celkem 90 100,00 111 100,00 201 100,00

Tabulka 27 — Vyskyt onemoeéni HCD v zavislosti na délce kojeni ¢ekavan&etnost

Chitest p = 0,027450843

HO lze zamitnout na hladinvyznamnosti 0,05. NaSi hypotézu lzéjmpout,
potvrdil se nasigdpoklad, Zze vyskyt infekci HCD je nizsi é&tidplné kojenych alespo
6 mesial.

Ve skupirg déti pIné kojenych 0-5 risiol se zasty HDC vyskytlycasto u 11,1 %
batolat, *idky u 82,22 % batolat atubec u 6,67 % batolat sledovaného souboru.
Skupina dti kojena 6misicl a déle nila lepSi vysledky, protoZ&asto trglo infekty
HCD 9,01 % batolat, iidka 71,17 % batolat aulec netrplo timto onemoceénim

19,82 % dti.
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90,00
80,00
70,00
6000
50,00
40,00
30,00
20,00
1000

0,00

casto zfidka

vibec

H délka plného kojeni 0-5
mésicl

M délka plného kojeni 6 a
vice mésicU

Graf 24 — Vyskyt onemoeni HCD v zavislosti na délce kojeni

Hypotéza 3

H3 — Predpokladam, Ze u dti plné kojenych alespdt 6 mésiai je nizSi vyskyt

respiraénich onemocrni DCD nez u dti nekojenych nebo plré kojenych mérg nez

6 mésiai.

HO — Vyskyt respirénich onemocéni DCD u obou skupindi se nelisi

Pozorované ¢&etnosti — vyskyt onemocn éni dolnich cest dychacich

délka pIného kojeni
onemocnéni 0-5 mésicu 6 a vice mésicu Celkem
absolutné | relativné | absolutné | relativné | absolutné | Relativné

ano, 1x 29 32,22 15 13,51 44 21,89
ano, 2x a

vice 10 11,11 5 4,50 15 7,46

ne 51 56,67 91 81,98 142 70,65

celkem 90 100,00 111 100,00 201 100,00

Tabulka 28 — Vyskyt onemoéni DCD v zavislosti na délce kojeni — pozorovana

cetnost
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Ocekavané €etnosti — vyskyt onemocn éni dolnich cest dychacich

délka plného kojeni

onemocnéni 0-5 mésicu 6 a vice mésicu celkem
absolutné | relativné | absolutné | relativné | absolutné | relativné
ano, 1x 19,70 21,89 24,30 21,89 44 21,89
ano, 2x a
vice 6,72 7,46 8,28 7,46 15 7,46
ne 63,58 70,65 78,42 70,65 142,00 70,65
celkem 90 100,00 111 100,00 201 100,00

Tabulka 29 — Vyskyt onemoéni DCD v zavislosti na délce kojeni ¢ekavanaetnost

Chitest p = 0,000461403

HO lze zamitnout. NaSi hypotézu Iz&jmout na hladig signifikance 0,05. Lze
potvrdit predpoklad, Ze vyskyt infekci DCD je nizSi étidkojenych plg alespa 6
mesial.

Z tabulky vyskytu relativnichtetnosti vyplyva, ze 56,67 %¢ét kojenych 0-3
meésice neprodlalo zarét DCD wibec, 11,11 % pradbalo zarét DCD 2krat a vice
a 32,22 % pro#lalo zargt DCD pouze jednou. Ve skugirdéti kojenych 6 nisiai
a vice se zan DCD vyskytl 1krat u 13,51 %¢ti, 2krat a vice u 4,50 %t a 81,89 %
déti z této skupiny se nevyskytilbec.
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90,00
80,00
70,00
60,00

50,00 17 B délka plného kojeni 0-5
' mésicl
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30,00 B délka plného kojeni 6 a
! vice mésicl

2000
10,00
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ano, 1x ano, 2x a ne
vice

Graf 25 — Vyskyt onemoeni DCD v zavislosti na délce kojeni

Hypotéza 4

H4 — Predpokladam, Ze kojeni sniZzuje vyskyt piijmovych onemocréni.

HO — Mezi dobou kojeni a vyskytemipmovych onemoceni neni vztah.

