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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva dietnim opatienim u déti s nesnasSenlivosti
kravského mléka. Toto téma je stdle aktualni, nebot déti trpicich ABKM nebo
laktézovou intoleranci stale piibyva a dietni opatfeni je zakladni 1é¢bou téchto
onemocnéni. Spravna vyziva je velice dulezita pro optimalni vyvoj détského organismu.
Hlavnim cilem prace bylo seznamit se s dietnim opatienim vhodnym pro déti trpici
danym onemocnénim. Ddle také sezndmit se s pfiznaky, diagnostikou a pribéhem

téchto onemocnéni.

Prace je rozdélena na €ast teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti je popsana
spravna vyziva déti v novorozeneckém, kojeneckém i batolecim véku. Déle je zde
uvedeno, jaké jsou vyhody kojeni, jak pro dité, tak pro matku a jaké mohou nastat
komplikace znemoznujici kojeni. Pak je také detailngji popsano sloZeni mateiského
mléka, kravského mléka a rozdéleni umélych mlék. U umélych mlék je uvedena i jejich
dostupnost na Ceském trhu. Dale jsou také obecné popsany nezadouci reakce na
potraviny a z téchto reakci se dale zamé&fuji na potravinovou alergii a intoleranci.
Z potravinovych alergii je popsand ABKM a z potravinovych intoleranci pak

intolerance laktozova.

Pro zpracovani praktické Casti prace byla pouzita metoda kvalitativniho
vyzkumu. Ten byl proveden formou hloubkovych polostrukturovanych rozhovori
s matkami déti trpicich zkoumanym onemocnénim. Pro tyto rozhovory byly stanoveny
dva okruhy otdzek. Jeden okruh pro matky déti s ABKM a druhy pro matky déti
s laktézovou intoleranci. Vyzkumny soubor tvofilo 5 déti od narozeni do 5 let véku
z JihoCeského kraje a rozhovory byly vedeny s jejich matkami. Tyto rozhovory
probihaly anonymn¢ a matky déti byly oznaceny jako respondentky ¢. 1 — 5. R1, R2 a
R3 byly matky déti s ABKM a R4, RS byly matky déti s laktézovou intoleranci.

K ziskéani respondentek pro vyzkum byla pouzita metoda ,,snéhové koule®.

Na zékladé¢ cile prace byly stanoveny dvé vyzkumné otazky. Prvni otazka se

zabyvala tim, jak jsou matky obezndmeny s dietnim opatfenim jejich déti a



s onemocnénim samotnym. Z vyzkumu vyplynulo, ze maminky déti s ABKM jsou
s onemocnénim i S dietnim opatfenim svych déti 1épe obeznameny nez maminky déti
s laktozovou intoleranci. Také bylo z vyzkumu zjisténo, ze téméf vSechny maminky
nejsou spokojeny s pristupem lékait ke zdravotnim problémum jejich déti. Nékolik
znich dokonce zménilo lékafe. VétSinou si vSechny hledaly detailni informace o
onemocnéni 1 o dietnim opatfeni na internetu, protoze od lékafe pro né nebyly
informace dostate¢né. Nakonec skoro vSechny zjistovaly, podavanim dané potraviny
ditéti, zda se jeho zdravotni stav zhorsi, jestli ji tedy maji ze stravy vynechat.
Z rozhovort také vyplynulo, Ze struéné zakladni informace od Iékate dostaly vSechny

respondentky.

Druhou otazkou bylo, co dietni strava pro déti trpici danym onemocnénim
obsahuje. V rozhovorech vsechny matky déti s ABKM shodné uvadély, ze ze stravy déti
vyloucily vSechna savéi mléka 1 mlééné vyrobky. Vyluéné kojici maminka eliminovala
tyto potraviny ze stravy svoji. Maminka, ktera kojila jen Casteéné, do stravy ditéte
zavedla jako nahradu MM, z divodu velkeé citlivosti ditéte na BKM, aminokyselinovy
preparat. Z vyzkumu také vyplynulo, Ze vSechny respondentky ze stravy vytadily i dalsi
mozné alergizujici potraviny. DvE€ respondentky také suplovaly ve stravé vépnik
Vv tabletaich. Maminky déti s laktozovou intoleranci shodné uvadély, Ze ze stravy ditéte
vylu€uji veSkeré potraviny i1 vyrobky s obsahem laktdzy a stale hledaji jaké vyrobky a
potraviny mohou ditéti do stravy zaradit. Také shodné uvedly, Ze jelikoz jejich dité
mélo zdravotni problémy 1 pfi vyluéném kojeni, musely prestat kojit a ditéti zavést jako
mlécnou nahradu umélé nizkolaktdézové mléko. Z vyzkumného Setteni také vyplynulo,
ze déti vSech respondentek na zvoleném dietnim opatieni prospivaji bez zdravotnich

problémi.

