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ABSTRAKT

Anderlova S., 2023: Nemocnost a dal§i charakteristiky déti ve véku od 1 do 3 let.

Diplomova prace. Pedagogicka fakulta Jihogeské Univerzity. Ceské Bud&jovice. 74 s.

Diplomova prace je zaméfena na nemocnost, o¢kovani, vyzivu a télesné rozméry déti
ve véku 1-3 roky. Mezi zkoumané nemoci patfily nemoci hornich cest dychacich, zanét
sttedniho ucha, ekzém a alergické projevy. Pfi oCkovani se zjiStovalo, zda déti byly
ockovany vSemi povinnymi ockovacimi latkami a podstoupily i dalsi nepovinna oc¢kovani.
Dalsi ¢ast byla zaméfena na vyzivu: co déti konzumuji a jak Casto. Zda byly kojené
V novorozeneckém a kojeneckém obdobi. Dulezitym ukazatelem jsou télesné rozméry déti
v ur¢itych vyvojovych obdobich. Hlavni myslenkou bylo zkoumat vliv vyzivy v brzkém
véku na nemocnost déti. Data pro vyzkum byla shirana od déti ve véku od tii do Sesti let
prostiednictvim dotazniku pro rodi¢e. Rodi¢e vypliovali dotaznik bud’ v papirové podob¢
nebo online. Oslovovani byli rodice skrze mateiské Skoly nebo piimo z riiznych vesnic
a mést (pocet obyvatel od 800 do 3800). Dulezity vysledek nalezneme ve vztahu vlivu délky
kojeni a vyskytu nemoci, ktery ukazuje, Ze ¢im byly déti déle kojeny, tim byl vyskyt nemoci
mensi mezi 2. a 3. rokem. Tento vysledek ale neni statisticky prikazny (p = 0,33). Vysledek
tykajici se vlivu délky kojeni na vyskyt nemoci v§ak nevysel ve vztahu k nemocnosti mezi
1. a 2. rokem a je take statisticky neprikazny (p = 0,83). Mezi pohlavimi se ¢etnost u kazdé
z vybranych nemoci pfili§ nelisi, dvé ze sedmi nemoci postihlo vice divek, ostatnich pét
nemoci vice chlapcu. Dal§im zjisténim bylo, ze déti, které byly déle kojené, mély ve véku
1-3 roky niz§i hmotnost nez déti, které byly kojené méné ¢i vibec. Zajimavy vysledek
V ramci této prace je vztah mezi nemocnosti a konzumaci ndpojii — ¢im déti vice piji, tim

jsou méné nemocné.

Kli¢ova slova: batole, nemoci, ockovani, vyziva, kojeni, preventivni prohlidky



ABSTRACT

Anderlova S., 2023: Morbidity and other characteristics of children aged 1 to 3
years. Master thesis. Faculty of Education, University of South Bohemia in Ceske
Budejovice. 74 p.

The thesis examines morbidity, vaccination, nutrition, and body measurements in
children aged 1-3 years. The diseases studied included upper respiratory tract diseases, otitis
media, eczema and allergic manifestations. At the time of vaccination, it was ascertained
whether the children had received all mandatory vaccines and had received other optional
vaccinations. Another part focused on nutrition, what the children were consuming and how
often. This part also examined whether the children were breastfed during the neonatal and
infant period. An important indicator was the body measurements of children at certain
developmental periods. The main idea was to investigate the effect of nutrition at an early
age on child morbidity. Data for the study was collected from children aged 3 years to 6
years through a questionnaire for parents. Parents completed the questionnaire either on
paper or online. Parents were approached through kindergartens or directly from different
villages and towns (population from 800 to 3800). An important finding concerns the
relationship between the duration of breastfeeding and the incidence of diseases, showing
that the longer the children were breastfed, the lower the incidence of diseases between the
2nd and 3rd year; however, this result is not statistically significant (p = 0.33). However, the
result regarding the effect of duration of breastfeeding on the incidence of illness did not
hold in relation to the incidence of illness between years 1 and 2 and is also statistically
inconclusive (p = 0.83). There was little difference in frequency between the sexes for each
of the selected diseases, with two of the seven diseases affecting more girls and the other
five diseases affecting more boys. Another finding was that children who were breastfed
longer had a lower weight at 1-3 years of age than children who were breastfed less or not
at all. An interesting result within this work is the relationship between sickness and drink

consumption - the more children drink, the less sick they were.

Keywords: toddler, disease, vaccination, nutrition, breastfeeding, preventive medical

examination
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1 UvOD

Pro kazdého rodi¢e je nejhor$i pocit, kdyz je jejich dité nemocné, at’ uz se jedna
0 novorozence, nebo batole. V piipadé¢ onemocnéni je malé dité bezmocné a zcela zavislé
na svych rodicich, a ti jsou naopak ¢asto uplné bezradni, protoze komunikace s malym
dit¢tem je omezend pouze na pla¢ a v lepSim piipadé na jednoduchou neverbalni
komunikaci. Nastésti diky vyvoji moderni mediciny od 19. stol. maji rodi¢e v souc¢asné dob¢
k dispozici mnoho moznosti a nastroju, jak nemocem ptedchazet, ve spolupraci s 1ékaiem
jak je diagnostikovat, 1é¢it a zmirnit jejich prubéh. Jednim z takovych nastroji prevence
tézkych onemocnéni je o¢kovani. Dale vytvateni novych ucinnych latek a komplexni systém
zdravotnictvi. Dalsim velmi dulezitym faktorem, ktery ovliviiuje vyvoj zdravotniho stavu
ditéte, je jeho vyziva, ktera je zpocatku piirozené zajiStovana mateiskym mlékem nebo
piipadné umélym mlékem. Podstatné pro zdravy vyvoj ditéte je také dostatek pohybu na
cerstvém vzduchu, ktery ma blahodarné i€inky a ma pozitivni vliv na budovani imunitniho

systému.

V této préci se podivame, jaké nemoci déti vybraného vzorku populace v brzkém véku
nejvice postihuji a zda nemocnost souvisi s jejich vyzivou. Dale se zaméfime na zastoupeni
povinného i nepovinného oc¢kovani ve vybraném vzorku (véetné zakladniho rozboru nemoci,
proti kterym nechavaji rodice nejcastéji své déti ockovat). Dilezitym ukazatelem zdravi
ditéte jsou jeho antropometrické rozmeéry, které zjiStuje pediatr pii preventivnich

prohlidkach. I jejich vztah ke zjistovanym charakteristikam bude zvazovan.

Diplomova prace je zadana jako soucast $ir§iho projektu ve vazb¢ na praci studentky

Bc. Markéty Muzikové, Radky Novotné, Katetiny Souckové a Bc. Terezy Safrankové.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, zda ma délka doby kojeni

v novorozeneckém a kojeneckém obdobi vliv na nemocnost déti ve véku 1-3 roky.

1. Ma délka doby kojeni vliv na nemocnost déti ve véku 1-3 roky?

2. Kdo byva mezi 2. — 3. rokem vice nemocny, chlapci nebo divky?

3. Ma délka doby kojeni vliv na hmotnost déti ve véku 1-3 roky?

4. Odlisuji se vysledky primérnych hodnot zékladnich télesnych charakteristik u divek

a chlapct od ptedchoziho vyzkumu?



2  LITERARNI PREHLED

2.1 Batoleci obdobi

Batoleci obdobi ohranicujeme 1. a 3. rokem zivota ditéte, trva tedy po dobu dvou
kalendainich let. (Blahova, Fencl & Lebl, 2019). Déli se na dvé ¢asti: mladsi batoleci vék
(do 2 let) a star$i batoleci vék (od 2 do 3 let véku). Obdobi je charakteristické postupnym
osamostatiiovanim ditcte, které skrze dokonalejsi pohyb intenzivné poznava okolni svét.
Rast ditéte je pozvolngjsi, pfevazuje psychicky vyvoj nad motorickym. Diky rozvoji feci se
také zdokonaluje jeho komunikace s ostatnimi lidmi (Blahova, Fencl & Lebl, 2019; Klima,
2016).

Rust ditéte se v obdobi do druhého roku véku pohybuje okolo 12—-15 cm za rok, starsi
batole povyroste cca 10 cm za rok (Klima, 2016). V 8. az 9. mésici dité dosahuje maxima
podkozniho tuku, postupem casu se jeho mnozstvi zmenSuje. Charakteristickym rysem
Vv tomto obdobi je ve vzptimené poloze mirna lord6za v oblasti pateie a vyrazné vétsi biisko.
Obvod hlavy se zvétsi ve druhém roce zivota pouze o 2 cm oproti prvnimu roku, kdy dochazi
K nartstu o 12 cm (Stozicky & Pizingerova, 2006). Méni se pomér délky trupu, koncetin
a hlavy. Hlava roste nejpomaleji ze vSech ¢asti téla. Rychlost rustu koncetin je vétsi nez
trupu, proto se béhem batoleciho obdobi télesnd konstituce ditéte postupné ¢im dal vice
podoba dospélému ¢loveku. Velkd fontanela se zpravidla uzavira do 18. mésice véku
a béhem batoleciho obdobi (do 2 let véku) se dokonéuje profezavani mlééného chrupu.

Batole ve 3 letech méfi kolem 100 cm, vazi okolo 15 kg a mé uz kompletni mlé¢ny chrup

(Klima, 2016).

Motoricky vyvoj je pomalejsi a v psychickém rozvoji se za¢ina uplatiiovat abstraktni
mysleni (Klima, 2016). Na zac¢atku druhého roku je dité schopno vstat a s oporou udé€lat par
krokii. Na konci druhého roku uZ ma kontrolu nad svym pohybem, velmi intenzivné
napodobuje a zkouma vsechno, co je Vv jeho dosahu. Chuize se postupné zdokonaluje a dité

za¢ina i dobte béhat (Stozicky & Pizingerova, 2006).

Z biologického hlediska se za normalni rozvoj ditéte povazuje rovnovazny vyvoj svalt
s antagonistickou funkci, coZ umoznuje drzeni v kloubech (centrovaném postaveni). Toto je
2



spojovano pouze se zdravym centralnim nervovym systémem (CNS). Jedna se o ideélni
vyvoj drZzeni téla. Pfi nesprdvném vyvoji téla vznika porucha ve funkénim postaveni
v kloubu (Kolat, 2009). CNS se sklada ze dvou casti: mozku a michy, konktrétnéji
z mozkové kury, podkorovych center, prodlouzené michy a michy. Nové narozené dit€¢ ma
nezraly CNS, jednotlivé ¢asti postupné dozravaji az do véku Sesti let. Muzeme fict, ze
motorika dozrava od michy (patefe) smérem k mozkové kuie. Novorozenec v prvnich
tydnech pouze lezi, jeho pohyby jsou zavislé na misnich reflexech, vegetativnim nervovém
systému a tizeni z prodlouzené michy. Pfiblizné¢ od 2. mésice v€ku zacina zvedat hlavicku
vleze na bfiSe v souvislosti s rozvojem CNS. Zhruba ve 4 letech ditéte konéi zrani CNS
v hrubé motorice. Do 6 let koné¢i zrani CNS v jemné motorice. Dité by mélo samo bez
pomoci zvladnout tichop piedmétii. Z tohoto diivodu je nastup do Skoly spojen s dozravanim
CNS. Pro vyvoj ditéte je dulezité, abychom ho nijak neuspéchali. Pokud budeme od ditéte
vyzadovat aktivity pfed¢asné, neZ je toho samo schopno, kosterni systém ditéte se mize

snadno poskodit (Bilkova, 2021a).

Ziskané dovednosti batole dale rozviji. Hlavni body vyvoje batolete jsou za¢lenéni do

kolektivu rodiny a vrstevnikl, verbalni komunikace, zakladni hygienické navyky (Klima,

2016).

2.1.1 Kli¢ové prvky vyvoje batolete

Jemné motorika:

12. mésic — samo se nakrmi rukama, odhazuje véci ze stolu — zkoumani tfetiho rozméru

prostoru,

vétsi naddoby, stavi kostky na sebe do véZze, navlékne krouzek na tkanicku nebo tycku,

Vv kniZce obraci jen 2-3 stranky najednou,

24. mésic — navlékne koralek, oblékne si ponozku, dokadZe otacet stranky v knizce

jednu po druhé,



2-3 roky — samo ji 1zickou bez rozliti, tuzku drzi v prstech, rozepne a zapne knoflik,
oblékne panenku (Bilkova, 2021b; Bilkové, 2021c; Klima, 2016; Spaiihelova, 2003).

Hruba motorika:

12. m&sic — vykroc€eni do prostoru, volny stoj — dité samo chvilku drzi ve stoji a ptitom

nezatind prstiky do podlozky,

18. mésic — jista chtize, vystoupi na schod bez pomoci, vyleze na zidli, sehne se pro

predmét a zvedne ho bez padu,

24. mésic — jde samo do schodu (po jednom schodu), ze schodt s pfidrzenim, stoupne

si na $picky, umi béhat, dokédze ud¢lat diep a znovu si stoupnout,

2-3 roky — pti chtizi do schodi stfida nohy, pii béhu se objevuje bezoporova (= letova)
faze, kdy jsou na okamzik ob¢ koncetiny nad podlozkou, jezdi na tiikolce, umi stat na jedné

noze (Bilkova, 2021c; Bilkova, 2021d; Klima, 2016; Spaiihelova, 2003).
Socializace:

12. mésic — znd své jméno, rozumi vyrazu ,,ne*, ma smysl pro humor, neni schopno
ovladat své vyprazdiovani, umi 2-3 smysluplna slova, diive nez dokaze véci vyjadiit slovné,

tak je rozpozna,

18. mésic — dit¢ napodobuje zvifata (krava — bl, pes — haf), uvédomuje si potifebu
vyprazdnovani — hlasi se o no¢nik, rozumi zdkazu ,,nesmiS®, hraje si mezi détmi (kazdy si

hraje sam bez spolupréce vedle sebe), umi 20-70 slov, prokazuje lasku ¢lentim rodiny,

24. mésic — tvoii jednoduché véty, samo sebe chape jako tfeti osobu (Kubik papa),

hraje si napodobovanim (starost o panenku),

2-3 roky — fekne jednoduchou fikanku, pouziva 100—-200 slov, pojmenovava véci na
obrazku, zacina si hrat dohromady s ostatnimi détmi, bezpecné ovlada vyprazdinovani ke
konci obdobi i v noci (Bilkové, 2021b; Klima, 2016; Spaihelova, 2003). Spaiihelova (2003)

uvadi, ze dité v tomto véku znd 300-500 slov.



Hlavnim rizikem v tomto véku jsou infekce. Pfedev§im hornich cest dychacich, které
souviseji pievazné s pritomnosti déti v kolektivech a slabou imunitou. Dal$im rizikem jsou
Urazy, které jsou spojeny s pohybem. VVzhledem k proporcim téla batolete, které ma vyrazné
téz81 a vétsi hlavu v poméru k t€lu, konc¢i vétsSina padl trazem hlavy. Jedna se o pady ze
zidle, skiiné nebo oken. Castgjsi jsou i poskozeni teplem — popéleniny (kamna, Zehlicka)
a opafeniny predevsim v domacnosti, kdy dité na sebe strhne vrouci pokrm. Skrze nest’astné
nahody zpusobené nepozornosti a nedbalosti dospélych dochazi k otravdm. Jednd se
piedev§im o nevhodné skladované toxické latky ¢i Iéky. Batole je schopno vypit ¢i snist

cokoliv bez ohledu na chut’. V posledni dob¢ stoupa pocet utonulych batolat v nezajisténych

bazénech, nadrzich nebo jimkach (Klima, 2016).

Batole spi celkem 12-15 hodin denné podle aktivity ditéte, ztoho pies den
1-3 hodiny, vétsinou odpoledne (Klima, 2016).

2.2 Vybraneé nemoci

2.2.1 Nemocnost hornich cest dychacich

2.2.1.1 Ryma

Ryma je zanét nosni sliznice virového pivodu, ale mize byt také zpusobena
bakteriemi a alergiemi. Zdufené sliznice zapiiCinuji obtizné dychani. Vétsinou 1éCba rymy
trva sedm dni, bakterialni ryma se 1é¢i o néco déle. Bakterialni infekce se projevi zménou
barvy hlenu z ¢irého na zluto-zeleny. Neni neobvyklé, Ze se zvysi télesna teplota, vtom
ptipadé je uz potieba navstivit lékate. Inkuba¢ni doba rymy trva 1-3 dny. Prochladnuti
nejcastéji oslabuje imunitni systém, ktery je pak nachylny na rymu. Existuje nékolik druht
rymy: (a) vazomotoricka — spousti se pii konzumaci pikantnich pokrmi, neni zapti¢inéna
infekci, (b) vodnatd — jedna se o pocateéni stadium infekce, (C) virova — za¢ina ,,suchym
stadiem se zvySenou tnavou, (d) hnisava — méni se barva hlenu, (e) zadni — zanét vedlejsich

nosnich dutin a nosohltanu, nelze hlen vysmrkat a (f) chronicka ryma — opakované se vraci

a trva déle nez tfi mésice, pri¢inou byvaji alergie (Anonym, 2020).



Pti [é¢be rymy se doporucuje u déti vyvysena hlava pti spanku, dostatecny pitny rezim,
lehka strava s vitaminy a bylinkové ¢aje. Ucpany nos lze zvlh¢ovat izotonickym roztokem

moiské vody (Anonym, 2020).

2.2.1.2 Zanét hrtanu

Zanét voblasti hrtanu (laryngitis acuta) je virové onemocnéni hrtanu
a podhlasivkového prostoru, doprovazené S$tékavych kaSlem a inspira¢ni duSnosti. Pfi
nadechu se vyskytuje typicky skiipavy zvuk. Zanét muze vést az k duseni, kdy hrozi tézka
hypoxie, popiipadé smrt. Zasahuje déti hlavné v batolecim a pfedskolnim véku. Bolesti
Vv krku jsou vyjime¢n&. Onemocnéni se objevuje sezonné (jaro a podzim), ma rychly nastup
piiznakli (nejcastéji v noci), vétSinou probihd bez zndmek zanétlivych onemocnéni
a vysokych teplot. Dulezité je dité zklidnit, aby se sniZila potieba kysliku v organismu,
a vystavit ho ¢erstvému chladnému vzduchu, tim dochazi k oplasknuti sliznic a dusnost se

zmirni. Nasleduje transport ditéte do nemocnice (Klima, 2016).

2.2.1.3 Zanét nosohltanu

Objevuje se v zimnich mésicich a pivodcem byvaji viry. Druhotné se nemoc
komplikuje bakterialni infekci. Zanét nosohltanu se #iSi kapénkovou infekci vzduchem
a inkuba¢ni doba trva 4-5 dni. Mezi prvni ptiznaky patii hore¢ka, zména chovani ditéte,
malatnost, unavnost, bolest hlavy a nechut’. Vysoké hore¢ky mohou byt pfic¢inou zavazné
komplikace tzv. febrilnich kieéi, jedna se o ki‘eCovy stav spojeny s bezvédomim pii vysoké
teploté u malych déti. Pozdéji se ptida ryma, bolest v krku a kaSel. Dochazi 1 ke zdufeni
nosni mandle, které se projevi huhnavym hlasem a chrapanim. Na zadni sténé sliznice
nosohltanu se tvoii hlen, ktery drazdi ke kasli. Pokud nemoc prob&éhne bez komplikaci, trva
3-5 dni a nevyzaduje antibiotika k vyléCeni. Horecka, kaSel a ryma se tlumi volné

prodejnymi léky (Gregora, 2005).