Pozorované ¢&etnosti — pr Gjmova onemocn éni

délka kojeni
celkem

onemocnéni 0-5 mésicu 6 az 12 mésicl

absolutné | relativné | absolutné | relativné | absolutné | relativné

Ano 13 30,23 18 30,00 31 30,10
Ne 30 69,77 42 70,00 72 69,90
Celkem 43 100,00 60 100,00 103 100,00

Tabulka 30 — Vyskyt gijmovych onemocéni v zavislosti na délce kojeni 0—%sinai a

6 az 12 msial — pozorovanéetnost
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Oc¢ekavané ¢etnosti — pr Gjmova onemocn éni
délka kojeni
celkem
onemocnéni 0-5 mésicu 6 az 12 mésicl
absolutné | relativné | absolutné | relativné | absolutné | relativné
ano 12,94 30,10 18,06 30,10 31 30,10
ne 30,06 69,90 41,94 69,90 72,00 69,90
celkem 43 100,00 60 100,00 103 100,00

Tabulka 31 — Vyskyt gijmovych onemocéni v zavislosti na délce kojeni 0—%sina1 a

6 az 12 misial — cdekavana&etnost

Chitest p = 0,979755532

HO nelze zamitnout. Neni rozdil ve vyskytujpra mezi skupinou &i kojenych

do 5 n¥sial a nad 6 nssial.

Pozorované ¢etnosti — pr tjmova onemocn éni
délka kojeni
) celkem
onemocnéni 0-5 mésicu vice nez rok
absolutné | relativné | absolutné | relativné | absolutné | relativné
ano 13 30,23 38 38,78 51 36,17
ne 30 69,77 60 61,22 90 63,83
celkem 43 100,00 98 100,00 141 100,00

Tabulka 32 — Vyskyt gijmovych onemocéni v zavislosti na délce kojeni 0—%sinai a

vice nez rok — pozorovartétnost
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Ocekavané ¢etnosti — pr Gjmova onemocn éni

délka kojeni
celkem
onemocnéni 0-5 mésicu vice nez rok
absolutné | relativné | absolutné | relativné | absolutné | relativné
ano 15,55 36,17 35,45 36,17 51 36,17
ne 27,45 63,83 62,55 63,83 90,00 63,83
celkem 43 100,00 98 100,00 141 100,00

Tabulka 33 — Vyskyt gijmovych onemocéni v zavislosti na délce kojeni 0—%sinal a

vice nez rok — &ekavan&etnost

Chitest p = 0,331059261

HO nelze zamitnout. Neni rozdil ve vyskytdjpra u déti kojenych 0-5 résiai a

vice nez rok.
Pozorované ¢etnosti — pr tjmova onemocn éni
délka kojeni
onemocnéni 6—12 mésicu vice nez rok celiem
absolutné | relativné | absolutné | relativné | absolutné | relativné
ano 18 30,00 38 38,78 56 35,44
ne 42 70,00 60 61,22 102 64,56
celkem 60 100,00 98 100,00 158 100,00

Tabulka 34 — Vyskyt gijmovych onemocéni v zavislosti na délce kojeni 6—12$mi

a vice nez rok — pozorovatétnost
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Oc¢ekavané ¢etnosti — pr Gjmova onemocn éni
délka kojeni
celkem
onemocnéni 6—12 mésicl vice nez rok

absolutné | relativné | absolutné | relativné | absolutné | relativné

ano 21,27 35,44 34,73 35,44 56 35,44

ne 38,73 64,56 63,27 64,56 102,00 64,56
celkem 60 100,00 98 100,00 158 100,00

Tabulka 35 — Vyskyt gijmovych onemocéni v zavislosti na délce kojeni 6—12$mi

a vice nez rok —@kavanaetnost

Chitest p = 0,263068464

HO nelze zamitnout. Ani mezi skupinottidkojenych 6—-12 rgsial a vice nez 1

rok neni rozdil ve vyskytu pmu.
NaSi hypotézu nelzefijpmout. Mezi skupinami &ti kojenych tizn¢ dlouhou dobu

neni rozdil ve vyskytu @gima.

Pozorované ¢&etnosti — pr Gjmova onemocn éni

délka kojeni
celkem
onemocnéni 0-5 mésicl 6 az 12 mésicu vice nez rok
absolutné | relativné | absolutné | relativné | absolutné | relativné | absolutné | relativné
ano 13 30,23 18 30,00 38 38,78 69 34,33
ne 30 69,77 42 70,00 60 61,22 132 65,67
celkem 43 100,00 60 100,00 98 100,00 201 100,00

Tabulka 36 — Vyskyt gijmovych onemoceni v zavislosti na délce kojeni — pozorované

éetnosti

Tato hypotéza o vlivu kojeni na gpmova onemockni byla ovrena 3x

Chikvadrat testem. Byly vzjeraporovnany 3 urovhdélky kojeni, a to kategorie: 0-5
meésial, 6 az 12 msial a kojeni vice & rok. Ani v jedné z porovnavanych udrovni

délky kojeni nebyla hypotéza potvrzena, nebyl pzékagimy vliv délky kojeni

na vyskyt pijmovych onemocni.
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V prvni kategorii dti kojenych 0-5 résial proctlalo prijmové onemocEni
30,23 %, v kategorii&i kojenych 6—12 rsia1 to bylo 30 % dti a u dti kojenych vice
nez rok se vyskytlo iimové onemockni ve 38,78 % fipadi.

