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Potravinové intolerance a alergie u déti z pohledu oSetifovatelského

personalu.

Abstrakt

Potravinova intolerance je stav, kdy je pfitomna absence latky nebo skupiny latek,
které¢ za fyziologickych podminek pomadhaji ke zpracovani potravy. Potravinové
intolerance se projevuji rozmanitou Skalou pifiznakd a miZze je zplsobovat cela fada
faktor. Pokud se u ditéte rozvine potravinova intolerance, jeho organismus neni
z divodu absence urcité latky schopen travit a zpracovat danou potravinu, a tak vznikne
celd tada klinickych pfiznakl, které se ve vétSiné pripadd tykaji vice organovych
soustav. Na rozdil od potravinové alergie je potravinova intolerance pifimo zavisla na
mnozstvi pozité vyvoldvajici latky a vzniku klinickych pfiznaki. U potravinovych
intoleranci u méné citlivych jedinci nemusi ani stopové mnozstvi problematické
potraviny vyvolat zadné klinické ptiznaky. Dokonce se doporucuje, aby détsky pacient,
ktery trpi potravinovou intoleranci, nedrzel elimina¢ni dietu, ale aby malé mnozstvi
problémové potraviny do stravy zatadil. Je to z divodu prevence udrZzovani nezadouci
senzibilizace. Mezi znamé ptiznaky potravinové intolerance patii napiiklad prijem
a bolesti bficha. Méné znamymi pfiznaky jsou Unava, bolesti hlavy, migrény nebo
muskuloskeletarni problémy. V 1é¢bé jsou v soucasné dobé na trhu pro laktézovou
intoleranci dostupné dopliiky stravy, které se uzivaji pti jidle a obsahuji laktazu, enzym,
ktery pomaha Stépit laktozu (mlécny cukr) a tak pacient mize konzumovat i potraviny,
které laktozu obsahuji. V sou€asné dobé je stale t€Zké pochopit patofyziologii vzniku
nékterych potravinovych intoleranci a z toho diivodu mohou byt nebezpecné u pacientti
v détském veéku. Na druhou stranu potravinova alergie je stav, kdy vznika nepiiméiena
a nezadouci reakce imunitniho systému détského pacienta. Rozvoj potravinové alergie
ovliviiuji genetické predispozice détského pacienta, ale i jeho prostfedi. Potravinové
alergie mohou zpiisobovat lehké, ale 1 velmi vazné reakce organismu. Proto se
doporucuje na rozdil od potravinové intolerance dodrzovat elimina¢ni dietu a vyhnout
se 1 stopovému mnozstvi alergenu. Potravinové alergie mohou zplsobit az zivot
ohrozujici stav, ktery se nazyva anafylakticky Sok a mlze dojit k naslednému Gmrti
détského pacienta. Proto je dilezité, aby tito pacienti dodrzovali ptisnou dietu a aby

jejich okoli, vcetné rodi¢l a oSetfovatelského persondlu znalo typické ptiznaky



anafylaktického Soku. Mezi klinické pfiznaky potravinové alergie patii problémy
gastrointestinalniho traktu, respiracni potiZze nebo kozni pfiznaky, které u ¢asti pacientti
zahrnuji atopickou dermatitidu. V prevenci vzniku potravinové alergie hraje dilezitou
roli kojeni a vyziva laktujici matky, protoze béhem kojeni dochazi k dulezitému
mikrobialnimu osidleni stfev ditéte. U détskych pacientl je dilezité védét, ze u vétSiny
z nich ¢asem, nejéastéji kolem skolniho véku, spontanné potravinové alergie vymizi.

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jak sestry pecuji o détského pacienta, ktery
trpi potravinovou alergii nebo intoleranci a zjistit, jakymi znalostmi sestry disponuji
0 potravinovych alergiich a intolerancich.

Pro uskute¢néni vyzkumu bylo vyuzito kvalitativniho Setfeni pomoci metody
polostrukturovaného rozhovoru. Pro kvalitngjsi zpracovéani byly rozhovory anonymné
nahravéany na diktafon a nasledn¢ piepsany do pisemné podoby.

Vysledky kvalitativniho Setfeni byly analyzovany pomoci metody tuzka a papir,
tedy zakodovany. Dale byly vysledky kategorizovany do péti kategorii.
Kategorizace: Piiznaky, Potravinové alergie, Znalosti, Anafylakticky Sok, Specifika
oSetfovatelské péce. Kategorie jsou nadale rozdélené systematicky podle vyslednych
odpovédi respondentek do dalSich jedenacti podkategorii. Vysledky jsou piehledné
rozdélené do tabulky a schémat.

Zvyzkumu vyplynulo, ze sestry znaji specifika oSetfovatelské péce o déti
S potravinovou alergii nebo intoleranci. Zmapované znalosti sester o potravinovych

alergiich a intolerancich jsou nedostate¢né.
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pacient, dité, oSetfovatelstvi, détska sestra



Food intolerances and allergies in children from the perspective of

nursing staff

Abstract

Food intolerance is a condition where there is an absence of a substance or
a group of substances that under physiological conditions help to process food. Food
intolerances are manifested by a wide range of symptoms and can be caused by
a number of factors. If a child develops a food intolerance, his organism is unable to
digest and process the given food due to the absence of a certain substance, and thus
anumber of clinical symptoms arise, which in most cases concern several organ
systems. In contrast to food allergy, food intolerance is directly dependent on the
amount of the inciting substance ingested and the onset of clinical symptoms. For food
intolerances in less sensitive individuals, even a trace amount of the problematic food
may not cause any clinical symptoms. It is even recommended that a child patient who
suffers from food intolerance does not follow an elimination diet, but should include
a small amount of the problem food in the diet. This is to prevent the maintenance of
unwanted sensitization. Among the well-known symptoms of food intolerance are,
for example, diarrhea, abdominal pain, but less well-known symptoms include fatigue,
headaches, migraines or musculoskeletal problems. For the treatment of lactose
intolerance, for example, dietary supplements are currently available on the market,
which are taken with food and contain lactase, an enzyme that helps break down lactose
(milk sugar), so the patient can also consume foods that contain lactose. Currently, it is
still difficult to understand the pathophysiology of some food intolerances, and for that
reason they can be dangerous in children. On the other hand, food allergy is a condition
where an inappropriate and unwanted reaction of the child patient's immune system
occurs. The development of food allergy is influenced by the genetic predisposition of
the child patient, but also by his environment. Food allergies can cause mild, but also
very serious body reactions. Therefore, unlike food intolerance, it is recommended to
follow an elimination diet and avoid even trace amounts of the allergen. Food allergies
can cause a life-threatening condition called anaphylactic shock, which can lead to the
subsequent death of a child patient. Therefore, it is important that such patients follow

a favorable diet and that their surroundings, including parents and nursing staff, know



the typical symptoms of anaphylactic shock. Clinical symptoms of food allergy include
problems with the gastrointestinal tract, respiratory problems or skin symptoms, which
in some patients include atopic dermatitis. Breastfeeding and the nutrition of a lactating
mother play an important role in the prevention of food allergy, because important
microbial colonization of the child's intestines occurs during breastfeeding.
For children, it is important to know that food allergies disappear spontaneously in most
of them over time, most often around school age.

The aim of this bachelor's thesis was to find out how nurses care for a child
patient who suffers from a food allergy or intolerance and to find out what knowledge
nurses have about food allergies and intolerances.

Qualitative research using the semi-structured interview method was used to
carry out the research. For better processing, the interviews were anonymously recorded
on a dictaphone and then transcribed into written form.

The results of the qualitative investigation were analyzed using the pencil and
paper method, i.e. coded. Furthermore, the results were categorized into five categories.
Categorization: Symptoms, Food allergies, Knowledge, Anaphylactic shock, Specifics
of nursing care. The categories are further divided systematically according to the
resulting answers of the female respondents into another eleven subcategories.
The results are clearly divided into tables and schemas.

The research showed that nurses know the specifics of nursing care for children
with food allergies or intolerances, but the mapped knowledge of nurses about food

allergies and intolerances is insufficient.

Key words
Food intolerances, food allergies, food allergens, pediatric patient, child, nursing,

pediatric nurse
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Uvod

V soucasné dob¢ ptibyva détskych pacientii ve svéte, kteti trpi potravinovou alergii
nebo intoleranci a proto je toto téma velmi aktudlni. Z pohledu oSetfovatelského
personalu je dulezité¢ znat klinické ptfiznaky téchto onemocnéni, nebot’ mohou dité
ohroZzovat ve spravném rustu a vyvinu, ale také ho mohou ohrozit na zivoté. Ze strany
pediatrického oSetfovatelského persondlu je tedy nutné, aby sestry byly v této
problematice informovany, nebo dokonce specializovany.

Tato prace se ve své teoretické casti vénuje zékladnim informacim 0 vzniku
potravinové alergie, popisuje klinické ptiznaky, priblizuje a vénuje se diagnostice,
prevenci a 1é¢bé potravinové alergie. Dale se vénuje potravinovym alergentim, jejich
oznacovani a rozliSovani v praxi. Dale popisuje moznosti vzniku potravinovych
intoleranci a vysvétluje rozdily mezi potravinovou intoleranci a potravinovou alergii.
U potravinovych intoleranci se stejné jako u potravinovych alergii zabyva klinickymi
projevy, diagnostickymi metodami, prevenci a lé€bou. Popisuje nejcastéj$i druhy
potravinové intolerance a jejich problematiku. Déle se vénuj specifikiim potravinovych
alergii a intoleranci u déti, popisuje ulohu détské sestry v problematice téchto
onemocnéni a edukaci, kterou détska sestra ohledné téchto dvou onemocnéni poskytuje.

Prace je urcena predevsim pediatrickym sestram, ale i jinym odborniklim, ktefi si
chtéji vramci svého celozivotniho vzdélavani rozsit obzory v této problematice.
Prace miize byt vyuzita ve vyuce détskych nebo vSeobecnych sester, pfinosnd mize byt
1 pro nutri¢ni terapeuty.

V této praci byly ur€eny dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit, jak sestry pecuji o dité
S potravinovou alergii nebo intoleranci a druhym cilem bylo zjistit, jakymi znalostmi
disponuji sestry o potravinovych alergiich a intolerancich.

Toto téma jsem si vybrala z toho divodu, Ze je mi osobné¢ blizké, jako dit€ jsem

trpéla mnoha potravinovymi alergiemi a v soucasné dobé mam laktézovou intoleranci.
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1 Soucasny stav

1.1 Potravinové alergie u déti

Pokud se budeme bavit o potravinové alergii (PA), vétsina laické populace tento
termin bude znat a spravné oznacovat jako chorobny stav v podobé pitehnané reakce na
urCitou potravinu (Pavelkova a BureSova, 2015). Zodborného hlediska jde
0 nepiiméfenou a nezadouci rekci, kterou vyvola cizorody alergen (Novotnd a Novak,
2012). Potravinové alergiec mohou pusobit lehké, ale i velmi vazné reakce naseho
a naslednému umrti (Pavelkova a Buresova, 2015).

Potravinova alergie se od potravinové intolerance odliSuji tim, Ze intolerance
nevznika na zakladé poruchy mechanismu nebo regulace imunitniho systému; napiiklad
intolerance lakt6zy vzniké na zdklad€ neimunitnich faktort, jako je malabsorpce laktdzy
a nedostatek laktazy (Yu et al., 2016). Intolerance se mize jinym terminem oznacit jako
nesnasenlivost urcitych potravin a na jejim vzniku se nepodili imunitni ani alergicky
mechanismus (Novotna a Novak, 2012).

S imunitnim systémem to pii alergické reakci probiha tak, ze pii styku jedince
S potravinovym alergenem imunitni systém zprostiedkuje protilatky IgE, které jsou
zodpovédné za reakce Casné precitlivélosti a ty vyvolaji vnaSem téle produkci
histaminu a dalSich chemickych latek, diky kterym nastdva alergickd reakce.
U zprostiedkovanych IgE reakci se miizeme nejcastéji setkat s jiz zminénou anafylaxi,
gastrointestinalnimi reakcemi, ale i tfeba s reakcemi respirac¢niho sytému, kdy mize
dochazet k otoku nebo k sekreci zhornich dychacich cest. Reakce, které jsou
zprostfedkované protilatkami IgE oznacujeme jako Casné nebo jako reakce atopické
(Pavelkova a Buresova, 2015). Atopicka reakce neboli atopie je schopnost a tendence
imunitniho systému vytvafet po nizké nebo piiméfené expozici alergenu zvySené
mnozstvi IgE protilatek. Jako atopicka senzibilizace se oznacuje stav, kdy je jiz bézné
pro organismus vytvaret nadmérné mnozstvi IgE protildtek (Novotna a Novak, 2012).
Cesty senzibilizace neboli cesty priniku alergenu do organismu jsou rtizné, ale mezi
nejCastéj$i patii jiz zmifiovany gastrointestinalni trakt nebo respira¢ni trakt, kde mize
dojit naptiklad vdechovanim pSeni¢né mouky k onemocnéni zvanému tzv. pekaiské
astma (Setinova, 2020).

Na druhé stran¢ se muzeme setkat s piipadem, kdy imunologicky systém

nezprostiedkovava IgE protilatky, ale bunééné mechanismy. Zde jsou reakce oddalené
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a takové potravinové alergie se mohou objevit napiiklad v podobé celiakie.
Imunologické reakce oddaleného typu, které jsou zprostiedkovany bunéénymi
mechanizmy, oznaCujeme jako non IgE (Pavelkova a BureSova, 2015).
Zprostiedkovavaji je T — lymfocyty a eozinofily (Bé€lohlavkova, 2018). V praxi je
velmi tézké tento druh diagnostikovat, je nutné vzdy provést expozicni testy, protoze
neexistuje laboratorni marker pro tento typ PA (Setinova, 2020).

Oba dva uvedené mechanizmy vzniku alergické reakce se mohou vzijemné
kombinovat, kdy je prikladem eozinofilni gastrointestindlni onemocnéni (Pavelkova
a BureSova, 2015). Pfi kombinaci IgE a non IgE protilatek se u détskych pacientt ¢asto
objevuje atopicky ekzém (Setinova, 2020).

U alergickych onemocnéni si musime uvédomit, ze pii opakované expozici
organismu alergeniim vznika v riznych organech postizeného jedince zanét, ktery mize
vést az k porucham funkce a struktury daného orgédnu ve kterém zanétliva rekce
probihd. Takové nésledky zanétlivé reakce jsou nevratné (Novotnd a Novak, 2012).

Ve svéteé probehlo nékolik epidemiologickych studii, kde je patrné, ze prevalence
vSech potravinovych alergii stale stoupa v kratkém casovém obdobi (Yu et al., 2016).
Dokonce jedna ze studii ve Spojenych statech poukazuje na fakt, ze odhadem 8% déti
mladsich 18 let trpi né¢jakou potravinovou alergii. Vice jak 40 % z détskych pacientt
S potravinou alergii prodélalo zivot ohrozujici alergickou reakci a 30% détskych
pacienti. ma soucasné¢ n¢kolik potravinovych alergii najednou. Ztéto studie je
prokazatelny zvySeny pocet hospitalizaci a bohuzel i Umrti détskych pacientt
v souvislosti s anafylaktickym Sokem. Tyto vysledky by mohly byt zkresleny
nedostatecnou informovanosti a znalosti populace a rodict danych déti. Z rychle
pribyvajicich pocti pacientli s PA je témér ziejmé, Ze v etiologii tohoto onemocnéni
bude hrat velkou roli prostiedi. Zatim toto tvrzeni neni zcela upfesnéno, ale zda se, ze
expozice prostfedi mulze naruSovat normdalni schopnost imunitniho systému
(Yu et al., 2016).

Podle Setinové (2020) v poslednim desetileti prevalence PA u déti narista.
V Evropé a USA postihuje PA 6 — 8% déti v kojeneckém véku. Setinova (2020) dale
ve svém odborném clanku uvadi, Ze druhy spoustécich alergenli se v riiznych
geografickych oblastech 1isi, protoze jsou ovlivnény kulturou dané oblasti. Jde hlavné
0 zpuisob stravovani, zvyklosti zpracovani jidla, upravu jidla i odliSny typ senzibilizace

k alergentim (Setinova, 2020).
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S rozsitujicim se spektrem konzumovanych potravin, tedy se stoupajici spotiebou
potravin nepuivodnich v daném regionu, se objevuji i reakce na nové a neobvyklé
alergeny (v Cesku napr. lupina, exotické ovoce) (Setinova, 2020, s. 340).

Dalsi ze svétovych studii poukazuje na to, Ze hospodaisky rist zemi, jako je Cina,
arozsifovani fenoménu globalizace, ukazuji na budouci nartst prevalence PA a také
dokazuje fakt, ze déti asijského nebo afrického puvodu narozené na Zapadé jsou
vystaveny vét§imu riziku vzniku potravinové alergie (De Martinis et al., 2020).

Dle danych studii se pfedpoklada vyznam interakce genom — prostiedi - Zivotni styl

v determinismu této patologie (De Martinis et al., 2020).

1.1.1 Klinické projevy potravinovych alergii u déti

Pfirozeny prubéh potravinové alergie se lisi u déti a dospélych. VétSina PA zacina
béhem prvnich dvou let Zivota ditéte, ale typ vyvolavajicich alergenii ovliviiuje
anamnézu i riziko systémovych reakci (De Martinis et al., 2020).

Ackoli vice nez tfetina rodict uvede nezadouci reakce na potraviny u svych malych
déti, mira prokazatelné potravinové alergie zprostiedkované IgE je mnohem nizsi —
vV rozmezi 6-8 % Vv jednom roce véku ditéte. VéEtSina détskych potravinovych alergii je
ziskana v prvnim nebo druhém roce Zivota a poté postupné klesa az do pozdniho détstvi.
Poté zistava prevalence stabilni na urovni piiblizné 3 az 4 % (lweala et al., 2018).

Diilezitou roli zde hraji epigenetické vlivy, ty zahrnuji genetické predispozice
a vliv vn&jsiho prostiedi (Setinova, 2020). Déti, které maji jednoho nebo oba rodice,
ktefi trpi potravinou alergii, maji vyssi pravdépodobnost k tomu, mit ve svém Zivoté téz
potravinovou alergii a ¢asto se u nich prvni alergie ukéze pfed prvnim rokem Zzivota.
Nejcastéji se u takovych déti prvni pfiznaky potravinové alergie objevi do 2 mésict
véku a Casto se jedna o alergii na bilkovinu kravského mléka. V téchto ptipadech se
totiz jedna vétSinou 0 viibec prvni alergen, se kterym se kojenec setkd, protoze je
obsazen v umélych mlécich, jimz je dit¢ krmeno nebo dokrmovano. TéZ muize mit
kojenec alergii na bilkovinu kravského mléka z matefského mléka od své matky, ktera
kravské mléko konzumuje, a tak alergen ditéti ptedava pii kojeni (Vernerova, 2007).
Alergické reakce na kravské mléko a vejce obvykle s v€kem vymizi, zatimco alergie na
araSidy, ofechy a moiské plody CcCastéji  pretrvavd 1 v dospélosti
(De Martinis et al., 2020).

Obecné u déti vsech vekovych kategorii se mohou objevit ptiznaky GIT jako je

prijem, zvraceni, koliky, plynatost, otoky rtl, afty, neprospivani nebo kiecovité bolesti
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bficha. Druhym nejcastéj$im postizenym traktem je respiracni systém. Horni dychaci
cesty postihuje rhinitida a kychani. Dolni dychaci cesty postihuje hvizdavy kasel,
bronchialni astma a otoky hrtanu. Na kiizi se miize objevit atopicka dermatitida, ktera je
povazovana za rizikovy faktor pro rozvoj PA, dale je to svédéni, koptivka nebo otoky
(Vernerova, 2007).

V novorozeneckém a kojeneckém v&ku PA postihuji gastrointestinalni trakt (GIT)
nejéastéji v podob¢é vodnatych prajmu s piimési hlenu a krve. Typicky u alergie na
bilkovinu kravského mléka se vyskytuje hraskové zeleny prijem. Pii GIT obtizich je
dit¢ v kojeneckém véku neklidné, plactivé, krouti se a je nespavé. Dale se objevuji
priznaky jako je zvraceni, reflux, koliky, plynatost, kychani, kasel, vyrazka a atopicka
dermatitida (Vernerova, 2007).

Déti  batoleciho a ptedSkolniho veéku se klinickymi projevy mnoho nelisi
od projevii u déti v kojeneckém véku. Cast&jsi jsou u nich alergie na soju, arasidy,
vajecny bilek, rajcata, citrusy, pSenici, mléko. Atopicka dermatitida u déti v tomto veku
mizi nebo se alespon zmiriiuje. Pozor musime dat na anafylaxi, kterou v tomto véku
nejcastéji zpusobuji burské ofisky, korysi, ofechy, mléko a vejce (Vernerova, 2007).

Anafylaxe je systémové, zivot ohrozujici onemocnéni. Jedna se o rychle se

rozvijejici multisystémovy proces, ktery postihuje kozni, kardiovaskularni,

v Vv

v

ktery u déti pravé nejcastéji vyvolaji potraviny. Nejnachylngjsi jsou k anafylaxi kojenci
a adolescenti. Projevy se objevi nejcastéji do 2 hodin po expozici alergenu. Zavisi také
na cesté podani, protoze napiiklad po poziti alergenu se pfiznaky objevi jiz do 30 minut
(Petra, 2015).