2.2.1.4 ZvySena teplota
U déti se teplota téla méni s vékem, télesnou aktivitou a denni dobou. V rannich
téla mezi 37-38 °C. Horecka je pfi teploté téla vyssi nez 38 °C. U déti starSich, nez je

kojenec, se preferuje méfeni teploty v podpazi (Maleckova, 2022).



2.2.2 Zanét stiedniho ucha

Zanét stiedousi (otitis media) je jednim s nejcastéjSich détskych onemocnéni, hlavné
u kojenct a mladSich batolat. U dospé€lych se vyskytuje jen vyjimecéné. Pfi¢iny nemoci:
kiehkost a zranitelnost sliznice, nezraly imunitni systém, prichodnost kratké Eustachovy
trubice, kterd umoziuje jednoduchy ptresun choroboplodného zarodku z nosohltanu do
stfedniho ucha. Loziskem infekce jsou ¢asto nosni mandle, které se nachéazi v nosohltanu
a zpusobuji opakované zanéty. RozliSujeme ser6zni (nehnisavou) a purulentni (hnisavou)

otitidu podle charakteru, pribéhu a vyvolavatele (Klima, 2016).

Nehnisavy zanét stfedniho ucha je vétSinou vyvolan respira¢nimi viry (RS-viry,
rinoviry, viry chiipky, adenoviry). Ma nahly vznik, dochazi k bolesti pti polykéani a zanétu

jednoho nebo obou usi. Aplikuji se nosni kapky a odsadvani nosu (Klima, 2016).

Hnisavy zéanét stfedniho ucha vyvoldva bakterie, nejCastéji grampozitivni koky
(pneumokok, streptokok, stafylokok). Pfiznaky jsou teplota, inava, zvraceni, pribéh byva
nedstupny, sekrece z ucha byva hnisava, hustd. U bakterialniho zanétu je vysoké riziko
komplikaci v podobé prestupu infekce do okoli napi. stiedouSnich kustek. Nasazuje se
antibiotickd lécba. Pti opakovanych zanétech stiedniho ucha je nezbytné vysettit imunitni

systém ditéte (Klima, 2016).

2.2.3 Détské ekzémy (atopicky ekzém)

Jedna se o neinfekéni zanétlivé onemocnéni ktize déti. Pri¢inou je velka fada vnitinich
i vn&jsich faktord, vétSinou alergenni povahy. Jednim z vnitinich faktord je vrozena alergie
oznaCovana jako atopie, proto se détsky ekzém nazyva atopicky. Vnéjsi faktory, které
ovliviiuji vznik, projevy a vyvoj onemocnéni, byvaji klimatické zmény (stfidani vlhkosti a
teploty), zneCiSténé vnéjsi prostiedi a agresivni chemické vlivy. Stav onemocnéni se méni
Vv zavislosti na ro€nim obdobi. Pies podzim a zimu jsou projevy horsi, ptes 1éto se zlepsuji.
Ekzém je rtizny v uréitych veékovych skupinach, proto ho délime na tfi typy: kojenecky

ekzém, détsky ekzém a ekzém mladistvych a dospélych (Klima, 2016).



Kojenecky ekzém se objevuje okolo 3. mésice véku. Zmény kize se odhaluji na malé
plose kdekoli po téle i obliceji. Vétsinou ekzém zacina jako mala plocha, ktera se rozsituje

na dalsi ¢asti téla. Rozviji se podle vhodné péce o pokozku (Klima, 2016).

Na zacatku batoleciho veku se vétSina koznich zmén objevuje v loketnich
a podkolennich jamkach, nebo i na zapésti a na kotnikdch. Kize je piesuSend, zarudla
a Supinati. V mistech aktivniho loziska se objevuji mokvajici plochy, které se mohou

sekundarné infikovat (nejcastéji zlatym stafylokokem) (Klima, 2016).

Typickymi misty ekzému mladistvych a dospélych je v ohybu loktu a pod koleny, ale
projevy se mohou objevit kdekoli na ktizi. Stfidaji se obdobi zhorSeni a klidu. Kdyz dojde

k ukonceni ristu a vyvoje, pifevazuje obdobi klidu a intenzita onemocnéni klesa (Klima,
2016).

Pii 1é¢bé détskych ekzémi se vychazi ze stadia nemoci a rozsahu postizené plochy.
V lokalni 1écbé je dilezité promasStovani suché kiize a omezeni umyvani mydlem c¢i
pouzivani saponatu. Celkova lécba zahrnuje odstranéni nékterych moznych alergennich
podnétii — potravin, vystaveni kiize slune¢nim paprskim. Priivodni ptiznaky 1é¢ime 1éky,
jedna se napiiklad o svédéni, druhotné infikovani ploch, celkovou alergickou reakci

organismu. Diilezitou roli hraje pti I€cb¢ 1 psychicky stav pacienta (Klima, 2016).

2.2.4 Alergicka onemocnéni (choroby z precitlivélosti)

Pti¢inou alergickych chorob je dédi¢nost nebo vliv prostiedi. Pravdépodobnost vzniku
alergie u ditéte zavisi na ptitomnosti alergie u rodi¢u (Obr. 1). Pokud jsou oba rodice alergici,

je az 70% pravdépodobnost, Ze dité bude také alergik.
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Obr. 1. Pravdépodobnost vzniku alergie u déti, podminéné vyskytem alergie v rodiné

(Klima, 2016).

Opakované infekce dychacich cest pfispivaji ke vzniku alergie. Z prostfedi jsou
vyvolavatelé antigeny-alergeny. Rozd€luji se na exoantigeny, které se do téla dostavaji
z vn¢jsiho prostiedi a autoantigeny = antigeny vlastnich tkani. Alergeny jsou Skodliviny
zpusobujici alergickou reakci. Cim je dité mladsi a kontakt s alergeny intenzivn&jsi, tim
snaze dojde k piecitlivélosti. Proto se v prvnim roce Zivota dba na ochranu déti pied vlivem
alergenti. Kojeni snizuje riziko vzniku alergie, protoZe dité neni v kontaktu s alergizujicimi
potravinami, jako je kravské mléko a vajecny bilek, a dostava mateiské protilatky, které

snizuji pranik alergend do téla ditéte. NejvyznamnéjSimi alergeny jsou pyly rostlin

(pfevazné na jate a v 1ét€), prach, jedy hmyzu a potraviny (Obr. 2) (Klima, 2016).

48 %
25%
18%
8%
]
pyly roztodi Zvifeci srst plisné astatni

Obr. 2. Cetnost alergii podle druhu alergenu (Klima, 2016).



2.3 Oc¢kovani

Oc¢kovani ochranuje dité pred riznymi nakazlivymi chorobami. Pti o¢kovani se do téla
dostava ockovaci latka, vakcina, kterd obsahuje usmrcené, oslabené nebo jinak upravené
vyvolavatele dané nemoci (Gregora, 2007). Oc¢kovani je zaloZeno na stimulaci imunitniho
systému Kk tvorbé specifickych protilatek, které v budoucnu dité pfed nemoci a jinymi

vvvvvv

(Klima, 2016).

| v dnesni dob¢é maji nekteti rodice obavy z ockovani, protoze jsou zahlceni mnoha
(n€kdy protichidnymi) informacemi nebo nadzory. Maji strach z bezpecnosti a G¢innosti
ockovani. Precetli si, Ze onemocnéni, kterym se d& predejit oCkovanim, uz nyni
nepredstavuji vazna rizika, protoZe je nemoc na ustupu nebo byla v minulosti ockovanim
uplné zahubena. Maji pocit, Ze je vétsiriziko nezadoucich ucinkii o€kovani nez jeho samotny
prospéch. Chtéji védét, jestli oCkovani nepretézuje imunitni systém ditéte, hlavné pii podani
n¢kolika vakcin najednou. Kazda vakcina miize zptsobit 1 nezddouci reakci. VéEtSinou se
jedné o otok v misté vpichu a teplotu. Obé reakce jsou pouze piechodné. Skoro vSechny
ockovaci latky jsou pro déti uc¢inné v 85-95 %, tedy Zadna neni 100% Uc¢inna. Nalezneme
pouze par déti, u kterych vypukne nemoc 1 pies ockovani. O¢kovani v nasich podminkach
napadné snizilo vyskyt nékterych nemoci, ale stale pietrvavaji v jinych oblastech svéta.
Kwvuli cestovani se k ndm mohou kdykoliv rozsifit a mezi détmi, které nejsou o¢kované,
mohou zpusobit epidemii. Bylo provedeno mnoho studii, ze kterych vyplyva, Ze vakciny
podavané v kombinaci jsou stejné u¢inné, jako kdyz se podavaji jednotlivé, a nedochazi
k velkému pietézovani imunitniho systému. Proto se nyni v pediatrii jde smérem, kdy se
podéva kombinace ockovacich latek, a dité tak absolvuje méné navstév 1ékate a podstoupi
mén¢ vpichtl, ¢imz se rychleji vytvoii ochrana pted chorobami. U nés se provadi pravidelné
o¢kovani podle o¢kovaciho kalendare. Tento systém nalezneme i v jinych zemich svéta.
Jednd se o ocCkovani proti zaSkrtu, tetanu, Cernému (davivému) kasli, détské obrné,
pfiusnicim, spalni¢kam, zardénkam, virové hepatitidé typu B a Haemophilu influenzae typu
B (Gregora, 2007).
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2.3.1 Zasady ockovani

Pti ockovani je diilezité zachovavat urcité zésady:

e dodrzet intervaly mezi jednotlivymi ockovanimi, které jsou predem piedepsané,

e ockovat pouze dité, které nema znamky akutniho infektu,

e presné dodrzovat transport ockovacich latek a zplisoby uchovavani (obzvlast
u Zivych vakcin),

e piisn€ dodrzovat oCkovaci techniku, kterou vyrobce vakciny uvedl,

e neockovat dité, které je 1€cené kortikosteroidy, imunosupresi nebo ozafenim,

e respektovat epidemickou situaci rodiny,

e zvazit o¢kovani 1 v ptipadech jinych zdvaznych onemocnéni ditéte (Klima, 2016).
Intervaly mezi ockovanimi:

e jeden tyden po tuberkulinové zkousce,
e dva tydny po inaktivované vakcing,

e Ctyfi tydny po zivé vakcing (Klima, 2016).

2.3.2 Povinné ockovani

Ockovani proti tetanu, zaSkrtu, ¢ernému kasli, hepatitidé B, Haemophilus influenzae

typu B a polioviru

Hexavakcina obsahuje ¢isténé anatoxiny z usmrcenych kment Clostridium tetani
(Te), Corynebacterium diphtheriae (Di), acelularni antigeny bakterie Bordetella pertusis
(Pe), povrchovy antigen viru hepatitidy typu B (HBV), kapsularni polysacharid
Haemophilus influenzae typu B (HIB) a inaktivovany virus lidské poliomyelitidy. Tyto
oc¢kovaci latky jsou v kombinacich: hexavakcina — vsechny latky, Te-Di-Pe trojkombinace,
Te-Di dvojkombinace, nebo samostatné Te, HIB, HBV, polio. Jedna se o nezivou oc¢kovaci
latku, kterd se na doporuceni aplikuje do stehenniho svalu nebo horniho zevniho kvadrantu

velkého hyzd'ového svalu (Klima, 2016).

Tetanus je infek¢ni choroba zpuisobena bakterii Clostridium tetani, ktera se dostava
se zvitecimi i lidskymi vykaly do piidy a pieziva zde klidn¢ desitky let. Dité se mize nakazit,
11



kdyz se porani o tfisku, hiebik nebo dalsi ostry predmét, na kterém bakterie prezivaly
(Gregora, 2007). Obdobi od nakazy k prvnim ptiznakiim nemoci je vétSinou 1-3 tydny.
Nemoc se zadina projevovat kieCemi zvykacich svall, tuhnutim svalstva Sije a nasledné
kteCemi celého téla. Zacatecni o¢kovani je v détském véku. Dospéli se pieockovavaji jednou

za 10 let (Gregora, 2005).

Davivy (€erny) kasel a zaskrt jsou akutni, velmi nakazlivé nemoci s dramatickym
prubéhem. Na zaklad¢ povinného ockovani u nas toto onemocnéni déti skoro vymizelo, ale
puvodci nemoci jsou zde porad (Gregora, 2007). Zaskrt je zpusobeny toxinem, ktery
produkuje bacil Corynebacterium diphtheriae. Nemoc rozsituji nemocni lidé a bacilonosici,
coz mohou byt jedinci, ktefi jsou o€kovani proti zaSkrtu. Pfenos probihd vzduchem v podobé
malych kapének. Po 2—5 dnech od nakazy se projevi polykaci potize, horecka, na dolni Celisti
zdufené uzliny a na krénich mandlich se objevuji nasedlé povlaky. Davivy (¢erny) kasel se
§iti vzduchem. Nejvice nachylni na nemoc jsou déti mladsi dvou mésici. K infekci jsou
citlivé i déti a mladistvi s del$im intervalem od posledniho o¢kovani (6-12 let), ale diky
piedchozimu oc¢kovani neprobiha tak zavazné. Davivy kaSel diive patiil k velmi obavanym
nemocem, pro velky pocet umrti déti. Vyskytuje se u nds 1 pies pravidelné ockovani
z divodu zavle€eni nakazy z okolnich zemi, kde prooc¢kovanost neni tak vysoka. Inkubacni
doba je 1-3 tydny, kdy se nejdiive objevi ryma se zvySenou teplotou, pozdé&ji se pripoji
suchy kasel, ktery se v noci objevuje v zachvatech. Lécba je pomoci antibiotik (Gregora,
2005).

Virova hepatitida typu B je akutni virovy zanét jater, ktery patii mezi vysoce
nakazlivé nemoci. Za zdroj infekce povazujeme nemocného ¢Eloveka nebo bacilonosice.
Ptenos nemoci je bud’ neptimy, a to na zdkladé pouzivani spolecnych hygienickych potieb
nebo ptimy skrze krev napf. po poranéni jehlou nebo krevni transfuzi. Kvili odhazovani
pouzitych injekénich stfikacek a jehel mohou byt ohrozeny malé déti, které se mohou
o nehygienické prostfedky jednodusSe poranit. Hepatitida typu B probiha u déti velmi
nenapadné a mize poskodit jatra takovym zpusobem, ze zanecha nésledky po zbytek zivota
(Gregora, 2007).

Haemophilus influenzae typu B zptsobuje hnisavy zanét mozkovych blan a zanét

hrtanové zaklopky vétSinou u déti do péti let veéku. Infekce se §ifi vzduchem v malinkych
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kapénkach. Pied pravidelnym ockovanim u néas zemielo 100 a vice déti rocné. Zanét

mozkovych blan mé za nésledek trvalou hluchotu (Gregora, 2007).

Poliovirus vyvolava onemocnéni détskou obrnu. Viry mohou zasahnout centralni
nervovy systém s naslednym ochrnutim. Jsou vylu¢ovany stolici a lze zpétné nakazit ¢lovéka
skrz nedodrzenou hygienu ¢i kontaminovanou vodu (Gregora, 2007). Inkubaéni doba trva
3-5 dni, pak se objevuji ptiznaky zanétu hornich cest dychacich spojené s horeckou. Nemoc
takto muzZe skoncit nebo u ¢asti déti dojde k dalsi vIné horec¢ek a objevi se obrna kosterniho

svalstva, ktera ma trvalé nésledky (Gregora, 2005).

Oc&kovani proti spalni¢kam, piiusnicim a zardénkdm (morbilli, parotitis, rubeola)

Vakcina obsahuje oslabené zivé viry namnozené na tkanovych kulturach. Ockovaci
latky jsou bud’ jednotlivé, ve dvojici (Mo+Pa), ve trojici (Mo+Pa+Ru) nebo i ve formé
tetravakciny, kdy ¢tvrtou slozkou je oslabeny virus planych nestovic (varicella). Tato vSak
neni hrazena ze zdravotniho pojisténi. Vakciny jsou zbavené tekutin za velmi nizkych teplot
(tekuty dusik) — tzv. lyofilizované. Musi se uchovavat v chladu do 4 °C, rozpustit
v rozpoustédle az tésn¢ pied aplikaci a ihned podat, nafedéné uz nelze skladovat (Klima,
2016).

Spalni¢ky jsou virové onemocnéni Sifici se vzduchem, charakteristické cervenou
vyrazkou, ktera se rozléza od obli¢eje po celém téle (Gregora, 2007). Inkubacni doba je
10-14 dni, pak se objevuji pfiznaky kataru hornich cest dychacich (kasel, ryma, horecka),
svétloplachost a zanét spojivek. Ctvrty den se objevuje vyrazka za ugnimi boltci prechazejici
do obli¢eje, na trup a doli po celém téle. Vyrazka je nejprve Cervena, nasledné se méni do
cervenofialové (Gregora, 2005). Po vice nez tiech dnech za¢ne vyraZzka od oblieje smérem

v v

nasledky — obrna, postizeni intelektu a smysla (Gregora, 2007).

Priusnice jsou virové onemocnéni, které¢ zpusobuje zanét slinnych zlaz (Gregora,
2007). Infekce se §ifi vzduchem malinkymi kapénkami. Inkubacni doba je 2-3 tydny.
Onemocnéni se projevuje pocitem napéti v piiusnich zlazach, hore¢kou, Unavou, bolesti

hlavy a zdufenim jedné nebo dvou pfiusnich zlaz (Gregora, 2005). Komplikaci tohoto
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onemocnéni je zanét mozkomisnich blan. U chlapcti je nemoc komplikovana zanétem varlat,

jejimz nasledkem mize byt neplodnost (Gregora, 2007).

~ v s

Zardénky se $ifi kapénkami vzduchem a jedna se téz o virové onemocnéni. Tézky
prabéh mize byt provazen zanétem mozku. Nemoc je velmi ohrozujici v prvnich mésicich
téhotenstvi, kdy vede k poskozeni plodu, konkrétné jsou postizeny organy — oko, ucho,
srdce, které se v prvnich tiech mésicich vyviji (Gregora, 2007). Siti se vzduchem s inkubaéni
dobou pfiblizné tii tydny. U déti se objevuje vyrazka, u dosp€lych byva spiSe tinava, bolesti

o¢i, horecka, zanét spojivek a bolest v krku (Gregora, 2005).

Ockovani proti tuberkuléze (TBC)

Oc¢kuji se povinné déti, které jsou rizikovou skupinou, toto riziko se urcuje hned po
porodu. Déti se posilaji nejpozdéji do jednoho mésice do kalmetiza¢niho centra k ockovani
(Blahova, Fencl & Lebl, 2019). BCG (Bacillus Calmette-Guérin) vakcina se o¢kuje ptisné
intradermaln¢ do levého ramene. Po ockovani BCG lze oCkovat jinymi o¢kovacimi latkami
az po uplném zaniknuti lokalni reakce (Klima, 2016). Rodi¢e mohou nechat naockovat své
dit¢ v rdmci nepovinného ockovani 1 v piipadé, ze nepatii do rizikové skupiny. Ockovani se

provadi od 6. mésice do 15. roku véku (Anonym, 2021).

Tuberkul6za je infek¢ni onemocnéni vyvolané bakterii Mycobacterium tuberculosis.
Bacily se po vdechnuti mnozi v plicich. Infekce se mize krevni cestou rozsitit do dalSich
organi. Prvni ofkovani se u rizikovych déti provadi v novorozeneckém véku. Po 3-4
tydnech se v misté vpichu objevi ¢erveny pupen, kde se pozdé&ji vytvori jizvicka. Na toto

onemocnéni umiraji roéné miliony lidi po celém svété (Gregora, 2007).