70,00

60,00

50,00

40,00 P B délka kojeni 0-5 mésicd

B délka kojeni 6-12 mésic(
30,00

délka kojeni vice nez rok
20,00

10,00

0,00
ano ne

Graf 26 — Vyskyt pijmového onemocii v zavislosti na délce kojeni
Hypotéza 5
H5 — Predpokladdm, Ze u dti pIné kojenych alesp@é 6 meésiai je nizSi vyskyt
zanétu stiredniho ucha nez u &i nekojenych nebo pl€ kojenych méré nez 6

mésiai.

HO — Vyskyt zagtu stedniho ucha u obou skupigttlse nelisi.
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Pozorované ¢&etnosti —zan ét stredniho ucha

délka plného kojeni

onemocneéni 0-5 mésicu 6 a vice mésicu celiem
absolutné | relativné | absolutné | relativné | absolutné | relativné
ano, 1x 10 11,11 19 17,12 29 14,43
ano, 2x a
vice 9 10,00 3 2,70 12 5,97
ne 71 78,89 89 80,18 160 79,60
celkem 90 100,00 111 100,00 201 100,00

Tabulka 37 — Vyskyt zanu stedniho ucha v zavislosti na délce kojeni — pozarava

cetnost

Ocekavané cetnosti — zan ét stfedniho ucha

délka plného kojeni

celkem
onemocnéni 0-5 mésicu 6 a vice mésicl
absolutné | relativné | absolutné | relativné | absolutné | relativné

ano, 1x 12,99 14,43 16,01 14,43 29 14,43
ano, 2x a

vice 5,37 5,97 6,63 5,97 12 5,97

ne 71,64 79,60 88,36 79,60 160,00 79,60

celkem 90 100,00 111 100,00 201 100,00

Tabulka 38 — Vyskyt zanu stedniho ucha v zavislosti na délce kojenielk@vana

cetnost

Chitest p = 0,058246543

HO nelze zamitnout. Nasi hypotézu nelzgnpout na hladig signifikance 0,05.
Ve sledovaném souboru se u obou sledovanych kétegeledky @ilis nelisily.
Onemockni se vyskytlo ve skupéndéti kojenych 0 — 3 rsice 1 krat u 11,11 %
batolat, 2 krat a vice u 10 % batolat @e&c u 79,89 % batolat. et kojenych 6
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meésial a déle se z&h sttedniho ucha vyskytl 1 krat u 17,12 % batolat, 2 kr&ice
u 2,70 % batolat atbec se nevyskytl u 80,18 % batolat.

90,00
80,00
70,00

60,00
50,00 B délka plného kojeni 0-5
// mésicl

40,00
30,00 , B délka plného kojeni 6 a
vice mésicl

20,00
10,00
0,00

ano, 1x ano, 2x a ne
vice

Graf 27 — Vyskyt zaktu stedniho ucha v zavisloti na délce kojeni

Hypotéza 6

H6 — Predpokladam, Ze u dti plné kojenych alespd 6 mésiai je nizSi vyskyt
infekci mo¢ovych cest nez u &i nekojenych nebo pl& kojenych mérg nez 6
meésiai.

HO — Vyskyt infekci moovych cest u obou skupirétd se nelisi.

Pozorované ¢&etnosti — infekce mo €ovych cest

délka plného kojeni

onemocnéni 0-5 mésicu 6 a vice mésicu celkem
absolutné | relativné | absolutné | relativné | absolutné | relativné
ano 10 11,11 3 2,70 13 6,47
ne 80 88,89 108 97,30 188 93,53
celkem 90 100,00 111 100,00 201 100,00

Tabulka 39 — Vyskyt infekce ntovych cest v zavislosti na délce kojeni — pozordvan

cetnost
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Ocekavané €etnosti — infekce mo ¢€ovych cest

délka pIného kojeni

onemocnéni 0-5 mésicu 6 a vice mésicu celkem
absolutné | relativné | absolutné | relativné | absolutné | relativné
ano 5,82 6,47 7,18 6,47 13 6,47
ne 84,18 93,53 103,82 93,53 188,00 93,53
celkem 90 100,00 111 100,00 201 100,00

Tabulka 40 — Vyskyt infekce ndovych cest v zavislosti na délce kojeni¢elkavana

cetnost

Chitest p = 0,015945989

HO lze zamitnout. NaSi hypotézu Iz&jmout na hladig signifikance 0,05. Lze

tedy @ijmout tvrzeni, Ze vyskyt infekci ndovych cest je nizsi uetl, které byly plg
kojeny alespt 6 mésiail nez u dti pIn¢ kojenych kratSi dobu nebo nekojenych.
Z vysledki v tabulce pozorovanéetnosti vyplyva, 11,11 %t kojenych 0-5 résiai
procklalo IMC v batolecim ¥ku a 88,89 % batolat neprédio IMC. V kategorii
kojenych 6 nisial a déle pro&lalo IMC pouze 2,70 % batolat a nepétado infekci
97,3 % batolat. Vyskyt IMC tedyfpvazuje u &i kojenych kratSi dobu.