Velmi kratce po kontaktu s potravinou se objevuji kozni pfiznaky, naptiklad
pruritus, erytém, vyrazka a angioedém (Petrt, 2015). Dale je pfitomné zrychlené
dychani, zrychleny tep a subjektivni pocity horka. V ptipad¢ dychacich cest mize dojit
az k zivot ohrozujicimu otoku laryngu a/ nebo epiglottis. Déti v takovych piipadech
udavaji pocit diskomfortu v krku, chraptéji a trapi je obtizna tec. Postizeni dolnich
dychacich cest se muze projevit jako astmaticky zachvat, kasel nebo dyspnoe.
Kardiovaskularni syst¢ém mize ale také postihnout hypotenze z divodu extrémni
vazodilatace. Postizené dit¢ ma obtizné hmatny pulz, ale ma rtzové periferie.
U centralniho nervového systému se anafylaxe muze projevit jako synkopa, kiece
¢i poruchy védomi. U GIT je patrny prijem, nauzea, zvraceni, kieCovité bolesti biicha

a kovova chut’ v ustech (Krémova a Novosad, 2019).
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Déti Skolniho a adolescentniho véku maji projevy PA podobné jako dospéli. Jedna
se nejcastéji o prujmy, které mohou mit az chronicky charakter, mize byt pfitomny hlen
ve stolici, poruchy peristaltiky, plynatost, kieCovité bolesti biicha nebo bolesti biicha
v oblasti podbiisku. Bolest biicha ptichazi zpravidla po jidle, typické je tzv. kruceni
v biise, kdy stfeva vice pracuji. Dale edémy, nauzea, zvraceni, hypoproteinémie, anémie
nebo nevysvétlitelné ubytky na vaze, kdy zadné z vySetieni neukdze organické
onemocnéni GIT. MuzZe se objevit svédéni v ustech a svédéni rtu, afty a ragady
Vv koutcich. Reakce mohou byt ¢asné nebo oddéalené a reakce muze postihnout jakykoliv
usek zazivaciho traktu (Vernerova, 2007).

Histologicky nachdzime u kombinovanych PA jako je alergickd eosinofilni
gastroenteritida (AEG) zanéty sliznic i svalovych vrstev zaludku a tenkého stieva
(Kozeluhova et al., 2021). Mlze se ukdzat i Duhringova dermatitida pii celiakii.
Projevuje se v podob¢ svédivych puchyiki podobnych oparim. Ty jsou nejéastéji na
loktech, kolenou, Iytkach, holenich, hyzdi, ramenech, pfipadné¢ i ve Kkstici
(Vernerova, 2007).

Postizeni distalnich ¢asti GIT se mlzZe projevit v podobné onemocnéni drazdivého

traCniku nebo jako nespecifické stievni zanéty (Vernerova, 2007).

1.1.2 Diagnostika potravinovych alergii u déti

Pro diagnoézu je zésadni ziskani a odebrani pravdivé a pfesné anamnézy. Anamnéza
je pro nas dulezitd ztoho divodu, ze nas navede k diagnostice bud’ casné IgE
mediované PA, nebo k oddalené non IgE mediované PA (Setinova, 2020).
Je to dulezit¢ i zhlediska pozdgjsiho predchazeni potencionalniho rizika zivot
ohrozujici alergické reakce (Peters et al., 2021).

U détskych pacientll by pii ziskdvani anamnézy méli vzdy byt pfitomni zdkonni
zastupci, aby vypoveéd ditéte upfesnili, popiipadé doplnili. U velmi malych déti je
zfejmé, Ze anamnézu poskytne détské sestie nebo 1€kafi rodi¢ ditéte, nebo jiny dospély
doprovod (Fremuth et al., 2021).

Pii ziskavani anamnézy od détského pacienta je velmi dilezitd komunikacni
schopnost sestry, pifedev§im umeéni naslouchat jak ditéti, tak jeho doprovazejicim
osobam. Pied samotnym vySetfenim by se méla sestra ditéti predstavit a navazat s nim
kontakt. Méla by ditéti vysvétlit Gcel rozhovoru a dat ditéti prostor, aby se mohlo
vyjadrit. Sestra by neméla klast uzaviené otazky, na které Ize odpovédét ano/ ne, ale

méla by pouzivat oteviené otazky a odpovéedi ditéte si zpétn€ ovérovat. Détska sestra,

15



ani jiny zdravotnicky pracovnik by nikdy neméli obtize ditéte zlehCovat.
Me¢la by prizplsobit jazyk véku pacienta a mluvit srozumitelné bez odbornych vyrazi
(Fremuth et al., 2021).

Zajimat se budeme o osobni anamnézu ditéte, jako je jeho ve&k, vaha, vyska,
pribéh téhotenstvi, porodni anamnéza, poporodni adaptace, zda bylo dité kojené, jak
probihalo zafazeni piikrmi do stravy ditéte, probéhld ockovani a reakce na né¢,
prodélané vazné ¢i bézné détské nemoci, hospitalizace, reakce na kontakt s détskym
kolektivem ¢i sledovani v jinych odbornych ambulancich. Dale se budeme zajimat
0 rodinnou anamnézu, kde se zaméfime na alergie rodi¢i nebo sourozencl
(Skvorova, 2022). Samoziejmé nas bude nejvice zajimat anamnéza alergicka. Zda dité
jiz prodélalo né&jakou alergickou reakci, popiipadé na co, na jaky druh potraviny, jak se
reakce projevila, zda to bylo po poziti potraviny, po kontaktu s potravinou nebo pfi
inhalaci vypari z potraviny. Zda byla potravina syrova ¢i jinak tepelné upravena
a zjisténi nejcastejSich alergent v domacim prostiedi (Kopelentova a Vernerova, 2016).
Z farmakologické anamnézy nds bude zajimat, zda dité uziva n&jaké léky nebo doplnky
stravy a popfipadé jaké. V posledni fadé se budeme ptat na nynéj$i onemocnéni, jak
dlouho pfiznaky trvaji, co dit¢ jedlo/pilo, jaké ma dité ptfiznaky a zda dit¢ bylo
vysetieno nebo lé¢eno jiz nékde jinde se stejnymi problémy (Skvorova, 2022).

Jako druhé by mélo prob¢hnout fyzikalni vySetfeni, kdy détskd sestra vyuzije
vySetfeni pomoci aspekce, tedy dité vySetii pohledem (Yu et al., 2016). Zhodnoti stav
détské kuze, zda je pfitomny ekzém, otok, vyrdzka ¢i jiné kozni piiznaky. Dalsi
fyzikalni vySetfeni jako je palpace, perkuse nebo auskultace provadi vzdy lékaf
(Yu et al., 2016).

K diagnostice PA se v bézné praxi vyuzivaji 3 typy testd. Jedna se o kozni testy,
eliminacné¢ expozi¢ni testy a laboratorni vySetieni (Kopelentova a Vernerova, 2016).

KozZni prick testy neboli skin prick tests (SPT) se pouZivaji k odliSeni od IgE
mediovanych reakci (Kopelentova a Vernerova, 2016). Test probiha tak, Ze se nanese
testovaci extrakt s alergenem na kuzi pfedlokti v malé kapce, kterd se nasledné vtlaci
jednorazovou lancetou do vrchni &asti pokozky (Setinova, 2020). V sou¢asné dobé je
nedostacujici mnozstvi pouzivanych extrakti, které obsahuji potravinové alergeny
(Bélohlavkova, 2018). Proto se pii testech pouzivaji nativni potraviny, které jsou pied
testovanim upraveny do kasovité formy. Reakce se odecita ptiblizné za 15 — 20 minut,
kdy se u pozitivniho testu objevi pupen, ktery je velky 3 mm a vice (Setinova, 2020).

Pupen mize svédit a samotny pritb¢h vySetfeni neni pro déti piijemny. Proto Ize vyuzit
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riznych audiovizualnich pomicek nebo buzzy broucka (Susam et al., 2018). SPT lze
provést V jakémkoliv véku, dokonce i v kojeneckém. Mezi kontraindikace k provedeni
testu patii t€Zka atopicka dermatitida, jiz prodélana anafylaxe na danou potravinu,
alergické onemocnéni, které neni pod kontrolou a akutni nebo zavazné chronické
onemocnéni (Bélohlavkova, 2018).

Dale se mohou provadét atopické epikutanni testy. V piekladu atopy
patch tests (APT). Tyto testy provadime u reakci, u kterych piedpokladame, ze budou
non IgE mediované. Nejcastéji je provadime u pacientd s atopickou dermatitidou
(Kopelentova a Vernerova, 2016). Pfi testech se pouzivaji naplasti, do jejichz komurek
se nanese potravinovy alergen (B&lohlavkova, 2018).

Dalsi z moznosti testovani je stanoveni hladiny specifického IgE. V obecné roviné
lze fici, ze ¢im vyS§i jsou hodnoty, tim je vy$$i pravdépodobnost realné alergie
(Kopelentova a Vernerova, 2016).

Podle Kopelentové a Vernerové (2016) je stanoveni diagndzy PA pouze na zaklad¢
pozitivnich kozZnich testd a hladiny specifického IgE chybné. S jejich ndzorem souhlasi
ve své praci i Setinova (2020), ktera tvrdi, Ze k potvrzeni diagnozy PA je nutna korelace
mezi anamnézou pacienta, vysledky kozniho testu, hladinou specifickych IgE protilatek
anejlépe 1 S pozitivnim vysledkem expozi¢niho testu.

Potravinovy expozi¢ni test neboli oral food challange (OFC) by se mél provadet,
pokud ziskané vysledky z testii nekoreluji s anamnézou nebo se piedpoklada non IgE
mediovana PA (Kopelentova a Vernerova, 2016). OFC mizeme rozdélit do dvou
hlavnich skupin. Na otevien¢ a zaslepené, kdy zaslepené maji jest¢ podkategorie
a to testy jednoduSe zaslepené bez placeba, jednoduse zaslepené s placebem a dvojité
zaslepené, kontrolované placebem (Bé&lohlavkova, 2018).

Nejsnadnéji se provadi takzvany otevieny OFC, kdy se pouzZivaji potraviny
upravené tak, jak je pacient bézn€é konzumuje. Tento test lze provadét pouze pod
pfisnym lékafskym dohledem, protoZze hrozi potenciondlné vysoké riziko
anafylaktického Soku. Dana potravina se podava v 15 — 30 minutovych intervalech
po vzestupnych davkach. Posledni diavka by méla odpovidat velikosti jedné bézné
porce (Kopelentova a Vernerova, 2016).

U non IgE mediovanych PA je mozné provést i biopsii ve vsech pasazich GIT
(Kopelentova a Vernerova, 2016).

V kojeneckém véku nejCastéji déti trapi jiz zmiflovana alergie na bilkovinu
kravského mléka. Proto bylo vymysleno hodnoceni CoMiSS (The Cow’s Milk-related
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Symptom) (viz ptiloha 1), které slouzi k diferencialni diagnostice (Frithauf, 2015).
Frithauf (2015) ve svém c¢lanku piSe, ze je-li alergie na bilkovinu kravského mléka
(ABKM) diagnostikovana na zaklad¢ klinickych obtizich, tak je jeji prevalence kolem
6 % u déti v kojeneckém veéku. Pokud nejprve probéhne eliminace alergenu a pak
naslednd re-expozice, tak je prevalence niz$i. Na zaklad¢ téchto dat skupina expertl
vytvofila hodnotici tabulku, kterda by meéla pomoci rozliSit funkéni obtize GIT
od ABMK (Friihauf, 2015).

V tabulce se hodnoti n¢kolik udaju a to pla¢, regurgitace, stolice, kiize a respirace
u kojence. Kazdy mozny piiznak je bodové ohodnocen podle ¢etnosti nebo zavaznosti.
Naptiklad u stolice se hodnoti konzistence. Pokud je stolice tvrd4, bodové ohodnoceni
je 4. Pokud je normalni, tak 0 bodl a pokud je stolice vodnata, tak 6 bodi. Maximalni
pocet moznych ziskanych bodi v celkovém hodnoceni je 33. Pokud je pocet bodu 12
a vice, je ABKM pravdépodobnd, a proto je nutné provést uplnou eliminaci alergenu
u ditéte. Nejlépe tak, aby matka vytadila mlécné vyrobky ze své stravy a pokracovala
Vv kojeni. Poté se zkusi re-expozice alergenu u ditéte pomoci matefského mléka, kdy
matka znovu za¢ne konzumovat mlécné vyrobky a hlida se, jak dité bude reagovat

(Frithauf, 2015).

1.1.3 Prevence a lécha potravinovych alergii u déti

Imunitni systém ditéte je po narozeni nezraly a je spiSe orientovany k omezené
imunitni reaktivité. Toto omezeni je velmi dulezité, protoze v dusledku vystaveni
velkému mnozstvi novych podnéti by ditéti hrozilo funkéni pietizeni imunitniho
systému a mozna i energeticky kolaps celého organismu (Novotnd a Novak, 2012).

Dozravani imunitniho systému nejvice poméaha v prvnich mésicich véku ditéte
kojeni, které¢ funguje jako pfirozeny regulacni mechanismus. Mateiské mléko také
napomaha kolonizaci stfeva potfebnymi bakteriemi, které¢ jsou pro naslednou imunitu
ditéte dilezité (Novotna a Novak, 2012).

Novotna a Novak (2012) ve své publikaci uvad¢ji studie, které¢ mely sledovat vliv
kojeni na vyvoj PA, ale bohuzel nejsou pocetné a jejich kvalita je problematicka,
protoze vysledky jsou jak pozitivni, tak negativni. Yu et al. (2016) piSou ve svém
Clanku, Ze diive se prosazovalo vyhybat se béznym potravinovym alergenim b&hem
téhotenstvi a kojeni. Dnes nékteré¢ dikazy naznacuji, Ze Casnd expozice potencialnim
potravinovym alergenem miiZze snizit riziko vzniku pfislusné alergie. Naptiklad kdyz

matka konzumuje béhem téhotenstvi bézné potravinové alergeny, jako jsou arasidy,

18



stromové ofechy, mléko a psenice, tak mize snizit riziko vzniku potravinové alergie
u svého ditéte. Podobné je na tom zavedeni vétsi rozmanitosti potravin v kojeneckém
véku, kdy je prokazano snizeni rizika alergického onemocnéni (Yu et al., 2016).

Studie, které prezentuji ve své praci Yu et al. (2016) naznacuji, ze ¢asné zavedeni
alergennich potravin muze byt slibnou strategii v prevenci PA. Stou myslenkou se
ztotoznuji i Novotna a Novak (2012), kteti doporucuji potravinové alergeny zarazovat
do jidelnicku ditéte jiz od 4. - 6. mésice veéku, kdy je u ditéte tzv. imunitni okno.
Imunitni okno je doba, ktera je vhodnd pro setkdvani se s potravinovymi alergeny,
protoze je podstatné vyssi pravdépodobnost vyvoje imunitni tolerance nez alergenové
senzitizace (Novotna a Novak, 2012).

Novotna a Novak (2012) téz jako Yu et al. (2016) doporucuji zafadit do jidelnicku
téhotné¢ Zeny bézné potravinové alergeny, protoZe jiz béhem intrauterinniho vyvoje
imunitniho systému ditéte dochazi k modulaci jeho reaktivity kontaktem plodu
s alergeny. Aktivni transport alergenti probiha transplacentarné pomoci komplexi s 19G
a to jiz od 20. tydne gravidity. Prochazejici alergeny plisobi u plodu po spolykani
amniov¢ tekutiny na imunitni systém stievni sliznice, ale také pfimo na sliznice
dychaciho traktu. Dilezity je i kozni kontakt plodu s alergeny v amniové tekutiné
(Novotna a Novak, 2012). Podle Novotné a Novaka (2012) je pravdépodobné, Ze
vysoké davky alergenu jsou pro navozeni imunitni tolerance u plodu vyhodnéjsi, nez
nizké.

Nicméné prozatim tyto studie, které jsou prezentovany v obou publikacich,
nedokézaly odpoveédét na otazky tykajici se typu, davky a frekvence podavani alergeni.
Ani neexistuji dostatecné dikazy, které by potvrzovaly roli konzumace alergenti matkou
Vv t€hotenstvi a pii kojeni pro riziko vzniku PA (Yu et al., 2016; Novotna a Novak,
2012).

Co ale nejnovéjsi studie naznaCuji je dulezitost vitaminu D. Vitamin D je
imunomodulator, coz znamena, ze se jedna o latku, ktera je schopna meénit rozsah
imunitni odpovédi. Jeho nedostatek nejenze narusuje jeho obecné tolerogenni ucinky,
ale mize také zvySovat nachylnost jedince ke GIT infekcim, ¢imZ narusuje integritu
GIT bariéry a narusuje tolerogenni setkani imunitnich bunék s bilkovinnymi antigeny
potravin. Ve studii, kterd se timto problémem zabyvala, byl prokdzan u kojenct
s nedostatkem vitaminu D tfi krat vyS$§i vyskyt alergie na araSidy nebo vejce
(Yu et al, 2016). I Novotna a Novak (2012) doporucuji doplihovat vyzivu déti

V prvnim roce zivota o vitamin D3 do 600 — 1000 IU denné.

19



Novotnd a Novak (2012) vytvoftili pfehled primarni prevence PA, kde ptedstavili
nékolik opatfeni pro celou populaci, jak rizikovou, tak nerizikovou. Doporucuji vyluéné
kojeni ditéte do Sesti mésicii jeho Zivota, kojici matka by neméla ze stravy vylucCovat
7zadné alergeny, a naopak by méla do stravy zafadit ryby. Pokud neni mozné kojeni,
nahrada by méla byt standartnimi piipravky kojenecké mlééné vyzivy a ne pomoci
hypoalergennich mlék. Do stravy ditéte by mély byt od ¢tyf mésict véku zatazeny
piikrmy, do jednoho roku ditéte by meélo probéhnout zarazeni ryb do stravy diky
ochrannym ucinktim proti alergii. M¢lo by se pfedchazet obezité, dit¢ by mélo byt
v prostiedi bez tabakového koufe, mélo by mit dopln€k vyzivy v podobé vitaminu D
a Sirokospektra antibiotika by se u déti méla pouzivat jen v indikovanych stavech
(Novotna a Novak, 2012).

Takzvand sekundarni prevence PA ma v rdmci 1écby PA usilovat o zamezeni Sifeni
alergického procesu na dal$i organy. Jedna se tedy o eliminaci potravinového alergenu
ze stravy (Novotna a Novak, 2012). Eliminace jakékoliv potraviny by méla byt dopiedu
peclivé provéfena a opodstatnéna diagnézou, kterou urci 1€kat, protoze pokud rodic¢
ditéti nasadi nespravnou dietu, ktera je eliminac¢ni (mléko, vejce, pSenice), tak ta mize
byt pro déti nevhodna, nebot’ mize ovlivilovat nespravnym smérem jejich rist a vyvoj
(Devulapalli, 2020).

Dale je u eliminacni diety déti diileZité zvazit nutriéni souvislost a zajistit adekvatni
nahradu za eliminovanou potravinu. V pribéhu diety je dulezité v danych ¢asovych
intervalech déti reexponovat eliminovanému alergenu, abychom ptedesli riziku
zbyteéné eliminace v dob¢&, kdy mohlo dojit k jeho toleranci imunitnim systémem.
Z tohoto vyplyva, Ze pfi nespravné eliminacni diet€ nenastavaji pouze nutri¢ni rizika,
ale i rizika indukce a udrzovani nezadouci potravinové senzibilizace (Potravinové
alergie a kvalita Zivota, 2021).

Novotna a Novak (2012) ve své publikaci uvadéji 1 tercidlni prevenci u PA a to
prevenci anafylaxe.

V soucasné dobé neexistuje zadna definitivni 1écba PA. Lécbou stale zistava
vyhybéani se potravinovym alergenim a lécba systémovych reakci, které vyvolaly
potravinové alergeny. LEk, ktery se pouziva nejCastéji pii reakcich, je adrenalin.
Ten miize béhem nékolika minut zvrétit p¥iznaky. Casna 1é¢ba adrenalinem po expozici
alergenu (béhem nékolika malo minut) je G¢inngjsi nez pozdéjsi 1écba (napt. vice nez 20
minut po zatatku reakce). Casna 1é¢ba je rozhodujicim faktorem v prevenci umrti na

anafylaxi (Yu et al., 2016).
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K 1é¢bé lehkych a stfedné zavaznych alergickych reakci jako je naptiklad pruritus,
se pouzivaji antihistaminika. V soucasné dob¢ dostupna léciva vSak tlumi pouze
priznaky PA a nefesi zakladni poruchu imunity (Kopelentovéa a Vernerova, 2016).

Yu et al. (2016) zminuji ve svém c¢lanku probihajici klinické studie, které se
zabyvaji imunoterapii zamérenou na desenzibilizaci jedincii na potencidlni potravinové
alergeny. Tato metoda predstavuje obrovsky pokrok v 1é¢bé potravinové alergie
(Yu et al., 2016).

1.2  Potravinové alergeny u deéti

Jedinou stoprocentni ochranou spotiebitele s alergii nebo intoleranci je vylou¢eni
alergeni ze stravy. Kli¢ové je proto ozna¢ovani potravin, které spotiebiteliim umoziuje
bezpec¢ny a informovany vybér potraviny (Pavelkova a Buresova, 2015).

Potravinové prdavo EU (konkrétné narizeni (EU) ¢. 1169/2011 o poskytovani
informaci spotiebiteliim) stanovuje povinnost poskytnout spotiebitelum informace
0 alergennich latkach a produktech, které byly pouZity pri vyrobé potraviny. Tato
informacni povinnost se vztahuje na 14 potravinovych alergenii, které jsou nejcastejsi
pricinou alergickych reakct u spotrebitelii (Pavelkova a BureSova, 2015, s. 5).

Pavelkova a BureSova (2015) ve své praci uvadi seznam 14 potravinovych
alergenti:

e Obiloviny obsahujici lepek

e Korysi a vyrobky z nich

e Vejce a vyrobky z nich

e Ryby a vyrobky z nich

e Jadra podzemnice olejné (arasidy) a vyrobky z nich
e Sojove boby a vyrobky z nich

e Miléko a vyrobky z n¢j (v€etné laktdzy)
e Skotapkové plody

e C(eler a vyrobky z n¢j

e Hoicice a vyrobky z ni

e Sezamova semena a vyrobky z nich

e Oxid sificity a sifiCitany

e VI¢i bob (lupina) a vyrobky z néj

e M¢ckkysi a vyrobky z nich
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1.2.1 Lepek

Lepek neboli gluten je komplex bilkovin, ktery je obsazen v obilovinach, jejichz
zrno ma podélnou ryhu. Lepek se nachazi v pSenici, jeémenu a zitu. Jeho vlastnosti
jsou dulezité pfi zpracovavani mouky, ale jeho vyzivové hodnoty nejsou tak vyznamné
(Drabkova, 2021).