Tato prace muze slouzit jako studijni materidl pro studenty v oboru Nutricni
terapeut a také jako informacni material pro maminky déti trpicich danym

onemocnénim.



Abstract

The thesis focuses on dietary measures for children suffering from intolerance to
cow’s milk. This topic is still relevant since there is a continuous increase of children
suffering from CMPA or lactose intolerance, and dietary measures serve as the
elemental medical treatment. The purpose of the thesis was to become familiar with
dietary measures suitable for children who are affected by the illness alongside with

symptoms, diagnosis and the course of the intolerance to cow's milk.

The thesis is divided into two parts, theoretical and practical one. The theoretical
part describes the proper nutrition for children in the neonatal, infant and toddler age.
Futher, it is stated what are the benefits of breastfeeding for both the baby and the
mother, and what complications may cause the inability to breastfeed. Futhermore, the
thesis describes in detail the composition of breast milk, cow's milk and the distribution
of artificial milk. There is also the availability of the artifical milk for the Czech market
introduced in the practical part. In addition, there are generally reported adverse
reactions to food. In the section of adverse reactions to food I focus mainly on food
allergy where | concentrate on CMPA. Simultaneously | focus on food intolerance

where | describe lactose intolerance.

The qualitative research method was used for the practical part of the work. It
was executed with in-depth semi structured interviews with mothers of children
suffering from the illness. These interviews consisted of two sets of questions. The first
set of questions was aimed to mothers of children with CMPA and the second one to
mothers of children with lactose intolerance. The research group contained 5 children
from birth to age of 5 from South Bohemia and interviews were held with their mothers.
These interviews were conducted anonymously and mothers of the children were
identified as respondents no. 1 — 5. R1, R2 and R3 where mothers of children with
CMPA and R4, R5 were mothers of children with lactose intolerance. To find
respondents for the research the ,,snowball* method was used.

Based on the goals of the thesis two research questions have been established.
The first question dealt with how mothers were familiar with their children's diet and



the illness itself. The research proved that mothers of children with the illness CMPA
were more familiar with their children's diet than mothers of children with lactose
intolerance. Research also revealed that almost all mothers were not satisfied with the
approach of doctors to health problems of their children. Several mothers have even
changed doctors. In most cases they searched for detailed information about the illness
as well as dietary measures on the internet because the information received from the
doctor were insufficient. Finally almost all of them investigated the worsening state of
health by themselves serving given food to their children. Using this method the
mothers found out whether the given food should have been omitted from the diet. The
interviews have shown that all respondents have received at least brief background
information from the general practitioner.

The second question was, what were the components of diet for children
suffering from the illness. In all the interviews, mothers of children with CMPA
identically stated that they excluded all of mammalian milk and dairy products from
their children’s diet. Solely a breastfeeding mother eliminated these food products also
from her diet. A mother who nursed only partially implemented breast milk in her
child’s diet as a substitute because of the high child s.sensitivity to CMP, amino acids.
The research also revealed that all respondents eliminated other potencial allergenic
foods from the diet. Two respondents also substituted calcium with tablets in their diet.
Mothers of children with lactose intolerance consistently stated that they excluded all
food and products that contained lactose from the child's diet and were still looking for
what products and foods that could become a part of their child's diet. They also
indicated that they had to stop breast-feeding a baby and establish a milk replacement in
the form of low lactose artificial milk since their child had had health problems even
when exklusive breastfeeding. The research showed that children of all respondents
thrive without health problems after selected dietary measures.