100,00
90,00
80,00

7000
60,00””""" | dévl kla Plného kojeni 0-5
mesicu

50,00

40,00 1 [ ] d,él ka Fv)lr)épo kojeni 6 a

30,007,,,~" vice mésicu

2000

1000
0,00

ano ne

Graf 28 — Vyskyt infekce mimvych cest v zavislosti na délce kojeni
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Hypotéza 7

H7 — Predpokladam, Ze vyskyt zubniho kazu je niZSi u délejenych déti.

HO — Délka kojeni nema vliv na vyskyt zubniho kazu.

Pozorované ¢&etnosti — vyskyt zubniho kazu

délka kojeni
Celkem

onemocnéni 0 — 12 mésicl vice nez rok

absolutné | relativné | absolutné | relativné | absolutné | relativné

ano 8 7,69 6 6,19 14 6,97
ne 96 92,31 91 93,81 187 93,03
celkem 104 100,00 97 100,00 201 100,00

Tabulka 41 — Vyskyt zubniho kazu v zavislosti nece&ojeni — pozorovangetnost

Ocekavané €etnosti — vyskyt zubniho kazu

délka kojeni
celkem

onemocnéni 0-12 mésicu vice nez rok

absolutné | relativné | absolutné | relativné | absolutné | relativhé

ano 7,24 6,97 6,76 6,97 14 6,97
ne 96,76 93,03 90,24 93,03 187,00 93,03
celkem 104 100,00 97 100,00 201 100,00

Tabulka 42 — Vyskyt zubniho kazu v zavislosti neceé&ojeni — 6ekavan&etnost

Bylo nutno slodit skupiny diti dle délky kojeni do dvou kategorii avbdu nizké
¢etnosti vyskytu zubniho kazu v jednotlivych kateipbr.

Chitest p = 0,674976157

HO nelze zamitnout. Mezémito dwma skupinami kojenychéti neni statisticky

vyznamny rozdil ve vyskytu zubniho kazu.
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NaSi hypotézu nelzetimout. Délka kojeni nema vliv na vyskyt zubnihazlda Bylo
nutno slowit skupiny dti dle délky kojeni do dvou kategorii,avbdu nizkychtetnosti
vyskytu zubniho kazu v jednotlivych kategoriich.

Vysledky ukazuji, Ze vyskyt zubniho kazu ve skepiéti kojenych 0—12 résioi
je 7,69 % a u &i kojenych déle nez 1 rok je to 6,19. Celkem 93®&ti v batolecim
véku bylo bez zubniho kazu.

70,00

s 22
60,00

50,00

B délka kojeni 0-5 mésicu
40,007

3 B délka kojeni 6-12 mésic(

30,00
¥ délka kojeni vice nez rok
20,00
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Graf 29 — Vyskyt zubniho kazu v zavislosti na déogeni
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5 Diskuze

Hlavnim cilem diplomové prace bylo vyzkumnym i8efm zjistit, zda ma kojeni
pozitivni vliv na zdravotni stav v batolecintku. Hlavni cil byl spl&én prostednictvim
stanovenych diich cila.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, jaka byla délka kojeni a zmaovat postoje
dotazovanych matek k problematice kojeni.K tomuto cili se vztahuji prvni @v
otazky v dotazniku, které rozliSuji jaka byla deldaého kojeni a celkova doba po
kterou byly d@ti kojeny. Vysledky ukazaly, Ze nejvicétdbylo piné kojeno 6 ndsiai
(47,76%) a 35,32 %eati bylo plne kojeno pouze 3 #sice. Pimérna doba plného
kojeni byla 4,79 msidi. Zajimavé je srovnani simkumem Hanouskové (2010),
u jejihoz sledovaného souboru byla délka plnéhgerko5,14 nisiai. Celkova
pramérna deélka kojenicinila 12,3 n&siai, coZ je vice ve srovnani s Hanouskovou
(2010), kde délka kojeni byla 11,7%sm.

Na otadzku, zda maminky povazuji kojeni za zdradspiSné pro svoje di
odpovdélo 92,54 % dotazovanych klagira wtSina maminek (95,5 %) &a béhem
kojeni podporu svého okoli.i€stoze osita kojeni je VCR na dobré drovni diky
velkému pétu BFH a také médiim, pouze 35,32 % zn& dogemau délku kojeni
WHO. 48,76 % dotazovanych maminek si mysli, Zze WitPoruwtuje kojit dig¢ do 1
roku.