U lepku mizeme rozliSovat podle patologie tfi onemocnéni a to onemocnéni na
autoimunitnim podkladé, kam se fadi nesnaSenlivost lepku neboli celiakie, onemocnéni
na alergickém podkladé, kam se fadi alergie na lepek, kterd je ale velmi vzacna,
a posledni skupinou jsou neimunitni a nealergickd onemocnéni, kam patii citlivost na
lepek (Ricci et al., 2019).

Za alergii na lepek jsou zodpovédné typicky zprosttedkované IgE reakce
S rozvojem piiznakd do dvou hodin po poziti. Po poziti pSeni¢nych bilkovin se miize
objevit koptivka, angioedém, bronchidlni obstrukce, nauzea, bolesti biicha nebo
systémova anafylaxe (Ricci et al., 2019).

Poruchy souvisejici s lepkem jsou u détskych pacienti velmi Casté. VéEtSina deéti
salergii na lepek trpi stfedné tézkou, az té€Zkou atopickou dermatitidou. Prevalence
alergie na lepek se lisi podle véku a v Evropé se odhaduje na méné nez 1 %. Prognoza
IgE zprostfedkované alergie u déti je obecné piizniva a vétSina déti ji do Skolniho véku
toleruje stejné jako alergii na vejce nebo mléko (Ricci et al., 2019; Elli et al., 2015).

Alergie na lepek se d4 diagnostikovat pomoci krevnich sIgE testd, funkéni
zustavaji expozicni testy, které jsou vSak téZkopadné a potencialné nebezpecné
(Elli et al., 2015).

Naopak nesnaSenlivost lepku je celozivotni autoimunitni onemocnéni, které je
znamé pod nazvem celiakie. Plsobenim lepku na sliznici tenkého stfeva dochazi
K jejimu zanétu, ktery vede k destrukci stievnich klk a mikroklkid. Dusledkem takové
destrukce dochazi ke zhorSené schopnosti traveni a vstfebavani zivin V tenkém stievé
a muze dojit az k poruse metabolismu (Rubin a Crowe, 2020).

Mezi ptiznaky celiakie patii paleni zahy, prijem, nadymani, pfiznaky podobné
syndromu drézdivého tracniku, dyspepsie, nesnaSenlivost laktdzy, herpetiformni
dermatitida, nedostatek zeleza, nedostatek folat, osteopenické onemocnéni kosti,
chronicka tinava, poruchy vsttebani zivin, u déti predev§im neprospivani, porucha ristu
a nevysvétlitelny ubytek na vaze (Rubin a Crowe, 2020).

Podle Sabino et al. (2020) se mezi dalsi klinické pfiznaky celiakie se mizou fadit

i neurologické obtize v podobé bolesti hlavy, epileptickych zachvati, migrény, mentalni
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retardace, ataxie a poruchy pozornosti a hyperaktivity. Bolesti hlavy bud’ ve formé

migrény, nebo v nespecifickych forméch (Sabino et al., 2020).

1.2.2 Miéko

Kravské mléko obsahuje 30 — 35 grami bilkovin na 1 litr a mnoho proteind, které
jsou potencionalnimi alergeny (Giannetti et al., 2021).

Okyselenim syrového odstiedéného mléka na pH 4,6 pfi teploté 20 °C je mozné
ziskat dvé rtizné frakce. Prvni frakei je koagulum, které obsahuje kaseinové bilkoviny,
které tvofi az 80 % frakce. Hlavni tloha kaseinli souvisi s jejich schopnosti vazat
a prenaset mineralni latky, konkrétné¢ vapnik a fosfor. Druha frakce je laktoserum
neboli syrovatkové bilkoviny, které piedstavujici zbyvajicich 20 % celkovych mléénych
bilkovin. Tyto bilkoviny lze také rozdélit na rozpustné a nerozpustné. Hlavnimi
alergeny mléka jsou rozpustné bilkoviny (Giannetti et al., 2021).

Alergii na kravské mléko nejcastéji zpusobuji syrovatkové bilkoviny, ale mohou je
podporovat i kaseiny. Ve skuteCnosti je vétSina pacientd senzibilizovana na kasein,
B-laktoglobulin  a  o-laktaloumin, coz jsou hlavni mlééné  alergeny
(Giannetti et al., 2021).

Kravské mléko obsahuje nejméné 20 potencialné alergennich bilkovin. VétSina déti
s alergii na mléko je senzibilizovana na vice nez jeden alergen, a tak mohou mit vétsi
variabilitu pfiznakt (Giannetti et al., 2021).

Alergie na kravské mléko je viibec nejcastéjsi v raném véku déti. V tomto obdobi ji
trpi pifiblizné 2- 3 % déti. Diive byla castéjsi pasivni 1écba, kdy dité¢ eliminovalo
alergen. U této 1écby se predpokladalo, Ze eliminacni dieta se zamétfuje na adaptivni
imunitni systém tim, Ze potlaCuje antigenem fizenou odpovéd T- lymfocyta.
V poslednim desetileti se od pasivni 1écby odstupuje a prosazuje se tzv. proaktivni
1é¢ba, coz znamena aktivné modulovat imunitni systém. Aktivni modulace imunitniho
systému je stale nova vyzkumna metoda. Lécba je zamétena na modelaci mikrobiomu
pomoci nutri¢nich faktord, coz jsou prebiotika a probiotika (D' Auria et al., 2019).

Alergie na kravské mléko ovliviiuje mnoho orgdni okamzitymi 1 opoZdénymi
reakcemi (D' Auria et al., 2019). D° Auria et al. (2019) zminuji ve své praci
Hillovu a  Hoskingovu klasifikaci, podle které se alergie na kravské mléko mtze
projevit ve tfech riznych skupinach. Prvni skupina je tvofena IgE senzibilizovanymi
alergickymi reakcemi, u nichz se projevuji okamzité kozni reakce a anafylaxe.

Druha skupina jsou nesenzibilizované reakce s gastrointestinalnimi pfiznaky, které se
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objevi béhem nékolika hodin po poziti sttedné velkého mnozstvi kravského mléka.
Posledni, tfeti skupina se projevuje gastrointestindlnimi poruchami a respiraénimi
ptfiznaky. Ve tieti skupiné se muze objevit i ekzém, ktery se zpravidla objevi po
nékolika hodinach az dnech (D' Auria et al., 2019).

Pfi postizeni gastrointestinalniho traktu se mohou objevit ptiznaky od ust az po
kone¢nik a mohou byt akutni nebo opozdéné. U opozdénych se mlize objevit i alergicka
dysmotilita, ktera zahrnuje rizné jednotky, vcetné gastroezofagealni refluxni choroby
(GERD), dyspepsie a zacpy, kdy je u predisponovanych jedincti zménéna motilita
travictho traktu v dusledku neuroimunosvalové zanétlivé interakce vyvolané
bilkovinami kravského mléka. Az polovina pfipadi GERD u kojenci mladSich nez
jeden rok souvisi s alergii na kravské mléko na zakladé klinického obrazu. Mohou se
objevit i pfiznaky jako je hubnuti, inava, neprospivani, odmitani stravy, podrazdénost,
nadmérny pla¢, regurgitace, zvraceni, anémie, sipani nebo poruchy spanku.
Pokud alergicka reakce postihne vice organd, je Casta krev ve stolici, hlen ve stolici,
zvySené poclty eozinofill v krvi, atopicka dermatitida nebo i opakované bronchitidy
(D' Auriaetal., 2019).

Diagnostika je Casto naro¢na, protoze alergie na kravské mléko u détskych pacientli
s gastrointestinalnimi pfiznaky je Casto opozdéného typu alergické reakce, a na trhu je
absence specifickych diagnostickych testi. Nejlepsi volbou je tedy elimina¢ni dieta, kdy
u alergickych déti vymizi GIT pfiznaky za 2 aZ 4 tydny. ObtiZe se znovu objevi pfi
opétovném zavedeni mléka. U kojenych déti je nutné, aby matka vytadila ze svého
jidelnicku mlééné vyrobky a potraviny obsahujici kravské mléko. Dalsi dietetickou
volbou je indikace extenzivni hydrolyzované mlé¢né formule. Elementarni formule by
mély byt rezervovany pro zavazngj$i piipady nebo eozinofilni poruchy

(D' Auria et al., 2019).

1.2.3 Ryby a plody moie

Podle definice Evropského spolecenstvi jsou ryby a korysi hlavnimi alergeny
a nejcastgsi pricinou anafylaxe. Alergické reakce jsou ve vétSing€ piipadi okamzité
(Moonesinghe et al., 2016). Podle Ruethers et al. (2018) se prvni ptiznaky objevi
okamzit¢ nebo maximalné¢ do dvou hodin po expozici. Ale Ruethers et al. (2018)
zaznamenali 1 reakce pozdni, a to az po osmi hodindch po expozici alergenu.
To znamena, ze reakce jsou zprosttedkované IgE, ale mohou byt vyvolané

I nezprostiedkovanymi IgE reakcemi (Moonesinghe et al., 2016).
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Reakce mohou byt vyvolané pozitim, pifimym kontaktem s kizi nebo v ojedinélych
ptipadech i kontaktem s vypary z vateni (Moonesinghe et al., 2016).

Alergie na moiské plody a ryby na rozdil od alergenti, jako jsou vejce a kravskeé
mléko s veékem neustupuje, a proto je nutné se jim celozivotné vyhybat
(Moonesinghe et al., 2016).

V bézné konzumovanych druzich motskych plodi bylo identifikovano nékolik
alergennich proteini a piibuznych izoforem. Alergeny moiskych plodi jsou obecné
stabilni, ve vodé rozpustné¢ bilkoviny, které se nachazeji v jedlém mase
(Ruethers et al., 2018).

Vétsina ryb obsahuje alergen parvalbumin, pfedevsim jeho B linie. Obecné se ma
za to, ze alergici na ryby maji 50 % pravdépodobnost zkiiZené reakce i1 na jiny druh
ryby (Ruethers et al., 2018).

Siroka rozmanitost moiskych plodt predstavuje pro 1ékate vyzvu k uréeni presnych
druhii alergii. Protoze komeréné dostupné diagnostické metody tuto rozmanitost
nereflektuji, casto se doporucuje vyhybat se vSem moiskym plodim. Soucasna
diagnostika alergie na motské plody je zaloZena na klinické anamnéze, senzibiliza¢nich

testech a v pfipad¢ potieby také na oralnich testech (Ruethers et al., 2018).

1.2.4 Vejce

Alergie na slepiCi vejce je nejCastéjsi potravinovou alergii u déti. Trpi ji pfiblizné
9 % d¢éti po celém svéte (Dona a Suphioglu, 2020).

Vyzkum provedeny v rdmci studie BEAT (Beating Egg Allergy Trial) v roce 2016
zjistil, ze alergie na vejce je hlavni pficinou potravinovych alergii zprostiedkovanych
IgE u australskych déti. To potvrdila i studie The HealthNut, kterou téZ prezentuji ve
své praci Dona a Suphioglu (2020) spolu se studii BEAT. Tato kohortova studie zjistila
prevalenci alergie na vejce u déti ve veéku jednoho roku na turovni 9,5 %
(Dona a Suphioglu, 2020).

Spontanni odeznéni alergie na vejce je bézné a vyskytuje se u 60 - 75% déti pred
jejich dospivanim. Alergie na slepici vejce je zavaznd v raném détstvi, protoze priznaky
zahrnuji zvraceni, bolesti bficha, prijem a kopfivku. Alergie na vejce je sice
povazovana za onemocnéni détského véku, ale u zbyvajici ¢asti (40 — 25%) alergickych
déti pretrvava alergie na vejce 1 v dospélosti, coz déale zvySuje riziko potencidlni

anafylaktické reakce (Dona a Suphioglu, 2020).
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Alergie na vejce vzniké pfi pfehnané reakci organismu na bilkoviny obsazené ve
vajeéném bilku i zloutku. Vajeény bilek obsahuje ¢tyfi hlavni bilkoviny, které jsou
nejcastéjSimi pavodci alergie na vejce. Bilkoviny vajecného Zloutku jsou méné
alergenni (Dona a Suphioglu, 2020).

Dona a Suphioglu (2020) ve své praci zveifejnili vyzkum zroku 2019, ktery
potvrdil, ze vétsi Cast ze zkoumanych kojencii je alergickd pravé na vajecny bilek,
ale nikoli na vaje¢ny Zloutek.

Elimina¢ni dieta pro déti neni pfili§ vhodnd, protoze vejce maji velky nutricni
vyznam a poskytuji zékladni vitaminy, bilkoviny a mastné kyseliny. Proto dalsi vyzkum
Z prace Dona a Suphioglu (2020) zkoumal schopnost tolerovat varena vejce. Vysledkem
bylo, Ze az 80 % déti s alergii na syrovd vejce toleruje vafené formy vajec
(Dona a Suphioglu, 2020).

Vranova (2013) ve své publikaci ale tvrdi, ze tepelnd Gprava vyznamné snizuje
pouze alergenicitu vajeéného zloutku, nicméné alergenicita vajeéného bilku zlstava
stale zvySena i po tepelném zpracovani.

Déle Vranova (2013) uvadi, ze alergie na slepi¢i vejce miize zplsobit na zakladé
zktizenych mechanismil i alergii na jina dribezi vejce jako jsou nejcastéji vejce kachni,

kiepelci a husi.

1.2.5 Orechy

Vlasské otechy, pistacie, pekanové ofechy, liskové ofechy, mandle, keSu, para
ofechy a makadamové ofechy jsou tzv. ofechy stromové a jsou Castou pfi¢inou vétSiny
alergickych reakci. Pouzivany pojem ofech se obecné vztahuje i na arasidy, které rostou
pod zemi a na stromové ofechy, pokud neni uvedeno jinak (Fuhrmann et al., 2021).

Ptikladem je Vranova (2013), ktera ve své publikaci rozdéluje ofechy na stromoveé
ofechy, arasidy a tzv. nepravé ofechy, kam fadime kokosovy ofech a piniové ofisky.

Ofechy patii mezi skupinu alergenti, kterd nejcastéji vyvolava anafylakticky Sok.
MoZnost ndhodného poZiti ofechii a s tim spojeny strach z proZiti zadvazné alergické
reakce je pro déti s alergii na ofechy a jejich rodi¢e obzvlasté narocny a vede
k vyraznému snizeni kvality zivota (Fuhrmann et al., 2021).

Bezprostfedni alergické reakce na ofechy se u senzibilizovanych pacientii objevuji
béhem nékolika minut po poZiti ofechd. Alergické reakce na ofechy jsou typicky
zprostiedkované IgE a mohou vyvolat pfiznaky postihujici gastrointestinalni trakt

(bolesti  bficha, =zvraceni), kiuzi (kopfivka, angioedém), dychaci cesty
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(rhinokonjunktivitida, sipani) a v =zavaznych piipadech kardiovaskularni systém
(ztrata védomi, nizky krevni tlak). Anafylakticky Sok charakterizovany poklesem
krevniho tlaku a kardiovaskuldrnim selhanim zahrnuje nékolik organovych systému

a vyzaduje okamzitou 1é¢bu adrenalinem (Fuhrmann et al., 2021).

1.3  Potravinové intolerance u déti

Potravinova intolerance (Pl) neboli nesnaSenlivost nevznika na imunologickych
podkladech jako potravinova alergie. Vznikd z divodu absence latky nebo skupiny
latek, které za fyziologickych podminek napomahaji ke zpracovani potravy. Proto spolu
nemaji nic spole¢ného, jak se vétsina laické populace mylné domnivé (Vranova, 2013).

Potravinovou intoleranci mize zptisobovat cela fada faktort a ptiznaky jsou velmi
rozmanité (Devulapalli, 2020). Podle Setinové (2020) je nejéast&jsi p¥icinou vzniku Pl
malabsorpce cukrii postihujici 20-30 % populace. Klinické pfiznaky vznikaji poruchou
vstfebavani cukrli v tenkém stievé, nejéastéji cukru mlééného (Setinova, 2020).

Pokud dit¢ ma nedostatek urcité latky, kterd napomahd k normalnimu traveni
a zkonzumuje problematickou potravinu, jeho organismus neni schopen danou slozku
zpracovat a vznikne fada klinickych problému (Vranova, 2013).

Ani v soucasné dobé nelze nékteré potravinové intolerance vysvétlit jiz davno
pochopenymi patofyziologickymi mechanismy, a proto jsou dale klasifikovany jako
nedefinované. Piikladem jsou potravinové intolerance uvadéné pacienty se syndromem
drazdivého tra¢niku (Cianferoni et al., 2021).

Na rozdil od potravinové alergie maji potravinové intolerance pozdni nastup obtizi
v fadu nckolika hodin aZ dnfi, a je obvykla nesnasenlivost vice potravin u citlivého
jedince (Vranova, 2013).

Ve své publikaci Vranova (2013) rozdéluje dva typy potravinovych intoleranci.
Prvnim typem je enzymatickd neimunologickd intolerance, kterd se déli na vrozenou
nebo ziskanou. Jednd se o metabolickou poruchu traveni a vstiebavani urcitych slozek
potravy. V populaci prevladaji pacienti s poruchou ziskanou a nejzndmé¢jsim prikladem
ziskané potravinové intolerance je nesnasenlivost laktéozy. Druhym typem je
farmakologick4 neimunologicka intolerance. Jedna se o pfehnanou reakci organismu na
navozenou potravinu. Tato rekce neboli odezva organismu miiZze byt na genetickém
nebo bez genetického podkladu. Na genetickém podkladu vznika tzv. aspirinova
senzitivita. Pokud K této reakci dojde, je pfi¢inou pouze nevhodné slozeni stravy, které

zpusobi vyplaveni histaminu a v tomto ptipad¢ se jedna o reakci Cist¢ chemickou, tedy
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nealergickou a neimunologickou. Takova reakce se muze naptiklad objevit pii vysoké
konzumaci kyselého ovoce, hlavné jahod, zeleniny, ryb, mléénych produktl, zrajicich
syri nebo uzenych a kvasenych vyrobku. Klinické ptiznaky nastupuji do nékolika

hodin, a jsou tézko rozpoznatelné od ptiznaku alergické reakce (Vranova, 2013).

1.3.1 Druhy potravinovych intoleranci u déti

Mezi nejcastéjsi potravinové intolerance patii intolerance laktézy a histaminova
intolerance (Vranova, 2013).

Laktézova intolerance je zplsobend nedostateCnou tvorbou laktdzy v tenkém
sttevé. Laktdza je enzym, ktery $tépi laktézu (mléény cukr) na glukézu a galaktozu,
které jsou potiebné pro spravny vyvoj centralni nervové soustavy a pro vstfebavani
vapniku, hotciku, Zeleza a zinku. Pfi intoleranci se laktdza nerozstépi a pfi putovani
tenkym stfevem na sebe navaze vodu. Dale v tlustém stfevé fermentuje pomoci tamnich
bakterii a tak vznikaji mastné kyseliny s kratkym fetézcem plynd, coz vede k typickym
klinickym projevim (IKEM, 2021).

Intolerance laktézy se de€li na primarni a sekundarni. Primérni je zpusobena
snizenou tvorbou nebo aktivitou laktazy, sekundarni vznika na zakladé poskozeni strev
zanétem, nelécenou celiakii nebo Crohnovou chorobou. Po odstranéni prvotniho
onemocnéni a zahojeni stfevniho epitelu intolerance vétSinou vymizi (IKEM, 2021).
Mezi dalsi typy laktéozové intolerance patii tzv. vrozeny deficit enzymu a vyvojove
vazany deficit laktdzy. Vrozeny deficit enzymu se vyznacuje vrozenou neschopnosti
travit laktozu jiZz od narozeni a jedinou moznou terapii je Uplné vytfadéni laktozy ze
stravy ditéte. Vyvojov€ vazany deficit laktazy se vyskytuje u nedonoSenych déti,
u kterych problémy vymizi az po dozrani stievnich bun¢k (IKEM, 2021).

Histaminova intolerance je definovdna jako nerovnovdha mezi nahromadénym
histaminem a schopnosti histamin odbouravat (Nazar et al., 2021). Histaminovou
intoleranci nejspiSe zpisobuje nedostatek gastrointestindlniho enzymu diaminooxidazy
(DAQO), a proto se slozka potravy histamin v gastrointestinalnim traktu spravné
nerozklada a/nebo nevstrebava (Schnedl a Enko, 2021). Nejcastéji se jedna
0 neimunologicky zprostiedkovanou patologii, kdy histamin pfijimany s potravou neni
zvlast vysoky, ale jeho odbouravani je snizené. Ne¢ktefi jedinci tedy nejsou schopni
pozity histamin fadné odbouravat, coz néasledné zplsobuje citlivost na normalni nebo

dokonce nizké hladiny histaminu v potravinach (Nazar et al., 2021).
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U potravin ovliviluje mnoZzstvi obsazeného histaminu vyrobni proces, Ccistota
surovin, mikrobialni sloZzeni a fermentace (Schnedl a Enko, 2021).

Nazar et al. (2021) ve své praci zminuji seznam, ktery vytvoril Rosell-Camps pro
déti na diet€ se snizenym obsahem histaminu. Na seznamu potravin s vysokym obsahem
histaminu dominuji nékteré ryby (Cerstvé i zpracované) a dal§i vysoce zpracované
a fermentované potraviny (predevsim nckteré syry), zatimco na seznamu potravin
S nizkym obsahem histaminu pfevazuji potraviny cerstvé a potraviny s minimalnim

zpracovanim (Nazar et al., 2021).