Vsechna zminénd ockovani jsou ze zdkona povinna. Pokud se nékteré ockovani
neprovede, orgdn ochrany vefejného zdravi stanovi zdravotnické zatizeni, které ockovani
provede. V pripadé, Ze se tato povinnost neprovede, fesi se ptipad moznym postihem v ramci
spravniho fizeni. O pfipadném odmitnuti musi mit 1ékat zapis ve zdravotnické dokumentaci.
Nemtize pak pfed ndstupem ditéte do matefské Skoly potvrdit, ze bylo fadné¢ ockovano.
Jedinou vyjimkou mohou byt kontraindikace pro uskute¢néni povinného ockovani, které

mohou byt trvalé nebo docasné (Blahova, Fencl & Lebl, 2019).
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Rodi¢e by méli pted ockovanim pozorovat zdravotni stav a spanek ditéte alespoii po
dobu tfi dnti. Dale se zaméfit na stavy, jako je: zvySend teplota, alergie, kasel, bodnuti

hmyzem, bolest hlavy, vyrazka, bolest kloubii, nechutenstvi, prujem (Gregora, 2007).

2.3.3 Nepovinna o¢kovani

Kromé zéakladniho ockovani je mozné individualni o¢kovani proti fadé pienosnych

onemocnéni, proti jak béznym, tak i exotickym nemocem (Klima, 2016).

Mezi nepovinna o€kovani fadime ockovaci latky:

e proti kliStové encefalitidé,

e proti meningokoklim,

e proti hepatitidé A,

e proti chiipce,

e proti pneumokokovym infekcim,

e proti rotavirim,

e proti vztekling,

e proti planym nestovicim,

e proti bfiSnimu tyfu,

e proti cholefe,

e proti zluté zimnici,

e proti rakoviné délozniho ¢ipku (Anonym, 2022c; Klima, 2016; Gregora, 2007).

Cast nepovinného o¢kovani je hrazeno ze zdravotniho pojisténi, jedna se o o&kovani

proti chiipce, pneumokokovym ndkazam, karcinomu délozniho ¢ipku a rizikové skupiny
proti meningokokovym nakazam. Mezi nehrazené o¢kovani fadime vakciny proti rotavirim,

planym neStovicim, hepatitidé A, kliStové encefalitidé a meningokokovym nakazam

(Blahova, Fencl & Lebl, 2019).
Ockovani proti klistové encefalitidé

Klistova encefalitida neboli zanét mozku je virové onemocnéni, které se prendsi

klistaty z lesnich hlodavcu, kteti se stavaji pfirozenym zdrojem nakazy. Pienos viru se
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uskuteciiuje skrze sliny nakazeného klistéte. Na ¢loveka se klisté ptfisaje na rizné casti téla,
nejcasteji vSak na ruce, nohy a hlavu. Klisté propichne kusadly pokozku. Jeho sliny maji
znecitlivujici G€inek, proto Cloveék neciti zddnou bolest a Casto si prisatého klistéte hned
nevs§imne. Malé riziko pfedstavuje i $patné zpracované mléko nakazenych koz, krav i ovci,
obsahujici virus klistové encefalitidy, a tak se po jeho poziti mize tato nemoc projevit.
Onemocnéni se objevuje s aktivitou klistat. Nejvice nemocnych nalezneme od zacatku Iéta

do podzimu (Gregora 2005).

Onemocnéni ma zpravidla dvoufazovy prubéh. Inkubaéni doba je 1-4 tydny. Nemocné
dité je unavené, boli ho hlava, v krku, svaly, ma zvysenou teplotu. Nékdy nemoc v této fazi
kon¢ia mize dojit k uzdraveni. U jinych se po malém zlepSeni znovu vraci teploty, zvraceni,
bolest hlavy, spavost, svétloplachost. To uz jsou znamky zanétlivého poSkozeni mozku

a mozkomisnich plen. Dilezity je klid na [hzku alespon tii tydny (Gregora, 2005).

Vakcinou proti kliStové encefalitidé se mohou ockovat déti star§i dvanacti mésict.
V piipad¢ zvySeného rizika pienosu infekce je mozné ockovat i mladsi déti. Ockuje se tfemi

davkami bud’ do hyzd’ového, svalu nebo do ramene (Gregora, 2005).
Ockovani proti meningokokovym nakazam

Onemocnéni se projevuje Vvysokou teplotou, bolestmi hlavy, kloubt, svali
a schvacenosti. Na kuzi se objevuji ¢ervené skvrnky a malé modriinky, které piibyvaji.
Béhem kratkého obdobi se mlize rozvinout hnisavy zanét mozkovych blan s poruchou
organti. Rizikovym ptedpokladem pro tuto infekci je pobyt v uzavienych prostorach. Ndkaza

se roz$ifuje vzduchem v drobnych kapénkach (Gregora, 2005).

Ockovat se mohou déti mlads$i jednoho roku. Ockuji se dvéma az tfemi davkami
v intervalu jednoho mésice. U déti starSich jednoho roku a u dospélych se o¢kovani provadi
jednou davkou. Predpoklada se, Ze tato vakcina bude chranit pfed meningokokem skupiny

C dlouhodobé, proto neni stanoveno preockovani (Gregora, 2005).
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Ockovani proti virové hepatitide typu A

Pavodci nemoci se vylucuji stolici nemocnych 1-2 tydny pted projevem prvnich
ptiznaki choroby. K ptenosu dochézi pti netplné hygiené prostfednictvim nemytych rukou
nebo pres kontaminované predméty, tekutiny a potraviny. Nedostate¢né hygienické
podminky podporuji Siteni zloutenky, zastavit vir lze jedin¢ dodrzovanim obecné i osobni
hygieny, konzumaci nezavadné vody i potravin. Obdobi od ndkazy k prvnim ptiznakiim trva
15 dni az dva mésice. Nemocny jedinec ma pocit nechutenstvi, zvySenou teplotu, nuceni na
zvraceni. Kiize zezloutne, mo¢ ztmavne a stolice je svétld. Lécba se provadi skrz dietu

a oddg¢leni od kolektivu (Gregora, 2005).

Ockovani se doporucuje 14 dni az jeden mésic pfed cestou do zahrani¢i. Je mozné
oCkovat déti starsi jednoho roku, dava se pouze jedna davka. Po roce az roce a pul od prvni
vakcinace se aplikuje posilujici davka, kterd vSak nezajisti celozivotni ochranu. Dalsi

ockovani se planuje az po deseti letech (Gregora, 2005).
Oc¢kovani proti pneumokokovym infekcim

Onemocnéni nejcastéji postihuje osoby nad 60 let a malé déti do Ctyt let. Obavanymi
projevy této nakazy jsou zéapal plic, zdnét mozkovych blan, otrava krve a zanét kloubt. Od
roku 2010 se v CR plosné ockuji déti do dvou let véku. Ne vsichni rodi¢e vyuZivaji této
moznosti, pfesto je proockovanost 80 %. Pro ockovani déti jsou v nabidce dvé vakciny:
Prevenar 13 a Synflorix. Vzdy se ockuje jednou davkou, pokud je jedinec starsi dvou let.

Konjugovanou vakcinou Ize oc¢kovat kojence od dvou mésict veéku (Petras, 2019).

2.4 Vyiziva

SmiSend batoleci strava respektuje poZadavky organismu na zakladni denni potiebu
energie a zZivin a dodava télu dostatek stavebnich latek potfebnych pro dalsi vyvoj a rist.
V 1. roce Zivota byl rlst prudky, ted’ se naopak zpomaluje a ziistdva az do pubertalniho
zrychleni pomérné stabilni. Tim se zCasti snizuje energeticky kvocient stravy oproti
kojeneckému véku a relativné K velikosti téla i mnozstvi stravy. Vyznamné vétsi podil ptijaté

energie je vydan na aktivitu, pfedev§im pohyb (Klima, 2016).
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Charakter a slozeni stravy se vtomto veku jiz ptiblizuje stravé Skolakl a vlastné

1 dospélych se zachovanim urcitych pravidel:

e omezeni soli a kofeni, nedrazdiva jidla obecné,

e v¢tsi podil mléka (alespon 0,3 — 0,5 litru denn€) a mléénych vyrobku (tvaroh, jogurt,
syry),

e Zuzenin pouze libova Sunka,

e dostatecny pfisun tekutin,

e pravidelnost stravy,

e omezeni mastnych jidel a jidel téZko stravitelnych (houby),

e dostatek ovoce a zeleniny,

e Uprava jidla respektuje rozvijejici se schopnost samostatného jidla: krmeni 1zickou,
piti z hrnecku, potom jiz dité pije i ji samo. Postupné ziskava jistotu i v nerozlévani
piti a uci se pouzivat piibor. Strava je zpocatku mleta nebo jen s malymi kousky,
postupné se méni na drobn¢ nakrajenou a normalni tuhou.

e Ze stravy vylouéime jidla s rizikem vdechnuti — zejména ofechy, bobule (Klima,
2016).

Stravovaci rezim v batolecim obdobi se uz snazi dodrzet pravidelnost péti jidel denné:

snidané — vydatna, s dostatkem tekutin,

e dopoledni svacina — pecivo, ovoce, ml¢ko,
e obéd — polévka a teplé hlavni jidlo,

e odpoledni svacina,

e vecefe — leh¢i, dobie stravitelna, dostatek Cerstvého ovoce a zeleniny (Klima, 2016).

V batolecim obdobi si dit€ uz osvojuje nékteré¢ navyky, které ho budou provazet cely
zivot. Proto dbame na pravidla spravného stolovani a dodrzovéani hygienickych navykt —
myti rukou pted jidlem. Jidlo se podava v klidné atmosféie, idealné pii stolovani vSech ¢lenti
rodiny, kdy tak dochazi k utuzovani ptatelskych vztaht. Pfi jidle se doporucuje vyvarovat
se sledovani televize a jinym zlozvykim, necist a nerozptylovat se vypravénim. Batole je
nesmirné vnimavé a napodobi hlavné vSechny nespravné zvyky. Pouze pii vhodném vzoru
si batole vytvoii spravnou piedstavu o chovani pii jidle (Klima, 2016). Na talifi malych déti
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je postupné stejné slozeni, jakou maji ostatni ¢lenové rodiny (Marinov & Pastucha, 2012).
Jidla by méla byt nekotfenéna, lehce stravitelna, malo solend, ne pfili§ naro¢nd na kousani.
Dité tak procvicuje zvykani, aby se nezhorSovala ¢innost stiev polykanim ptili§ velkych kust
potravy (Gregora, 2004). Predpokladem zdravého jidelnicku ditéte je predevSim zdravy
jidelni¢ek rodict, protoze déti maji sklon kopirovat jidelni vybér svych rodica. V tomto véku
je velmi dulezité nenutit déti jidlo dojidat. Mnozstvi snédeného jidla se u batolat ze dne na
den méni, objem piijaté potravy mize kolisat i béhem dne. Dité si pti dal$im jidle mnozstvi
vynahradi. Neni vhodné srovnavat déti mezi sebou v jidle, ani v jinych ¢innostech. Jidlo by
nemélo slouZit jako odména ani jako trest, rodi¢ by ho nemél vyuZivat jako vychovny

prostiedek (Marinov & Pastucha, 2012).

V batolecim obdobi dochazi k zavadéni novych druhti potravin, hlavné ovoce
a zeleniny. Ke konci 2. roku Zivota zacina dit€¢ odmitat nové potraviny. Z historického
hlediska se jedna o ochrannou reakci lidského organismu pied otravou neznamym jidlem.
Nekdy je potteba novy pokrm nabizet opakovang, nabidka v malém mnozstvi a piijemném
prostiredi ditéti pomlze pfekonat strach z nezndmého pokrmu. Nékdy naopak batole pfijme

noveé jidlo hned (Marinov & Pastucha, 2012).

Pro batoleci obdobi je typicka preference zluté, oranzové a Cervené barvy. Mezi
nejméné oblibené patii barva zelena. Mala ¢ast zeleniny by neméla chybét u zadné porce

jidla, i kdyZ se ho batole ani nedotkne (Marinov & Pastucha, 2012).

Nejoblibenéjsi chut’ malych déti je sladkd. Pitny rezim by mél byt proto slozeny
z pramenité pitné vody nebo neslazenych ¢aju, aby si dité nezvykalo na sladké piti (Marinov
& Pastucha, 2012). To je totiz idealni nastroj k tvorbé zubniho kazu. Malé dité si vétSinou
0 piti samo nefekne a tak je dobré nabizet mu ho béhem celého dne (Gregora, 2004). Dalsi
variantou jsou détské bylinné smési ¢i mléko (Marinov & Pastucha, 2012). Pitny rezim
batolete ve véku 1-2 let se pohybuje v rozmezi 1200-1500 ml za 24 hodin. Starsi batole by
mélo vypit pes 1500 ml tekutin denné (Gregora, 2004).

Nejcastéjsi chyby v batolecim veéku:

e nepravidelny jidelni reZim,
e zelenina a ovoce na talifi jen sporadicky,
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e nespravné stolovani pti hie a s pusténou televizi, za chlize a béhu,

e piti slazenych ndpoju,

o sladkosti mezi jidly, které slouzi i jako odmény, ¢asto i denné (Marinov & Pastucha,
2012).

2.4.1 Kaojeni

Matetské mléko pln€ spliuje vyzivovy obsah do Sestého mésice véku ditéte. Déti
zivené¢ matefskym mlékem prospivaji v priméru lépe a jsou odolngjsi vuc¢i infekcim.
Svétova zdravotnickd organizace doporucCuje vyhradni kojeni idedlné¢ do Sestého mésice
ditéte. Minimaln¢ alespon po dobu ¢tyf mésicta (Hrstkova et al., 2003). Mateiské mléko
muize byt prvkem jidelnicku do dvou let i déle. I po roce ma dit€ z matetského mléka
benefity. Kojici matka, které se vytvoii pil litru mléka denné, muze ditéti poskytnout az
tfetinu bilkovin a energie, které pro svij rist a vyvoj potiebuje. Matetské mléko neni
u strasich déti jen zdrojem Zzivin, ale 1 dileZitych imunitnich latek, které pomahaji ditéti
bojovat s infekcemi, ozdravuji jeho stfevni sliznici a pomahaji k rozvoji vlastni

obranyschopnosti (Gregora & Kropackova, 2016).

2.5 Preventivni prohlidky u praktického lékaie pro déti a dorost

Preventivni péfe je dulezitou soucasti naplné prace praktického lékafe pro déti
a dorost. Primarni prevence se zaméfuje na piedchdzeni zdravotnich postizeni déti
i mladistvych. Sekundarni prevence odhaluje skryté zdravotni poruchy a zajistuje v¢asné
1é¢eni. Terciarni prevence minimalizuje nasledky vzniklych zdravotnich postizeni (Blahova,
Fencl & Lebl, 2019).

Do priméarni prevence se zahrnuje ockovani proti ptenosnym chorobam. Preventivni
prohlidky svym obsahem zasahuji do prevence primarni, sekundarni i terciarni. Naplni
preventivnich prohlidek je kromé piedchdzeni zdravotnimu postizeni také pouceni rodict
o vhodné vyzivé déti, o prevenci urazii déti a o vhodnych hygienickych navycich.
Sekundarni prevenci napliuje pediatr tim, ze provadi vySetieni specifickd pro dany vek.
V¢as odhaluje mozné zdravotni poruchy. Terciarni prevence se zamétuje na minimalizaci

nasledkti s dohledem nad probihajici Iécbou. Prakticky I€kat pro déti a dorost registruje déti
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uz od novorozeneckého véku. Zna rodinné prostiedi, anamnézu rodict a sourozenct, jejich

zdravotni stav (Blahové, Fencl & Lebl, 2019).

Casové rozmezi pro provadéni preventivnich prohlidek stanovilo ministerstvo
zdravotnictvi a jsou hrazené zdravotni pojistovnou. V prvnim roce Zivota chodi dité¢ na
prohlidky devétkrat, z toho minimalné Sestkrat v prvnim pil roce. Prvni prohlidka se
zpravidla kona do 48 hodin od propusténi z porodnice, je provedena bud’ v domacim
prostiedi, nebo v ordinaci pediatra. Dalsi prohlidky probihaji ve 14 dnech, Sesti tydnech, ve
tiech, ve ¢tyfech a v Sesti mésicich. Dale pak v osmi, deseti a dvanacti mésicich. Nasledné
az Vv osmnacti mésicich a ve tfech letech. Od tii let pak vznikd narok na provedeni
preventivni prohlidky vzdy jeden krat za dva roky — v 5, 7, 9, 11, 13, 15, 17 a posledni v 19
letech pfed ukon¢enim registrace. Mimo tyto prohlidky se rodi¢ s pediatrem setkava pii
ockovani déti, pokud nejsou provedeny v ramci prohlidek napt. ze zdravotnich divoda
(Blahova, Fencl & Lebl, 2019).

2.5.1 Napln prohlidek

Obsah jednotlivych preventivnich prohlidek je stanoven vyhlaskou ¢. 70/2012 Sb.
Ministerstva zdravotnictvi CR (Ceska republika, 2021). Lékai o kazdé prohlidce pofizuje
podrobny zdznam do zdravotni dokumentace a dopliiuje nejnovéjSi parametry do
percentilovych grafii ditéte. Do zdravotniho a ockovaciho prikazu zapisuje jen nékteré
informace piedevsim proto, aby byly v neodkladnych situacich dostupné pro jiné 1ékaie. Do
obsahu prvni prohlidky novorozence nové priibyla kontrola dotazniku ohledné rizika
tuberkuldzy. Pediatr ma rovnéz poucit rodie o pééi o novorozence, o kojeni
a 0 preventivnim podavani vitaminu D proti kiivici. Prvni podani se zahajuje ve 14 dnech
veku a poziva se po cely prvni rok. Lékai ma také zkontrolovat, zda byl v porodnici podan
vitamin K. U nedonoSenych déti to lze povazovat za dostatecné preventivni opatfeni.
Maminka ma na zaklad¢ vyhlasky byt informovana od 1ékate o vyzivé ditéte, a to v jeho 4-
5 mésicich. Jedna se predev§im o spravné pouceni pro obdobi zavadéni piikrml do stravy
ditéte. Piikrmy zavadime v 6 mésicich v€ku, pokud je dité¢ pIn€ kojeno a prospiva. Nejvetsi
novinkou v naplni preventivnich prohlidek déti je provedeni vySetfeni za u¢elem vcasného
uréeni poruchy autistického spektra v 18 mésicich. U vétsich déti se pak vySettuje lipidovy
metabolismus — koncentrace cholesterolu (Blahova, Fencl & Lebl, 2019).
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2.5.2 Napli konkrétnich prohlidek do S. roku véku

Prohlidka novorozence — probéhne po pfichodu domi z porodnice (Gregora, 2005).
Lékat se zaméfi na téhotenskou anamnézu matky, anamnézu rodi¢u, prenatalni a perinatalni
anamnézu ditéte, prab&éh porodu — zpréva z porodnice, kontroluje celkovy stav ditéte,
posuzuje zpusob vyzivy (Blahova, Fencl & Lebl, 2019). Zaméfi se na problematiku kojeni

a jeho techniky, rodice poucuje o vitaminu K, ktery ditéti predepisuje (Gregora, 2005).

Vitamin K se ptedepisuje jako prevence krvacivé nemoci novorozence. Po porodu se
aplikuje injekei do zadecku, doma se doporucuje pokracovat ve formé kapek. Davkovani:
jednu kapku kazdy tyden do jednoho mésice v€ku a dale jednu kapku kazdy mésic do piil

roku kojenym détem (Gregora, 2005).