Druhym cilem bylo zjistit, zda délka kojeni ma vlivna vznik alergie u dti
v batolecim wku. K tomuto cili se vztahovala hypotéza H 1, ktetédpoklada, Zze
u ckti pln¢ kojenych alespd 6 mesiai je niZzSi vyskyt alergii nez uétd nekojenych
nebo plk kojenych mé& nez 6 nésial. Tuto hypotézu se nepdila pomoci chikvadrat
testu ovfit. Z vysledki vyplyva, Ze alergii trpi 20,9 % batolat sledovaméouboru
v obou stanovenych kategoriich a tudiz, Ze déljankanema vliv na vyskyt alergii.
Tento vysledek povaZzuji zargkvapivy, protozeietné studie prokazaly pozitivni vliv
délky kojeni na vznik alergii. WHO, UNICEF dopoéuje vyluné kojeni nejméndo 6
meésial a déle jako prevenci vzniku alergie. Jejich stymiekazaly niZzSi vyskyt alergii u
déti kojenych 4—-6 résial, néZ u ddti kojenych kratSi dobu.

Svoji roli také hraji ostatni rizikové faktory,ek& byly u sledovaného souboru
zZjistovany, jako je ktactvi rodét a rodinny vyskyt alergie.fRomnost alergie v rodin

ZjiStovala otadzka¢. 7 v dotazniku. Alergie byla zastoupena v rédin 61,69 %
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respondentekiimz se zvySuje riziko vzniku alergie étddotazovanych matek. Podil
kuractvi v rodinach, ktery zji®vala otazka. 8, nebyl tak velky, festo u 36,82 % dti
byl alespd jeden z rodit kurak.

Zastoupeni jednotlivych drih alergie zjiovala otazka ¢.6. U skupiny
alergickych dti prevladal atopicky ekzém u 40,48 %, 28,57 % bylo aotrovych
alergii a 9,52 % astma. Podle vyhodnocenych datni®ta zdravotniho Ustavu je
rozlozeni alergii ve &kové skupig malych dti do 5 let stejné, figvlada zastoupeni
atopického ekzému.

Tretim dil¢im cilem bylo zjistit vliv kojeni na vyskyt respira¢nich onemocrni
v batolecim wku. Cil byl splrtn pomoci o¥ieni hypotézy 2 a 3. @hbhypotézy byly
potvrzeny. H 2 pedpokladala, Ze uétl plné kojenych alespp6 meésiai je nizsi vyskyt
infekci HCD, nez u &i které byly plg kojeny kratSi dobu, nebo nebyly kojeny.
Hypotéza byla potvrzena na hlagimyznamnosti 0,05. Lze tedy vyvodit zayze dti,
které byly déle plakojeny trpi statisticky meninfekty HCD.

Stejre tak byla potvrzena hypotéza H3, kterfedpokladala, ze uéd plne
kojenych alesp 6 nesial je nizSi vyskyt respikaich onemoceéni DCD nezZ u &ti
nekojenych nebo pénkojenych mé& nez 6 ndsiai. Z vysledki Ize vyvodit zavr,
Ze kojeni mé pozitivni vliv na imunitni systém etida jeho vliv getrvava i do
batoleciho ¥ku, kdy cti mohou a nemuseji byt nadale kojeny. Vysledkystukterou
provedli Chantry a Howard (2006) se shoduji. &azrel, Ze plné kojeni po dobu
6 mesial poskytuje ¥tSi ochranu proti infekcim respém@iho traktu v porovnani
s kojenim 4—6 rsica. Déti kojené kratSi dobu &ty vétSi riziko pneumonie, nebyly
zjistény statisticky vyznamné rozdily ufipadi nachlazeni. Tyto vysledky podporuji
stanovisko WHO a UNICEF prodlouzit cel@swvé délku vylieného kojeni alespiodo
6 mesial veku.

Ctvrtym cilem bylo zjistit, zda méa kojeni protektivni vliv na vyskyt
prajmovych onemocréni (PO) v batolecim ¥ku. Tento cil byl splgn owifenim
hypotézy H4 — pedpokladam, Ze kojeni snizuje vyskyt PO. Hypotézunepodilo
pomoci chi kvadrat testu prokazat. Neexistuje te@dyisticky vyznamny rozdil mezi
délkou kojeni a vyskytem PO u sledovaného soubdfisledek mohl byt ovlivan
maloucetnosti dti, které prodlaly PO v batolecim&ku. Vyskyt PO byl u 22,89 %¢ti,
a u 11,45 % se nemasar opakovala. WHO dopotuje kojeni pedevSim z dvoda
ochrany proti pijmam. Studie, ktera prala v 90. létech v Anglii dosia k zawru,

Ze kojeni mé& protektivni vliv na vyskyt PO, pokydou dti stale kojeny,
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ale po ukodeni kojeni porotektivni efekt odezniva jiz po dvsicich (Quinley,
Cumberland, 2006). &Sina batolat jiZ veietim roce Zivota kojena neniiepmé proto
u této skupiny &i nelze protektivni vliv kojeni na vznik PO dokéza