1.3.2 Klinické projevy potravinovych intoleranci u déti

Klinické projevy potravinové intolerance se obecné tykaji vice nez jednoho organu
nebo systému. Prevazuje vSak spektrum gastrointestinalnich ptiznakdi. Ve srovnani
S imunitné podminénymi potravinovymi alergiemi byvd mnoZzstvi poZzité vyvolavajici
potraviny v pfimém vztahu k zdvaznosti ptiznakl. Na rozdil od potravinovych alergii,
kde stopy potravinovych alergenii mohou vyvolat zadvazné reakce, jsou nealergické
potravinové reakce vyznamné zavislé na davce, kdy u citlivého jedince kontakt se
stopovymi prvky problematické potraviny nemusi vyvolat zadnou reakci
(Cianferoni et al., 2021).

Déti s intoleranci laktdzy nejcastéji hlasi pfiznaky z oblasti gastrointestinalniho
traktu, konkrétn¢ bolesti bticha, nadymani, nafouknuti bficha, plynatost a prijem, které
obvykle zacinaji 30 minut az nékolik hodin po konzumaci nebo vypiti potraviny
obsahujici laktozu. Mezi dal$i pfiznaky mohou patfit bolesti hlavy a migrény, Gnava,
muskuloskeletalni problémy jako je fibromyalgie, coz je chronicky, nezanétlivy
muskuloskeletalni syndrom, ktery je charakteristicky ploSnou bolesti se ztuhlosti.
Mezi  klinickymi projevy jsou zaznamenany 1 zmény chovani u déti
(Cianferoni et al., 2021).

Dilezité je zde také zminit, ze intenzita a spektrum potizi u laktézové intolerance
je u kazdého jedince individualni (IKEM, 2021).

Stirevni mikrobiom hraje dutlezitou roli v tom, jak je nerozStépena laktdza
fermentovana, a to mize mit vliv na pfiznaky. Lidé, ktefi laktézu nestravi, mohou
pfesto konzumovat malé mnoZzstvi mléénych potravin, protoZze laktéza funguje jako
prebiotikum a vyvolava adaptaci stfevniho mikrobiomu, ktery laktozu travi

(Cianferoni et al., 2021).
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Trvala laktozova intolerance se muze projevit i vznikem osteoporozy, protoze
kalcium se pii laktozové intoleranci $patné absorbuje (Setinova, 2020).

Velmi dilezitou roli zde hraje anamnéza poruch traviciho traktu nebo bfisni
chirurgie. K nedostatku laktazy a rozvoji klinickych potizi mize dojit také v disledku
virové gastroenteritidy, zanétlivého stfevniho onemocnéni, chirurgického zakroku nebo
I jiné¢ patologie postihujici sliznici tenkého stfeva. Takova laktéozova intolerance se
oznacuje jako sekundarni nebo ziskany nedostatek laktazy (Cianferoni et al., 2021).

U histaminové intolerance je nejcastéjSim ptiznakem, ktery pacienti uvadi ve vice
nez 90 % pripadl nadymani. Dal§imi Castymi piiznaky traviciho traktu jsou prijem,
postprandialni plnost, bolest bficha a zacpa. Dalsimi klinickymi piiznaky jsou funkéni
dyspepsie, IBS a bakterialni pfertistani v tenkém stfevé. Na kizi se miize objevit
koptivka. Tyto ptiznaky jsou ale nepfesné. Obecné chybi specificnost piiznaki.
Samotné piiznaky nebo komplexy pfiznakl lze diagnosticky vyuzit jen ziidka, pokud
vibec (Schnedl a Enko, 2021).

U histaminové intolerance se mohou objevit mezi piiznaky bolest hlavy a migréna.
Vino obsahuje biogenni aminy, v€etné¢ histaminu a ty maji vyznam pro bolesti hlavy.
Cervena vina obsahuji zietelné vice nez dvojnasobné koncentrace histaminu ve srovnani
s bilymi viny. U pacientii s migrénou byl pozorovan vysoky vyskyt deficitu DAO na
urovni témét 90 % (Schnedl a Enko, 2021).

1.3.3 Diagnostika potravinovych intoleranci u déti

Podle Devulapalli (2020) je vice nez pravdépodobné, ze potravinova intolerance je
u déti nadmérné diagnostikovéna.

Laktozova intolerance se da diagnostikovat pomoci expozi¢nich testl, kdy se ditéti
podé definované mnozstvi laktézy v mlécném vyrobku. Pro diagnostiku je také dilezité
stanoveni pH stolice. Déle se mlize provadét dechovy vodikovy test, ktery se provadi po
vypiti mlééného produktu s definovanym obsahem laktozy. Pti nizké aktivité laktazy se
zvySuje koncentrace vodiku ve vydechovaném vzduchu, kterd se méfi specialnim
pfistrojem. U déti je nepriikaznéjSi biopsie stievni sliznice a da se také provést
geneticky test (IKEM, 2021).

Mezi funkéni dyspepsii, IBS a bakterialnim preristani v tenkém stieveé existuje
korelace symptomu s histaminovou intoleranci, proto k diagnostice histaminové

intolerance mtize pomoci stanoveni sérovych hodnot DAO (Schnedl a Enko, 2021).
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V soucasné dob¢ jsou k dispozici pouze dvé publikace, které navrhuji diagnostické
schéma pro détskou histaminovou intoleranci. Nazar et al. (2021) zminuji ve svém
odborném c¢lanku diagnostické schéma od Hoffmana et al. Hoffman et al. navrhuji
nasledujici diagnostiku. Détskému pacientovi s pfiznaky na podezieni histaminové
intolerance nasadi dietu se snizenym obsahem histaminu. Pacient pied zahajenim diety
musi splnit nékolik kritérii a to, Ze musi mit chronické bolesti bficha a musi mit
sérovou koncentraci DAO <10 IU/ml. Piiznaky podezieni na histaminovou intoleranci
se nasledné zlepsi po dieté se snizenym obsahem histaminu a poté se provede a potvrdi

pozitivni vysledek histaminového provokac¢niho testu (Nazar et al., 2021).

1.3.4 Prevence a lécba potravinovych intoleranci u déti

Terapie laktozové intolerance spociva predev§im v nizkolaktézové diete.
Pii drzeni Gplné eliminaéni bezlaktozové diety dochazi k vyznamnému snizeni piivodu
vapniku, proto je velmi diilezité najit hranici tolerance, kterd se miize u kazdého ditéte
individualné ligit (Setinova, 2020).

Dietni opatieni, které je dobie tolerované, by se mélo pohybovat v rozmezi 6-12 ¢
laktézy za den. Kazdému jedinci vadi jiné mlééné vyrobky. Nékomu pouze mléko a jiné
produkty ne, proto je nutny individudlni pfistup, ktery si sdm pacient musi nastavit
(IKEM, 2021).

Dale jsou na trhu dostupné potravinové dopliiky s enzymem laktazy, které pacient
mize uzivat pied nebo s konzumaci potravin s laktézou. Je nutné se poradit se svym
lékafem nebo lékarnikem o pifipadném uzivani téchto doplikd. BéZné dostupné
v 1ékarng jsou Lactoleraza®, Lactanon®™, Lactalin® nebo Lactosolv® (IKEM, 2021).

Lepsi toleranci miize také pfispét piijem probiotickych kultur a vlikniny.
Obecné plati, ze zdrava stievni mikroflora vede k lepsi toleranci (IKEM, 2021).

U déti s histaminovou intoleranci miize k trvalé tlevé pfispét individualizovana
1é¢ba s cilenou dietni intervenci. Kazdy pacient s histaminovou intoleranci mize vyuZzit
dietu se snizenym obsahem histaminu a/nebo peroralni suplementace DAO

(Schnedl a Enko, 2021).
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1.4  Specifika potravinovych intoleranci a alergii u déti

U déti, jejichz rodice maji potravinovou alergie je vyssi riziko vzniku potravinové
alergie na zacatku nebo béhem zivota. Dulezitou roli zde hraje 1 prostfedi, ve kterém
dité zije (NZIP, 2022).

Obtize, které déti s potravinovou alergii maji, vétSinou v obdobi Skolniho véku
vymizi a zadna dalsi opatieni jiz pak nemusi dodrzovat. Nejcastéji se v tomto obdobi
imunitni systém ditéte ,,nauci* alergen tolerovat. Existuje vSak nékolik vyjimek jako je
naptiklad alergie na araSidy, kterd nikdy nevymizi, a déti se jim musi po cely sviij zivot
vyhybat, jinak hrozi az anafylaxe (NZIP, 2022).

U déti jsou potravinové alergie casto v uzkém spojeni s koznimi projevy
v podobé¢ atopické dermatitidy (NZIP, 2022).

U déti s PA a PI se doporucuje vyhledat odbornou pomoc u nutri¢nich terapeutt
z toho divodu, aby dit¢ na eliminacni dieté netrpélo nedostateCnym mnozstvim
dalezitych zivin pro jeho spravny vyvoj a rust (NZIP, 2022). S timto doporu¢enim
souhlasi i Labrosse et al. (2020) protoze pokracujici expozice alergenu nebo i dietni
omezeni v détském véku mohou mit Skodlivé u€inky na zdravi.

Ve své praci Spacilova (2019) zminuje studii, ve které se prokézal pozitivni vliv
nutri¢niho poradenstvi pro déti s potravinovou alergii, kdy po Sesti mésicich poradenstvi
doslo ke zlepSeni nutri¢niho stavu déti, které konzultaci podstoupily.

Labrosse et al. (2020) dale doporucuji usilovat o omezeni zbyte¢nych elimina¢nich
diet, protoZze i vyhybani se jedné potraviné miize vést k vyznamnému nutricnimu
deficitu. U déti mize dochazet ke Spatnému rlstu, coz lze pricist zvySenym ztratdm
v disledku stfevni malabsorpce a/nebo omezenému piijmu potravy v disledku obtizi
S krmenim, které se vyskytuje az u 30 % déti s PA. V disledku toho miize byt ovlivnéna
jak hmotnost, tak vySka ditéte. Byl také zaznamenan nedostatecny piijem
nepostradatelnych mikrozivin, véetné vitaminu D, vapniku, zinku a selenu, coz

negativné ovlivituje zdravi kosti (Labrosse et al., 2020).
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1.5  Uloha détské sestry v oblasti vyzivy u déti

Zakon ¢. 201/ 2017 Sb., kterym se méni zédkon €. 96/2004 Sb., o podminkach
ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani
a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych
souvisejicich zdkonid (zékon o nelékatskych zdravotnickych povolanich), se za vykon
povolani détské sestry povazuje poskytovani oSetfovatelské péce u déti, vcetné
novorozencu. Dale se détska sestra podili ve spolupraci s Iékaiem nebo zubnim Iékafem
na preventivni, 1é¢ebné, diagnostické, rehabilitacni, paliativni, neodkladné péci nebo
dispenzarni péci. Déle sem spada kvalifikacni standard Détska sestra, ktery se poji
s vyhlaskou ¢. 39/2005 Sb. Pro studijni/ vzdélavaci program v oboru Détské sestra,
ktery podrobnéji specifikuje minimalni pozadavky na bakalétsky studijni program nebo
vzdélavaci program vyssi odborné skoly (MZCR, 2023).

Uloha détské sestry v oblasti vyzivy u déti spo¢iva tedy podle zakona piedeviim
Vv preventivni, 1é¢ebné a diagnostické oSetfovatelské péci. Podle svétové zdravotnické
organizace (WHO, 2011) by détska sestra méla v ramci oSetiovatelské péce pomoci
zahajit kojeni nejlépe do tficeti minut po porodu. Pomoc Zené v oblasti kojeni, tak aby
kojeni bylo vylu¢né po dobu Sesti mésict (nebo podle WHO (2018) idealné do dvou let)
a détska sestra by meéla Zenu edukovat o vhodném piikrmovani ditéte (Kudlova
a Mydlilova, 2011).

U zdravych déti détska sestra dohlizi v ramci vyzivy na spravny rist a vyvoj ditéte
pomoci percentilovych grafii, kde se sleduje rustova kiivka méfeného ditéte a dale
détska sestra vyuziva nutri¢ni screeningy a hodnoceni BMI. V preventivni sféfe détska
sestra hodnoti télesnou vysku a hmotnost a u déti od narozeni do tfi let velikost obvodu
hlavy (Kudlovd a Mydlilova, 2011). U déti hospitalizovanych je hodnoceni ristu
zivotn¢ dulezité a je zde téZ podstatna dokumentace zékladnich nutri¢nich parametrii
véetné télesné hmotnosti a délky/vysky (Verger, 2014).

Dale détska sestra miize nabidnout zakladni postupy v laktacnim a vyzivovém
poradenstvi u déti. Pii poradenstvi sestra zjisti a vyhodnoti soucasny zptsob stravovani,
hodnoti rist ditéte, identifikuje problémy a nabizi feSeni situace (Kudlova a Mydlilova,
2011).

U nemocnych déti détskd sestra zajiStuje enterdlni a parenterdlni vyzivu
(Verger, 2014).

Déle muze détska sestra rodicim ditéte zminit a informovat je o dilezitosti

navazani spoluprace s nutri¢nim terapeutem. Podle Spacilové (2019) je v zahranici
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bézna spoluprace nutriéniho terapeuta v urcitych fazich péce o pacienty s potravinovou
alergii. Détsky pacient, ktery by mél byt odeslan k nutriénimu terapeutovi je takovy
pacient, ktery musi eliminovat nékolik potravin najednou a je u néj nutny monitoring
rustu a prospivani. Rodic¢e ditéte s PA mohou navstivit nutri¢niho terapeuta v piipadé
pomoci volby vhodného ndhradniho umélého matefského mléka nebo z divodu
doplnéni informaci o stravovani se s PA mimo domov (Spacilova, 2019).

Spacilova (2019) dale ve své praci zminuje i Irskou spolecnost, na jejichz strankach
Irish Food Allergy Network zvetejtiuji doporuceni ke vSem aspektim PA a zminuji zde
dva typy détskych pacientd, u nichZ je absolutni indikace k navstévé nutri¢niho
terapeuta. Jedna se o vSechny novorozence s alergii na bilkovinu kravského mléka
a vSechny novorozence a déti, které maji alergii na vice nez jednu potravinu (Spacilova,
2019).

Béhem osetfovatelské péce by meéla détska sestra navazat terapeuticky vztah
s ditétem a jeho rodinou. Terapeuticky vztah je definovan jako ucelny, respektujici,
zaloZzeny na pé¢i s uznanim jedine¢nych kvalit ditéte a jeho rodiny, ktery se fidi
profesiondlnimi hranicemi. Terapeuticky vztah je zédkladnim principem oSetfovatelstvi,
ktery je popisovan jako propojeni, nezbytné pro uspokojeni potieb pacienta. Aby bylo
mozné propojeni, sestra se tizce vztahuje k prozitkim ditéte a jeho rodiny, interpretaci
udalosti, problémli a potieb a pomahd jim citit se vyslySeni a pochopeni

(Roberts a Barnard, 2015).

1.6 Edukace détskou sestrou v oblasti potravinovych alergii

Uloha edukace v osetiovatelstvi je predeviim v zaméfeni se na predchazeni
nemoci, v udrZzeni nebo navraceni zdravi a ve vedeni jedince ke zkvalitnéni Zivota
S nezvratnym onemocnénim. Edukace mé tedy vyznamnou roli jak v primarni,
sekundarni i1 tercidrni zdravotnické péci. Cilem edukace je pfijem informaci, které
vedou ke kvalitativnim a kvantitativnim zménam ve védomostech, dovednostech,
postojich, navycich a hodnotové orientaci edukanta. Edukace Vv oSetfovatelstvi je vzdy
zamé&fena na pacienta. Vychazi z jeho potieb a pacient sam urcuje, zda poskytovanou
pomoc, rady a navrhy piijme a bude se jimi tidit. Dilezité je, aby si pacient uvédomil,
Ze zména je nutna. A na zakladé toho se chtél pacient sam aktivné podilet na procesu
zmény (Sulistové a Treslova, 2012).

Podle Kotanové (2010) je edukace déti a rodi¢u dlouhodoby proces, ktery musi byt

planovany a neni dobré edukaci pojmout formou jednorazového pouceni. Na zacatku
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celého procesu by si sestra méla zjistit, jakym onemocnénim dité trpi, jaké informace
rodice o onemocnéni ditéte vi, jaké informace méa o onemocnéni dit¢ a jak jim rozumi,
jak onemocnéni rodice i dit¢ vnimaji, jakou schopnosti ucit se na zdklad¢ druhu
onemocnéni disponuji a jaka jsou specifika v péci o dité s danym onemocnénim. Sestra
by ve spolupraci s rodi¢i a ditétem méla stanovit cil edukace a dale na jeho podkladé
vytvotit edukaéni plan, ktery béhem procesu mohou ménit nebo doplitovat (Kofanova,
2010).

Kotanova (2010) ve své praci zminuje kompetence sestry pii edukaci v péci o dite.
Tyto kompetence jsou stanoveny ve vyhlasce ¢. 424/2004 Sh., kterou se stanovi ¢innost
zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki. Détska sestra podle § 48
a § 51 vySe zminéné vyhlasky muze bez odborného dohledu a bez indikace edukovat
pacienty (pfipadné jiné osoby) ve specializovanych oSetfovatelskych postupech a miize
pro n¢ ptipravovat odborné materialy. Na zaklad¢ indikace oSetfujiciho lékate nebo
praktického lékate pro déti a dorost muze sestra edukovat déti nebo rodice déti
0 specializovanych 1é¢ebnych postupech (Koténova, 2010).

Sestra v edukaci eviduje naptiklad to, kdo je edukovan, to v naSem piipadé muze
byt zdravé nebo nemocné dité¢ a/nebo rodice ditéte. Zaméteni edukace, formu edukace,
pouzité edukac¢ni metody a pomicky k edukaci détska sestra pfizpusobuje individualité
a veku ditéte. Téma edukace jako jsou naptiklad alergeny a reakce ditéte
(Kofanova, 2010).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit, jak sestry pecuji o dité s potravinovou alergii nebo potravinovou
intoleranci.

Cil 2: Zjistit, jakymi znalostmi sestry disponuji o potravinovych alergiich nebo

potravinovych intolerancich

2.2  Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1. Jaka jsou specifika oSetiovatelské péce o dité s potravinovou
alergii nebo potravinovou intoleranci?

Vyzkumna otiazka 2: Jakymi znalostmi disponuji sestry na détskych

oddélenich o potravinovych alergiich a potravinovych intolerancich?
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3 Metodika

3.1  PouZité metody

Empirickd cast bakalarské prace byla zpracovana metodou kvalitativniho
vyzkumného Setfeni. Vyzkumna data byla zpracovana pomoci metody
polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno Vv jednom
zdravotnickém zatizeni typu nemocnice Jihoeského kraje. Setieni pfedchazel pisemny
souhlas ,,Zadosti o provedeni vyzkumu v rAmci zpracovani bakalaiské prace”. Pisemny
souhlas mi udé¢lila vedouci prdce Mgr. Michaela Abrmanova a hlavni sestra vySe
uvedeného zdravotnického zafizeni JihoCeského kraje. Ustni souhlas mi poté
udélila i vrchni sestra détského oddéleni zdravotnického zatfizeni JihoCeského kraje,
kde vyzkumné Setfeni probihalo. ,,Zadost o provedeni vyzkumu v ramci zpracovani
bakalaiské prace” spisemnym souhlasem vySe uvedenych zastupci je z davodu
zachovani anonymity k nahlédnuti u autorky této bakalaiské prace nebo u hlavni sestry
zdravotnického zatizeni JihoCeského kraje.

Pfiprava na vyzkumné $etfeni probihala v obdobi od prvni poloviny ledna do prvni
poloviny Unora 2023. Samotné vyzkumné Setfeni probihalo v druhé poloviné Unora
2023.

Pred samotnym =zahdjenim vyzkumného Setfeni kvalitativni metodou
polostrukturovaného rozhovoru byly vSechny respondentky sezndmeny se zachovanim
anonymity vuci své osobé 1 zdravotnickému zafizeni, ve kterém jsou zaméstnané a se
vSemi naleZitostmi, které se s timto Setfenim poji, tzn. anonymni polostrukturované
rozhovory budou pouzity pouze k ziskani informaci ke zpracovani empirické casti
bakalarské prace na téma ,Potravinové intolerance a potravinové alergie u déti
z pohledu oSetfovatelského personalu®.

Pted kazdym rozhovorem probéhla ustni domluva se stani¢ni sestrou dan¢ho
détského oddéleni zdravotnického zatizeni JihoCeského kraje o datu a Case, kdy bude
vyzkumné Setfeni probihat. Termin byl ustné¢ dopiedu dohodnut podle organizac¢niho
chodu oddéleni tak, aby chod oddé€leni nebyl vyzkumnym Setfenim nijak narusen.
Pied kazdym rozhovorem byla kazda zrespondentek seznamena s tématem
vyzkumného Setieni.

Rozhovory byly béhem Setieni zaznamenavany pro kvalitnéjsi zpracovani na
diktafon, s ¢imz vSechny respondentky vyslovily ustni souhlas do diktafonu. Poté byly

vSechny rozhovory ptepsany do pisemné formy pomoci Microsoft Word 2010 a byla
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provedena jejich analyza pomoci metody ,, tuzka a papir®, tedy jejich kodovani.
Jednotlivé odpovédi respondentek byly roztiidény podle spolecnych znaki do kategorii
a podkategorii, které kodovanim vznikly. Nasledné byla vytvofena podle kategorii
a podkategorii schémata, u kterych byla popsana specifika danych vysledku. Jedna
kategorie byla rozepsana. U kazdého dosazené¢ho vysledku jsou zaznamenané ptiklady
citaci respondentek.