Prohlidka ve 14 dnech — lékat patrd po hrubych neurologickych odchylkach,
kontroluje zpusob vyzivy, zahdji podavani vitaminu D vramci prevence proti kiivici
(Blahova, Fencl & Lebl, 2019).

Vitamin D je dulezity pro spravnou stavbu a rust kosti. Podava se od 14. dne véku
v davce jedné kapky denng, a to do konce jednoho roku Zivota. Déti narozené v podzimnich

meésicich maji ptijem vitaminu prodlouzeny do roka a pil (Gregora, 2005).

Prohlidka v 6 tydnech — 1ékai kontroluje vyvoj aktivniho vzpiimovani, odhaluje
hrubsi odchylky v psychomotorickém vyvoji, ty posuzuje podle piitomnosti ¢i chybéni
symetrického zdvihu hlavy v poloze na biise, kontroluje, zda je dité schopné fixovat blizké
osoby ¢i pfedméty, kontroluje vysledky screeningového vySetieni kyc¢li (Blahova, Fencl &
Lebl, 2019).

Prohlidka ve 3 mésicich — zahajuje se o¢kovani podle o¢kovaciho kalendaie, odhaluji
se hrubsi odchylky v psychomotorickém vyvoji, pediatr davd doporuéeni pro piipadné
kontrolni vySetfeni kyc¢li, v poloze na bfiSe nastupuje prvni napiimeni — opora

o lokty a o symfyzu (Blahova, Fencl & Lebl, 2019).

Prohlidka ve 4 mésicich — vySetiuje se psychomotoricky vyvoj, vymizely vSechny
novorozenecké reflexy kromé tchopu na dolnich koncetinach, kojenec vykazuje socidlni

kontakt, podstupuje pravidelné o¢kovani a kontroly (Bldhové, Fencl & Lebl, 2019). Pediatr
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se zam&fuje na orientacni vySetieni sluchu. Porucha sluchu u ditéte neni vyjimecna, miize
byt spojena s nedonosSenosti nebo s vrozenou nitrodélozni infekci. U déti do tii mésica je
velmi obtizné rozpoznat sluchové vady. U starsiho ditéte vidime tlek na hlasity podnét
Vv jeho blizkosti, vzbuzeni ze spanku pfi hlasitém projevu, pozdéji se za zvukem zaéne

i otacet (Gregora, 2005).

Prohlidka v 6 mésicich — pediatr pouci rodi¢e 0 vyzivé — zavadéni nemlé¢nych
piikrmi, kontroluje, zda se kojenec v poloze na zadech oto¢i z boku na bok, zda uchopuje
hracky, vklada do ust, otaci se za zvukem. Dolni koncetiny by mély byt v semiflexi vysoko
nad podlozkou. Projevuje se neslabi¢nou vokalizaci (Blahova, Fencl & Lebl, 2019).
Doporucuje se prvni navstéva zubniho 1ékafe v zavislosti na protfezavani prvnich zoubk.

Nejpozdé&ji by se mé¢lo dité dostavit k zubati do dvou let véku (Gregora, 2005).

Prohlidka v 8 mésicich — kontroluje se profezavani prvnich mléénych zubd,
uskuteciiuje se sluchova zkouSka — dité zacne aktivné hledat zdroj vySSiho tichého tonu
mimo své zorné pole, postup vertikalizace, jedna se o obdobi zac¢atku lezeni (Blahova, Fencl
& Lebl, 2019).

Prohlidka v 10 mésicich — kontroluje se pouzivani Spetkového tuchopu, dovednosti
VvV jemné motorice, zda se kojenec dostane z polohy na biisku do polohy na vSech ¢tyfech

a posadi se bez pomoci, zaméfi se na rozvoj feci (Blahova, Fencl & Lebl, 2019).

Prohlidka ve 12 mésicich — posuzuje se hruba a jemnad motorika, zhodnocuje se
celoro¢ni vyvoj antropometrickych udaju, zda je batole schopné samostatné chiize, posuzuje

se vyvoj feci, ukonéuje se podavani vitaminu D (Blahova, Fencl & Lebl, 2019).

Prohlidka v 18 mésicich — kontroluje se stav hrubé a jemné motoriky, uzavirani velké
fontanely, zamé&fi se na socialni chovani a fe¢, screeningové vysetteni poruch autistického
spektra za pouziti standardizovaného dotazniku ve spolupraci s rodi¢i (Blahova, Fencl &
Lebl, 2019).

Prohlidka ve 3 letech — kontroluje se znalost barev na Grovni rozliSeni, ovéiuje se
lateralita, posuzuje se vyvoj feci a socializace ditéte, vysetiuji se smyslové organy a smysly
(oko-zrak, ucho-sluch) (Blahova, Fencl & Lebl, 2019).
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Prohlidka v 5 letech — posuzuje se skolni znalost za pouZiti testu IMV-5, zvazeni
ptipadného odkladu $kolni dochazky, u déti s vysokym kardiovaskularnim rizikem v rodiné
se podstupuje prvni vySetfeni hladiny celkového cholesterolu, triacylglycerolt a HDL —
cholesterolu, dit¢ by mélo byt schopné udrzovat télesnou ¢istotu (Blahova, Fencl & Lebl,
2019).

2.6 Provedené vyzkumy

V Nizozemsku byl proveden vyzkum, ve kterém byl sledovan vztah mezi kojenim
a ranou détskou nemocnosti v bézné populaci. Udaje o nemocnosti byly zaznamenavany od
roku 1967 na Univerzité katedry rodinného lékatstvi. Informace o vyzivé v raném détstvi
byly shromazdény zpétné pomoci dotaznikti zaslanych rodi¢im déti. Odpovédelo 94 %
respondentt. K dispozici byly Udaje o 1 347 détech. Délka kojeni byla rozdélena na: 0 dni
(z4dné kojeni), 1-14 dni, 15-30 dni, 31-90 dni, 91-180 dni a vice nez 180 dni. Podle
vyzkumu byly kojeny dv¢ tietiny déti. Z dat vyplyva, ze ¢im vice byly déti kojené, tim méné
byly nemocné. Tento vztah byl nejvice ziejmy v prvnim roce Zivota, ale byl patrny

i v druhém a tietim roce (van den Bogaard, van den Hoogen, Huygen & van Weel, 1991).

Studie zkoumajici enviromentalni pfi¢iny diabetu 1. typu sledovala déti od narozeni
do détstvi. Shromazdila udaje o nemocech, délce kojeni, dobé, kdy byla zavedena um¢la
vyziva a potraviny. Data byla sbirana v tfimesi¢nich intervalech po dobu ctyi let, nasledné
po Sesti mésicnich intervalech. Byl zkouman vliv vylu¢ného a nevylu¢ného kojeni na
respira¢ni a gastrointestinalni infekci. Vyzkum byl proveden na 6 861 détech ve véku 3-18
mé&sicli a 5 666 détech do Ctyt let véku. Byla poloZena vyzkumna otazka, zda ma kojeni vliv
na ptitomnost infekce mezi 6. a 18. mésicem véku. Vysledky ukazaly, Ze kojeni je nepiimo
umérné pravdépodobnosti vzniku zanétu stiedniho ucha (p = 0,008) a infekéni
gastroenteritidy (p = 0,01) béhem stejného tiimési¢niho obdobi v tomto vékovém rozmezi.
Kojeni béhem jakéhokoli tiimési¢niho obdobi bylo neptimo spojeno s pravdépodobnosti
konjunktivitidy (p = 0,04), laryngitidy a tracheitidy (p = 0,03) za stejné tfimesi¢ni obdobi ve
srovnani s détmi ve véku tfi az Sest mésicl, u kterych nebyla nalezena zadna souvislost:
konjuktivitida (p = 0,29), laryngitida a tracheitida (p = 0,64). V mensich vékovych

ptirtistcich (tj. 6-12 mésict a 12—18 mésicit) zustaly vySe uvedené tendence stejne. Druha
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vyzkumnd otazka byla, zda méni délka vyluéného kojeni pravdépodobnost vzniku infekce
po ukon¢eném kojeni. Do devatého mésice véku piestaly byt vSechny déti vyhradné kojené
az na dv€. V jednom roce nebylo uz zadné dit¢ vyhradné kojeno. Pti vySetfovani infekei po
dvanactém mésici véku byla délka vyluéného kojeni spojena s niz$i pravdépodobnosti
zénétu stiedniho ucha. Zadné dalsi zavislosti nebyly pozorovany. Studie objasiiuje nékolik
zdravotnich pfinosi kojeni, a to jak béhem kojeni ditéte tak i v obdobi po ukonc¢eném kojeni.
Je prokazano, ze kojeni snizuje vyskyt zanétu stiedniho ucha u kojenct a déti az do ¢tyf let

véku (Frank et al., 2019).

Vyzkum od lIssa, Hobeika, Salameh, Zeidan, & Mattar (2019) se zaméfoval na
pozitivni vztah mezi delsi dobou kojeni a lepSimi zdravotnimi vysledky od narozeni do 36
mésict véku. Badatelé vyzkumu pouzili pfimé zdravotni vysledky a nepiimé zdravotni
ukazatele. Studie byla provedena na 222 batolatech ve véku 1248 mésici. Dotaznik v roce
2015 vyplnovaly matky, které se zacastnily minimalné jednoho seminate v oblasti kojeni
v Libanonu. Zkoumala se délka kojeni, sociodemokraticka proménna a zdravotni ukazatelé.
Pii vyzkumu vyslo, ze vétSina kojenct (65,8 %) bylo kojeno hned po narozeni a 28,4 %
nikdy nepilo umélé mléko. 32 % kojencii bylo vyhradné kojeno po dobu 6 mésict. Celkové
délka kojeni ptesdhla 6 mésicii u 74,8 % vzorku. Delsi trvani GpIného 1 vyluéného kojeni
bylo vyznamné spojeno s menSim pocltem predepsanych antibiotik a snizenou
pravdépodobnosti nadvahy od narozeni do 36 mésicii. Delsi trvani vylu¢ného kojeni bylo
spojeno S niz§im vyskytem rymy a sniZzenou pravdépodobnosti astmatu. Vysledky

povzbudily matky k prodlouZeni doby kojeni vzhledem k jeho pozitivnim G¢inktim.

V Japonsku byly zkoumany ta¢inky kojeni na hospitalizaci pro infekce dychacich cest
a prajmi v brzkém détstvi. Udaje byly ziskany z celostatniho dlouhodobého vyzkumu
japonskych déti. Déti, které byly do vyzkumu zahrnuty, se narodily po 37. tydnu téhotenstvi
a byly jednocetné (n = 43 367). K vyhodnoceni byly pouzity logistické regresni modely.
Védcei zkoumali souvislost mezi kojenim a hospitalizaci danych 2 onemocnéni u malych
déti — ve véku 618 mésict, ve véku 18-30 mésicu a ve véku 30-42 mésicu. V zavislosti na
faktorech: pohlavi, porodni vaha, mira péce o0 dit¢ a ptitomnost sourozencli, dosazené
vzdélani matky a kouteni. Kojeni ve srovnani s umélou vyZivou nebylo spojeno se snizenym
rizikem hospitalizace kvali prijmu béhem zkoumaného obdobi. I kdyz kojeni nebylo

spojeno se snizenym rizikem hospitalizace pro infekce dychacich cest mezi 6. a 18. mésicem
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véku, prokdzalo kojeni uréité ochranné ucinky. Upravené poméry pravdépodobnosti
vyluéného kojeni byly 0,82 mezi 18 a 30 mésici véku a 0,76 mezi 30 a 42 mésici veku.
Zavérem lze fici, Ze kojeni mize mit dlouhodobé ochranné Gc¢inky proti hospitalizaci

s nemocemi dychacich cest, ale nema vliv na prajem (Yamakawa et al., 2015).

Duijts, Jaddoe, Hofman a Moll (2010) zkoumali souvislost trvani vylu¢ného kojeni
s infekcemi hornich cest dychacich, dolnich cest dychacich a gastrointestinalniho traktu
Vv kojeneckém véku. Studie se zabyvala vlivem kojeni béhem prvnich 6 mésicti na vyskyt
téchto nemoci: infekce hornich a dolnich cest dychacich a gastrointestinalniho traktu s acasti
lékate do 12 mésict véku ditéte. Informace o nemocnosti a mife kojeni byly zjistény pomoci
dotaznikd, které byly rozdany mezi 4 164 respondentt. Déti, které byly vyhradné kojeny do
véku 4 mesicli a ¢aste¢né poté, mely ve srovnani s nikdy nekojenymi détmi niz$i riziko
infekci hornich a dolnich cest dychacich a gastrointestinalniho traktu az do 6 mésict véku
a nizsi riziko infekci pouze dolnich cest dychacich mezi 7. az 12. mésicem véku. Podobny
trend byl pozorovan u déti, které byly vyluéné kojené po dobu 6 mésicti a déle. Castedné
kojeni (i kdyz po dobu 6 mésici) nevedlo k vyznamné niz§imu riziku téchto infekci.
Zavérem lze tedy Fici, ze vylu¢né kojeni do véku 4 mésicu a ¢asteéné i poté bylo spojeno
S vyznamnym snizenim respira¢ni a gastrointestinalni nemocnosti u kojenct. Vysledky této
studie podporuji zdravotnictvi v Nizozemsku, které doporucuje vylué¢né kojeni po dobu

nejméné 4 mésicl, nejlépe vsak 6 mésict.

Cilem vyzkumu pana Bigmana (2020) bylo zjistit souvislost mezi kojenim
a respira¢nimi alergiemi a typy astmatu u americkych déti. Longitudinalni (dlouhodobd)
studie vyuzila data od dvojic matek a déti, které se zucastnily studie o zpusobech vyzivy
kojencu 11 v roce 2005-2007 a nasledné studie v roce 2012. Matky sdélovaly miru kojeni
mé&siéné po dobu jednoho roku Zzivota, déle détské astma a alergie ve veéku 6 let. Pfi
statistickych analyzach byly pouzity zobeciujici linearni modely. Celkové bylo do vyzkumu
zahrnuto 1 177 partu matka — dité. Tietina (32,9 %) déti byla vyluéné kojena do 3 mésict
véku. Do 6 let véku byla u 20,8 % diagnostikovana respiracni alergie a astma u 11,3 %. Po
vyhodnoceni v analyzach o vice proménnych bylo vylu¢né kojeni po dobu 3 mésicti spojeno
se snizenym relativnim rizikem respiracnich alergii o 0,77 ve véku do 6 let. Také bylo
snizeno relativni riziko astmatu na 0,66, ale pouze v ptipad¢, ze déti nemély astma v rodinné

anamnéze. Tato dlouhodoba studie dokazala, ze vylu¢né kojeni po dobu prvnich 3 mésici
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miiZze snizit riziko astmatu a respiracnich alergii u déti ve v€ku do 6 let. U astmatu bylo

dosazeno statistické vyznamnosti pouze u déti bez rodinné predispozice k této nemoci.

Grummer-Strawn a Mei (2004) zkoumali, zda prodluzujici se doba kojeni je spojena
s niz§im rizikem nadvahy &tyfletych déti v USA u populace s niz§im piijmem. Ziskavali
informace o détech, které byly kojeny az do 2 let v€ku a hmotnost byla zjisStovana ve
4 letech. Nadvaha u ¢tyfletych déti byla definovana jako index télesné hmotnosti (BMI) pro
dany veék na 95. percentilu nebo vyss§i na zaklad¢ rustovych tabulek z center pro kontrolu
a prevenci nemoci. Byla vytvofena logisticka regrese pro kontrolu pohlavi, véku, rasy
a porodni vahy. Mimo to byla provedena regresni analyza zahrnujici vék matky, vzdélani,
BMI pted téhotenstvim, pfiristek béhem téhotenstvi a koufeni po porodu. Analyzovana byla
data o vyzivé déti ze systemu, ktery ziskava tidaje o kojeni, vySce a hmotnosti déti. Celkoveé
do vyzkumu bylo zahrnuto 177 304 déti do 5 let. Kojeni prokézalo pozitivni vliv na nadvahu
pouze u nehispanskych bélochii. Mezi cernochy a Hispanci nebyl zjistén zadny vztah mezi
kojenim a nadvahou. Mezi nehispanskymi bélochy byl upraveny pomér pravdépodobnosti
nadvahy pfi kojeni po dobu 6 az 12 mésica oproti nekojenym 0,70. Pti kojeni nad 12 mésict
oproti nekojeni byl upraveny pomér pravdépodobnosti 0,49. Kojeni po jakoukoli dobu mélo
ochranny ucinek proti podvaze. Zavérem lze ftici, Ze dlouhodobé kojeni je spojeno se
snizenym rizikem nadvahy u nehispanskych bilych déti. Kojeni del§i nez 6 mésict poskytuje

détem zdravotni benefity i po obdobi kojeni.

Kull, Wickman, Lilja, Nordvall a Pershagen (2002) sledovali vliv kojeni na alergicka
onemocnéni déti do 2 let véku. Ve Stockholmu bylo sledovano 4 089 kojencti. Data byla
ziskana od rodict déti ve véku 2 mésich skrze dotaznik. O alergickych ptiznacich a krmeni
ziskavali védci data od déti ve véku 1 a 2 roky. Délka ¢aste¢ného a Gplného kojeni byla
hodnocena oddélené. Déti, které byly vyhradné kojeny po dobu Etyf mésici nebo déle,
vykazovaly méné astmatu (7,7 % vs. 12 %), méné atopické dermatitidy (24 % vs. 27 %)
a méné suspektni alergickou rymou (6,5 % vs. 12 %) do 2 let véku. Doslo k vyznamnému
snizeni rizika astmatu souvisejiciho s ¢aste€nym kojenim béhem Sesti mésicti nebo déle. Tti
a vice z péti moznych alergickych poruch — astma, suspektivni alergicka ryma, atopicka
dermatitida, symptomy souvisejici s potravinovou alergii a alergické onemocnéni s citlivosti
na domaci zvitata a pyly byly nalezeny u 6,5 % déti. Vylucné kojeni zabranilo détem mit
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mnohocetné alergické onemocnéni béhem prvnich 2 let Zivota. Zda se, Ze vyhradni kojeni
ma preventivni ucinek na ¢asny rozvoj alergického onemocnéni. Tento ochranny ucinek byl

také zaznamenan u mnohocetnych alergickych onemocnéni.

Cilem némeckého vyzkumu (Von Kries et al., 1999) bylo zhodnotit vliv kojeni na
riziko nadvahy a obezity u déti v dobé nastupu do $koly. Data byla shromazdéna od 134 577
déti. Zjistovala se jejich vyska a vaha v rdmci povinné zdravotni prohlidky pied nastupem
do Skoly. U vzorku 13 345 déti byly hodnoceny faktory ¢asného krmeni, stravy a zivotniho
stylu pomoci odpovédi na dotaznik. Nadvaha byla definovana jako index télesné hmotnosti
nad 90. percentil, obezita jako index télesné hmotnosti nad 97. percentil vSech zapsanych
némeckych déti. Prevalence obezity u nikdy nekojenych déti byla 4,5 % ve srovnani s 2,8 %
u kojenych déti. Byl identifikovan jasny ucinek na davku v zavislosti na delce kojeni na
prevalenci obezity. Po 2 mésicich vyluéného kojeni byla prevalence 3,8 %, po 3-5 mésicich
byla prevalence 2,3 %, po 6-12 mésicich to bylo 1,7 % a po dobu delsi nez 12 mésict uz
pouze 0,8 %. Pozorovanou korelaci nelze vysvétlit pouze piislu$nosti ke spolecenské tiidé
nebo odliSnym zivotnim stylem. Po upravé faktort, které by mohly ovlivnit vysledky,
zustalo kojeni vyznamnym ochrannym faktorem proti rozvoji obezity a nadvahy.
V primyslovych zemich muze prodlouZzeni kojeni pomoci snizit prevalenci obezity
v détstvi. U dospélych lidi to mtize vést pozdé&ji az ke snizeni prevalence kardiovaskularnich

onemocnéeni.
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3 METODIKA

3.1 Popis vyzkumného vzorku

Pied zah4jenim samotné prace doslo k sezndmeni s danym tématem, prozkoumani
odborné literatury a sestaveni dotazniku. Po sbéru dat nasledovalo jeho statistické

zpracovani a porovnavani s existujicimi normami.