Cilem ¢islo 5 bylo zjistit, zda ma délka kojeni vliv na vgkyt zanétu stiredniho
ucha u batolat. Stanoveny cil byl splm owtenim hypotézy H5 — #leédpokladam,
Ze u d@ti pln¢ kojenych alespp 6 mssiai je nizSi vyskyt z&tu stedniho ucha nez
u c&&ti nekojenych nebo pénkojenych méa nez 6 ndsiai. Hypotézu se nepotip
potvrdit na hladia signifikance 0,05. Neexistuje tedy statisticky ngmny rozdil mezi
détmi, které byly kojeny 0-5 #sial a alespd 6 mssial a déle ve sledovaném souboru.
Zawr se tedy neshodujecéstnymi studiemi, které prokazuji, ze kojeni chraiéd
zarety stredousi. Podle Duncanovy studie vyhra#éinjené dti po dobu 4 misiai a déle
procélaly polovinu pimérného pétu epizod otitis media, neZtil nekojené (Duncan a
kol. 1993, str. 867—872). Vzhledem k faktu, Ze pbkii prodla zarét sttedniho ucha
v prvnim pilroce Zivota je vysoké riziko opakovani tohoto owengni, msl by byt
protektivni vliv déle kojenych &i pozorovatelny i v batolecim éku. Vyskyt
pozorovaného onemoé&ni byl zmapovan v otazeel2. Zart stedniho ucha pradialo
pouze 14. 43 %di sledovaného souboru a opako¥ae zawty vyskytly u 5,97 % eéti.

Cilem ¢islo 6 bylo zjistit, zda mé& délka kojeni vliv na vyskyt infekci m@ovych
cest u batolat.Cil byl splrén prostednictvim hypotézy H 6 —iBdpokladam, Ze uet
pIné kojenych alespp 6 mesial je nizSi vyskyt infekci m&pvych cest nez u &t
nekojenych nebo ptnkojenych méa nez 6 ndsiai. Hypotéza byla potvrzena pomoci
chi kvadréat testu na hladirsignifikance 0,05. Lze tedy vyvodit ochranny vkgjeni
pied vznikem infekci m@movych cest. WHO také ve svych studiich infekcecowych
cest sleduje a potvrzuje protektivni vliv kojemég infekci mgovych cest. V batolecim
véku je vysSi vyskyt tohoto onemasn u dvéatek. Rozdily u jednotlivych pohlavi
jsme nakonec vzhledem k nizké incidenci tohoto a@¥mi ve sledovaném souboru
neporovnavali.

Cilem ¢islo 7 bylo zjistit, zda kojeni snizuje vyskyt zubfho kazu u batolat.
Cil byl splren pomoci hypotézy H7 —i@dpokladam, Ze vyskyt zubniho kazu je nizSi
u déle kojenych &i. Soubor batolat byl roZten do dvou skupin, na kojené 0—8stui
a kojeni 6 msial a déle. Mezidmito dwma skupinami kojenychéti nebyl prokdzan
statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu zubniho kaklypotéza H 7 nebyla potvrzena.
Délka kojeni nema vliv na vyskyt zubniho kazu weleného souboru batolat. Z§ist

nahrava tvrzenidkterych odbornik, Ze kojeni v noci zjsobuje vznik zubniho kazu, a
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proto nelze bezvyhradnprokazat ochranné cinky kojeni. Zastanci této teorie
nedopordu;ji kojit dit¢ déle nez jeden rok. WHCGrgsto doporéuje kojeni do 2 let &ku
ditéte a déle a prosazuje jeho preventivni vitegvznikem zubniho kazu. Pozitivni je
zZjisténi, Ze zubni kaz se vyskytl pouze u 6,97 &6 d batolecim ¥ku a 93,03 % &i

bylo bez zubniho kazu.
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Zavér

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, zda mdjeni vliv na zdravi &i
v batolecim ¥ku. Pozitivni vliv kojeni na zdraviéti je podpden mnoha &deckymi
studiemi. WHO se celostov¢é zasazuje, aby kazdé &fylo kojeno, protoze je to jeho
pravo. Kojeni je také povazovano za jeden zipdobrého zdravi pro kazdélilmveka.

V mém kvantitativnim vyzkumu bylo sledovano 2@tidinformace byly ziskany
prostednicvim anonymnich dotazriik které vyphovaly maminky dti. Sledovany
soubor dti byl rozdtlen do rkolika skupin podle délky kojeni. Byla vybrana
onemocgni, ktera jsou v batoleciméku béZnd a na snizeni jejichz vyskytu byl
prokadzan pozitivni vliv kojeni. U onemosmi maiovych cest, z&ftu stedniho ucha
a respirénich chorob a alergii byl sledovan vliv plného kojeU piijmt a zubniho
kazu hrala roli celkova délka kojeni.