Podklad pro polostrukturovany rozhovor (Ptiloha ¢. 3) se sklada z 20 otazek pro
détské sestry - respondentky. Jednalo se o oteviené otazky, které byly v piipadé
nejasnosti nebo nejednotnosti odpoveédi doplnény o otazky dodate¢né, uptesiujici.
V samém uvodu rozhovoru jsou otdzky pro =zajisténi identifikacnich daji

respondentek.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Pro vyzkumné Setfeni bylo vyhleddno 12 détskych sester, které tvotily vyzkumny

soubor. Sestry pracuji na détském oddéleni riiznou dobu a setkdvaji se stile Castéji
s détskymi pacienty, ktefi maji potravinovou intoleranci nebo potravinovou alergii.
Jejich délka praxe na détském oddéleni je od 1, 5 mésice az do 40 let. Praimérna praxe je
tedy 11 let. Sest respondentek ma jako nejvyssi dosazené vzdélani stiedoskolské
s maturitou. P&t ze Sesti respondentek se stfedoskolskym vzdélani jsou profesné Détska
sestra. Jedna sestra se stfedni zdravotnickou Skolou ma profesi zdravotnického asistenta,
ale momentalné studuje obor Vieobecna sestra. Ctyii sestry s bakalaiskym vzdélanim
maji titul VSeobecna sestra. Dvé sestry s magisterskym vzdélanim maji titul Détska
sestra. Cilova skupina byla vybrdna zdmémé a vSechny respondentky souhlasily

s provedenim anonymniho vyzkumného Setteni.
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Tabulka 3 Identifikacni vidaje respondentek

S1 Bakalarské 6 let

S2 Magisterské 7 let

S3 Stfedoskolské s maturitou 11 let
S4 Magisterské 1, 5 mésice
S5 Stredoskolské s maturitou 26 let
S6 Stredoskolské s maturitou 13 let
S7 Bakalaiske 6 mésici
S8 Bakalaiské 10 let
S9 Stredoskolské s maturitou 40 let
S10 Bakalaiské 6 let
S11 Stredoskolské s maturitou 6 mésict
S12 Stredoskolské s maturitou 15 let

(Zdroj: vlastni)
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4  Vysledky vyzkumného Setieni
4.1 Kategorizace vysledkii rozhovorii

Tabulka 4 Kategorizace vysledkit rozhovorii

Kategorie 1. Ptiznaky

Podkategorie a) GIT
Podkategorie b) Kozni

Podkategorie ¢) Respiracni

Kategorie 2. Potravinové alergie

Podkategorie a) Anamnéza — rodinnd, aktualni
Podkategorie d) Prevence — eliminaéni dieta, kojeni
Podkategorie b) Diagnostika — laboratorni vySetieni, oralni testy, kozni testy

Podkategorie ¢) Lécba — akutni, dlouhodoba

Kategorie 3. Znalosti

Podkategorie a) Teoretické — PI, PA, alergeny
Podkategorie b) Praktické — ABKM, celiakie, histaminova intolerance,

laktozova intolerance

Kategorie 4. Anafylakticky Sok

Podkategorie a) Znak
Podkategorie b) Ptiznaky — kozni, GIT, respirac¢ni, kardiovaskularni, CNS

Kategorie 5. Specifika osetfovatelské péce

(Zdroj: vlastni)
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Schéma 1 — Kategorie Piiznaky PI a PA u déti

GIT Kozni Respiracni

(Zdroj: vlastni)

V kategorii Schéma 1 — Pfiznaky potravinové intolerance a potravinové alergie
u déti jsme se zaméfily na mozné priznaky, které mize mit détsky pacient, trpici
potravinovou intoleranci nebo potravinovou alergii. Data vychazeji z odpovédi vSech
respondentek, tedy z S1 — S12. Ztéchto dat byla provedena analyza a nasledné
vytvofena tato kategorie. Kategorie je rozdélena do tii podkategorii, podle organovych
soustav, které postihuji — gastrointestinalni (GIT), kozni a respira¢ni systém. Toto

rozdéleni do organovych soustav vyplynulo z rozhovora s détskymi sestrami.

Priiznaky gastrointestindlniho traktu PI a PA u déti

Z rozhovorit vyplynulo, Ze obecné mezi nejCastéjsi priznaky u déti patii
gastrointestinalni problémy, které mi béhem vyzkumného Setieni také vSechny dotazané
respondentky sdélily mezi prvnimi, které je napadly. S1 — S3 a S5 — S12 uvedly mezi
nejcastejsi GIT priznak prijem. S1 ve své odpovédi uvedla: , Ze své zkusenosti si
myslim, kdyz teda ty déti u nas lezi, tak hlavné priznaky gastrointestinalniho traktu,
nejcasteji vylozené prujmy. S1, S8, S9, S12 uvedly mezi GIT ptiznaky zvraceni, S5
a S12 uvedly nespecifické bolesti bficha. S11 ve své odpovédi na otazku, jaké jsou
nejCastéj$i priznaky PI a PA uvedla, ze déti trpi nevolnosti. S3 a S9 uvedly mezi

piiznaky Krev nebo hlen ve stolici ditéte. Respondentka S3 tekla: ,, Miize byt i krev, hien
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ve stolici, vlastné priujmovité onemocneni.” Dale respondentka S2 uvedla:
, U intolerance je, Ze to dité neprospiva.“ S respondentkou S2 se v odpovédi shodla
i respondentka S6, ktera uvedla: , Tak nejcasteéjsi priznaky potravinové intolerance
miize byt treba i ubyvani na vaze.” S6 a S10 uvedly, ze mezi GIT ptiznaky také patii

zacpa.

KozZni priznaky PI a PA u déti

Jako dalsi z priznakii u détskych pacientli uvadély respondentky kozni ptiznaky.
Mezi nejcastéjsi kozni problémy, které déti maji, respondentky S1, S3, S6 a S9 uvedly
atopickou dermatitidu. Jako dal$i kozni ptiznaky uvedly S5, S7, S9 a S12 svédivou
vyrazku, S5 ve své odpovédi uvedla, ze dit¢ mé zaCervenalé tvafe. S6 odpovédéla:
»NO alergie je jakoby reakce, Ze tieba zcervend, miize mit béznou alergickou reakci.

Respondentka S6 uvedla jako kozZni pfiznak potravinové intolerance suchou kuzi.

S5a S11 uvedly mezi kozni projevy potravinové alergie otok, S7 uvedla opoceni.

Respiracni piiznaky Pl a PA u déti

Skute¢nost, Ze se poji potravinova alergie 1 s respiraénimi problémy védély pouze
respondentky S5 — S8. S6 uvedla: ,, Déti mohou mit dychaci problémy, tieba takové
alergické astma, rymu.“ S5 uvedla ve spojeni s pfiznaky PA: ,, Mohou mit nedostatek

kysliku z otoku krku.“ S8 na otazku odpovédéla: ,, Néjaky i jako ryma nebo kasel.
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Schéma 2 — Kategorie Potravinové alergie

Anamnéza —>( Rodinnd |  Aktudlni

Diagnostika ~ ———>(  Mebortomi - Ordlni (o
. vysSetreni testy testy
Lécba ——> Akuni | Dlouhodobi

Eliminaéni | Kojeni

Prevence — e

(Zdroj: vlastni)

V kategorii Schéma 2 — Potravinové alergie jsme Se spole¢né s respondentkami
zaméfily na problematiku potravinovych alergii v détském veéku. Tuto problematiku
a zaroven kategorii jsem rozdélila do ¢ty podkategorii. Zaméfila jsem se zde na to, co
je podle sester dulezité pii sbéru anamnézy u ditéte s PA a tuto podkategorii jsem
rozdélila podle odpovédi respondentek do dal$ich dvou skupin. A to na anamnézu
rodinnou a na anamnézu aktualniho onemocnéni. Dale jsme se zajimala o moznosti
diagnostiky PA u déti, které détské sestry znaji. Z odpovédi sester vyplynulo dalsi
rozdeleni této podkategorie a to do tfi skupin. Do prvni skupiny jsem zatadila odpovédi
tykajici se laboratorniho vySetfeni PA. Do druhé oralni testy a do tieti kozni prick testy.
Na 1é¢bu PA jsem se v polostrukturovaném rozhovoru dotazovala pomoci otazky ,, Jakd
je lécba PA a jaka opatreni deti musi dodrzovat? “ Podkategorii ,,Lécba“ jsem dale

rozdelila podle odpovédi détskych sester na akutni a dlouhodobou. Do posledni
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podkategorie jsem zatadila i prevenci PA. Tato podkategorie souvisi s otazkou k 1é¢bé

PA v polostrukturovaném rozhovoru (viz v textu vyse).

Anamnéza u ditéte s podezienim na PA

Tato podkategorie vyplynula z odpovédi détskych sester S1, S2, S3 S4 a S8.
S1a S2 uvedly ve svych odpovédich piiklady toho, co nas bude zajimat z aktualni
anamnézy ditéte a také piiklady toho, na co se budou jako détské sestry ptat ohledné
rodinné anamnézy ditéte. S1 ve své odpoveédi uvedla: ,, Podstatna je i anamnéza, kde je
pro nas podstatné hubnuti nebo treba ty dlouhotrvajici prujmy, krev ve stolici a tak.
Uplné jako alfa a omega je moznd néjakd genetika, dédicnost.” S2 odpovédéla:
., DiilezZita je i anamnéza ditéte. Budeme se ptat, zda nemaji néco v rodiné, jestli uz tam
néco je. Co to dite jedlo, po ¢em to vzniklo, jak se to projevilo.” S3, S4 a S8 uvedly
ptiklady toho, co nas bude zajimat v rodinné anamnéze. VSechny respondentky se
shodly na tom, Ze z rodinné anamnézy détské sestry bude zajimat, zda rodic ditéte nebo
jeho blizka rodina také netrpi PA. S3 uvedla: ,,Z anamnézy nas bude zajimat, zda maji
rodice také alergii.” S4 se ve své odpovédi témét shodla s odpovédi, kterou uvedla
respondentka S4: ,, V anamnéze se zeptam rodice, jestli neni sam alergik a jestli ji mad
prokadzanou. “ S8 ve své odpovédi uvedla: ,,Z anamnézy se predpoklada, zZe kdyz to ma

nékdo v rodine, tak dité miize mit taky.

Diagnostika PA u déti

Z odpoveédi respondentek S1 — S12 vyplynulo, Ze mezi oSetfovatelskym
personalem na détském oddéleni nemocnice JihoCeského kraje jsou nejzndméjsi testy
laboratorni. S1, S2-S7 a S9-S12 uvedly na otdzku diagnostiky PA naprosto shodnou
odpovéd: ,,Krevni testy.” S2 ve své odpovédi uvedla: ,, Tady u nas délame odbéry na
imunologii. “ S8 uvedla: ,,Jo tak treba koznima testama, laboratorni odbéry. “ S5 ve své
odpovédi na diagnostické metody odpovéd€la: ,, Takze vétsinou nejvic krevni testy, kde
se vyberou jednotlivy alergeny a tam se to zjisti nebo se délaji takovy ty kozni testy. "
Kozni testy neboli prick testy uvedly i respondentky S2, S6, S7, S9, S10, S11, S12.
Respondentka S6 uvedla ve své odpovédi: ,, TakZe diagnostikuje se to z krve, miize se to
diagnostikovat i na kiizi pomoci vpichut alergenii a potom se to jesté diagnostikuje
oralné. " Testy oralni neboli potravinovy expozicni test zminily ve svych odpovédich
respondentky S6, S9 — S12. S6 ve své odpoveédi uvedla: ,, Diagnostika oralné znamend,
Ze se usty vpravuji jakoby naredeny ty alergeny a zjistuje se, jestli pacient zareaguje.

Protoze i na té sliznici dutiny ustni se miZe projevit ta alergie. Musi to byt pod
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dohledem lékare. S odpovedi respondentky S6, ze se potravinové expozicni testy musi
provadét pod dohledem lékate, souhlasily i S9, S10 a S11. S9 uvedla: ,, U oralniho
testu, musi byt u toho lékar, miize se rozvinou anafylakticky sok. “ S10 uvedla: ,, Musi to
provadet lékar, miize vzniknout prave anafylakticky sok.” Respondentka S11 ve své
odpovédi k provadéni oralnich testl také shodné odpovédéla: ,, Oralni test, ktery se déla

pod prisnym dohledem odborného lékare.

Lécba PA u déti

Tato podkategorie byla podle odpovédi respondentek, ze kterych toto tvrzeni
vyplynulo, rozdélena na 1écbu akutni a 1é€bu dlouhodobou. Lécbu dlouhodobou ve
svych odpovédich zminily v§echny dotazované respondentky, tedy S1 — S12. Pouze dvé
respondentky, S1 a S2 uvedly ve svych odpovédich 1é¢bu akutni. S1 ve své odpoveédi
uvedla: ,, Tak predevsim dieta zZe jo. Tam je omezeni veskerého toho alergenu nebo
drazdici latky, takze pokud se uz potom vi, na co dité je alergicky, tak to absolutné
vynechat. A lécba, miizou byt urcité néjaky imunoglobuliny na podporu, to pak
rozhodne urcité imunolog a néjaké antihistaminika podle zdvaznosti té reakce. Ale ta
dieta je podle mé jako stézejni.” S2 uvedla: ,,No tak lécba jsou treba néjaky
antialergika, kterd nam pomohou zahnat tu reakci. A potom vlastné dodrzovat néjaka
omezeni, prosté eliminacni dietu.” S6 uvedla ke své odpoveédi ohledné dlouhodobé
1&Eby: ,, Takze vyvarovat se hlavné tomu alergenu. U téch malych deéti na to musi hlavné
dohlizet rodice, aby to dité néco nevzalo napriklad sourozenci, néco neolizlo. Pokud je
hodné citlivé, coz u ty potravinovy alergie byt miize. Nekdy staci jen malinko a dité uz
ma problémy. Pak mu to zase trvd, nez se z toho dostane.“ S4 uvedla: ,, No tak mél by
ten alergen byt vyrazen.” S5, S7 a S9 se ve svych odpovédich shoduji s respondentkou

«

S4. S5 uvedla: ,, Takze nejlepsi lécba je vynechat ten potravinovy alergen.

Prevence PA u déti

Béhem rozhovord vyplynula dalsi podkategorie Prevence PA u déti, na kterou mi
odpovédély respondentky v druhé Casti otazky ,,Jaké je lecha PA a jaka opatreni déti
musi deéti dodrzovat?* Tato druhd Céast otazky byla mifena na déti, které jiz
potravinovou alergii trpi @ musi dodrzovat sekundarni prevenci. S1, S2, S4 — S12
uvedly ve svych odpovédich témét shodné vysledky, tedy, ze dit€¢ musi dodrZovat
eliminacni dietu a musi se vyvarovat potravindm, na které je alergické. Respondentka
S3 uvedla, ze pro dit¢ je dilezita také uprava stravy. Druhd skupina odpovédi

podkategorie Prevence PA u deéti se tykala primarni prevence PA. Tato skupina
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vyplynula z odpovédi vsech respondentek, S1 — S12 na otazku ,, Hraje pri prevenci PA
néjakou roli kojeni? “ Respondentky S1 — S3, S5, S7 — S12 uvedly ve svych odpovédich
témer stejné vysledky, které na otazku odpovidaji, tak, ze prevence PA pomoci kojeni je
dalezita ve smyslu pozitivniho ovlivnéni imunity kojeného ditéte. S2 uvedla: ,, No asi
Jjo, ta imunita se tam prenese.* S3 uvedla: , Jo jo, maminka to predavia mléckem tomu
diteti, vlastné ty protilatky, “ S7 na otazku odpovédéla: ,, Ano, protoze je kojeni dilezité
Z hlediska imunitniho systéemu ditéte.“ S9 ve své odpovédi uvedla: ,, Ano, protoze se
vytvori imunita ditéte. “ S10: ,, Ano, protoze z toho dité ziskdava imunitu.* S11 uvedla:
,,Ano, protoze matka miize prenaset viastné z toho mléka tu imunitu. “ A S12 v odpovédi
uvedla: ,, 4si jo, nevim uplné proc, ale asi to souvisi s imunizaci ditéte. * Respondentka
S8 ve své odpovedi na otazku uvedla: ,,Jo, no tak urcité hraje. Protoze to kojeni je
dillezity vlastné pri ty kolonizaci stieva ditéte. Respondentky S4 a S6 si otazku
vylozily tak, Ze matka, kterd své dité koji, ovlivni jeho nachylnost ke vzniku PA tim, co
béhem kojeni konzumuje. S4 uvedla: ,, Ano, protoze zalezi, co ta mamka teda ji, jestli tu
alergii tomu ditéti nespusti.* S6 na otdzku odpovédéla: ,,Ja bych rekla, Ze i ty kojeny
deti muzou mit velky problémy. Maji treba néktery, jsem to tady zazila, maji ty ekzémy.
Neznamena, Ze to kojeni je uplné to nejlepsi v nékterych téch pripadech. Jo Ze treba ta
maminka se toho nechce vzdat, toho kojeni, i kdyz vi, Ze to dité nebude prospivat a Ze
md ty alergie treba na bilkovinu kravského mléka. Byl tu i fakt pripad, Ze maminka
nechtéla prijmout umeélé mléko a nechtéla drzet dietu a prestat kojit a pak to dité
V podstaté ohroZovala az na Zivoté. “ Odpovédi respondentek S4 a S6 nejsou validni,

protoze kojeni pomaha ditéti mikrobidlné¢ osidlit stfevo a tim vznika prevence PA.
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Schéma 3 — Kategorie Znalosti détskych sester

“\

Teoretické Praktické
, Potravinova ‘ ABKM
\ alergie | \
I I
. Potravinova Celiakie
\ intolerance ' \
I I
‘ Alergeny i Histaminova
I- \ intolerance
I
; Laktézova
\ intolerance

(Zdroj: vlastni)

Kategorie Schéma 3 — Znalosti détskych sester se sklada ze dvou podkategorii.
Prvni podkategorie je zaméfena na teoretické znalosti détskych sester. Tuto
podkategorii tvoii tii skupiny, které vyplynuly z odpovédi respondentek. Tykaji se
teoretickych znalosti ohledné¢ potravinovych alergii, potravinovych intoleranci
a odpovédi ohledné potravinovych alergend. Druhd kategorie zkouma praktické znalosti
détskych sester ohledné détskych pacientil, ktefi trpi ABKM, celiakii, histaminovou
nebo laktdézovou intoleranci. Do prvni podkategorie spadly odpovédi na otazky ,, Vite,
jaky je rozdil mezi PI a PA a dokdzala byste mi ho strucné vysvetlit? “, ,, Jaky je casovy
rozdil mezi nastupem priznakii u Pl a PA?* nebo napftiklad otdzka , Dokdzala byste

vyjmenovat alespon nékteré ze 14 potravinovych alergenu? Druhd podkategorie
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vyplynula z odpovédi na otazky ,,Jak se resi stravovani kojence s ABKM? *, ,,Jaké jsou
priznaky celiakie u deti? “, ,, Strucne mi popiste, jak by mél vypadat jidelnicek ditéte
S histaminovou intoleranci, cemu by se dité mélo vyhnout. a otadzka ,, Muze vzniknout
laktozova intolerance také v diisledku virové gastroenteritidy, zanétlivého strevniho
onemocnéni, chirurgického zakroku nebo jiné patologie postihujici sliznici tenkého

streva? “

Teoretické znalosti détskych sester

Na otazku, ktera se tykala rozdilu mezi PI a PA odpovédélo vSech dvanact
respondentek. Respondentky S1, S3, S4 na odpovéd neznaly spravnou odpovéd.
Respondentka S1 uvedla: , To upiné nevim, ale mysli si, tak jako logicky, Ze ta
intolerance nedela takové problémy tomu pacientovi jako alergie. Tam uz asi ten
alergen jako prece jenom deéla vetsi paseku a jsou néjaky potom veétsi symptomy
nemoci. “, S3 uvedla: ,, Tak to teda uplné nevim. Potravinovd intolerance, to znamend,
Ze co oni nesmi jakoby jist, jo, je to tak? No to je vlastné to samé, neni? “ a S4 na otazku
odpovédéla: ,, No nevim. “ Respondentky S2, S7 — S12 na tuto otazku odpovédély podle
znalosti fyziopatologie a uvedly téméi shodné odpovédi. S2 uvedla: ,, Tak alergie je
Jjakoby prehnand reakce organismu a intolerance je, Ze tam néco chybi. Ze to jakoby
Spatné pracuje.“ ST odpovédéla: ,, Alergie je na imunitnim podkladé a intolerance je, Ze
ve strevé chybi latka, enzym.* S8 ve své odpovédi uvedla: ,, Tak ta intolerance, Ze ve
strevé néco chybi, enzym a ta alergie, Ze je to na jakémkoliv imunitnim podklade.
S9 uvedla: ,, Alergie je, Ze je to dité alergicky na tu danou slozku nebo na tu potravinu.
A intolerance, to je néjak postupné, zZe chybi pak ten enzym.“ S10 na otazku
odpovédéla: ,, U potravinové alergie to vznika hned a intolerance postupné. Tam chybi

«

ten enzym.” S11 ve své odpovédi uvedla: ,, Potravinova alergie je na zaklade
imunologického podklad a intolerance probihd tak, zZe ve strevech chybi enzym, ktery
pomaha travit.“ Respondentka S12 jako posledni na tuto otdzku uvedla: ,, Takze
intolerance je, zZe kdyz ve streve chybi latka, treba enzym, ktery pomaha travit
potravinu. A alergie je podlozend imunologickou reakci.” Respondentky S5 a S6 na
otazku rozdilu mezi PI a PA odpovédély podle rozdilu nastupu ptiznakd. Tato otdzka na
rozdil v c¢asovém rozmezi néastupu pifiznaki PI a PA byla také obsahem
polostrukturovaného rozhovoru a odpovédi na ni jsou upfesnény nize. S5 ve své

odpovédi uvedla: ,, TakZe potravinova alergie vznika hned po poziti viastné danyho

alergenu, takze ta je vlastné jakoby akutni a intolerance vznikd postupné. Rozviji se to
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treba i béhem nékolika mesicu.” S6 uvedla: , Takze potravinovd intolerance se
projevuje postupné, neni to jako u ty potravinovy alergie, kde se to viastné projevi po
par minutach, nekdy az do dvou hodin. U ty intolerance, tam si toho c¢lovék nemusi ani
nejdriv vSimnout, miize to brat jako normalni stav, ze ma néjaké problémy. Miize to
clovek zjistit, Ze ma néjakou intoleranci, treba az klidné ve stari. Zdrava streva jsou
zdakladem zdravého imunitniho systému a podle toho se vsechno odviji. Kdyz je potom
clovek néjak nemocny, tireba i psychicky, tak se muze zhorsit i ten jeho stav toho stieva
a pak to miize vzniknout. Jako vSechno souvisi se vsim.