Sbér dat se uskutecnil v obdobi od poloviny dubna 2022 do poloviny srpna 2022
(4 mésice). Data byla zisk&na prostiednictvim anonymniho dotazniku (ptiloha 1). Sbér dat
probéhl dvéma zpusoby. Prvni zpusob byl pomoci online dotazniku vytvofeného ve
formulafi Google. Tuto variantu vypliovali rodie déti starSich tiéi let v bliz§im
i vzdalengjsim okoli. Druhy zptisob byl listinny dotaznik, ktery obdrzeli rodi¢e k vypInéni
v matei'skych $kolach v okresech Ceské Budéjovice a Cesky Krumlov. Poéty obyvatel ve
vesnicich a méstech se pohybovaly od 800 do 3800. Do vyzkumu bylo zapojeno 7 skolek,
konkrétn¢ 11 tiid a bylo rozdano 280 dotaznikt. Listinny i online dotaznik maji totozny

obsah.

Pii vyzkumu bylo vyplnéno celkem 207 dotaznikt. Od rodicd, ktefi vyplnovali
dotaznik online, bylo ziskano 98 dotaznikii, z toho bylo 52 chlapci a 46 divek. Ze Skolek
bylo shromazdéno 109 dotaznikii, z toho bylo 50 chlapct a 59 divek. Dohromady byly
zjistény ze Skolek i od online dotaznikti udaje 0 102 chlapcich a 105 divkach.

Do vyzkumu byly zahrnuty déti, jejichZ rodice byli sezndmeni s ucelem sbéru dat

a s moznosti kdykoli odstoupit od vyzkumu bez represi (ptiloha 2).

3.2 Dotaznik

Dotaznik (ptfiloha 1) obsahuje Ctyfi skupiny dotazl a tfi typy otazek — oteviené
(moZnost se rozepsat), uzaviené (vybér z nékolika variant odpovédi), polooteviené (stru¢na

odpovéd).
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V Uvodu dotazniku se nachazi kratka charakteristika autorky prace, ucel sbéru dat
a dopliujici informace. Dale nasleduji otazky, zda je zkoumany jedinec chlapec, nebo divka,
zda se dit¢ narodilo v porodnici, doma nebo na cesté a kterou matetskou skolu navstévuje,

protoze dotaznik je uréeny pro déti starsi tii let.

Prvni skupina dotazi se zaméfovala na nemocnost déti. Konkrétné jak ¢asto a v jakém
véku je postihla nemoc: ryma, zanét hrtanu, zdnét nosohltanu, zvySend teplota, zanct
sttedniho ucha, ekzém a alergické projevy. Rodi¢e svou odpovéd’ oznacili do piislusné

tabulky.

Druhé skupina dotazii byla zamétena na ockovani. Zda bylo dit¢ ockovano vSemi
povinnymi vakcinami. Pokud ne, tak kterymi, a jestli bylo ockovano i nepovinnymi

vakcinami.

Tteti sada dotazii se zamétovala na vyzivu ditéte. Nejprve byla oteviena otézka, kde
méli rodice popsat slozeni vyzivy ditéte do jednoho roku. Nasledné méli oznacit do tabulky,
jak Casto déti konzumuji pokrmy, ndpoje a cukrovinky béhem jednoho tydne v soucasné

dobé.

Posledni ¢tvrtd sada dotazii byla zaméfena na charakteristiky sbirané v ramci
preventivnich prohlidek od narozeni do péti let véku ditéte. Odpovédi na otazky vypliovali
rodi¢e ze Zdravotniho a ocCkovaciho prukazu ditéte. Otazky sméfovaly na preventivni

prohlidky z téchto obdobi:

e Novorozenec

e Odchod z porodnice
e Ve 14 dnech

e V 6tydnech

e Ve 3 mésicich

e Ve 4 mésicich

e V 6 mésicich

e V 8 mesicich

e V10 mésicich
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e Ve 12 mésicich
e V 18 mésicich
e Ve 3letech

e V5 letech

U novorozence byly polozeny otazky na jeho hmotnost, délku, obvod hlavicky, obvod
hrudniku a p#i odchodu z porodnice, zda bylo kojené, a na jeho pfiméteny stav vyzivy. Tento
set otazek pokracoval 1 ve 14 dnech, Sesti tydnech, tfech, Ctyfech, Sesti, osmi a deseti
mésicich. Doplnén byl jesté o otdzku na ptiméfeny psychomotoricky vyvoj. Naopak uz se
neobjevovala otazka na obvod hrudniku. Do étyf mésict byla polozena otdzka na spravny
vyvoj kyCli. V jednom roce se otazky tykaly hmotnosti, delky, obvodu hlavy,
psychomotorického vyvoje, stavu vyzivy a nove zraku, sluchu a prvnich slov. V 18 mésicich
prvni slova vysttidala otdzka na samostatnou chiizi. Ve tfech letech byly polozeny otazky na
hmotnost, vysku, krevni tlak a pulz, dale opét na psychomotoricky vyvoj, stav vyzivy, zrak
a sluch. V péti letech byly otazky stejné jako ve tfech letech, jen piibyly dotazy na
audiometrické vysetieni sluchu, fec, test Skolni zralosti a vysetteni lipid. U kazdého obdobi

byla jesté polozena otdzka na nemocnost, medikaci a hospitalizaci.

3.3 Zjistovani somatickych rozméri

M¢teni antropometrickych parametri déti probihalo v ordinacich pediatra pfi
preventivnich prohlidkach. Rodice tato data zapisovali do dotaznikt. Jedna se o télesnou
hmotnost, délku, obvod hlavy a obvod hrudniku. K méfeni byly pouzity antropometrické
pomicky — détska kojenecka vaha, osobni vaha, bodymetr/stadiometr a paskové métidlo.
Zejména télesnd hmotnost a délka (vyska) jsou dilezitymi udaji o spravném vyvoji ditéte,

ukazuji jeho zdravotni stav (Kudlova & Mydlilova, 2005).

3.3.1 Hmotnost téla

U déti do 18 mesict se zjistuje té€lesna hmotnost na kojenecké vaze s piesnosti na

0,1 kg. Déti, které jsou schopné samostatné stat, se méti na osobni pakové nebo naslapné

vaze. Dilezity je pevny podklad. Kojenci se vazi pouze s plenou, starSi déti ve spodnim

pradle. Hmotnost plenky se odecita (Kudlova & Mydlilova, 2005). Déti by mély byt vazeny
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pred jidlem a pitim a vzdy ve stejnou denni dobu. M¢ly by byt svleCené a idedln¢ po
vyprazdnéni. U kojenct a strasich déti je nutné posuzovat hmotnost vzdy ve vztahu k délce.
Ktomu slouzi percentilové grafy hmotnostné-vyskovych poméri. Rozmezi télesné
hmotnosti k vysce se obvykle pohybuje mezi 25. — 75. percentilem. Hodnoty v rozmezi mezi
3. — 25. percentilem znamenaji niz§i hmotnost. Pod 3. percentilem je uz divod k dalsimu
vySetieni a jedna se o snizenou hmotnost. Dit¢ do konce jednoho roku ztrojnasobi svoji
porodni hmotnost. Ve druhém roce piibyva dité asi 2—3 kg za rok. Ve tfetim roce o néco
méng, asi 2 kg. Télesnou hmotnost Ize ¢astecné ovlivnit pohybem a stravovanim, protoze je
méné zavisla na vrozenych faktorech oproti télesné vysce (Frihauf, Kotalova, Kytnarova,
Schneiberg & Zlatohlavkova, 2004).

3.3.2 Télesna délka a vySka téla

U déti do dvou let se méfi télesna délka vleze, pozdéji se jedna o télesnou vysku.
U détskych lékaiti je méteni provadéno vleze na bodymetru, tzv. korytku. Jedna osoba pti
méteni drzi hlavicku, aby se dotykala kolmé stény bodymetru u nulového bodu métidla.
Druhé osoba kontroluje, aby nozicky byly opfené o druhou kolmou stranu. Dit€¢ musi mit
natazené nohy v kolenou a optené ob¢ paty o posuvnou svislou plochu. Dalsi variantou je
upevnéna krej¢ovska mira na piebalovacim stole (Kudlovd & Mydlilova, 2005). Starsi déti
se meti vestoje za pomoci kovového metru nebo tzv. stadiometru. Svislou osu tvofi ty¢, po
které jezdi pohybliva hlavice, ktera se poklada na temeno hlavy ditéte. Pro pfesné méieni je
potieba stoj na boso, paty tésné¢ u dolni Casti méfidla, Spicky u sebe. Hyzd¢ a lopatky by
mély byt opfené o sténu métidla. Horni koncetiny by mély volné viset podél téla (Frihauf et

al., 2004).

3.3.3 Obvod hlavy

V prvnich 24 mésicich roste mozek nejrychleji. Jeho velikost je také ukazatelem
nutri¢niho stavu, proto se pii preventivnich prohlidkach tento tidaj zapisuje. Obvod hlavy se
mé&ii krej¢ovskym metrem v Urovni glabelly — bod nad kofenem nosu mezi nado¢nicovymi
oblouky a nejvétsim vyklenutim ¢ela. Obvod hlavy u novorozenci a nejmensich kojenct se

méii vleze, starsi pak vsedé (Frihauf et al., 2004).
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3.3.4 Obvod hrudniku

U novorozenci se méfi také obvod hrudniku za pomoci pasového méfidla. Tato

-----

v momentu mezi nddechem a vydechem (Anonym, 2022b).
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3.4

Oc¢kovaci kalendar

Détsky oc¢kovaci kalendaF hrazeného o¢kovani v CR platny od 1. 1. 2022

CESKA VAKCINOLOGICKA
SPOLECNOST CLS JEP

dovrseni 14. roku

papillomavirem

Termin Povinna hrazena ockovani Nepovinna hrazena ockovani
Vék ditéte Nemoc Oékovaci latka Nemoc Oc¢kovaci latka
2 Tuberkulé6za (pouze :
od 4.dne do 6.tydne R Hych sl s i kaei) BCG vaccine SSI
Z&skrt, tetanus, ¢erny kasel, Hexavakcina:
od zapocatého détska obrna, virova hepatitida B, | Infanrix Hexa,
9. tydne (2 mésice) onemocnéni vyvolana Hexacima
Haemophilus influenzae b 1. dévka *
IMO B Bexsero - 1. davka**
2.-3. mésic
PO Prevenar 13, Synflorix — 1. davka ***
Zaskrt, tetanus, cerny kasel, Hexavakcina:
— détska obrna, virova hepatitida B, | Infanrix Hexa,
4 mésice ot . .
onemocnéni vyvolana Hexacima
Haemophilus influenzae b 2. davka*
IMO B Bexsero - 2. dévka
4.-6. mésic
IPO Prevenar 13, Synflorix - 2. davka ***
Zaskrt, tetanus, ¢erny kasel, Hexavakcina:
g détska obrna, virové hepatitida B, | Infanrix Hexa,
11.-13. mésic o . -
onemocneni vyvolana Hexacima
Haemophilus influenzae b 3. davka*
IMO B Bexsero - 3. davka
12.-15. mésic IMO A,CW,Y Nimenrix, Menquadfi — 1. davka****
IPO Prevenar 13, Synflorix — 3. davka ***
v - - R M-M-RVAXPRO
13.-18. mésic Spalni¢ky, zardénky, pfiusnice 1. davka
Spalnicky, zardénky, pfiusnice NIRRT
od dovrieni 5. do 2.davka
d?vrse'nlvﬁ. roku Tdap vakcina:
véku ditéte Zagkrt, tetanus, ¢erny kasel Infanrix,
Boostrix (pfeockovani)
Tdap-IPV vakcina:
od dovrseni 10.do Zaskrt, tetanus, cerny kasel, Boostrix polio,
dovréeni 11. roku détska obrna Adacel Polio
(pfeockovani)
od dovrseni 13.do (.)nerpocnem Cervarix, Gardasil, Gardasil 9
lidskym

(celkem 2 davky)

od dovrseni 14. do
dovrseni 15. roku véku

IMO B

Trumenba, Bexsero
(celkem 2 davky) o

IMO A, CW)Y

Nimenrix, Menveo, Menquadfi
1 davka o xa

Obr. 3. Détsky ockovaci kalendai (Anonym, 2022a).
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3.5 Statistické hodnoceni dat

Ziskana data pomoci dotazniku byla pfepsana do databaze v programu Microsoft
Excel. Zpracovani dat prob&hlo v programu MS Excel, QuickCalcs (T-test) a v softwaru
Statistica 13.5, konkrétné pomoci obecného regresniho modelu a Pearsonova korela¢niho
koeficientu (Tibco software, USA).

T-test se pouziva pro testovani dvou stfednich hodnot (primérd). Ze statistické
vyznamnosti rozdilu sttednich hodnot je urcena ucinnost aplikovaného pokusného zasahu.
Existuje nékolik druht t-testi. Pouzit byl neparovy t-test, ktery porovnava data ze dvou
riznych skupin jedinct. Testuje se nulova hypotéza: HO: ul = u2, (u = stfedni hodnota).
Vypocet testu vychazi z aritmetického priméru a rozptylu. Hladina vyznamnosti byla
stanovena a = 0,05. Je-li p > 0,05 nelze zamitnout HO, rozdil stfednich hodnot neni statisticky
vyznamny. Je-li p < 0,05 lze zamitnout HO, rozdil stiednich hodnot je statisticky vyznamny
(Bedanova & Linhart, b.r.).

Obecny regresni model (GRM) umoziuje vytvaiet modely s vice prediktory. V tomto
piipadé — pro modelovani vztahu mezi nemocnosti déti a rtiznymi konzumovanymi
potravinami (ptiloha 1) — byly pouzity modely s postupnym vybérem vyznamnych
prediktort (forward stepwise selection) (General Regression Models (GRM) Overview,
€1995-2022).

Pearsontiv korela¢ni koeficient (r) popisuje tésnost linearniho vztah dvou
kvantitativnich proménnych. Jedna se o podil kovariance velicin a soucinu jejich
smérodatnych odchylek. Nabyva hodnot od 1 do -1. Cim bliZe je hodnota koeficientu 1 nebo
-1, tim je vztah silngj$i (Hol¢ik & Komenda, 2015).
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3.6 Referenc¢ni soubory

Sesbirana a vyhodnocena data déti jsem porovnavala s normami z vyzkumu, ktery jiz
probéhl. Konkrétné se jednalo o porovnani télesné hmotnosti, télesné délky a obvodu hlavy

Vv riznych vékovych stadiich.

Vignerova, J., Riedlova, J., Bldha, P., Kobzova, J., Krej¢ovsky, L., Brabec, M., &
Hrugkova, M. (2006). 6. Celostatni antropologicky vyzkum déti a mladeze 2001 Ceska
republika. Souhrnné vysledky. Praha: PiF UK.

Publikace: CAV, 2001

Porovnavana vékova skupina: 0 — 5 let
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4 VYSLEDKY

Do vyzkumu bylo zapojeno 102 chlapcti a 105 divek piedSkolniho véku. Na obréazcich
jsou vzdy sloucena data divek a chlapcti dohromady. U dat tykajici se kojeni neni rozliSeno,

zda se jednalo o vyluéné kojeni nebo 0 kojeni s ptikrmem.

4.1 Nemocnost

V dotazniku méli rodi¢e u kazdé nemoci zodpovédét, jak Casto béhem 1. — 2. roku
a béhem 2. — 3. roku prod¢lalo jejich dit€¢ danou nemoc. Vybirali z nabidky: neprodélalo

(0x), prodélalo jednou az dvakrat (1-2x), anebo prodélalo vice nez tiikrat (3x a vice).

Tab. I. Ryma u chlapct a divek.

Ryma
Pohlavi 1.-2.rok 2.-3.rok
Ox | 1-2x 3x avice Ox | 1-2x 3x avice
Chlapci | 5 48 49 3 25 74
Divky | 11 55 38 3 42 60

V Tab. I. vidime, Ze mezi 1. — 2. rokem mélo rymu vice nez tiikrat 49 chlapcu a 38
divek. V tomto véku ji mélo 48 chlapcii a 55 divek a to jednou az dvakrat. Ryma nepostihla
5 chlapcti a 11 divek v daném roce. Mezi 2. — 3. rokem mélo rymu vice nez tiikrat 74 chlapct
a 60 divek. Jednou az dvakrat ji mélo 25 chlapcu a 42 divek. Rymu neprodélali 3 chlapci a 3
divky. 140

120

100

80

60

Pocet pozorovani

40

20

B ryma:1-2r
B ryma:2-3r

0x 1-2x 3x avice

Obr. 4. Pocet pozorovani rymy mezi 1. az 2. rokem a mezi 2. az 3. rokem Zivota déti.
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Jak je vidét z obr. 4., jednou nebo dvakrat mély déti rymu vice mezi 1. - 2. rokem,

tiikrat a vice byla castéji mezi 2. — 3. rokem déti.

Tab. Il. Zanét hrtanu u chlapct a divek.

Zanét hrtanu
Pohlavi 1.-2.rok 2.-3.rok
Ox | 1-2x 3x a vice Ox | 1-2x 3x a vice
Chlapci | 78 14 10 67 24 11
Divky | 91 13 1 77 25 2

V Tab. Il. vidime, Ze mezi 1. — 2. rokem nemé&lo zanét hrtanu viibec 78 chlapci a 91
divek. V tomto véku jej mélo 14 chlapcu a 13 divek, a to jednou az dvakrat. Nejméné tiikrat
postihl zanét 10 chlapci a jednu divku. Mezi 2. — 3. rokem nemélo zanét 67 chlapct a 77
divek. Jednou az dvakrat jej mélo 24 chlapcu a 25 divek. Vice nez tiikrat zanét prodélalo 11

chlapcti a 2 divky.

Tab. 11l. Zanét nosohltanu u divek a chlapct.
Zanét nosohltanu
Pohlavi 1.-2.rok 2.-3.rok
Ox 1-2x 3x a vice Ox 1-2x 3x a vice
Chlapci | 51 36 14 38 38 28
Divky 67 29 8 50 39 15
V Tab. Ill. vidime, ze mezi 1. — 2. rokem nemé&lo 51 chlapci a 67 divek zanét

nosohltanu vitbec. V tomto véku jej mélo 36 chlapct a 29 divek jednou az dvakrat. Nejméné
trikrat postihl 14 chlapcti a 8 divek. Mezi 2. — 3. rokem nemélo zanét 38 chlapcii a 50 divek.
Jednou az dvakrat jej mélo 38 chlapct a 39 divek. Vice nez tiikrat zanét prodélalo 28 chlapct
a 15 divek.
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Tab. IV. ZvysSena teplota u divek a chlapci.