This work may serve as a study material for students in the field of Nutrition

Therapy well as information material for mothers of children with the illness
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Seznam pouzitych zkratek

ABKM - alergie na bilkovinu kravského mléka
BKM - bilkovina kravského mléka

AMK - aminokyseliny

MK — mastné kyseliny

HA — hypoalergenni / hypoantigenni mléko
a.s. — akciova spole¢nost

S..0. — spolecnost s ru¢enim omezenym
tzv. — takzvany

¢. - Cislo

napf. - napiiklad

atd. — a tak dale

apod. — a podobné

MM — matetské mléko

MCT — tuky se stfedné dlouhym fetézcem
GIT — gastrointestinalni trakt

SZ0O / WHO — Svétova Zdravotnicka Organizace / World Health Organization
BMI — Body Mass Index

RE — retinol ekvivalent

EU — Evropska unie

CR — Ceska republika

CNS — centralni nervova soustava

PA — potravinova alergie

KVO - kardiovaskuldrni onemocnéni

SPT — skin prick tests

JIP — jednotka intenzivni péce

UM — umélé mléko

UV —uméla vyziva
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Uvod

Tématem bakalaiské prace je dietni opatfeni u déti s nesnaSenlivosti kravského
mléka. Zaméfila jsem se na dvé nejcastéji se vyskytované onemocnéni a to, na ABKM a
laktézovou intoleranci.

Toto téma je v dneSni dob¢ velice aktualni, protoze vyskyt potravinovych alergii i
intoleranci celosvétoveé roste. ABKM je nejcastéjsi potravinovou alergii vyskytujici se
v détském veéku a to, ve vétSiné piipadii do jednoho roku véku ditéte. Laktézova
intolerance se nejcastéji rozviji po odstaveni od kojeni do 5 let véku ditéte, miize vSak
byt 1 vrozend. Dietni opatfeni je v obou téchto piipadech zékladni a nejlepsi 1écbou
onemocnéni. Plnohodnotnd vyziva je velice dulezitda uz od narozeni, proto by se
Vv pfipadé diagnostiky onemocnéni a nasledné¢ho dietniho opatfeni, méla také plné
vyvazit.

V teoretické casti se zabyvam obecné spravnou vyZzivou
V novorozeneckém, kojeneckém a batolecim véku. Dale pak popisuji kojeni, jaké jsou
jeho vyhody a problémy, které ho mohou znemoznit. Snazim se také popsat slozeni
MM, kravského mléka 1 umélych mlék. Také popisuji dostupnost umélych mlék na
Ceském trhu. Ddéle jsem se zaméfila na obecné popsani potravinovych alergii a
intoleranci a konkrétné na ABKM a lakt6zovou intoleranci.

Cilem této prace bylo zmapovat, jaka dietni opatfeni jsou vhodna pro déti
s nesnasenlivosti kravského mléka. Vyzkum probihal pomoci polostrukturovanych
rozhovorii s matkami déti s ABKM i s laktézovou intoleranci. Dale jsem se také
seznamila se vznikem a pribéhem nemoci, jeji diagnostikou a 1écbou.

Vybrala jsem si toto téma, protoze mne zajima problematika tykajici se détské
vyzivy a také z ditvodu, Ze je vyskyt tohoto onemocnéni u déti stale Castéjsi. Bakalarska
prace muze slouzit jako studijni materidl pro studenty oboru Nutri¢ni terapeut a také

jako informaéni materidl pro maminky déti trpicich danym onemocnénim.
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1. Soucasny stav
1.1 Pfirozena vyziva déti podle véku

1.1.1 VyZiva vV novorozeneckém véku

Nejpfirozenéjsim zplisobem vyzivy v novorozeneckém véku ditéte, trvajicim od
odstfizeni pupecniku do 28. dne jeho zivota, je kojeni. Matefské mléko je pro
novorozence nejdokonalejsi stravou a vzhledem k tomu, Ze se jeho slozeni v prubéhu
prvnich dnii postupné méni, tak by mélo byt od vlastni matky. MM ma pro novorozence
optimalni teplotu i slozeni, chrani ho pted infekcemi a alergiemi (Veleminsky, 2009).
Spokojeny a zdravy novorozenec vyZzaduje piti velmi ¢asto a kromé MM jinou tekutinu
nepotiebuje (Nevoral, 2003). Pokud dit¢ nemutze byt plné kojeno, pouziva se uméla
vyziva - pocCate¢ni mléko, jejimz zakladem je adaptované kravské mléko (Gregora,
Zakostelecka, 2014). Po porodu dochazi u ditéte k vahovému ubytku do 10%, coz
odrazi presuny vody v téle a neni vzdy indikaci k podani tekutin, protoze se tim ubytku

nezabrani. Vaha se vétSinou do 1 tydne vyrovna (Nevoral, 2003).