Na zaklad statistického vyhodnoceni dotaziikyly splrtny predem stanovené
cile a o¥feny hypotézy. Byly porovnavany souborygtidrizné dlouho kojenych
acetnost vyskytu jednotlivych onemasri. Pozitivni vliv kojeni na vyskyt respifaich
onemockni hornich a dolnich cest dychacich se pitmlarokazat. Vysledek podporuje
stanovisko WHO, Ze kojeni chranied respiranimi infekcemi a celosstové sniZuje
riziko vzniku pneumonie, ktera je v rozvojovych Zemjednou z népsgjSich @icin
amrti v cétském &ku.

Stejre pozitivniho vysledku bylo dosazeno u infekcidowych cest, ktera pat
také k nejasgjSim infekcknim chorobam nejen v batolecintku. Déti ze sledovaného
souboru, které byly déle mirkojeny trgly mérg infekcemi m@ovych cest.

U ostatnich vybranych onemagrn se nepodéo protektivni vliv kojeni prokazat.
Nebyl zjiS€n vztah mezi délkou piného kojeni a vznikem alergig vyskytem zata
sttedniho ucha. Dale nebyl zgét vztah mezi celkovou délkou kojeni a vznikem
zubniho kazu a vyskytem fgmu u dti v batolecim ¥ku. Jednou zifi¢in tohoto
zjisténi mohla byt velikost sledovaného souboru, kterfylze pro statistické dely
a vyvozeni zobecnitelnych z&vu dost&ujici.

Pozitivnim zjiSé€nim je, Ze nekojené ditse ve sledovaném souboru nevyskytlo
a dotazované maminky jsouguazié zastankydmi kojeni a ¥ii v jeho pozitivni vliv
na zdravi dti. Ziskané vysledky $dc¢i o tom, Ze podpora kojeni ma smysl.
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Souhrn

Diplomova prace se zabyva vlivem kojeni na zdravatav dti v batolecim
véku.V teoretickécasti prace je popsana problematika kojeni, jehonaye a vliv na
imunitni systém é&i. V praktické ¢asti byl pouzit kvantitativni vyzkum, ktery byl
zrealizovan pomoci dotaznikové metody. Sledovanybeo zahrnoval 201 &ii. Byl
porovnavan vyskyt vybranych onemeéons délkou kojeni. Z vysledkvyplynulo, Ze u
nékterych onemoaini pozitivni vliv kojeni petrvava i v batolecimaku. U ddti, které
byly kojeny déle, byl potvrzen nizsi vyskyt infekedrnich a dolnich cest dychacich
a infekci ma@ovych cest. Naopak u fgmovych onemocni, zarktu stedniho ucha
a vyskytu zubniho kazu se protektivni vliv kojeeipotvrdil. Nebyl prokdzan ani nizsi
vyskyt alergie v souvislosti s délkou kojeni.

Vysledky také ukazaly, Ze uravekojeni je dobra, protoZze t@mpolovina dti

byla kojena déle nez rok a maminky sédemuji pozitivni pinos kojeni pro &i.
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Summary

This dissertation is concerned with the influentéreastfeeding against the state
of health of children aged 1-3. The theoretical piascribes issues of breastfeeding, its
importance and influence on the state of healthindnmune system in children. For
the practical part the data was sourced from atgative research questionnaire which
monitored 201 children. It compares the occurreote&hosen illnesses against the
length of time of breastfeeding. Research shows ith@ertain illnesses the positive
effect of breastfeeding persists into toddler dgeias proved that those children who
were breastfed for a longer period of time sufésslwith lower and upper respiratory
tract infections and urinary path infections. Ore tbther side the influence of
breastfeeding did not help with diarrhoeal diseaseddle ear infections or tooth decay.
There was no proof of lower allergic occurrencekdith with the duration of
breastfeeding.

The outcome has shown that the level of breastfigedi good as nearly half of
the children in the study were breastfed for ovee gear and there mothers well

informed of the benefits of breastfeeding theiltdren.
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BFHI — Baby friendly hospital — Nemocnicégelska k dtem
HCD — horni cesty dychaci

DCD - dolni cesty dychaci

PO — pfijmova onemocéni

IMC — infekce m@ovych cest

GIT — gastrointestinalni trakt
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Priloha 1 — Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Dita Pavlikova a jsem studentkou 5. ro¢niku Pedagogické fakulty Univerzity
Palackého v Olomouci. Obracim se na Véas s prosbhou o vyplnéni dotazniku, ktery je
soucasti mé diplomové préace ,Vliv kojeni na nemocnost v batolecim véku“. Batoleci
vék zahrnuje odbobi Zivota ditéte od 1 do 3 let.