Zvysena teplota
Pohlavi 1.-2.rok 2.-3.rok
Ox 1-2x 3x a vice Ox 1-2x 3x a vice
Chlapci | 8 55 38 5 48 51
Divky 17 53 34 10 45 50

V Tab. IV. vidime, Ze mezi 1. — 2. rokem mélo zvySenou teplotu vice nez tiikrat 38
chlapcii a 34 divek. Jednou az dvakrat teplota postihla 55 chlapct a 53 divek. V daném roce
se zvySené teploté vyhnulo 8 chlapcu a 17 divek. Mezi 2. — 3. rokem mélo zvysenou teplotu
vice nez tikrat 51 chlapct a 50 divek. Jednou az dvakrat jej mélo 48 chlapcu a 45 divek.

Teplotu nemélo viibec v daném roce 5 chlapci a 10 divek.

Tab. V. Zanét sttedniho ucha u chlapct a divek.

Zanét stfedniho ucha
Pohlavi 1.-2.rok 2.-3.rok
Ox 1-2x 3x avice Ox | 1-2x 3x avice
Chlapci | 92 9 1 77 | 20
Divky 100 5 0 91 11

V Tab. V. vidime, ze mezi 1. — 2. rokem nem¢lo 92 chlapci a 100 divek zanét stfedniho
ucha vitbec. V tomto véku jej mélo 9 chlapcii a 5 divek jednou az dvakrat. Pouze jeden
chlapec mél zanét minimaln¢ tfikrat béhem dané¢ho roku. Mezi 2. — 3. rokem nemélo zanét
77 chlapci a 91 divek. Jednou az dvakrat jej mélo 20 chlapct a 11 divek. Vice nez tiikrat
zanét prodelali 3 chlapci a 3 divky.
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Tab. VI. Ekzém u chlapcti a divek.

Ekzém
Pohlavi 1.-2.rok 2.-3.rok
Ox | 1-2x 3x a vice Ox | 1-2x 3x avice
Chlapci | 63 23 15 68 19 15
Divky | 67 22 14 66 24 15

Tab. VI. ukazuje pocCty déti, které mély (jednou az dvakrat, tiikrat a vice) anebo nemély

ekzém mezi 1. az 2. rokem a poté mezi 2. az 3. rokem.

140

120

100

Pocet pozorovani

40t

20 ¢

0

60 |

0x

1-2x

ix avice

B ekzem:1-2r
= ekzem:2-3r

Obr. 5. Pocet pozorovani ekzému mezi 1. az 2. rokem a mezi 2. az 3. rokem zivota déti.

Jak je vidét z obr. 5., mezi 1. az 2. rokem i mezi 2. az 3. rokem nejvice déti nemélo

ekzém vibec. Podobny pocet déti mélo ekzém jednou nebo dvakrat, jak mezi 1. — 2. rokem

tak i mezi 2. — 3. rokem. O néco mén¢ déti pak tiikrat a vice béhem danych dvou let.
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Tab. VII. Alergické projevy u chlapct a divek

Alergické projevy
Pohlavi 1-2 roky 2-3 roky
Ox | 1-2x 3x a vice Ox | 1-2x 3x avice
Chlapci | 84 11 5 74 19 9
Divky | 92 8 82 14 9

Tab. VII. ukazuje pocty déti, které mély (jednou az dvakrat, tiikrat a vice) anebo

nemély alergické projevy mezi 1. az 2. rokem a poté mezi 2. az 3. rokem.

Pocet pozorovani

200

180

160

140

120

100

80

60

40

20

Ox

Ix avice

B alergickeprojevy:1-2r
=4 alergickeprojevy:2-3r

Obr. 6. Pocet pozorovani alergickych projeva mezi 1. az 2. rokem a mezi 2. az 3. rokem

zivota déti.

Jak je vidét z obr. 6., mezi 1. az 2. rokem i mezi 2. az 3. rokem nejvice déti nemélo

alergické projevy vitbec. U déti, které alergické projevy mély (jednou aZ dvakrat, tfikrat

a vice), se vetsi pocet vyskytl vzdy mezi 2. — 3. rokem.
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Graf 1. Porovnani ¢etnosti vybranych nemoci chlapci a divek mezi 2. az 3. rokem.

Na grafu 1. vidime porovnani ¢etnosti danych nemoci mezi chlapci a divkami. Mezi
pohlavimi se Cetnost jednotlivych nemoci pfilis nelisi, U rymy, zvySené teploty, ekzému
a alergickych projevu se lisi jen minimalné¢. Vétsi rozdily nalezneme u zanétu hrtanu, zanétu
nosohltanu a zanétu stiedniho ucha. Ve dvou ze sedmi nemoci bylo vice nemocnych divek
nez chlapcti — ryma a ekzém. Naproti tomu u zanétu hrtanu, zanétu nosohltanu, zvySené

teploty, zanétu stiedniho ucha a alergickych projevii bylo nemocnych vice chlapci.
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Obr. 7. Vztah mezi nemocnosti béhem 1. az 2. roku a délkou kojeni. Korelace neni
statisticky pritkazna (p = 0,83). Do nemocnosti je zahrnut vyskyt rymy, zanétu hrtanu, zanétu
nosohltanu, zvySené teploty a zanétu sttedniho ucha. Délka kojeni: O - nebylo kojeno, 1 - pfi
odchodu z porodnice, 2 - 14 dni, 3 - 6 tydnd, 4 - 3 mésice, 5 - 4 mésice, 6 - 6 mésici, 7 - 8

mesici, 8 - 10 mésicu.

Délka kojeni nema na nemocnost déti mezi 1. az 2. rokem Zivota viceméné vliv.
Korelace neni statisticky prukazna (p = 0,83); (r =-0,015). Do nemocnosti je zahrnut vyskyt

rymy, zanétu hrtanu, zanétu nosohltanu, zvysené teploty a zanétu stfedniho ucha.
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Obr. 8. Vztah mezi nemocnosti béhem 2. az 3. roku a délkou kojeni. Korelace neni

statisticky priikazna (p = 0,33). Do nemocnosti je zahrnut vyskyt rymy, zanétu hrtanu, zanétu
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nosohltanu, zvysené teploty a zanétu stiedniho ucha. Délka kojeni: O - nebylo kojeno, 1 - pfi
odchodu z porodnice, 2 - 14 dni, 3 - 6 tydnt, 4 - 3 mésice, 5 - 4 mésice, 6 - 6 mésict, 7 - 8

mésicu, 8 - 10 mésicu.

S delsi dobou kojeni mirn¢ klesa pocet vyskytu nemocnosti mezi 2. az 3. rokem. Déti,
které byly kojeny dlouho po ¢as kojeneckého obdobi (8), mély niz$i pocet vyskytu nemoci
mezi 2. az 3. rokem nez déti, které kojeny nebyly (0). Korelace neni statisticky prukazna
(p= 0,33); (r = -0,69). Do nemocnosti je zahrnut vyskyt rymy, zanétu hrtanu, zanétu

nosohltanu, zvySené teploty a zanétu stiedniho ucha.
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Obr. 9. Vztah mezi nemocnosti béhem 1. az 2. roku a béhem 2. az 3. roku.
Cim bylo dité Gast&ji nemocné mezi 1. az 2. rokem, tim asté&ji bylo nemocné i mezi

2. az 3. rokem. Zavislost je statisticky priikazna (p < 10%7); (r = 0,69).
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Ptipadny vliv konzumovanych potravin na nemocnost déti byl testovan obecnym
regresnim modelem (forward stepwise GRM). Z modelu provedeného na nemocnost déti
mezi 1. — 2. rokem byl vyznamny vliv konzumace limonady (p = 0,0198), vody (p = 0,027)
a brambor (p = 0,047). Pii hodnoceni nemocnosti mezi 2. — 3. rokem vyplynul vyznamny
vliv konzumace vody (p = 0,021), limonady (p = 0,024) a suSenek (p = 0,045).

nemocnost1-2r
|

-2
-0.5 0.0 0,5 1.0 15 20 25 3.0 35 4,0

GEGBFA 4/

konzurmace vody

Obr. 10. Vztah mezi nemocnosti za 1. az. 2. rok déti a mnoZstvim konzumované vody.
Zavislost je marginalné statisticky prukazna (p = 0,052). Do nemocnosti je zahrnut vyskyt
rymy, zancétu hrtanu, zanétu nosohltanu, zvysSené teploty a zanétu stfedniho ucha.
Konzumace vody: 0,0 - nepije vodu, 1,0 - pije vodu 1-2x%, 2,0 - pije vodu 3-5%, 3,0 - pije

vodu 6-7x, 4,0 - pije vodu 7x a vice béhem tydne.

U déti s Cast&jsi konzumaci vody klesd nemocnost v 1. az 2. roce. Déti, které
konzumovaly vice vody béhem jednoho tydne, byly méné nemocné. Zavislost je marginalné
statisticky prukazna (p = 0,052); (r = -0,135). Do nemocnosti je zahrnut vyskyt rymy, zanétu

hrtanu, zanétu nosohltanu, zvySené teploty a zanétu stfedniho ucha.
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Obr. 11. Vztah mezi nemocnosti za 2. az 3. rok déti a mnozstvim konzumované vody.
Zavislost je marginalng statisticky priikazna (p = 0,047). Do nemocnosti je zahrnut vyskyt
rymy, zanétu hrtanu, zénétu nosohltanu, zvySené teploty a zanétu stfedniho ucha.
Konzumace vody: 0,0 - nepije vodu, 1,0 - pije vodu 1-2x%, 2,0 - pije vodu 3-5%, 3,0 - pije

vodu 6-7x, 4,0 - pije vodu 7x a vice béhem tydne.

U déti s Castéjsi konzumaci vody klesd nemocnost ve 2. az 3. roce. D¢éti, které
konzumovaly vice vody béhem jednoho tydne, byly méné nemocné. Zavislost je marginalné
statisticky prikazna (p = 0,047); (r =-0,138). Do nemocnosti je zahrnut vyskyt rymy, zanétu

hrtanu, zanétu nosohltanu, zvysené teploty a zanétu stfedniho ucha.
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Obr. 12. Vztah mezi nemocnosti za 1. az. 2. rok déti a mnozstvim konzumované
limonady. Zavislost je statisticky prukazna (p = 0,032). Do nemocnosti je zahrnut vyskyt
rymy, zanétu hrtanu, zanétu nosohltanu, zvySené teploty a zénétu stfedniho ucha.
Konzumace limonady: 0,0 - nepije limonadu, 1,0 - pije 1-2x, 2,0 - pije 3-5x, 3,0 - pije 6-7X,
4,0 - pije 7x a vice béhem tydne.

U déti s Castéjsi konzumaci limonady klesa nemocnost v 1. az 2. roce. Déti, které
konzumovaly vice limonady béhem jednoho tydne, byly méné nemocné. Zavislost je
statisticky prukazna (p = 0,032); (r =-0,149). Do nemocnosti je zahrnut vyskyt rymy, zanétu

hrtanu, zanétu nosohltanu, zvysené teploty a zanétu stfedniho ucha.

47



o
6 (o] o o
g (o] 0] o
w
2 _\_
§ 4 o} o — ]
g o] o o o o
2 [a] . o <
o
9 = (0:5]
e (5:10]
“a_ (10:15]
2 |, (15;20]
) 20;25
05 0.0 0.5 1.0 1.5 20 25 3.0 35 4.0 4,5% E25!3U}
konzumace limonady Q. =30

Obr. 13. Vztah mezi nemocnosti za 2. az. 3. rok déti a mnoZstvim konzumované
limonady. Zavislost neni statisticky prukazna (p = 0,118). Do nemocnosti je zahrnut vyskyt
rymy, zanétu hrtanu, zanétu nosohltanu, zvySené teploty a zénétu stfedniho ucha.
Konzumace limonady: 0,0 - nepije limonadu, 1,0 - pije 1-2x, 2,0 - pije 3-5x, 3,0 - pije 6-7X,
4,0 - pije 7x a vice béhem tydne.

U déti s Castéjsi konzumaci limonddy klesa nemocnost ve 2. az 3. roce. Déti, které
konzumovaly vice limonady béhem jednoho tydne, byly méné nemocné. Zavislost neni
statisticky prikazna (p =0,118); (r =-0,109). Do nemocnosti je zahrnut vyskyt rymy, zanétu

hrtanu, zanétu nosohltanu, zvy$ené teploty a zanétu stiedniho ucha.
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4.2 Ockovani

Tab. VIII. Povinné a nepovinné o¢kovani divek a chlapcu.

Nepovinné ockovani
Povinné . Klistova .
| otkovani Meningokok Pneumokok en—cefalitida Rotaviry
Pohlavi
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Ano | Ne | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Chlapci| 97 5 12 11,7 % 28 27,5 % 18 17,6 % 15 14,7 %
Divky | 104 | 1 20 19,0 % 43 41,0 % 20 19,0 % 19 18,0 %

V Tab. VIII. vidime, Ze povinné o¢kovani podstoupilo 97 chlapcti (ze 102) a 104 divek
(ze 105). Pét chlapet povinné o¢kovani nepodstoupilo. Tikrat bylo uvedeno, Ze se jednalo
o vakcinu MMR, ktera je kombinovana a plisobi proti spalni¢kdm, pfiuSnicim a zardénkam.
Dalsi z divodu, ktery byl uveden, je, ze povinné o¢kovani nedoporucil neurolog z divodu
epilepsie. Posledni chlapec mél prvni ockovani posunuto az na 12. mésic véku a bylo
rozdéleno na vice vakcin. Podstoupil o¢kovani pouze na onemocnéni vyvolana Haemophilus
influenzae typu B, proti détské obrné€, proti spalnickdm, zardénkam a pfiuSnicim a proti
zloutence typu B. Z divek povinné o¢kovani nepodstoupila jedna, a to proti Zloutence

typu B.

Nepovinné o¢kovani bylo nejcastéji zminovano proti ¢tyfem uvedenym onemocnénim
— proti meningokoku (vakciny: Bexsero a Nimenrix), proti pneumokoku (vakciny: Prevenar
13 a Synflorix), proti klistové encefalitidé (vakciny: FSME-IMMUN a Encepur) a proti
rotavirovym infekcim (vakciny: RotaTeq, Rotarix). Nejvice bylo o¢kovano divek proti
pneumokokovym onemocnénim, a to 41 %. Mezi chlapci bylo také nejcastéjsi nepovinné
ockovani proti pneumokoku, a to 27,5 %. U divek ostatni tfi nepovinna ockovani na tom
byla podobné — proti meningokoku 19 %, proti klistové encefalitidé 19 % a proti rotavirim
18 %. U chlapcti na druhém misté bylo ockovani proti klistové encefalitidé, a to 17,6 %,
poté ockovani proti rotavirim 14,7 %. Nejméné jich je ockovano proti meningokoku, a to

11,7 %.

Dalsi nepovinna o¢kovani, ktera se objevila v odpovédich, byla o¢kovani proti planym
nestovicim, Zloutence typu A a zluté zimnici. Proti planym nestovicim byly o¢kovany dveé

déti, proti Zloutence typu A bylo ockovano Sest déti a proti zluté zimnici jedno dité.
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4.3 Vyiiva

Kojeni

Kojeni - chlapci
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Graf 2. Kojeni chlapci od narozeni do deseti mésicu.
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Nejvice bylo chlapct, kteti byli kojeni celych 10 mésici, a to je 61 % - konkrétné 62
chlapcti. 9 % chlapci bylo kojeno 8 mésicu, 7 % chlapci bylo kojeno 6 mésicii, 6 % chlapct
bylo kojeno 4 mésice, 1 % chlapct bylo kojeno 3 mésice, 6 % chlapct bylo kojeno 6 tydni,
3 % chlapct byla kojena 14 dni a 7 % chlapcu nebylo kojeno vibec.
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Kojené - divky
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Graf 3. Kojeni divek od narozeni do deseti mésict.
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Nejvice bylo kojeno divek, které byly kojené celych 10 mésicua, a to je 60 % -
konkrétné 63 divek. 6 % divek bylo kojeno 8 mésici, 5 % divek bylo kojeno 6 mésici, 6 %
divek bylo kojeno 4 mésice, 4 % divek byla kojena 3 mésice, 4 % divek byla kojena 6 tydnii,
6 % divek bylo kojeno 14 dni, 5 % divek bylo kojeno p¥i odchodu z porodnice a 4 % divek

nebyla kojena viibec.
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Délka kojeni a hmotnost déti od 1 roku.
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Obr. 14. Vliv délky kojeni na hmotnost [g] déti ve 12 mésicich. Zavislost neni statisticky
prikazna (p = 0,076). Délka kojeni: 0 - nebylo kojeno, 1 - pfi odchodu z porodnice, 2 - 14

dni, 3 - 6 tydnu, 4 - 3 mésice, 5 - 4 mésice, 6 - 6 mésicu, 7 - 8 mésicu, 8 - 10 mésicu.

Cim déle déti byly kojené, tim jejich hmotnost ve 12 mésicich byla nizsi. Zavislost
neni statisticky prukazna (p = 0,076); (r = -0,126).

20000

18000

16000

14000

12000

18_mesicu:hmotnost

10000

8000

6000
-1 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

délka kojeni

8421

Obr. 15. Vliv délky kojeni na hmotnost [g] déti v 18 mésicich. Zavislost je statisticky
prukazna (p = 0,007). Délka kojeni: O - nebylo kojeno, 1 - pfi odchodu z porodnice, 2 - 14

dni, 3 - 6 tydntl, 4 - 3 mésice, 5 - 4 mésice, 6 - 6 mésict, 7 - 8 mésicl, 8 - 10 mesic.
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Cim déle déti byly kojené, tim jejich hmotnost v 18 mésicich byla niz§i. Zavislost je
statisticky prikazna (p = 0,007); (r = -0,192).
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Obr. 16. Vliv délky kojeni na hmotnost [g] déti ve 3 letech. Zavislost je statisticky
prikazna (p = 0,018). Délka kojeni: 0 - nebylo kojeno, 1 - pfi odchodu z porodnice, 2 - 14

dni, 3 - 6 tydnu, 4 - 3 mésice, 5 - 4 mésice, 6 - 6 mésicu, 7 - 8 mésicu, 8 - 10 mésicu.

Cim déle byly déti kojené, tim jejich hmotnost ve 3 letech byla nizsi. Zavislost je
statisticky prikazna (p = 0,018); (r =-0,172).
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Konzumace potravin a hmotnost déti.

Ptipadny vliv konzumovanych potravin na hmotnost déti byla testovana obecnym regresnim
modelem (forward stepwise GRM). Z modelu provedeného na hmotnost déti v 18 mésicich
vyplynul vyznamny vliv konzumace polévek (p = 0,009) a kasi (p = 0,036); pti hodnoceni
hmotnosti ve 3 letech vyplynul vyznamny vliv konzumaci polévek (p = 0,02); na hmotnost

v 5 letech nevySel vyznamny vliv Zadné zatfazené potraviny.
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Obr. 17. Vztah mezi konzumaci kase a hmotnosti [g] ve 3 letech. Zavislost je
marginaln¢ statisticky prukazna (p = 0,052). Konzumace kase: 0,0 - nekonzumuje viibec, 1,0
- konzumuje 1-2x, 2,0 - konzumuje 3-5x, 3,0 - konzumuje 6-7x, 4,0 - konzumuje 7x a vice

béhem tydne.

Déti, které méné konzumovaly kasi, mély ve 3 letech mirné vys$si hmotnost. Zavislost

je marginaln¢ statisticky prikazna (p = 0,052); (r = -0,141).
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statisticky prikazna (p = 0,019). Konzumace polévek: 0,0 - nekonzumuje vibec, 1,0 -

konzumuje 1-2x, 2,0 - konzumuje 3-5x%, 3,0 - konzumuje 6-7x, 4,0 - konzumuje 7x a vice

béhem tydne.