1.1.2 VyZiva v kojeneckém véku

V z4dném jiném vékovém obdobi se vyziva neméni tak vyznamné jako béhem
prvniho roku Zivota — kojeneckého véku (Nevoral, 2003). Pfirozenou vyzivou kojence
je mateiské mléko, které pln¢ odpovida jeho nutricnim pozadavkiim. Zajistuje vyvoj
ditéte behem prvnich Sesti mésicl Zivota bez nutnosti prikrmovani (Stransky, RySava,
2010). Od 4. — 6. mesice tedy od 17. — 26. tydne veku ditéte se postupné zavadi
ptikrmy, nejlépe za soucasného kojeni (Gregora, Zakosteleckd, 2014). Pokud dité
nemuze byt z n&jakého divodu kojeno, uziva se uméla vyziva ve formé pocatecnich
mlék do Sesti mésict a pokracovacich mlék od Sestého mésice véku (Svacina, 2013). Od
10. mé&sice se také doporucuje pravidelné dopliiovat tekutiny, asi 200 ml denné&, nejlépe

ve formée pitné vody vhodné pro kojence (Nevoral, 2003).
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Plan vyzivy kojence mizeme rozdélit do nékolika fazi:

» Kojeni — tak dlouho jak si matka i dité pteji - SZO doporucuje kojit az do 6.
mésice zivota ditéte (Svacina, 2013)

= 0. - 4. mésic — mateiské nebo pIlné adaptované pocatecni mléko (zeleninové a
ovocné §tavy by se v prvnich mésicich nemély zatfazovat do jidelnicku kvuli
moznosti vzniku alergie)

» 5. —7. mé&sic — jednou denn¢ kase slozena ze zeleniny, brambor a masa

* 6.— 8. mésic — zapojujeme dalsi kaSi z mléka a obilovin

» 7.-9.mésic — ptidava se tieti kaSe z obilovin a ovoce

» od 10. mésice — pozvolny piechod na stravu dospélych

(Stransky, Rysava, 2010)

Dale také mizeme kojenecky vék rozd¢lit na tfi na sebe navazujici obdobi, kdy
kazdé z nich trva asi 4 — 6 mésicl. Prvni je obdobi vyhradné mlécné, kdy prospivajici
dit¢ je vyluéné Ziveno pouze MM bez jakychkoliv ptidavkll a nekojené dité¢ dostava
umélou vyzivu — pocate¢ni mléko (Nevoral, 2003). Mnozstvi vypitého mléka by mélo
odpovidat pfiblizn¢ 1/6 t€lesné hmotnosti ditéte, tedy asi 150 — 180 ml/kg/den (Szitanyi,
2011). Béhem druhého obdobi dité dostava k matefskému nebo pocéate¢nimu mléku
kasovité ptikrmy upravené pro tento v€k (Nevoral, 2003). Doba zatazovani piikrmu je
zavisla na neuropsychomotorickém vyvoji ditéte, zralosti funkce ledvin, funkéni
schopnosti GIT a mife genetické vnimavosti vic¢i alergenni zatézi (Svacina, 2013).
pozdé&jsi zavadéni piikrmi neni vhodné (Gregora, Zakostelecka, 2014). Na konci
prvniho roku zivota ditéte plynule navazuje tfeti obdobi smiSené stravy, kdy se do
jidelnic¢ku postupné a opatrné zafazuje vhodné upravena strava dospélych. Po cely prvni
rok muize dit¢ dostavat MM, pocatecni mléko a starSi kojenci pokracovaci mléko

(Nevoral, 2003).