U kazdé otazky vyberte prosim vzdy jen jednu variantu. Otazky s volnou odpoveédi
prosim stru¢né vyplnte. Dotaznik je anonymni a bude slouZit pouze jako material pro
vyhodnoceni vyzkumu diplomové prace. Dotaznik je uréen pro maminky, jejichZz déti

nepresahuji vék 6 let. Dékuji Vam za pravdivé odpovédi a za V&S Cas.

1. Jak celkov & dlouho jste kojila svoje dit &2

L1 nekojila 1 do konce 3 més. [ od pocatku 4. do konce 6
meés.
[ od pocatku 7. do konce 12. més. [] od pocatku 13 mésice do 2 let

2. Jak dlouho jste svoje dit & plné kojila (tzn. bez podani p Fikrmu) ?

[ nekojila ] dité bylo pIné kojeno do............mé&sicl

3. Kde jste ziskala informace o kojeni?

[ od svého gynekologa [ v porodnici [ z internetu

L jiny Zdroj: vo.eeeeeee e e

4. Byla jste rozhodnuta jiz b éhem téhotenstvi, Ze chcete své dit & kojit?

[ ano O ne

5. Ma Vase dité alergii?

[ ano O ne



6. Pokud ano, jakou?

[ potravinovou alergii L] astma [ atopicky ekzém

[T o T

7. Vyskytuje se alergie u Vas vrodin é&?

[ ano O ne

8. Jste vy nebo otec dit éte ku Faci?

[ ano O ne

9. Trpélo VaSe dit & v batolecim v &éku nemocemi hornich cest dychacich (ryma,

kaSel)?

] ¢asto (asi 1x za més.) [] zfidka (asi 1x za 6 més.) L1 vabec

10. Prod élalo Vase dit é infekty dolnich cest dychacich (zan &t pradusek, zapal

plic)?

[ ano, vyplfite kolikrat: .................... [ ne

11. Prod élalo Vase dit é v batolecim v éku pr jmové onemocn éni?

[ ano, vyplfite kolikrat: .................... [ ne

12. Mélo VasSe dit & v batolecim v éku zan ét stfedniho ucha?

L1 ano, vyplnite kolikrat: .................... [ ne

13. Objevil se u VaSeho dit éte v batolecim v éku zubni kaz?

] ano [ ne

14. Prod élalo VaSe dit é v batolecim v éku infekci mo €ovych cest?

[ ano O ne



15. Uzivalo VaSe dit & v batolecim v éku antibiotika?

[ ano, vyplfite kolikrat: .................... [ ne

16. Bylo Vase dit & v batolecim v éku hospitalizovano (ne zd dvodu urazu)?

L] ano, vyplfite kolikrat: .................... [ ne

17. Jak byste ohodnotili nemocnost VaSeho dit  éte v batolecim v éku?

[ ¢asto nemocné (asi 1x za més.) [1 ob&as nemocné (asi 1x za 3 més.)

[ zfidkakdy nemocné (asi 1x za 6 més.) [ zdravé

18. Myslite si, Ze kojeni ma pozitivni vliv na zdra  vi déti obecn é?

] ano O ne ] nevim

19. Podporovalo Véas VaSe okoli v kojeni?

] ano [ ne

20. Jaky byl postoj VaSeho pediatra ke kojeni?

L1 doporuéoval mi kojit co nejdéle [ nechal rozhodnuti zcela na mé

L1 doporu&oval mi spiSe umélou vyzivu
21. Vite do jakého v éku dit éte doporu €uje WHO (Sv étova Zdravotnicka
Organizace) kojit dit &7?

] do 6 més. ] do 1 roku ] do 2 let

VASVEK: ., Pohlavi VaSeho ditéte: ....................



Priloha 2 — Plakat WHO — deset krok k uspéSnemu kojeni

K USPESNEMU KOJENI

Kaidé zarizeni poskytujici péci a sluiby matkam

a novorozencom by mélo:

mit pisemnd vypracovanou strategii pfistupe ke kejenl, kterd je
rutinné predavana viem fenim rdrovomického rymu

ikolit veikery rdravetnicky persondl v dovednostech nexbymych
ke provadani tite strategle

m Iinfarmavat vischny téhotnd feny o vyheddeh a tachnies kojoni

m umodnit matkam zahajit kojeni do jedné hodiny po porodu

vkazat matkdm rpliseb kojeni a vdrieni lakiace | pro plipad, kdy
|sou addileny ed svych diiti

dval neverozentim fdadnou jinow petravy ani napoje kremé

maoterského mlaka, s vyjimkou lékafsky indikovanych pripadi

7 praktikeval reoming-in - umainit matkdm a détem z0stat pohra-
madé 14 hodin dennd

m podporoval kojeni podle potfeby ditéte (nikoll podle predsm
stanovenéhe faseviho harmonagramu)

n naddval kojermm novorozenoem Fadne nahratky, Siditka, dudiky o pod,

poviburovat rokladani podplimych skupin kojicich matek pro
podpory kejeni

@ @)ttt unicefE
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