Déti, které méné konzumovaly polévky, mély ve 3 letech vyssi hmotnost. Zavislost je

0,0 0,5 1,0 15 2,0

statisticky prikazna (p = 0,019); (r =-0,17).
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Obr. 18. Vztah mezi konzumaci polevek a hmotnosti [g] ve 3 letech. Zavislost je
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Obr. 19. Vztah mezi konzumaci kase a hmotnosti [g] v 18 mésicich. Zavislost je
statisticky prikazna (p = 0,013). Konzumace kase: 0,0 - nekonzumuje vibec, 1,0 -

konzumuje 1-2x, 2,0 - konzumuje 3-5x, 3,0 - konzumuje 6-7x, 4,0 - konzumuje 7x a vice

béhem tydne.
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Déti, které méné konzumovaly kaSe, mély v 18 mésicich vyssi hmotnost. Zavislost je

statisticky prikazna (p = 0,013); (r =-0,179).
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Obr. 20. Vztah mezi konzumaci polévek a hmotnosti [g] v 18 mésicich. Zavislost je
statisticky prikazna (p = 0,008). Konzumace polévek: 0,0 - nekonzumuje vibec, 1,0 -
konzumuje 1-2x, 2,0 - konzumuje 3-5x%, 3,0 - konzumuje 6-7x, 4,0 - konzumuje 7x a vice

béhem tydne.

Déti, které méné konzumovaly polévky, mély v 18 mésicich vyssi hmotnost. Zavislost

je statisticky prikazna (p = 0,008); (r = -0,190).
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4.4 Télesné rozméry a jejich porovnani s CAV 2001

Zpracovana data byla porovnana s Celostatnim antropologickym vyzkumem z roku
2001 (Vignerova a kol., 2006). Byla pouzita kapitola 4 T¢lesné rozméry — tabulky.
Porovnavany byly hodnoty télesné hmotnosti, télesné vysky a obvodu hlavy u chlapct
a divek. Porovnavana obdobi:
Novorozenec vs. 0-3 dny
14 dnivs. 4d-0,9m
6 tydnd vs. 1,0-1,9 m
3 mésice vs. 3,0-3,9m
4 mésice vs. 4,0-4,9 m
6 mésicu vs. 6,0-6,9 m
8 mésicu vs. 8,0-8,9 m
10 mésicu vs. 10,0-10,9 m
12 mésicu vs. 1,00-1,24 r
18 mésicu vs. 1,50-1,74r
3 roky vs. 3,0-3,49r
5 let vs. 5,00-5,99 r

Tab. IX. Télesna hmotnost déti naSeho souboru (2022) Vv ruznych vyvojovych obdobich

porovnavana s referenénim vyzkumem (2001) (Vignerova a kol., 2006).

Hmotnost [g] 2022 2001 b
Novorozenec
N 1% S.D. N 2 S.D
Chlapci 99 3430 420 246 3500 400 | 0,1482
Divky 104 3238 482 262 3300 400 | 0,2116
Hmotnost [g] 2022 2001 b
Ve 14 dnech
N 1% S.D. N 2 S.D
Chlapci 88 3695 561 527 3700 800 | 0,9551
Divky 94 3429 520 506 3500 500 | 0,2095
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Pokracovani tabulky IX.

Hmotnost [g] 2022 2001 b
V 6 tydnech
N 1% S.D. N 7] S.D
Chlapci 96 4785 663 386 4800 700 | 0,8495
Divky 103 4350 617 374 4500 600 | 0,0260
Hmotnost [g] 2022 2001 b
Ve 3 mésicich
N 1% S.D. N ) S.D
Chlapci 95 6220 791 405 6400 900 | 0,0735
Divky 101 5551 768 362 5900 700 | 0,0001
Hmotnost [g] 2022 2001 p
Ve 4 mésicich
N o S.D. N 2 S.D
Chlapci 89 7000 835 393 7100 900 | 0,3381
Divky 92 6236 852 402 6500 800 | 0,0050
Hmotnost [g] 2022 2001 p
V 6 mésicich
N 2 S.D N 2 S.D
Chlapci 94 8014 926 297 8000 900 | 0,8962
Divky 101 7221 890 299 7500 900 | 0,0072
Hmotnost [g] 2022 2001 b
V 8 mésicich
N 2 S.D N 2 S.D
Chlapci 92 8789 977 307 8900 1100 | 0,3847
Divky 96 8075 857 234 8300 1000 | 0,0542
Hmotnost [g] 2022 2001 b
V 10 mésicich
N 1% S.D. N 2 S.D
Chlapci 89 9468 1084 | 271 9600 1100 | 0,3249
Divky 93 8739 927 254 9000 1000 | 0,0288
Hmotnost [g] 2022 2001 b
Ve 12 mésicich
N 1% S.D. N 2 S.D
Chlapci 95 10107 1254 | 457 10400 1200 | 0,0321
Divky 103 9394 1037 | 449 9700 1200 | 0,0171
Hmotnost [g] 2022 2001 b
V 18 mésicich
N 1% S.D. N 2 S.D
Chlapci 9% 11651 1463 | 482 11800 1400 | 0,3450
Divky 98 11031 1261 441 11200 1400 | 0,2719
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Pokracovani tabulky IX.

Hmotnost [g] 2022 2001 b
Ve 3 letech
N @ S.D. N @ S.D
Chlapci 88 15270 2413 | 655 15700 2000 | 0,0654
Divky 100 14875 2011 | 609 15100 2000 | 0,2978
Hmotnost [g] 2022 2001 b
V 5 letech
N @ S.D. N %) S.D
Chlapci 49 19861 4284 | 954 20800 3400 | 0,0633
Divky 51 19429 3542 937 20100 3200 | 0,1474

V Tab. IX. l1ze vidét, Ze ve vétSiné piipadd vychazi, Ze praimérna hodnota u chlapctu
i udivek je nizs$i nez pramérna hodnota z vyzkumu CAV z roku 2001. Pouze v jednom
piipadé je hodnota zroku 2022 vyss$i, konkrétné¢ u chlapci v 6 mésicich. Rozdily
primérnych hodnot hmotnosti divek byly vypoCteny pomoci t-testu ve vétSing
porovnavanych vékovych kategoriich jako statisticky vyznamné, a to v 6 tydnech (p =
0,026), ve 3 mésicich (p =0,0001), ve 4 mésicich (p = 0,005), v 6 m¢sicich (p = 0,0072), v 8
mésicich (p = 0,0542), v 10 mésicich (p = 0,0288) a ve 12 mésicich (p =0,0171). U chlapct
byl statisticky vyznamny rozdil pouze jeden, a to ve 12 mésicich (p = 0,0321).
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Tab. X. Télesna délka déti naseho souboru (2022) v rtuznych vyvojovych obdobich

porovhavand s referenénim vyzkumem (2001) (Vignerovéa a kol., 2006).

Télesna délka [cm] 2022 2001 p
Novorozenec
N @ S.D. N @ S.D
Chlapci 99 50,4 1,7 246 50,8 1,9 0,0694
Divky 102 49,1 2,1 262 49,8 1,9 | 0,0024
Télesna délka [cm] 2022 2001 p
Ve 14 dnech
N %) S.D. N @ S.D
Chlapci 85 52,3 2,1 525 52,1 3,2 0,5778
Divky 86 51,0 2,6 505 51,4 2,5 |0,1732
Télesna délka [cm] 2022 2001 p
V 6 tydnech
N o S.D. N ) S.D
Chlapci 93 56,7 2,6 387 56,5 2,8 0,531
Divky 98 54,9 2,6 375 55,7 2,7 0,0088
Télesna délka [cm] 2022 2001 p
Ve 3 mésicich
N 1% S.D N o S.D
Chlapci 94 62,3 2,5 406 63 3,2 0,0477
Divky 99 59,9 2,8 362 61,3 2,8 0,0001
Télesna délka [cm] 2022 2001 p
Ve 4 mésicich
N 1% S.D N o S.D
Chlapci 90 65,1 2,3 394 65,6 3,3 0,1734
Divky 89 62,6 3,0 404 63,8 2,9 0,0005
Télesna délka [cm] 2022 2001 b
V 6 mésicich
N 1% S.D. N o S.D
Chlapci 93 68,8 2,4 298 69,3 3,1 0,1543
Divky 97 66,6 3,0 299 67,2 2,8 0,0724
Télesna délka [cm] 2022 2001 b
V 8 mésicich
N 1% S.D. N o S.D
Chlapci 91 72,1 2,3 308 71,9 3,0 | 0,5576
Divky 93 69,9 2,9 234 70 2,8 |0,7732
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Pokracovani tabulky X.

Télesnda délka [cm] 2022 2001 b
V 10 mésicich
N @ S.D. N @ S.D
Chlapci 88 74,5 2,7 271 74,7 3,3 | 0,6068
Divky 90 72 30 | 254 72,6 2,8 |0,0874
Télesna délka [cm] 2022 2001
L, P
Ve 12 mésicich N o sD. | N o S.D.
Chlapci 95 77,2 2,7 | 454 77,6 3,1 |0,2433
Divky 101 75,3 3,2 448 76,0 3,3 |0,0533
Télesna délka [cm] 2022 2001 b
V 18 mésicich
N @ S.D. N @ S.D
Chlapci 94 83,7 3,4 485 83,8 3,5 |0,7991
Divky 97 81,7 3,3 445 82,4 3,5 |0,0758
Télesna vyska [cm] 2022 2001 b
Ve 3 letech
N @ S.D N @ S.D
Chlapci 90 97,9 3,9 656 99,4 4,2 | 0,0019
Divky 99 97,5 45 609 97,8 4,2 |0,5143
Télesna vyska [cm] 2022 2001 b
V 5 letech
N @ S.D N @ S.D
Chlapci 51 112,7 3,8 955 114,9 5,4 | 0,0042
Divky 51 112,0 49 938 114,1 5,3 | 0,0058

V Tab. X. Ize vidét, ze ve vétsing ptipadi vychazi, ze praimérna hodnota télesné délky
nas$ich chlapci i divek je nizs§i nez prumérna hodnota z vyzkumu CAV z roku 2001. Rozdily
pramérnych hodnot délky/vysky divek byly vypocteny pomoci t-testu Vv poloviné
porovnavanych vékovych kategoriich jako statisticky vyznamné, a to u novorozence (p =
0,0024), v 6 tydnech (p = 0,0088), ve 3 mésicich (p = 0,0001), ve 4 mésicich (p = 0,0005),
ve 12 mésicich (p = 0,0533) a v 5 letech (p = 0,0171). U chlapct byl vypocten statisticky
vyznamny rozdil pramért ve tiech porovnavanich, a to ve 3 mésicich (p = 0,0477), ve 3
letech (p = 0,0019) a v 5 letech (p = 0,0042).
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Tab. XI. Obvod hlavy déti naseho souboru (2022) v ruznych vyvojovych obdobich

porovhavand s referenénim vyzkumem (2001) (Vignerovéa a kol., 2006).

Obvod hlavy [cm] 2022 2001 b
Novorozenec
N @ S.D. N @ S.D
Chlapci 96 34,6 1,1 246 35,1 1,2 0,0005
Divky 98 33,9 1,2 258 34,3 1,1 0,003
Obvod hlavy [cm] 2022 2001 b
Ve 14 dnech
N @ S.D. N @ S.D
Chlapci 83 35,9 1,4 524 35,8 1,6 0,5910
Divky 83 35,0 1,3 504 35,2 1,4 0,2238
Obvod hlavy [cm] 2022 2001 b
V 6 tydnech
N @ S.D. N @ S.D
Chlapci 93 38,3 1,2 386 38,3 1,3 1,000
Divky 98 37,3 1,6 376 37,5 1,3 0,1977
Obvod hlavy [cm] 2022 2001
. P
Ve 3 mésicich
N @ S.D N @ S.D
Chlapci 94 40,9 1,3 405 41,1 1,4 0,2068
Divky 99 39,4 1,2 362 40,0 1,2 0,0001
Obvod hlavy [cm] 2022 2001 b
Ve 4 mésicich
N @ S.D N @ S.D
Chlapci 85 42,2 1,2 395 42,1 1,5 0,5648
Divky 87 40,6 1,2 403 41,1 1,2 0,0005
Obvod hlavy [cm] 2022 2001 b
V 6 mésicich
N @ S.D. N @ S.D
Chlapci 92 43,8 1,2 296 43,8 1,4 1,000
Divky 97 42,4 1,1 297 42,8 1,2 0,0038
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Pokracovani tabulky XI.

Obvod hlavy [cm] 2022 2001 o
V 8 mésicich
N %) S.D. N 7] S.D
Chlapci 88 45,3 1,3 310 45,2 1,4 |0,5485
Divky 89 43,8 1,2 233 44,0 1,4 0,2347
Obvod hlavy [cm] 2022 2001 b
V 10 mésicich
N 1% S.D. N ) S.D
Chlapci 84 46,6 2,6 271 46,1 1,4 0,0233
Divky 87 44,7 1,2 253 45,0 1,3 | 0,0592
Télesna délka [cm] 2022 2001 b
Ve 12 mésicich
N o S.D. N %) S.D
Chlapci 92 47,4 5,4 457 47,0 1,4 |0,1698
Divky 98 45,6 1,3 447 45,8 1,4 |0,1952
Obvod hlavy [cm] 2022 2001 b
V 18 mésicich
N 2 S.D. N %] S.D.
Chlapci 87 48,4 1,2 483 48,3 1,5 0,5563
Divky 88 47,0 1,2 442 47,1 1,4 |0,5318

V Tab. XI. vidime, Ze vice nez polovina hodnot obvodu hlavy u chlapcu je vyssi nez
primérna hodnota z vyzkumu CAV z roku 2001. V nékolika piipadech je primérna hodnota
obvodu hlavy shodné s hodnotami z vyzkumu CAV 2001. Po vypoctu rozdili primérnych
hodnot u divek pomoci t-testu byly vyhodnoceny ¢tyfi porovnavani jako statisticky
vyznamné, a to u novorozence (p = 0,003), ve 3 mésicich (p = 0,0001), ve 4 mésicich (p =
0,0005) a v 6 mésicich (p = 0,0038). U chlapct byl zaznamenan statisticky vyznamny rozdil
dvakrat, a to u novorozencu (p = 0,0005), a v 10 mésicich (p = 0,0233).
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Tab. XII. Body Mass Index (BMI) déti naseho souboru (2022) v riznych vyvojovych
obdobich porovnavana s referenénim vyzkumem (2001) (Vignerova a kol., 2006).

BMI [kg/m?] 2022 2001 -
Novorozenec
N @ S.D. N @ S.D
Chlapci 99 13,5 1,2 246 13,6 1,1 0,4575
Divky 102 13,5 1,6 262 13,4 1,2 0,5179
BMI [kg/m?] 2022 2001 -
Ve 14 dnech
N @ S.D. N @ S.D
Chlapci 84 13,5 1,3 525 13,5 1,5 1,000
Divky 86 13,2 1,3 504 13,3 1,4 | 0,5365
BMI [kg/m?] 2022 2001 -
V 6 tydnech
N o S.D. N ) S.D
Chlapci 93 14,9 1,5 386 15,1 1,7 0,2984
Divky 98 14,4 1,6 373 14,5 1,5 0,5628
BMI [kg/m?] 2022 2001 p
Ve 3 mésicich
N 1% S.D N o S.D
Chlapci 94 16,0 1,7 405 16,1 1,6 0,5898
Divky 99 15,5 1,7 362 15,7 1,5 0,2543
BMI [kg/m?] 2022 2001 p
Ve 4 mésicich
N 1% S.D N o S.D
Chlapci 89 16,5 1,6 392 16,4 1,7 0,6129
Divky 89 15,8 1,6 402 16,0 1,5 0,2614
BMI [kg/m?] 2022 2001 -
Ve 6 mésicich
N 1% S.D. N o S.D
Chlapci 93 16,9 1,6 297 16,7 1,5 0,2702
Divky 97 16,2 1,6 299 16,6 1,8 0,0516
BMI [kg/m?] 2022 2001 o
V 8 mésicich
N 1% S.D. N o S.D
Chlapci 91 16,9 1,6 305 17,2 1,5 0,100
Divky 93 16,6 1,5 234 16,8 1,7 0,3223
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Pokrac¢ovani tabulky XII.

BMI [kg/m?] 2022 2001 p
V 10 mésicich
N 2 S.D. N 2 S.D.
Chlapci 88 17,1 1,6 271 17,3 1,6 | 0,3090
Divky 90 16,9 1,6 254 17,0 1,6 |0,6107
BMI [kg/m?] 2022 2001 -
Ve 12 mésicich
N @ S.D. N 2 S.D.
Chlapci 95 16,9 1,7 454 17,3 1,6 |0,0288
Divky 101 16,6 1,6 448 16,8 1,6 |0,2570
BMI [kg/m?] 2022 2001 -
V 18 mésicich
N 2 S.D. N 2 S.D.
Chlapci 94 16,6 1,6 482 16,8 1,5 |0,2427
Divky 97 16,5 1,6 441 16,5 1,6 | 1,000
BMI [kg/m?] 2022 2001 p
Ve 3 letech
N 2 S.D. N 2 S.D.
Chlapci 88 15,8 1,7 655 15,9 1,6 |0,5850
Divky 99 15,6 1,3 609 15,7 1,4 | 0,5059
BMI [kg/m?] 2022 2001 -
V 5 letech
N 2 S.D. N 2 S.D.
Chlapci 49 15,5 2,3 954 15,7 1,8 |0,4551
Divky 51 15,4 1,9 937 15,4 1,8 | 1,000
V Tab. XIlI. Ize vidét, ze pramérna hodnota BMI nasSich chlapct i divek je ve vétsing

ptipadii niz8i nez primérna hodnota z vyzkumu CAV z roku 2001. V nékolika piipadech je
primérnd hodnota BMI shodna s hodnotami z vyzkumu CAV 2001. Statisticky vyznamny
rozdil primérnych hodnot BMI chlapci byl vypoéten pomoci t-testu, a to ve 12 mésicich (p

= 0,0288). U divek byl vypocten marginaln¢ statisticky vyznamny rozdil primérd v 6

mésicich (p = 0,0516).
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5 DISKUSE

Ditive provedené vyzkumy, které jsou uvadény v kapitole literarni pfehled, v souhrnu
sdéluji, Zze ¢im déle jsou déti kojené, tim méné se setk&vaji s nemocemi. Tento vysledek byl
Caste¢né potvrzen i v rdmci tohoto vyzkumu v piipadé nemocnosti mezi 2. a 3. rokem, kde
s delsi dobou kojeni mirné klesl pocet vyskytu nemoci. Zavislost vsak neni statisticky
prukazna (p = 0,33). V obdobi mezi 1. a 2. rokem se toto tvrzeni nepotvrdilo (p = 0,83). Van
den Bogaard, van den Hoogen, Huygen a van Weel (1991) uvadéji, ze kojeni na nemocnost
ma nejvetsi vliv hned v prvnim roce, ale patrny je i ve 2. a 3. roce Zivota. Frank et al. (2019)
potvrzuje, ze kojeni je nepiimo umérné pravdépodobnosti vzniku zanétu sttedniho ucha (p
=0,008). Issa, Hobeika, Salameh, Zeidan a Mattar (2019) se zamétili na vztah mezi dobou
kojeni a lepsimi zdravotnimi vysledky u déti do tii let. Jejich vysledky téz odpovidaji tvrzeni,
ze ¢im déle bylo dit€¢ kojeno, tim se snizil vyskyt rymy a astmatu, zaroveil se snizuje
pravdépodobnost vzniku nadvahy do 36 mésict. Yamakawa et al. (2015) tvrdi, Zze kojeni
muze mit dlouhodobé ochranné Gc¢inky proti hospitalizaci s nemocemi dychacich cest.
Duijts, Jaddoe, Hofman a Moll (2010) zkoumali vyluéné kojeni na infekce dychacich cest.
Bigmanova (2020) dlouhodoba studie dokézala, ze vylu¢né kojeni po dobu prvnich 3 mésict
miiZe snizit riziko astmatu a respira¢nich alergii u déti ve véku Sesti let. Kull, Wickman,
Lilja, Nordvall a Pershagen (2002) sledovali vliv kojeni na alergicka onemocnéni déti do 2
let véku, jehoz zavérem bylo, ze vyhradni kojeni ma preventivni uc€inek na Casny rozvoj

alergického onemocnéni.