Na jiz zminénou otdzku cCasového rozdilu mezi nastupem piiznakii PI a PA
odpoveédély vsechny respondentky. Respondentka S1 chybné odpovédéla: ,,Jako prvni
nastupuje ta intolerance a potom az se rozvine alergie.“ a S3 t¢Z chybné odpovédéla:
,, Viitbec nevim, mozna ta PI Ze byvad jakoby casnéjsi, ranni? A u té alergie je to jakoby
dlouhodobéjsi stav? “ Respondentky S1 a S3 na otdzku neodpovédely spravné, ale dalsi
respondentky uz odpovidaly 1épe. S2 a S4 uvedly shodnou odpovéd’, ze potravinova
alergie je rychlejsi neZ potravinova intolerance. S2 uvedla: ,, Alergie je jednoznacné
rychlejsi. “ S4 odpovédéla: ,, Alergie, no ty nastupuji rychle. “ Respondentky S5 — S12 se
Vv odpovédich velmi shodovaly. S5 na otazku ¢asového rozdilu mezi nastupem piiznakt
PI a PA odpovédéla: ,, Takze potravinovy alergie, to je hned po poZiti alergenu
au intolerance se to vyviji treba postupné béhem nékolika mesici. “ Respondentka S6
uvedla: ,, Tak u ty alergie je ten ndstup velmi rychly. Nékdy to trva par minut, nejdéle do
dvou hodin. Ta intolerance, toho si ¢lovék ani nemusi nejdiive vSimnout, to je postupny
nastup, jako prvni to mohou byt i jenom bolesti hlavy, kloubu nebo stres a pak deprese.
Jo, kdyz se clovek citi, Ze ma néjaké problémy. Také unava u deti. Ty kdyz se citi

‘

dlouhodobé Spatné, tak to miuZe vyvolat nejaké ty deprese.” ST odpovédéla:
,, Tak alergie se projevuje ihned a intolerance dny i tydny. Takze dlouhodobe.” S8
uvedla: ,,No tak intolerance urcité trva dyl a ta alergie je hned.* S9 taktéz uvedla:
,Alergie je do dvou hodin, intolerance postupné.” S10 shodné s S9 odpovédéla:
,, Potravinova alergie vznika do dvou hodin a ta intolerance postupneé.” S 11 shodné
odpovédéla jako predeslé respondentky: , U potravinové intolerance je to na
dlouhodobé bdzi, miize to probihat i roky a potravinova alergie je do dvou hodin.* S12
odpovédéla: ,, Potravinova alergie je veétsinou do dvou hodin, u intolerance je to
dlouhodobé.

Do skupiny Alergeny spadly odpovédi na otazku ohledné toho, zda by détské

sestry, respondentky, dokazaly vyjmenovat alesponn nékteré ze 14 potravinovych
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alergenti. Na tuto otazku odpovéd€ly vSechny respondentky, tedy S1 — S12. Mezi
nejcastéji jmenované alergeny patiilo mléko (mlécné vyrobky), ryby a lepek. Mléko
uvedlo jedenact z dotazanych respondentek, neuvedla ho ve své odpovédi pouze S3.
Ryby uvedlo sedm respondentek (S1, S2, S5, S7-S9, S12). Lepek uvedlo Sest
respondentek (S1, S5, S6, S8, S9, S12). Respondentka S1 uvedla: ,, Tak u nds nejvic
samozrejmé teda ta laktoza a taky sacharidy. Opravdu setkavame se nejvic teda mléko
alepek, to tady prosté frci. A jinak jsou to potom hodné ryby, rajcata ty orechy.
Respondentka S8 uvedla velmi podobnou odpovéd jako S1. S8 odpovédéla: ,, Tak
Stejné€ jako lepek, Sest respondentek uvedlo ofechy (S1, S2, S4, S5, S11, S12). Ctyﬁ
respondentky (S5 — S7 a S9) uvedlo ryby. Respondentky S7 a S10 uvedly koryse
a respondentka S7 uvedla mimo jiné jako jedina také mékkyse. Respondentky mimo
nejznaméjSich 14 alergent, které stanovilo natfizeni EU ¢. 1169/2011 o poskytovani
informaci spotfebitelim, casto uvadély i1 jiné alergizujici potraviny. Respondentky
S3 — S5 uvedly jahody. Tti krat byly zminény citrusy (S3, S6, S7). Dvé respondentky
(S1 a S3) zminily raj¢ata. S3 a S4 uvedly kiwi. S6 a S9 také zminily lusténiny. S6 dale
uvedla mezi alergeny brambory, lilkovité rostliny, drozdi a pomerané. S8 uvedla:

I

., A ted’ mi prijde, Ze dost casto | cokolada, Ze uvadi ty déti.

Praktické znalosti détskych sester

Na otazku, jak se fe$i stravovani kojence s alergii na bilkovinu kravského mléka
(ABKM) mi odpovédélo vSech dvanact respondentek. VSechny respondentky mimo S1
uvedly, Ze jsou v nabidce dvé moznosti, jak stravovani kojence vyiesit. Respondentka
S1 odpovédéla: ,,Maji sva mléka. Pro kojence my potom mame ty mlika, ktery to
nahrazuji, Zejo. Je nekolik vyrobcu, kteri je vyradbi, takze pani doktorka, kterd je tu pres
imunologii vzdycky néjaky vhodny vybere a predepise. Bohuzel respondentka S5, ktera
uvedla moznost umélého mléka pro kojence, ho specifikovala jako bezlaktdézové. Diteé
s ABKM musi mit mléka hypoalergenni. S5 uvedla: , Takze u kojence, pokud maminka
koji, tak musi vynechat z diety veskery mliko. Takze musi dodrzovat bezlaktozovou dietu
a u miminek, ktery maminka nakoji, tak se pouzivaji bezlaktozovy mlika. Napriklad
Neocate, Alfamino.* S2 ve své odpovédi uvedla: ,,No kdyz je to uplné jako maly
kojenec, tak ma ty hypoalergenni a nebo i bezlaktozove mlika. Kdyz je to kojené dite, tak
dietu drzi i matka, aby to neprechdzelo do toho mlika.” S3 Vv rozhovoru odpovédéla:

, Tam se prechazi na to specialné upraveny mléko u téech malinkych deti. Maminka,
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ktera by chtéla dal kojit ma upravu stravy, ma to takzvané bezlaktozovy. Odpoved
respondentky S3 bohuzel neni spravnd, maminka, kterd chce své dité¢ kojit a maji
diagnostikovanou ABKM, musi dodrzovat tpln¢ bezmlécnou dietu, bezlaktdézové dieta
nestaci. S4 uvedla shodné s S3: ,, No ma specialni umely mliko. Maminka kdyby chtéla
kojit, tak ona musi vyradit mliko ze svého jidelnicku.* Nejlépe na otdzku odpovédéla
respondentka S6: ,, Takze kdyz je to kojené dité, tak nejdrive, kolikrdt sem prijdou teda
deti, Ze maji ve stolici krev nebo Ze maji casté stolice, takze my, kdyz teda zjistime, Ze je
to doopravdy alergie na bilkovinu kravského mléka, tak se snazime té matce davat
bezmlécnou a bezlaktozovou stravu. Ma dietu a zkousi se, jestli to zabere, tenhle druh
omezeni, v tom, jestli to dité bude prospivat. Kdyz to dité nebude prosivat ani po tomhle
opatreni, tak se uchylujeme k umélému mléku, jako je Neocate nebo Alfamino.* ST ve
své odpovédi uvedla stejné jako S3 a S4: ., Resi se to specidlnim mlékem, a kdyz chce
matka kojit, tak musi mit bezmlécnou dietu. “ S8 uvedla téz shodné: ,,No, maji specialni
mliko. Maminka vlastne miize kojit, ale tak ona musi viastné vynechat to mliko.” S9
tekla: ,,To jsou specidlni mléka. Maminka kojit miize, ale musi dodrzovat dietu.
Bezmlécnou. “ S10 odpovedéla na otdzku: ,, Maji specialni mléka, maminka musi drzet
bezmlécnou dietu, kdyz chce kojit.* S11 uvedla: ,, Dostavaji specialni mléko. Kdyby
maminka chtéla kojit, tak musi sama dodrzovat dietu.” S12 na otdzku odpovédéla:
., Podavanim specidalniho hypoalergenniho mléka. Kojici maminka musi vymezit
alergizujici potraviny.

Déle tato podkategorie obsahuje odpoveédi détskych sester ohledné celiakie.
V otdzce jsem se vSech respondentek ptala, jaké jsou ptiznaky celiakie u ditéte, které
znaji z praxe. Mezi nejcastéjsi priznaky celiakie u déti uvedlo osm respondentek prijem
(S1-S4, S6 — S9, S11), dale také osm respondentek uvedlo jako pifiznak bytek na vaze
ditéte (S3, S5, S7 — S12). Sedm krat zaznél nizky vzrist nebo porucha ristu ditéte (S2,
S3, S5, S7, S9 — S11). 6 respondentek (S1, S5, S8 — S10, S12) uvedlo jako pfiznak
celiakie krev ve stolici. Respondentky S2 — S4, S11 a S12 uvedly bolesti bicha. Ctyfi
krat se zminila anémie z poruchy vstiebavani zeleza (S5, S6, S7, S10). Také ctytikrat
bylo uvedeni celkové neprospivani ditéte (S2, S4 — S6). Tii respondentky (S4 — S6)
uvedly mezi pfiznaky nafouklé bficho, S12 uvedla nadymani. Dale S4 uvedla, Ze je dité
plactivé, S6 uvedla, Zze ma dité suchou kizi, S1 uvedla mezi ptiznaky nevolnost a S12
zvraceni. S1 pfi rozhovoru uvedla: ,,Ja vim, Ze maji prijjem asi nejvic. Nevim, jak jsou

maly, tak jsem nevidela asi nic jiného, nez prujem a krev ve stolici. “ S5 tekla: ,, Celiakie
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u ditéte, takze to je vzedmuté brisko, ubytek na vaze, porucha ristu, krev ve stolici.
Prosté diteé neprospiva. Nebo mezi dlouhodoby patri anemie. *

Dalsi otazka z praktickych znalosti se tykala histaminové intolerance. Otazka byla
mifena na to, jak by m¢l vypadat jidelni¢ek ditéte s histaminovou intoleranci, cemu by
se dit¢ melo nejlépe vyvarovat a vitbec takova potraviny nekonzumovat. S1 uvedla: ,, No
tak to Vam reknu, to neni asi uplné jednoduchy. Vim, Ze rajcata asi ne. Ale nevim, ja,
Stéma se priznam, jsem se tolik nesetkala nebo skoro vibec.” Respondentky S2
odpovédéla: ,, To zdlezi no, tak kazdy dité v tomhle neni stejny. Kdyz je ta intolerance
uplna, tak tam skoro nic nejedi, pak jedi jen rejzZi. Vynechdvaji maso a veskery takovy ty
prilohy. Jedi ty zdkladni potraviny. Zadlezi, co tam z toho prevazZuje. My to pak
domlouvame s mamama a dietkou.” S3 ve své odpoveédi uvedla: ,,Ja nevim, to
bezlepkovy. To ne ne, nevim.* S4 uvedla: ,, Melo by se vyhnout potravinam, ve kterych
ten histamin je. A ten je skoro vSude. Musi mit cerstvy jidlo, nesmi byt vickrat
ohrivany.“ S5 tekla: ,, Takze dite by mélo jist hlavné nepriimyslové upravenou stravu
ajist stale cerstvé jidlo, treba i ohrivané z lednice vadi.* Respondentky S6 — S12 se
shoduji s odpovédi respondentky S6 a jejich obecné doporuceni je, aby dit¢ jedlo
Cerstvé potraviny, co nejméné pramyslové zpracované. S6 uvedla: ,, TakzZe ty potraviny
by mely byt pripraveny Ccerstvy, ne prumyslové zpracovany. Pokud mozZno doma
uvareny.“ ST na otazku odpovédéla: ,, Tak hlavné mit Cerstvy jidla, co nejméné
vyhnout primyslové vyrobenym potravinam, cerstvé potraviny ma jist.“ S10 ve své
odpovédi uvedla: ,,Dite by mélo jist Cerstvé potraviny, ne dlouho skladované, ne
prumyslove zpracované.” S11 uvedla: , Dite by mélo wurcité vyradit zpracované
potraviny a nahradit je cerstvymi.* Jako posledni respondentka S12 na tuto otdzku
odpovédéla: ,,Mely by hlavné jist cerstvy potraviny a ne prumyslové upraveny.

Jako posledni skupina do této podkategorie spadala otazka, ve které jsem se
détskych sester ptala, zda mize vzniknout laktozova intolerance na podkladé patologie,
ktera postihuje sliznici tenkého stfeva, tedy takzvana sekundarni laktézova intolerance.
Do patologie postihujici sliznici tenkého stfeva jsem zahrnula virovou gastroenteritidu,
jiné zanétlivé stitevni onemocnéni a chirurgicky zakrok. Pouze respondentka S2 uvedla,
ze si mysli, Ze nemiize vzniknout. Ostatni respondentky uvedly, Ze laktézova
intolerance vzniknout muze pii poruSeni sliznice tenkého stfeva. S1 uvedla: ,Ja si
myslim, ze miize. Myslim si, ze vlastné jakoby néjakym tim zdkladnim onemocnénim,

poskozenim. Ta strevni flora se zméni a tim padem jo.“ S3, S4, S8 — S10 se shodly
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v odpovédich na tom, ze laktozova intolerance za takovych podminek vzniknout muze,
pravé ztoho divodu, Ze je sliznice stfeva poskozend, dale svou odpoveéd
nespecifikovaly. S3 v rozhovoru uvedla: , Miize to vzniknout, dojde k néjakému tomu
poruseni v téch stievech, toho epitelu.” S4 uvedla: , No tak asi jo, kdyz tam dojde
k néjakému poskozeni, naruseni. Tak pak knécemu takovému mize dojit.” S8
odpovédéla: ,, No asi jakymkoliv zasahem na tom stievu. “ S9 odpovédéla: ,, Miize. “ S10
uvedla: ,, Miize, pravé protoze je narusend ta sliznice.” Respondentky S5 — S7, S11
aS12 svou odpovéd rozvedly a téméf vSechny se v ni shodly. S5 ftekla: ,, Mize
vzniknout, protoze se pak malo tvori enzymy. S6 odpovédéla: ,, Urcité miize, protoze
doslo viastné k poskozeni ty sliznice toho streva, kde se produkuje enzym laktaza. Miize
to byt treba i léky, pri lécbé antibiotiky. Miize se to stdt. Ale pokud se strevo dostane pak
zpét do formy, tak to vymizi.“ S7 shodn¢ s respondentkou S6 a fekla: ,, Ano, protoze se
viastné porusi ta sliznice toho tenkého streva, kde se ma produkovat ten enzym, co
napomdahda rozkladu laktozy.* S11 uvedla: ,, Ano, miize, diky naruseni sliznice se malo
produkuje nebo neprodukuje laktaza.” S12 odpovédéla: ,, Miize, protozZe je narusend

sliznice stFeva a pak ten enzym, co rozklada laktozu, miize prechodné chybet.
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Schéma 4 — Kategorie Anafylakticky Sok u ditéte

Znak

Kardiovaskularni

CNS .: ; Respiracni

(Zdroj: vlastni)

Tato kategorie vyplynula z odpovédi détskych sester na otazku, ktera se tykala
ptiznakt anafylaktického Soku. Podkategorie Znak vyplynula z odpovédi respondentek
S1, S2 a S4. Druhou podkategorii tvoti Priznaky. Tuto podkategorii tvofi 5 skupin. Jsou
vni zahrnuté pfiznaky, které postihuji gastrointestinalni trakt, respiracni trakt,
kardiovaskularni systém, centrdlni nervovy systém, a nebo se objevuji kozni ptiznaky.

Na otazky mi odpovédély vSechny respondentky, tedy S1 — S12.

Znak

Respondentky S2 a S4 mi specifikovaly anafylakticky Sok jako zivot ohrozujici
stav a tim upozornily na to, ze tato reakce na potravinovy alergen je velmi zavazna,
astim se proto poji i specifické klinické piiznaky. Na zaklad¢ téchto odpovédi jsem
vytvotila tuto podkategorii. S2 uvedla: ,, To je velmi vazny Zivot ohrozujici stav. Déti
mohou prestat az dychat.” S4 na otazku odpovédéla: ,,Je to Zivot ohrozujici stav. To
dité upada do bezvédomi, muzZou byt i kozni projevy, jako treba koprivka. Prestava
i dychat.” Dalsi détska sestra S1, ktera svou odpovédi prispéla k vytvofeni této
podkategorie, uvedla, ze zaleZi i na vyvolavateli, ktery anafylakticky Sok zpisobi. S1 ve
své odpoveédi uvedla: ,, No, tak ty jsou asi riizné podle vyvolavatele. Ale urcite je tam

opoceni ditéte, Ze jo, dité se miize klepat, dostava se az do bezvédomi. Urcité ma néjaky

54



tachykardie.“ Timto respondentka S1 upozornila na to, ze je rozdil nejen mezi

vyvolavateli anafylaktického Soku, ale zalezi i na cesté pusobeni vyvolavatele.

Piiznaky

Mezi nejcasteji jmenované piiznaky anafylaktického Soku respondentky z détského
oddéleni uvadély opoceni kuze ditéte, poruchy dychani jako je napifiklad dusnost nebo
ze dokonce dit¢ mulze prestat dychat. Dale se c¢asto objevovala V odpovédich
respondentek vyrazka nebo bezvédomi. Opoceni uvedlo pét respondentek (S1, S6 — S8,
S10). Pfiznaky, které respondentky uvad€ly, byly velmi rozmanité, ale vétSina
respondentek se na podobnych ptiznacich shodla. S1 viz vyse uvedla: ,, No, tak ty jsou
asi riizné podle vyvolavatele. Ale urciteé je tam opoceni ditéte, ze jo, diteé se mize klepat,
dostava se az do bezvedomi. Urcité ma néjaky tachykardie.” S2 na stejnou otazku
odpovédéla: ,, To je velmi vazny Zivot ohrozujici stav. Déti mohou prestat az dychat. *,
S3 tekla: ,, To duSeni je to, az by mohlo dojit k zdstavé srdce, zrychlené dychani na
zacdtku, az pak zdstava dechu. S4 uvedla: ,, To dité upada do bezvédomi, miizou byt
| kozni projevy, jako treba koprivka, dité prestiva dychat.” S5 ve své odpovédi fekla:
., Takze vyrdazka alergickd, otok krku, prijjem, zrychleny puls, svédeni.” Respondentka
S6 uvedla: ,, Tak priznaky anafylaktického soku jsou takovy, Ze clovek prestane jakoby
skoro dychat, dycha povrchne, protoze ma otok. Jakoby se stahnou ty cévy, dochazi tam
V tom téle k takovym chemickym procesiim, ktery tohleto jakoby udélaji. Clovék si mysli,
ja jsem takového cloveéka osobné vidéla, Ze ten clovék zemrie. Miize byt i v bezvédomi.
Ma chladnou kizi, jako opocenou, ale opravdu chladnou, uplné jak keramickou. “ S7 pti
rozhovoru ftekla: , Mezi priznaky patii opoceni, pruritus, dychaci problémy,
kardiovaskularni problémy.* S8 uvedla: ,, Patri sem tieba bledost kiize, opoceni, nékdy
miize byt viastné i zdstava srdce. “ S9 na otazku odpovédéla: ,, Treba kardiovaskularni,
miuize byt vyrazka.” Respondentka S10 uvedla: ,, Opoceni, bledost, zrychlené dychani,
nizky tlak.““ S11 pti rozhovoru tekla: ,, Tak je to opuchnuti, zacervenani, pacient se miize
dusit, miize mu zacit selhavat centralni nervova soustava, tedy poruchy védomi. "
Posledni respondentka S12 z détského oddéleni uvedla: ,,Mezi priznaky patri

kardiovaskularni selhani nebo dusnost.
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Kategorie 5 Specifika oSetiovatelské péce u déti s Pl a PA

Do této kategorie spadaly odpovédi respondentek z détského odd€leni na celkem
pet otazek, které se tykaly specifik oSetfovatelské péce u déti s PI nebo PA. Jako prvni
jsem v této kapitole rozebrala odpovédi détskych sester na otazku, zda si mysli, ze
Vv soucasné dob¢ pribyva déti S timto onemocnénim. VSech dvandct respondentek se
shodlo na tom, Ze takovych déti v dnesni dobé urcité piibyva. Respondentka S6 mi na
otazku odpovédé€la: ,, V dnesni dobé jich pribyva. Hlavné bych rekla, Ze si to nespravné
diagnostikuji maminky a tim padem takovych déti pribyva. Protoze treba néco hledaji
na téch detech, protoze jsou uzkostlivé. Je to kiehka generace. S12 uvedla: ,, Bohuzel
si myslim, Ze jich pribyva.