Dalsi charakteristikou déti, ktera je ovlivnéna kojenim, je nadvadha a obezita.
Grummer-Strawn a Mei (2004) provedli vyzkum americkych déti, ve kterém zjist'ovali, zda
je prodluzujici se doba kojeni spojena s niz§im rizikem nadvahy u déti. Jejich zavér je zcela
jasny, dlouhodobé kojeni je spojeno se snizenym rizikem nadvahy u nehispanskych bilych
déti. Némecky vyzkum (Von Kries et al., 1999) zhodnotil vliv kojeni na riziko nadvahy
a obezity u déti v dobé€ nastupu do Skoly. Prevalence obezity u nikdy nekojenych déti byla
4,5 % ve srovnani s 2,8 % u kojenych déti. V ramci tohoto vyzkumu bylo toto tvrzeni take
potvrzeno. Déti, které byly déle kojené, mély ve v€ku 1-3 roky niZ§i hmotnost nez déti, které

byly kojené méné ¢i viibec.
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Zajimavym vysledkem plynoucim z této prace mize byt vztah mezi konzumaci
riznych potravin a nemocnosti. V obou vékovych tiidach hodnocenych déti byl zjistén
vyznamny vliv konzumace napoji (vody a limonady) - ¢im déti vice piji, tim jsou méné
nemocne. Dale byl zjistén marginalné vyznamny vliv konzumace brambor a suSenek
(v riznych vékovych ttidach). Vzhledem Kk tomu, Ze vliv téchto potravin byl nekonzistentni
Vv rizném veéku, lze jejich margindlni prukaznost povazovat za artefakt statistické analyzy
dat. VIiv napoji ale byl siln€jsi a byl pfitomen v obou v€kovych tfidach, lze proto

konstatovat, Ze dodrzovani pitného rezimu muzZe snizit nemocnost déti.

Z uvedenych potravin v dotazniku vysly statisticky vyznamné hodnoty u konzumace
kasi a polévek ve vztahu k hmotnosti déti. Cim vice déti konzumovaly tyto dva pokrmy, tim
byla jejich hmotnost v 18 mésicich a tiech letech nizsi. Polévky si lidé vaii sami doma, lze
tedy predpokladat, Ze je d¢laji hlavné ti, ktefi si neobjednavaji ptili§ Casto jidla z fastfoodu.
KasSe jsou pokrmy ve vétSiné piipadech na mlécné bazi, ktere mohou byt bohaté na
bilkoviny. AvSak si pod ka$i lze pfedstavit i rozmixované normalni jidlo, a proto je
komplikované tuto polozku hodnotit. MuZeme se tedy domnivat, ze konzumace polévek
a kaSi pomaha détem vypéstovat pozitivni vztah ke zdravému zivotnimu stylu a K udrzeni

optimalni hmotnosti.
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5.1 Vyuiiti vysledki kvalifikaéni prace v pedagogické praxi

Vzhledem k tomu, Ze dlouhodobé kojeni sniZzuje nemocnost déti a ma vliv na prevenci
obezity, nabizi se tyto informace piedat zaktiim v pfedmétu Ptirodopis i Vychova ke zdravi,
ve kterych jsou obsazena témata nemocnosti, ontogeneticky vyvoj a vyziva ¢lovéka. Kojeni
je to v§ak mozné jedna se o nejpiirozengjsi a nejlevngjsi variantu prvotniho stravovani. Zaci
by se mohli dozvédét, jak se o malé déti peuje, jaka oCkovani musi podstoupit a jaka
onemocnéni batole mohou postihnout. Rodinu s miminkem neminou ¢asté navstévy u Iékate
v rdmci preventivnich prohlidek, kterymi se hlida spravny vyvoj ditéte. Dozvédéli by se také,

¢im se stravuji batolata a mohli by si zkusit vytvotit jidelnicek pro malé déti.
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6 ZAVER

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jaky vliv na nemocnost déti ve véku od
jednoho do tii let ma typ vyzivy z novorozeneckého a kojeneckého obdobi. Zda délka kojeni
ovlivituje pozdé&ji Cetnost vyskytu nemoci u batolat. Data byla sbirana od dubna do srpna
2022 prostfednictvim dotazniki, které vypliovali zdkonni zastupci déti na zaklad¢ jejich
preventivnich prohlidek. Bylo pouzito 207 dotaznikt, z nichz 102 odpovédi bylo za chlapce
a 105 odpovedi za divky.

Vyzkumné otézka 1: Méa délka doby kojeni vliv na nemocnost déti ve véku 1-3 roky?

Dulezitymi vysledky jsou, ze délka kojeni nema témét zadny vliv na nemocnost déti
mezi 1. az 2. rokem zivota. Korelace neni statisticky prukazna (p = 0,83). S delsi dobou
kojeni mirné klesa pocet vyskytu nemocnosti mezi 2. az 3. rokem déti. Korelace neni
statisticky prukazna (p = 0,33). Do nemocnosti byl zahrnut vyskyt rymy, zanétu hrtanu,

zanétu nosohltanu, zvysené teploty a zdnétu stfedniho ucha.

Vyzkumné otazka 2: Kdo byva mezi 2. — 3. rokem vice nemocny, chlapci nebo divky?

Mezi pohlavimi se Cetnost u kazdé z vybranych nemoci ptili§ nelisi. Nejvétsi rozdil
mezi chlapci a divkami nalezneme u zanétu nosohltanu, ktery prodélalo 66 chlapct a 54
divek. Vice chlapcti nez divek prodé€lalo zanét hrtanu, zanét nosohltanu, zvySenou teplotu,

zanét stfedniho ucha a alergické projevy. Vice divek nez chlapcii prodé€lalo rymu a ekzém.

Vyzkumné otézka 3: Méa délka doby kojeni vliv na hmotnost déti ve véku 1-3 roky?

Cim déle byly déti kojené, tim jejich hmotnost ve 12 mésicich (p = 0,076),
18 mésicich (p=0,007) a 3 letech (p = 0,018) byla nizsi. Zavislost byla statisticky prukazna

Vv 18 mésicich a 3 letech.
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Vyzkumnd otdzka 4: Odlisuji se vysledky prumérnych hodnot zakladnich télesnych

charakteristik u divek a chlapcti od piedchoziho vyzkumu?

U télesné hmotnosti déti vychazely praimérné hodnoty jak u chlapct, tak u divek nizsi
nez prumérné hodnoty v Celostatnim antropologickém vyzkumu z roku 2001. Vyjimku tvofi
jedna hodnota u chlapci v 6 mésicich. U télesné délky déti vychazely také pramérné
hodnoty jak chlapcti, tak divek niZzs$i nez pramérné hodnoty v Celostatnim antropologickém
vyzkumu z roku 2001. Vyjimku tvofi dvé hodnoty u chlapci ve 14 dnech a v 6 tydnech.
U obvodu hlavy déti vychazely primérmé hodnoty chlapcu vys$si nez v Celostatnim
antropologickém vyzkumu z roku 2001. U divek byly pramérné hodnoty nizsi ve vSech
obdobich. U kazdé télesné charakteristiky nalezneme statisticky vyznamné rozdily. U divek
o néco vice nez u chlapct. U BMI déti vychazely praimérné hodnoty jak chlapct, tak divek,
niz$i nez primérné hodnoty v Celostatnim antropologickém vyzkumu z roku 2001. Vyjimku
tvoti jedna hodnota u novorozenych divek a dvé hodnoty u chlapct ve 4 a v 6 mésicich.

V n¢kolika ptipadech byly primérné hodnoty v obou vyzkumech shodne.
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Piiloha 1: DOTAZNIK K DIPLOMOVE PRACI

Vézena pani, vaZeny pane,

jmenuji se Stépanka Anderlova a jsem studentkou 1. roéniku magisterského studia oboru
Matematika a Pfirodopis se zaméfenim na vzdélavani pro 2. stupenn zékladni Skoly na
Pedagogické fakulté Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budgjovicich. Jako téma své
diplomové prace jsem si vybrala ,,Nemocnost a dalsi charakteristiky déti ve véku od 1 do 3
let“. Z tohoto dtivodu se na Vas obracim s prosbou o pravdivé vyplnéni mého dotazniku.
Dotaznik je naprosto anonymni a nebude mozna identifikovatelnost zkoumané osoby.
Anonymizované udaje budou vyuzity jen pro zpracovani mé diplomové prace, eventualné
jako podklad pro ¢lanek v odborném cCasopisu. ZjisStovany jsou udaje od narozeni, které
nemocnost ve zkoumaném obdobi ovliviiuji. Pokud si nebudete né€jakou odpoveédi jisti,
prosim, doptejte se v ordinaci pediatra, kazda informace je pro vyzkum dileZita.

Pfedem Vam dékuji za vyplnéni dotazniku.

Pohlavi Vaseho ditéte?

e Chlapec
e Divka

Kde jste rodila?

e 'V porodnici

e Doma

e Na cest¢ (sanitka, taxi...)
Jakou MS navitévuje Vase dit&?

o Kiemze

Holubov

Zlata Koruna

BorsSov nad Vltavou

Vrabée

 J 51370 ) § S

Bc. Stépanka Anderlova

email: s


mailto:stepanka.vrabce@seznam.cz

Nemocnost:

Jak Casto a v jakém véku postihla dand nemoc Vase dit¢ ve véku 1-3 roky? (oznacte
kiizkem do tabulky)

1. Nemocnost hornich cest dychacich:

Exma Zanét hrtanu
Ox | 1-2x | 3xavice Ox | 1-2x | 3xavice
Ve véku: 1-2 roky Ve véku: 1-2 roky
Ve véku: 2-3 roky Ve véku: 2-3 roky
Zanét noschltanu Zv{iend teplota
Ox | 1-2x | 3xavice Ox | 1-2x |3xavice
Ve veku: 1-2 roky Ve veku: 1-2 roky
Ve véku: 2-3 roky Ve véku: 2-3 roky
2. Zanét stiedniho ucha 3. Ekzém
Ox | 1-2x | 3xa vice 0x |1-2x | 3xavice
Ve veku: 1-2 roky Ve véku: 1-2 roky
Ve veku: 2-3 roky Ve véku: 2-3 roky
4. Alergické projevy
Ox | 1-2x | 3xavice

Ve véku: 1-2 roky

Ve véku: 2-3 roky

Ockovani:

Bylo Vase dité ve véku 1-3 roky ockovano vSemi povinnymi vakcinami?

e Ano

e Ne

Pokud nebylo o¢kovano vSemi povinnymi, uvedte, prosim, kterou vakcinou o¢kovano
9 b 9

nebylo.



Popiste, prosim, co nejpresnéji vyzivu Vaseho ditéte do 1 roku véku. (napt. od narozeni
do 3 més. mateiské mléko + voda, od 3 més. do 6 més. matefské mléko a na noc
Sunar/uméla vyziva, od 6 mes. do 8 mes. matei'ské mléko, uméla vyziva a ptikrmy, kojeni
ukonceno v 8 més., od 8 mes. uméla vyziva a prikrmy):

Oznacte, prosim, jak ¢asto dany pokrm/cukrovinky/nipoj konzumuje Vase dité béhem
jednoho tv¥dne v soucasné dobe.

Ox 1-2x 3-5% 6-Tx Tx a vice

maso

uZeniny

ryby

vajicka

syry

jogurty
lipanky
pudinky

kase

ovoce

zelenina

petivo

brambory

vze

téstoviny

omacky
polévky
pomazanky
pala¢inky
hranolky
sugenky

bramburky

bonbony

voda

w

aj

itava

limonada
dzus

mléko




Preventivni prohlidky (ze Zdravotniho a oc¢kovaciho priikazu, pokud jesté dite nedosdhlo
nekterého veku, preskrinéte prosim.)

Novorozenec
porodni hmotnost: .................. porodni délka: ....................
obvod hlavy: ...................... obvod hrudniku: ....................

Pfi odchodu z porodnice —Cprvni dny doma pii domacim porodu
Kojeno? Ano x Ne

Stav vyzivy piiméteny? Ano x Ne
Nemocnost/medikace/hospitalizace?

Ve 14 dnech

hmotnost: .................. delka: ...l
obvod hlavy: ......................

Kojeno? Ano x Ne

Psychomotor. vyvoj ptiméreny? Ano x Ne

Stav vyzivy ptfiméteny? Ano x Ne

Kycle v normé? Ano x Ne

Nemocnost/medikace/hospitalizace od 1 tydne?

V 6 tydnech

hmotnost: .................. délka: ..................
obvod hlavy: .....................

Kojeno? Ano x Ne

Psychomotor. vyvoj pfiméfeny? Ano x Ne

Stav vyzivy pfiméfeny? Ano x Ne

Ky¢le v normé? Ano x Ne

Nemocnost/medikace/hospitalizace od 2 tydnti?



Ve 3 mésicich

hmotnost: .................. délka: ...
obvod hlavy: ......................

Kojeno? Ano x Ne

Psychomotor. vyvoj pfiméfeny? Ano x Ne

Stav vyzivy piiméteny? Ano x Ne

Ky¢le v normeé? Ano x Ne
Nemocnost/medikace/hospitalizace od 6 tydnti?
Ve 4 mésicich

hmotnost: .................. delka: ...l
obvod hlavy: ......................

Kojeno? Ano x Ne

Psychomotor. vyvoj ptiméreny? Ano x Ne

Stav vyzivy pfiméteny? Ano x Ne

Kycle v normé? Ano x Ne
Nemocnost/medikace/hospitalizace od 3 mésicti?
V_6 mésicich

hmotnost: .................. délka: ...l
obvod hlavy: .....................

Kojeno? Ano x Ne

Psychomotor. vyvoj pfiméfeny? Ano x Ne

Stav vyZivy pfiméfeny? Ano X Ne

Nemocnost/medikace/hospitalizace od 4 mésicti?



V 8 mésicich

hmotnost: .................. délka: ...l
obvod hlavy: ......................

Kojeno? Ano x Ne

Psychomotor. vyvoj pfiméfeny? Ano x Ne

Stav vyzivy pfiméfeny? Ano x Ne
Nemocnost/medikace/hospitalizace od 6 mésicti?
V 10 mésicich

hmotnost: .................. delka: ...l
obvod hlavy: ......................

Kojeno? Ano x Ne

Psychomotor. vyvoj pfiméfeny? Ano x Ne

Stav vyzivy ptfiméteny? Ano x Ne

Nemocnost/medikace/hospitalizace od 8 mésici?

Ve 12 mésicich

hmotnost: .................. delka: ...l
obvod hlavy: ......................

Psychomotor. vyvoj ptfiméreny? Ano x Ne

Stav vyzivy pfiméteny? Ano x Ne

Zrak piiméteny? Ano x Ne

Sluch ptiméteny? Ano X Ne

Prvni slova? Ano x Ne
Nemocnost/medikace/hospitalizace od 10 mésict?
V_18 mésicich

hmotnost: .................. délka: ...............oll
obvod hlavy: .....................

Psychomotor. vyvoj pfiméfeny? Ano x Ne

Stav vyZivy pfiméfeny? Ano x Ne

Zrak ptfiméteny? Ano x Ne

Sluch pfiméteny? Ano x Ne



Samostatna chtize? Ano x Ne
Nemocnost/medikace/hospitalizace od 12 mésicti?
Ve 3 letech

hmotnost: .................. vyska: ..o,
TK: o Pulz: .................l.
Psychomotor. vyvoj ptiméteny? Ano x Ne

Stav vyzivy piiméteny? Ano x Ne

Zrak ptiméteny? Ano x Ne

Sluch pfiméteny? Ano x Ne

Nemocnost/medikace/hospitalizace od 1 roku?

V 5 letech
hmotnost: .................. vyska: ...
TK: o Pulz: ...l

Psychomotor. vyvoj ptiméreny? Ano x Ne

Stav vyzivy ptfiméteny? Ano x Ne

Zrak piiméfeny? Ano x Ne

Sluch pfiméteny? Ano x Ne

Audiometrické vySetfeni sluchu v normé? Ano x Ne

Re¢ spravna? Ano x Ne

Test Skolni zralosti v normé? Ano x Ne

Vysetteni lipida u pozitivni RA kardiologické? Ano x Ne
Nemocnost/medikace/hospitalizace od 3 let?



Piiloha 2: Informovany souhlas icastnika vyzkumu

Vézeny pane, vazena pani,

v souladu se zasadami etické realizace vyzkumu' Vas 74dam o souhlas s Vasi tcasti ve
vyzkumném projektu v rdmci diplomové préce.

Nazev projektu: Nemocnost a dalsi charakteristiky déti ve véku od 1 do 3 let

Resitel projektu: Stépanka Anderlova, email: SEGGGEEEEG_.c:

Nazev pracovisté: Katedra biologie, Pedagogické fakulty Jihodeské univerzity v Ceskych
Budéjovicich.

Vedouci prace: RNDr. Martina Hruskova, Ph.D., telefon: 387 773 009, email:
mhruskova@pf.jcu.cz

Cil vyzkumu: Cilem prace je zjisténi nemocnosti dostate¢ného poctu déti ve véku 1 az 3
roky ve vztahu k typu vyzivy. Zjisténa data budou sbirana prostiednictvim dotazniku a
budou porovnavana s normami pro ¢eskou populaci déti odpovidajici vékové kategorie.

Popis vyzkumu: Vybrana data ze Zdravotniho a ockovaciho prikazu ditéte spolu s
informacemi vztahujicimi se k nemocnosti ditéte (pokud si nebudete jisti, je mozné se doptat
u pediatra) budou v anonymizované podobé uloZena do databaze. Statistické zpracovani a
publikace vysledkli vyzkumu budou naprosto anonymni bez moznosti identifikovat
zkoumané osoby. Cely vyzkum je dobrovolny a je tedy mozné kdykoliv od néj odstoupit bez
udani divodu.

Datum a podpis feSitele projektu

lVéeobecnou deklaraci lidskych prav, natizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) €. 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti

se zpracovanim osobnich udajii a o volném pohybu téchto udaji a o zruseni smérnice 95/46/ES (obecné nafizeni o ochrané osobnich udaji)
a dal$imi obecné zavaznymi pravnimi piedpisy (jimiz jsou zejména Helsinska deklarace prijata 18. Svétovym zdravotnickym
shromazdenim v roce 1964, ve znéni pozdéjsich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013), zdakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbdch), ve znéni pozdejsich predpisii, zejména ustanoveni jeho § 28 odst. 1, a
Umluva na ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech a

biomediciné publikované pod ¢. 96/2001 Sb. m. s., jsou-li aplikovatelné).


mailto:stepanka.vrabce@seznam.cz
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