Druhd otdzka byla mifena na téma nespravné diagnostiky PI nebo PA, zda falesna
diagn6za muze dit¢ ohrozit v jeho vyvoji a rastu. S1 uvedla: ,,Ja si myslim, Ze ne. Kdyz
Spatné diagnostikujeme bezlaktozovou dietu a to dité bude pit nahrazky mlika, tak ho to
viastné uplné neohrozi, kdyz bude mit nahrazky. Takze to uplné nevim, nejsem o tom
uplné presvédcenda, jako jestli by to dité ohrozilo ve vyvoji. To bychom asi museli zvolit
lecbu nebo dietu, ktera by to dité omezila nutricné. Tak to mozna jo.* S2 odpovédéla:
,,No asi by mohla, ale zalezi, jak to matky berou. JakozZe potom, kdyz omezi maso, tak
Jsou tireba chudokrevny nebo se dobre nevyviji. Miize to teda asi byt. “ Respondentka S3
uvedla: ,, Miize, kdyz maminka vyradi mléko, tak miize ohrozit spravny rust kosti.* S4
tekla: ,, No tak urcite. Kdyz nebude mit dostatecny prijem toho, co potrebuje, tak ho to
bude brzdit ve vyvoji. “ S5 ve své odpovedi uvedla: ,, Tak to asi urcite, protoze mu tam
chybi ta dana latka.“ S6 odpovédéla: ,, Urcite muze. MiiZe to nastat napriklad u mléka
nebo mé napada tieba i maso. Protoze pokud tam nedojde k néjaké té vhodné nahrazce,
jakoby tak, jak doporuci lékar, aby to mél pod dohledem, tak miize tieba i to dité byt
mensi, nemusi tolik vyriist, protozZe ten vapnik je velmi dilezity v tom detském véku .
A viastné zZelezo taky.” ST uvedla: , Miize, treba kdyz se omezi dilezité potraviny.
Respondentka S8 odpovédéla: ,, No jako miize no. Tak asi v tom vyvoji zalezi, kdyz treba
chybi to mléko nebo néco, co je pro dité dulezité - obiloviny.” Respondentka S9
s predeslymi odpovéd’'mi détskych sester nesouhlasila a uvedla: ,,Jd si myslim, Ze ne.*
Respondentka S10 souhlasila s S9 a odpovédéla: ,,Nemiize. S11 ve své odpovédi
uvedla: ,,Ano, urcite muze. Pri vylouceni mlécnych vyrobkit mize dochdzet ke ztraté
vapniku nebo pri vylouceni masa k nedostatku Zeleza.“ S12 odpovédéla: ,, Miize, kdyz

mu chybi mliko, tak pak treba vapnik v kostech taky chybi.
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V dalsi otazce jsem se respondentek z détského oddéleni ptala, zda je mozné, aby
PA u ditéte spontanné vymizela. S1 uvedla: ,,Ja si myslim, Ze nemiize vymizet rozvinuta
alergie. S2 odpovédé€la: ,, V nékterych pripadech miize.” S3 na mou otazku
odpovédéla: ,, Ano, muze.” S5uvedla: , Miize, kolem predskolniho véku.* S touto
odpovédi souhlasily 1 respondentky S11 a S12. S11 uvedla: , Ano, v priibehu veku,
nejcasteji v predskolnim.” S12 shodné odpovédéla: ,, Muze vymizet v predskolnim
veku. “ Respondentka S4 uvedla: ,, Miize s vekem. Priblizné po Sestém roce nejdriv. “ S6
odpovédéla: ,, Ano miize, nékdy kolem toho Skolniho véku.* Shodné s S6 uvedly svou
odpovéd’ S7 a S8. S7 uvedla: ,, Miize, néjak ve skolnim obdobi. “ S8 odpovédéla: ,, Miize,
néjak ve skolnim obdobi. Ale tireba u svého vlastniho ditéte vim, Ze miij prvni kluk, kterej
byl nedonosenej, tak mél alergii na to mliko taky a méli jsme specialni a mél to nejvic
asi tak v piil roce. Viastné na zadickach mél hodné atopicky ekzém. To mel teda fakt
hodné. Kdyz lezel na zdadech, tak si drbal i ty zdada. A ted je uplné bez jakéhokoliv
priznaku a rekla bych, ze tak kolem dvou let, mozna dvou a piil to zacalo mizet. Dost mu
pomdahalo slunicko a taky, kdyz jsme byli u more. “ Respondentka S9 uvedla: ,, Miize, tak
do dvou let.“ S10 shodné s S9 uvedla: ,, Miize, tak do dvou let.

Jako tieti jsem do této kategorie zatradila odpovédi na otazku, zda se da ,naudit”
tolerovat potravinovy alergen. S1 odpovédéla: ,,Jo no. Myslim si, zZe asi jo. Tohle je
malinko jinej soudek, ale tim, zZe mdame v rodiné velmi teézkou alergii na véeli a vosi
bodnuti, tak jsem, byt jsem zdravotnik, donedavna nevédeéla, Ze jsou injekce, ktery se
pravé aplikovaly minuly tyden. Aplikovala to pani doktorka tady na imunologii.
Po malych davkdch se da taky navyknout tomu alergenu. “ S2 odpovédéla: ,, Asi se to da
no, ale ne vSechno jako. Chodi nékdy sem na testy, zZe se zkousi, jestli po IZicce
nevznikne reakce. S3 odpovédéla: ,,Da se to naucit po malych davkach. S odpovédi
respondentky S3 souhlasily i respondentky S4 — S12. S4 odpovédéla: ,, No asi jo no.
Od wurcitého veku bych zkusila tu urcitou potravinu prosté davat zarazovat. ©“ S5 uvedla:
, U malych deéti jo. Tak, zZe se mu pomalu pridava do stravy a zkousi se, co 10 S nim
udela. “ S6 odpovedéla: , Urcite. Tim, ze se podava alergen po malych davkach, nizkych
davkach. U tech malych deti se to asi taky musi délat podle lékarskym dohledem.* ST
uvedla: ,,Dd, viastné u malych déti, kdyz se po malych davkdach pridava do bézného
jidla.“ S8 odpovédéla: ,, No postupné pridavat do toho jidla no. Takhle jsme to méli
S tim mlikem, Ze ja jsem ho vynechala uplné, pak jsem pridavala ja, kdyz jsem kojila.
Pak vlastné on lipanky nebo postupné mliko a pak mu to prestalo vadit. Viastné cokoliv

mlécného.“ S9 odpovédéla: ,, Da se to, kdyz se to pomalu pridava.“ S10 odpovédéla:
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,Ano a pomalu se to dava po malych davkach.* S11 odpovédéla: ,, Ano, pomalu pri
postupném zatezovani tim alergenem se to da naucit.“ S12 odpovédéla: ,,Da se to
naucit podavanim malym mnozstvi.

Posledni otazka polostrukturovaného rozhovoru se tykala multidisciplinarni péce
pfi PI a PA u détskych pacientli. Ptala jsem se, s kym dal§im ze zdravotnickych
pracovnikii mohou rodi¢e nebo dité spolupracovat pii zjisténi PI nebo PA. Sl
odpovédéla: ,, Tak oni to vétsinou zjisti opravdu se svym praktikem, takzZe s nim to jako
jednaj. Kdyz se dostanou sem k nam, tak pokud je to opravdu néjaka specialni alergie
nebo kombinovana alergie, tak my okamzité volame nutricni terapeutku. Pri nase
oddelent jsou tu tedkon dvé kdispozici. A ta vlastné bud' prijde sem rovnou za
maminkou, nebo s nékym to resi telefonicky. A viastné spolu tu dietu jakoby resi oni
osobné, my se do toho néjak uz jako neangazujeme.” S2 odpovédéla: ,, Prevazné
spolupracuji se svym obvodnim pediatrem a pak néjaky ti specialisti. Imunolog nebo
taky nutricni terapeut. Taky mdme nutricni ambulanci.” S3 ve své odpovédi uvedla:
, Tak je to imunolog, je to i kozar.” S4 odpovédéla: ,, Tak s néjakym tim nutricnim
terapeutem.“ S5 odpovédéla: ,, Mohou se obratit na nutricni terapeutku. S6 uvedla:
,, Tak miizou spolupracovat s nutricni terapeutkou, treba i psychologem nebo kozni.
S7 odpovédéla: ,, Nejcastéji s nutricni nebo kozarem, mozna taky s psychologem."
S8 uvedla: ,,No tak se svym praktickym lékarem a pak s tima odbornikama jako je
alergolog, kozar* nebo nutricni terapeut. S tim my viastné komunikujeme, ihned to s nim
konzultujeme, kdyz takovy dite prijde.” S9 uvedla: ,,Se svym lékarem nebo nutricni
terapeutkou. Kdyz maji kozni problémy, tak s koznim lékarem.” S10 odpovédéla:
.S nutricnim terapeutem, s koznim lékarem. Mdame i nutricni ambulanci tady.” S11
uvedla: , Miize to byt nutricni terapeut. Toho mame k dispozici i u nds na oddéleni.
Kozni lékar nebo nékdy u deti i psycholog. “ Respondentka S12 na otazku odpovéedéla:
., Asi s nutricnim pracovnikem, a kdyz uz maji néjaké kozni vyjevy, tak se obrdtit na
kozni oddéleni. Nutricniho terapeuta nemame uplné na oddéleni, ale kdyz si ho

3

zavolame, tak ho mame.
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5 Diskuse

Tato cast bakalarské prace porovnava ziskané vysledky z vyzkumného Setient,
které prob¢hlo kvalitativni metodou, formou polostrukturovaného rozhovoru se sestrami
z détského oddé€leni. Prvnim cilem bylo zmapovat znalosti détskych sester
0 potravinovych intolerancich a potravinovych alergiich. Druhym cilem bylo zjistit
specifika oSetfovatelské péce u détskych pacientl s timto onemocnénim. Vyzkumny
soubor tvorilo dvanact sester z détského oddé€leni z vybrané nemocnice Jihoceského
kraje. Otazky, které obsahoval podklad pro polostrukturovany rozhovor byly vybrany
cilené, aby byly zjistény podstatné informace pro vyzkumné Setteni.

Na zacatku interview byly od respondentek ziskany souhlasy s rozhovory a hlavni
osobni udaje. Identifikacni udaje tvorily otazky na délku praxe na détském odd€leni
ana nejvyssi dosazené vzdelani respondentek. Z rozhovort vyplynulo, Zze vyzkumny
vzorek tvofilo Sest sester se stfedoSkolskym vzdélanim s maturitou a Sest sester
s vysokoskolskym vzdélanim. Pouze dvé respondentky s vysokoskolskym vzdélanim
maji magisterské dokoncené vzdélani. Respondentka S4 s nejkratsi délkou praxe (1, 5
mésice) méla dokonéené nejvyssi vzdélani vysokoskolské magisterského typu.
Respondentka S9 s nejdelsi dobou praxe, ktera byla 40 let na détském oddé€leni, ma
stiedoskolské vzdélani s maturitou. Primérna délka praxe respondentek na détském
oddéleni byla 11 let (viz Tabulka 3).

Prvnim cilem bylo zmapovat znalosti sester, které se tykaji potravinovych
intoleranci a potravinovych alergii. Mezi klicové a diskutované body patii znalosti
respondentek ohledné ptiznakii PI a PA, dulezitosti anamnézy u PA, diagnostiky PA,
1écby PA, prevence PA, ptiznakll anafylaktického Soku a dalSi teoretické a praktické
znalosti. Z vyzkumného Setieni vyplyva, ze v§echny respondentky uvedly, ze mezi Casté
ptiznaky patfi GIT problémy. S timto tvrzenim souhlasi i Cianferoni et al. (2021), ktefi
ve své publikaci uvadéji, ze mezi pfiznaky traviciho traktu patfi nevolnost, bolesti
bficha, kteCe, zvraceni a prijem. Jako kozni ptiznaky PA uvedly S1, S3, S6 a S9
atopickou dermatitidu. S timto nazorem se shoduje i Celakovska (2020), ktera se svém
¢lanku uvadi, ze déti, které trpi atopickou dermatitidou, ptevazné trpi i potravinovou
alergii. K respiracnim ptiznakiim uvedla S6, ze déti mohou mit dychaci problémy, jako
je napiiklad alergické astma nebo ryma. S alergickou rymou souhlasila i respondentka
S8, ktera mezi ptiznaky piidala navic kasel. Ahrens et al. (2014) ve svém odborném
¢lanku uvadéji, Ze vétSina laikli zameénuje piiznak kasle s tim, ze se dité dusi, protoze

aspirovalo potravinu, ale v praxi je to ¢asto jinak, déti kaslou z toho divodu, ze vznikla
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alergicka reakce na potravinu, kterd mtize piejit az do anafylaktické¢ho Soku a byt Zivot
ohrozujici. Déle ve svém ¢lanku zminuje jako pfiznak PA astma nebo rymu. DalSim
zajimavym zji$ténim bylo, Ze respondentky (S5 — S12), které ve své odpovédi uvedly,
ze intolerance nastupuje pomaleji, a Ze je dlouhodoba, neuvedly vyjimku, kdyz
napiiklad u laktézové intolerance ptiznaky nastupuji po poziti od 30 minut do 2 hodin
(Bajerova, 2018).

Jako dalsi jsme mapovaly vice do hloubky znalosti sester ohledné potravinovych
alergii. Dulezitost ziskani rodinné anamnézy uvedly respondentky S1, S2, S3 S4 a S8,
které ve své odpovédi uvedly, ze je pro zdravotnicky personal dulezité znat, zda nema
PA rodi¢ nebo napiiklad sourozenec. S timto tvrzenim souhlasi ve svém c¢lanku
i Skvorova (2022). Respondentky S1 a S2 ve svych odpovédich také uvedly dilezitost
anamnézy, kterd se vztahuje k aktudlnimu onemocnéni ditéte. S2 odpovédéla: ,, DiilezZita
Jje i anamnéza ditéte. Budeme se ptat, zda nemaji néco v rodiné, jestli uz tam néco je.
Co to dité jedlo, po cem to vzniklo, jak se to projevilo.“ S touto odpovédi respondentky
S2 se ztotoziuje i Kopelentova a Vernerova (2016), které ve svém ¢lanku zdiraziuji, ze
je dulezité ziskat informace o tom, co dité jedlo, po jaké dob¢ se ptiznaky objevily a
jaké ty priznaky byly. Ohledné diagnostiky PA nam respondentky S6, S9, S10 a S11
uvedly, ze pfi diagnostice pomoci oralnich neboli potravinovych expozi¢nich testi musi
byt pfitomen I€katf. Je to z dGvodu rizika vzniku anafylaktického Soku. S témito
odpovéd’'mi souhlasi i Kopelentova a Vernerova (2016). Vsechny respondentky uvedly
ve svych odpovédich, ze se PA diagnostikuje pomoci krevnich testd. S timto ale
Kopelentova a Vernerova (2016) a Setinova (2020) nesouhlasi. Dle jejich nazoru je
stanoveni diagnézy na zakladé krevnich testli chybné. Musi byt zde pfitomny dalsi
vySetieni, ale naptfiklad koZni testy a odbéry krve samy o sobé nestac¢i. Musi byt
pozitivni anamnéza pacienta, pozitivni kozni i1 krevni testy, ale i expozi¢ni orélni test.
U 1écby PA vSech dvandact respondentek shodné uvedlo, Ze je dulezité drzet eliminacni
dietu. Pouze dv¢ respondentky (S1 a S2) uvedly 1é¢bu akutni. Z mého pohledu je to
velmi nizké procento respondentek, protoze vSechny sestry z détského odd¢leni by mély
umét zareagovat na situaci, kdyz se ditéti alergickd reakce spusti a mély by umét
pfedejit vzniku anafylaktického Soku. Yu et al. (2016) uvadi, Ze casna lécba
adrenalinem po expozici alergenu (béhem nékolika malo minut) je a¢innéjsi nez
pozd¢jsi 1écba, a Ze Casna 1écba je rozhodujicim faktorem v prevenci imrti ditéte na
anafylaxi. Kopelentova a Vernerova (2016) doporucuji k 1éc¢bé lehkych a stfedné

zavaznych alergickych reakci jako pouzit antihistaminika. Zadna z dotazovanych
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respondentek neuvedla diilezitost toho, Ze elimina¢ni dietu by mél vzdy stanovit 1ékat.
Toto je dle mého nazoru také velmi dualezité, protoze nevznikaji jen nutriéni rizika pro
dité, ale také se mize udrzovat nezadouci potravinova senzibilizace. K prevenci plno
sester kladn¢ hodnotilo kojeni z pohledu imunizace, ale zaddna nespecifikovala, Ze
kojeni by mélo byt podle doporuc¢eni WHO vylucné do Sesti méesict véku ditéte a matka
by pfi kojeni méla mit pestrou stravu, kam zatadi i potencionalni alergeny, neméla by je
v zadném piipadé vynechavat (Novotna a Novak, 2012). Myslim si, ze je i velmi
dalezité, jakou ma kojici Zena vyzivu, protoze i to miize mit vliv na vyzivu kojence
a kvalitu matefského mléka. Chrpova a Musilova (2023) ve svém odborném clanku
uvadéji, ze strava laktujici matky ovliviiuje slozeni matefského mlék a tim padem také
ptispiva ke zdravi matky i ditéte. Mezi latky, které pomahaji kolonizaci stieva ditéte,
patii oligosacharidy, které maji funkci antimikrobidlni a probiotickou. V mléce jsou
podle Chrpové a Musilova (2023) nékteré ziviny, které pfimo vzajemné souvisi
s vyzivou, kterou matka pfijima. Jedna se naptiklad o slozeni mastnych kyselin, vitamin
B12 nebo vitamin D.

Dalsi kategorii byly znalosti sester, kde jsme sledovaly jednak znalosti teoretické,
tak 1 znalosti praktické. Prvni otdzka se tykala rozdilu PI a PA. Respondentky mimo S1,
S3 a S4 uvedly dobré, stru¢né odpovédi a dokazaly tuto problematiku vysvétlit. Druha
otazka se tykala Casového rozdilu pfi néstupu pfiznakd u PI a PA. Respondentka S1
a S3 na otazku nedokazaly spravné odpovédét, ale zbytek respondentek odpoveédét
dokazal. Myslim si, ze kazdéa détska sestra by méla védét, Ze potravinova alergie miize
jako kazda jina alergie vzniknout velmi rychle a dokonce do dvou hodin od expozice
alergenu mize vzniknout zdvazny anafylakticky Sok (Petrii, 2015). S6 dopovédéla na
zadanou otazku nejlépe. Ve své odpovéedi také specifikovala, Ze mezi mozné piiznaky
PI patii 1 tnava déti nebo deprese. Deprese podle ni u takovych déti vznik4 z divodu
toho, Ze se déti neciti dobfe. S timto tvrzenim souhlasim, sama jsem méla pted péti lety
diagnostikovanou laktézovou intoleranci a v dobé, kdy jsem méla gastrointestindlni
problémy kazdy den v pribéhu témét dvou let, a ma prakticka Iékarka toto onemocnéni
nedokézala diagnostikovat, tak jsem mela depresivni stavy, protoze jsem se dlouhodobé
necitila fyzicky dobfe a to mélo negativni dopad i na moje psychické zdravi.
Po diagnostice odbornym gastroenterologem se mi psychické i fyzické zdravi navratilo
témer ihned. Touto problematikou se zabyva ve svém ¢lanku i Cianferoni et al. (2021).
Cianferoni et al. (2021) uvadgji, ze pritomnost potravinové intolerance mize mit vliv na

psychickou pohodu pacienta. Uzkost, deprese a somatické piiznaky se u pacienti
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S potravinovou intoleranci vyskytuji Castéji. Nekteré studie zamétené na psychosocidlni
zmény ukazaly moznou souvislost mezi potravinovou intoleranci a mladsim vékem,
zenskym pohlavim, vys$$im vzdélanim a nespecifickymi stfevnimi zanéty (IBS). Dale
bylo prokazano, ze potravinova intolerance se muze piekryvat i s averzi k jidlu.
Ptiznaky GIT se totiz objevuji po poziti potraviny, a pokud se piijem konkrétni
potraviny shoduje s averzi vici této potraving, miZze to znamenat, Ze je Nauc¢ena. Studie
také naznaCuji  potfebu lep$i komunikace mezi 1ékafem a pacientem
(Cianferoni et al., 2021).

Praktickych znalosti se tykala i otdzka zaméfend na vyzivu kojence s ABKM.
Respondentky S1, S4, S7 — S11 uvedly ve svych odpovédich, ze dité, které ma ABKM
ma specialni mléka. Tyto odpovédi jsem vyhodnotila jako nedostacujici, protoze dle
mého nazoru, vhledem ktomu, ze kojenci s ABKM piibyva a je to velmi Casta
diagnéza, by détské sestry mély védét, ze je jednd o hypoalergenni mléka.
Respondentky S5 dokonce v odpovédi uvedla, ze dit€¢ ma bezlaktézova mléka a matka
drzi bezlaktdézovou dietu. To neni pravda, dite, které trpi alergii na bilkovinu kravského
mléka, musi vyfradit pravé zminénou bilkovinu nebo jeji slozky. Jedna se tedy o uméla
mléka takzvané hypoalergenni. VétSina alergickych déti na ABKM je alergicka bud’ na
bilkovinovou slozku zvanou kasein, nebo na syrovatkovou bilkovinu zvanou
laktoglobulin (Giannetti et al., 2021). Laktoza je mlécny cukr, a kdyby dité vysadilo
pouze mléény cukr a ne bilkovinu, kterd mu déla problémy, tak by se jeho stav
nezlepsil. Vandenplas et al. (2021) uvadi, ze matky, které chtéji kojit dit¢ s ABKM, tak
musi mit Gplné elimina¢ni bezmlécnou dietu, jen vysadit pouze laktozu nestaci. S timto
tvrzenim, Ze matky musi uplné vyfadit mlééné vyrobky a dokonce i ve skrytych
formach, tedy sledovat na potravinach oznaceni, Ze dand potravina miize obsahovat
stopové prvky, souhlasi 1 Bélohlavkova (2019). Jsou 1 déti, které maji problémy pii
traveni laktozy, kterym staci pravé vysadit pouze laktdézu a bilkovinu kravského mléka
muzou konzumovat. Pro ty existuji upravend uméla mléka bez laktdzy. Bezlaktdozova
uméla mléka z moji zkuSenosti vim, ze vyrabi naptiklad Nutrilon (Lactose free) nebo
Beba (Expert pro — Lactose free). Gianneti et al. (2021) ve svém c¢lanku uvadéji
soucasné pokyny, které¢ vyslovné potvrzuji, Ze u kojenci s ABKM by matky mély byt
podporovany v pokracovani kojeni a také navrhuji doporuceni Americké pediatrické
akademie (AAP) a ESPGHAN (Evropské spole¢nosti pro pediatrickou
gastroenterologii, hepatologii a vyzivu), Ze kojeni by mélo pokracovat i pfi zavadéni

pevné stravy do jidelnicku. Déle jsme zkoumaly, jaké pfiznaky mlze mit celiakie u déti,
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které sestry vidély v praxi. V odpovédich se objevilo mezi ptiznaky nevysvétlitelné
ubyvani na vaze (S3, S5, S7 — S12), krev ve stolici (S1, S5, S8 — S10, S12), anémie (S5,
S6, S8, S10), prujem (S1 — S4, S6 — S9, S11), neprospivani (S2, S4 - S6), nafouklé
bticho (S4 — S6), porucha vzrastu (S2, S3, S5, S7, S9 — S11), bolesti bticha (S2 — S4,
S12). Geryk et al. (2022) se ve svém odborném ¢lanku s vétSinou ptiznakd, které détské
sestry uvedly, shoduji. Uvadéji zde bolesti bricha, prujmovitou stolici, zacpu, nafouklé
bficho, zvraceni, hubnuti, neprospivani, poruchu rlstu, opozdény nastup puberty,
amenoreu, anémii, ktera neadekvatné reaguje na suplementaci zeleza, nebot’ ho stievo
nedokéaze absorbovat nebo defekty zubni skloviny. Na otdzku, zda muize vzniknout
sekundarni laktézova intolerance =z divodu riznych patologii tenkého stieva,
odpovédélo jedenact détskych sester kladné. Pouze respondentka S2 se domnivala, Ze
vzniknout nemulze, coz neni pravda. Ddavala jsem sestrdm jako piiklad virovou
gastroenteritidu a byla jsem zklamana, Ze zadna z détskych sester neuvedla ve své
odpovédi, ze pii virovych gastroenteritid se musi vynechat prechodné mlééné vyrobky
z toho diivodu, aby sekundéarni laktézova intolerance nevznikla. Z vlastni zkuSenosti
vim, Ze sezonn¢ se napiiklad rotavirové infekce hojné vyskytuji na tomto détském
oddéleni. Toto tvrzeni potvrzuje 1 odborny ¢lanek od Rainetové (2017), ktera zde uvadi,
ze po jednom az tfech dnech napadaji rotaviry sliznici tenkého stfeva, coz zplsobuje
malabsorpci cukri a také dochazi ke snizeni az Gplnému deficitu laktazy (enzymu, ktery
Stépi mlécny cukr laktozu).

Dalsi kategorii byl anafylakticky Sok, kde jsem se zaméfila na pfiznaky.
V odpovédich se nejcastéji objevilo opoceni (S1, S6 — S8, S10) vyrazka (S4, S5, S7,
S10), tachykardie (S1, S5), otok hornich cest dychacich (S5, S6), duseni se (S3, S11
a S12), zastava dechu (S2 — S4, S6), zastava srde¢ni ¢innosti (S3, S8, S12), bezvédomi
(S1, S4, S6). Podle Petri (2015), ktery ve svém odborném c¢lanku uvadi, ze
anafylakticky Sok mé u déti velmi typické ptiznaky a z toho divodu by jej mél odhalit
kazdy odbornik v praxi, jsem usoudila, ze odpovédi respondentek nebyly dostatecné.
Jedna o velmi zavazny stav ditéte, ktery mize podle Petrti (2015) az v deseti procentech
skonCit smrti a zvIasté détské sestry by mély tyto pfiznaky velmi dobfe znat. Petrh
(2015) uvadi, Ze jako prvni se projevi béhem kratké doby kozni ptiznaky, které jsou
pruritus, erytém, makulopopeldzni vyrazka, urtikarie nebo angioedém. Tyto typické
kozni ptiznaky mi sdélily pouze Ctyfi z dvanacti sester, které vSechny shodné uvedly
vyrazku. Dale Petrii (2015) uvadi ptiznaky dychaciho systému, jako je ryma, kasel,

sipavy dech, astmaticky zachvat. Tyto respiracni pifiznaky mi nesdélila zadna
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z dotazovanych respondentek. Mezi piiznaky traviciho systému Petrd (2015) zaradil
nauzeu, zvraceni, bolesti bticha, prijjem, které mi té€Z neuvedla zadna respondentka, do
ptiznakt krevniho obé&hu zafadil tachykardii (uvedly pouze sestry S1 a S5), hypotenzi,
arytmii a srde¢ni kolaps (zastavu srde¢ni ¢innosti sdélily pouze respondentky S3, S8
a S12). Dalsi z priznakd bylo upadnuti pacienta do bezvédomi, tento ptiznak uvedly
respondentky S1, S4 a S6, svalové zaskuby, povoleni svéract a nasledna inkontinence
moci a stolice, které neuvedla zadna z dotazanych respondentek.

Druhym cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jak sestry pecuji o détské pacienty
s Pl nebo PA. Vsech dvanact respondentek ve svych odpovédich uvedlo, ze dle jejich
nazoru PI a PA pribyva. S timto tvrzenim souhlasi i (Yu et al., 2016). Respondentka
S6 ve své odpovedi uvedla, ze si mysli, ze pfibyvaji déti, kterym diagnostikuji toto
onemocnéni matky, ale ne 1ékaf. S timto tvrzenim souhlasi i Devulapalli (2020), ktery
ve svém odborném ¢lanku uvadi, ze déti S nespravnou diagnostikou bohuzel ptibyva.
Dalsim diskutovanym tématem byla nespravna diagnostika Pl nebo PA. Respondentek
jsem se ptala, zda nespravna diagnostika PI nebo PA miize ovlivnit dité v jeho rastu
a vyvoji. Respondentka S1 uvedla chybnou odpovéd’, protoze uvedla, Zze pokud ditéti
bude napiiklad nepravné diagnostikovana bezlaktdézova dieta, tak pokud bude mit
nahrazky, tak ho to neohrozi. S timto tvrzenim nesouhlasim z toho dtvodu, ze laktdza je
pro organismus dulezitd z hlediska Stépeni se na glukézu a galaktozu, které jsou
potfebné pro spravny vyvoj centrdlni nervové soustavy a pro vstiebavani vapniku,
hoté¢iku, zeleza a zinku (IKEM, 2021). Dalsich devét respondentek (S2 — S8, S12)
souhlasilo s tim, Ze nespravna diagnostika mize pro dité¢ znamenat problémy. Nejcetnéji
se v odpovédich respondentek opakovalo maso, z toho diivodu, Ze kdyz ho dité¢ vyradi
pfi nespravné diagnostice, tak mlZe mit nizkou hladinu Zeleza, pak také mléko,
z diivodu negativniho ovlivnéni ristu a vyvoje kosti, a také v odpovédich byly zminény
obiloviny, které jsou téz pro vyvoj ditéte velmi podstatné. Dale jsme se zabyvaly
otazkou spontanniho vymizeni potravinové alergie. S1 ve své odpovédi uvedla, ze jiz
pokrocild alergie vymizet nemutze. S timto tvrzenim nesouhlasi NZIP (2022), ktery
uvadi, Ze potravinové alergie u déti mohou vymizet v obdobi Skolniho véku. Vymizeni
PA v obdobi Skolniho véku uvedly spravné i respondentky S4, S6 — S8. Chybné
respondentky S5, S11 a S12 uvedly obdobi piedskolniho véku. Respondentky S9 a S10
téz chybné uvedly obdobi dvou let. Respondentka S7 ve své odpovédi dale uvedla své
osobni zkuSenosti, ze jeji syn, ktery trpél ABKM, zacal tolerovat bilkoviny kravského

mléka kolem druhého roku véku. S touto jeji zkuSenosti koreluje i odborny ¢lanek, kde
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Koletzko et al. (2012) uvadéji, ze az v 75% vymizi ABKM u déti do tii let. Dale jsem se
zajimala o to, zda je mozné se naucit tolerovat potravinovy alergen. Shodné vsech
dvanact respondentek uvedlo, Ze je to mozné, a nekteré dale specifikovaly, Ze se to déla
tak, ze se pacientovi po malych davkach zkousi podavat oralné alergen a postupné se
davka navySuje, az vznikne tolerance. Tuto metodu mozné 1é¢by ve svém clanku
podrobnéji rozepisuje Wood (2017) a Tordesillas a Berin (2018), kteti uvadéji, ze se
jedna o metody, které se nazyvaji ,,oral tolerance®, ktera je do jisté miry experimentalni
a shodné, jak uvadéji respondentky, se jedna o postupné zatézovani pacienta alergenem,
pfi némz se hlida jeho reakce. Oba autofi se shoduji v tom, Ze tato metoda by mohla byt
v budoucnosti pouzivana k 1é¢bé PA. Posledni diskutovana podkategorie se tykala
zdravotnickych profesi, které pii zjisténi PI nebo PA u ditéte mohou s rodinou
spolupracovat. Respondentky S1, S2, S8 a S9 uvedly, ze dilezitd je spoluprace
s praktickym pediatrem. Z mého pohledu je tato primérni péce velmi dulezitd, protoze
pediatr by mél dobfe vyslechnout anamnézu ditéte a zhodnotit jeho klinické projevy.
Respondentky S2 a S3 uvedly dulezitost spoluprace s imunologem, respondentka S8
uvedla dilezitost spoluprace s alergologem. Spoluprace s alergologem je z mého
pohledu ptinosna, nebot” se u déti ¢asto vyskytuji 1 zkiizené alergie. Respondentky S6,
S7 a S11 uvedly do mozZnosti spoluprace i1 psychologa. Ten je v této dob& urcite
nepostradatelny, pokud chceme na pacienta pohlizet jako na holistickou bytost.
Respondentky S3, S6 — S8, S10 S12 uvedly, Ze rodina s détskym pacientem muize
spolupracovat s koznim lékatem. Spoluprace s koznim lékafem je podle mého nazoru
také dualezita, protoze plno déti, které trpi PA, trpi soucasné i atopickou dermatitidou.
Z nejvetsi casti respondentky (S1, S2, S4 — S12) uvedly moZnost spoluprace s nutriénim
terapeutem. NZIP (2022) uvadi, Ze spoluprace s nutricnim terapeutem je dileZita
Z hlediska eliminac¢nich diet, kdy by pravé specialista na vyzivu mél posoudit vhodné
nahrady a suplementy tak, aby nedo$lo k ohrozeni vyvoje a rustu ditéte. Spacilova
(2019) ve své praci zminuje studii, kterd potvrdila, Ze pfi Sesti mé&si¢ni spolupraci ditéte
S nutrinim terapeutem se vyznamné zlepSil nutriéni stav ditéte. Domnivam se, Ze by
bylo vhodné doporucit spolupraci nutricniho terapeuta i matkam, jejichz dit¢ ma ABKM
a je plné€ kojeno. Takto zasadni eliminacni dieta rozhodn¢ nutri¢né¢ matku ovliviuje.
A jak jsem jiz zminovala vySe odborny ¢lanek Chrpové a Musilové (2023), je zptisob
vyzivy laktujici matky dulezity a ma vyznamny vliv na vyzivu kojence a kvalitu

matefského mléka.
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6 Zavér

V této bakalaiské praci, kterd se zabyvala potravinovymi intolerancemi
a potravinovymi alergiemi u déti z pohledu oSetfovatelského personalu, byly stanoveny
dva cile: ,,Zjistit, jak sestry peCuji o dité s potravinovou alergii nebo potravinovou

(13

intoleranci ““ a ,,Zjistit, jakymi znalostmi sestry disponuji o potravinovych alergiich
nebo potravinovych intolerancich®. V souvislosti s témito cili byly stanoveny dvé
vyzkumné otazky: ,,Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce o dité s potravinovou alergii
nebo potravinovou intoleranci?“ a ,JJakymi znalostmi disponuji sestry na détskych
oddélenich o potravinovych alergiich a potravinovych intolerancich? Stanovenych cilti
bylo uspésné¢ dosazeno pomoci vyzkumného Setfeni, které probihalo kvalitativni
metodou, formou polostrukturovaného rozhovoru, kdy se rozhovoru ucastnilo dvanact
respondentek.

Z odpovédi respondentek, které jsme ziskaly béhem polostrukturovaného
rozhovoru jsme na Vyzkumnou otdzku 1 dostaly velmi podobné odpovédi od vsech
dvandacti respondentek, ze kterych vyplynula nasledna shrnuti. Zajimavym zjisténim
bylo, Zze pouha 1/3 dotazanych respondentek spravné uvedla, ze PA mohou vymizet
v détském veéku nejcastéji ve Skolnim obdobi. DalSim zajimavym zjist€énim bylo, Ze
respondentky S6, S7 a S11 vzaly détského pacienta v potaz jako holistickou bytost, a do
specialisti, které déti mohou pii zjisténi PI a PA navstivit a které by jim piipadné
doporucily navstivit, zafadily i psychologa. Témét vSechny sestry (3/4) také védé€ly, jak
je pro dité dilezitd spravna diagnostika téchto onemocnéni, nebot’ elimina¢ni dieta
muze dit€ ohrozit ve vyvoji a ristu. Bohuzel zjiSténi, Ze 1/4 respondentek si mysli, ze
nespravné diagnostikovand PI nebo PA, kdy dit¢ drZi omezujici nebo dokonce
elimina¢ni dietu ho nemiiZe poskodit, je vazna. Zajimavym zjisténim bylo, Ze vSechny
respondentky védély, Ze se miize dité naucit tolerovat potravinovy alergen a védé€ly, jak
se to provadi.

Na Vyzkumnou otazku 2 jsme dostaly velmi rozporuplné odpovédi. Zjistily jsme,
ze pouze 1/3 respondentek vi, Ze piiznaky, které se poji s Pl nebo PA mohou postihovat
1 respiracni systém, jinak ve velké vétsiné sestry znaly GIT a koZni pfiznaky. Co se tyka
ziskavani anamnézy pacienta ohledné PA, tak pouze dvé¢ respondentky (S1 a S2) by se
Vv praxi zajimaly o anamnézu aktualniho onemocnéni ditéte, zbylé tii respondentky, by

se zajimaly o anamnézu rodinou. Zbytek sester nenapadlo do diagnostiky zaradit
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ziskavani anamnézy. Co se tyce diagnostiky potravinovych alergii, tak jsme zjistily, ze
vSechny sestry si mysli, ze se diagnostikuji pomoci krevnich odbért, ale ty nejsou
v kombinaci sjinymi diagnostickymi metodami, kam patii i pozitivni anamnéza
pacienta prukazné. Zajimavym zjiSténim bylo, zZe pouze dvé sestry (S1 a S2) uvedly
V otdzce na l1écbu, priklad 1€cby akutni. Toto zjisténi je velmi alarmujici, protoze 1éCba
akutni alergické reakce neni spjata pouze s potravinovymi alergiemi, ale naptiklad
i salergiemi na léky. VSechny sestry spravné uvedly 1é¢bu dlouhodobou. Dalsi
zajimavé zjisténi bylo, Ze deset sester znalo dilezitost kojeni v rdmci prevence PA.
Dalsim zajimavym zjisténim bylo, Ze 1/4 sester nezna rozdil mezi PI a PA. Pozitivnim
zjisténim bylo, ze deset sester znalo rozdil mezi ¢asovym nastupem PI a PA, a také je
od sebe dokazaly odlisit. Co se tykalo praktickych znalosti sester, bylo alarmujici
zjisténi, Ze pouze dv¢ sestry (S2 a S6) védi, ze déti pii ABKM maji hypoalergenni
mléka apouze jedna sestra (S6) znala pfimo vyrobky obchodnimi nazvy. Velmi
zajimavé zjisténi bylo, ze sestry znaly pouze zhruba typické piiznaky anafylaktického
Soku, které jsou velmi dilezité. MéEly by je umét vcas rozpoznat a piedejit tak
I moznému Gmrti pacienta, protoze se jedna o zivot ohroZujici stav.

Z vyzkumného Setfeni, kde se zabyvame Vyzkumnou otazkou 2, vyplyva, ze
znalosti sester z détského oddéleni nejsou dostacujici, prestoze téchto onemocnéni
velmi rychle pfibyvd, na ¢emZ se samy respondentky shodly. Myslim si, Ze je
v soucasné dobé& velky narist détskych pacientl, které celkové trapi problematika
vyzivy, at uz je to novorozenec, kojence, dité piedSkolniho, Skolniho véku nebo
adolescent. Proto by bylo vhodné zatadit do vzdélavani détskych sester specializaci,
ktera se vyzivou déti bude zabyvat, bohuzel ta v Ceské republice neni prozatim
dostupna.

Dale tato bakalafska priace mulze byt vyuzita pro zkvalithovani komplexni
pediatrické oSetiovatelské péte a muze byt vyuzita i vV ramci vyuky oboru pediatrické
a vSeobecné oSetfovatelstvi. Vzhledem Kk ziskanym vysledkim naSeho Setieni
doporucujeme aktivn&ji zapojit sestry do vzdélavani vyzivy déti, problematiky
potravinovych intoleranci a potravinovych alergii. Tim se zvysi kvalita poskytované
oSetfovatelské péfe a také se zvysi profesionalita a prestiz détskych sester ve
spolecnosti.

Vystupem této bakalaiské prace bude informacni letdcek pro sestry a clanek

vV odborném periodiku. V informacnim letacku pro détské sestry budou stru¢né v bodech
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popsany rozdily ptiznakd Pl a PA, struény piehled piiznak anafylaktického Soku

a prvni pomoci, ktera se k anafylaktickému Soku vztahuje.
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Seznam zkratek

PA — potravinova alergie

GIT — gastrointestinalni trakt

AEG — eosinofilni gastroenteritida

SPT — skin prick tests (kozni prick testy)

APT — atopy patch tests (atopické naplastové testy)

OFC - oral food challange (potravinovy expozi¢ni test)

CoMiSS — The Cow's Milk — related Symptom (symptom souvisejici s kravskym
mlékem)

ABKM - alergie na bilkovinu kravského mlé¢ka

GERD - gastroezofagealni refluxni choroba

BEAT — Beating Egg Allergy Trial

Pl — potravinova alergie

DAOQO — diaminooxidaza

WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)

S — dotazovana sestra

CNS — centralni nervova soustava

AAP - Americké pediatrické akademie

ESPGHAN - Evropské spolecnosti pro pediatrickou gastroenterologii, hepatologii a

vyzivu
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Prilohy

Tabulka 1 Hodnoceni COMISS (The Cow’s Milk-related Symptom)

Symptom

Body

Hodnoceni

plac

0

<1 hod./den

1-1,5hod.

1,5-2 hod.

2 — 3 hod.

3 -4 hod.

4 —5 hod.

> 5 hod.

regurgitace

0-2 epizody/den

>3 —<5 epizod, maly objem

>5 epizod >kavova 1zicka

AWIN PO WIN| -

>5 epizod, 2 vypitého mnozstvi u méné nez
poloviny krmeni

o1

kontinudlni regurgitace malého mnozstvi >30
min. u kazdého jidla

(o3}

regurgitace kompletniho objemu pfti kazdém
jidle

stolice*

tvrda

normalni

meékka

tekuta

vodnata

kize

OO~ INO|~

ekzém hlava/krk/hrudnik | koncetiny

neni 0 0

<1/3 1 1
plochy

1/3-2/3 2 2

> 2/3 3 3

urtica; ano=6,ne=0

respirace*

bez projevil

1) chronicky kasel

lehké

2) ryma

stfedni

3) wheezing

WIN ||

tézké

*pii absenci infek¢ni pficiny

(Zdroj: vlastni)
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Tabulka 2 Seznam alergenii

1. Obiloviny obsahujici lepek

‘
6 Simevomoin
;

o cmr
O —

Oxid siFicity a s
VI&i bob (lupina)

\

(Zdroj: vlastni)
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13.
14.
15.
16.
17.

18.

19.
20.

(zdroj:

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

Jak dlouho jste zaméstnana na détském oddéleni?

Setkala jste se za svou praxi s ditétem s potravinovou intoleranci (PI) nebo
potravinovou alergii (PA)?

Mate zde na oddéleni né&jaké specialni oznaceni détského pacienta s Pl nebo PA?
Vite jaky je rozdil mezi PI a PA a dokézala byste mi ho strucné vysvétlit?

Jaké jsou nejcastéjsi ptiznaky a projevy Pl a PA?

Jaky je Casovy rozdil mezi nastupem ptiznakt u PI a PA?

Jaké jsou ptiznaky anafylaktického Soku?

Jaka je diagnostika PA? Pokuste se popsat alespon 1 ze 3 provadénych metod u
nas v CR.

Jaka je 1écba PA a jaka opatfeni musi déti dodrzovat?

Muze n¢jak nespravné diagnostikovand PI nebo PA ohrozit dit€¢ ve vyvoji a
rastu?

Dokéazala byste vyjmenovat alespon nékteré ze 14 potravinovych alergenti?

Jak se fesi stravovani kojence s alergii na bilkovinu kravského mléka (ABKM)?
Hraje pfi prevenci PA néjakou roli kojeni?

Miize PA u déti spontdnné vymizet?

Jaké jsou ptiznaky celiakie u déti?

Struéné mi popiSte, jak by mél vypadat jidelni¢ek ditéte s histaminovou
intoleranci, ¢emu by se dit¢ mélo vyhnout.

Miize vzniknout laktézova intolerance také v dusledku virové gastroenteritidy,
zanétlivého stfevniho onemocnéni, chirurgického zakroku nebo jiné patologie
postihujici sliznici tenkého stteva? Proc?

Da se ,,naucit tolerovat potravinovy alergen? Jak?

S kym dal§im ze zdravotnickych pracovnikti mohou rodice a dité spolupracovat

pfi zjisténi PI nebo PA?

vlastni)
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