Pfi postupném zatazovani piikrmi je tfeba dbat urcitych zésad. K podavani je
vhodnd mala plastova 1zicka, ktera by meéla byt nehlubokd a s neostrym okrajem

(Gregora, Zakostelecka, 2014). Zatazovat pokud moZno nejméné alergizujici potraviny,
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dbat zasad zdravé vyzivy a zafazovat potraviny lehce stravitelné (Karmel, 2008).
Ptiprava ptikrmi se postupné méni od polotuhé rozmixované stravy pies rozmackanou
a drobné nakrajenou az po stravu tuhou. Zeleninové piikrmy, kterymi se zaéina, se
ptipravuji bud’ z jednoho druhu zeleniny (brambor, mrkve, kvétaku, brokolice) nebo
jsou vicedruhové. Zelenina by méla byt nenadymava, mlada a pokud mozno cerstva.
Ocisténa a rozkrajena zelenina se vaii V pare nebo v malém mnozstvi vody, uvarena se
rozmixuje a propasiruje (Gregora, 2014). Nepfisoluje se a ani nekofeni. Velikost prvni
davky muze byt jedna az deset 1zi¢ek (Svacina, 2013). Tento prvni piikrm se zafazuje
pied kojenim nebo podanim umélé vyzivy vétsinou v poledne (Gregora, Zakostelecka,
2014). Po par dnech se dale zatazuje libové dribezi, hovézi, jehnéci, teleci nebo kralici
maso (Svacina, 2013). Maso je dilezitym zdrojem Zeleza, bilkovin a mastnych kyselin
(Gregora, Zakostelecka, 2014). Plna davka, tedy asi 200 ml, masozeleninové polévky se
ptipravi piiblizn€ z 2 1zic vafené zeleniny, 20 — 35 g vafeného libového masaa 1 — 2
1zicky rostlinného oleje, nejlépe fepkového. Zatazeni piikrmu zacind nejprve malou
davkou a postupné béhem asi 2 — 3 tydnl se zvetSuje az na plnou davku, ktera nahradi
jednu mléc¢nou davku. Dale se pak pfidavd ovocny piikrm, ktery se pfipravuje
z umytého, oloupaného a cerstvého ovoce. Dal$i variantou je ovocnomléény piikrm
slozeny z ovoce a MM, ovoce a umélého mléka nebo z kombinace ovoce a tuéného
jogurtu. Neni vhodné pouZivat nizkotu¢né alternativy mlécnych vyrobkl ani tvaroh
kvali vysoké koncentraci bilkovin, kterd zatézuje ledviny ditéte. Nepfislazuje se a
zavadi se postupné jako nahrada dal§i mlécné davky vétSinou odpoledne v dobé
presnidavky (Sva¢ina, 2013). Cerstvé ovocné §tavy podavame ditéti zasadné fedéné
kojeneckou vodou v poméru 1:1 nebo 1:2 (MandZzukova, 2010). Druhy ovoce je vhodné
zavadét do stravy jednotlivé s rozestupem nékolika dnti, aby se lépe rozpoznala
ptipadna alergie. Zacit je dobré tieba s jablkem nebo hruskou (Svacina, 2013).
Rozestupy nékolika dnii je vhodné pouZit i u ostatnich zavadénych potravin. Banany by
se nemély podavat kazdy den kvili jejich vysokému obsahu cukru. Koncem 7. mésice
se také zarazuji ryZové kase a obilninové kase s lepkem. Obiloviny obsahujici lepek jen
Vv malém mnozstvi (Stransky, Rysava, 2010). U zakoupené kase by mélo byt oznaceno,

z které obiloviny je vyrobena a od jakého véku ditéte ji 1ze podavat. Obilovina v kasi je
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bud’ samotna a ptipravuje se do mléka, nebo mléko jiz obsahuje a fedi se vodou. Také
byva s ovocem ¢i zeleninou (Gregora, Zakostelecka, 2014). Tento piikrm se postupné
zafazuje misto mlé¢né davky v dobé vecete. Jidlo se jiz drobné kraji nebo rozmackava
vidlickou (Svacina, 2013). V jidelnicku kojence od 7. mésice by se nemél vyskytovat
fepny cukr, med, ¢okoldda nebo kakao. Nepodavaji se ani ofechy, mak, celd zrna
obilovin nebo nepokrajené slupky ovoce, které by dit¢ mohlo snadno vdechnout. Také
se vyvarujeme tézkym, tunym, slanym, kofenénym a smazenym jidlim, uzeninam a
smetanovym pokrmim. Dtlezité je se v tomto véku vyhybat také vajecnému bilku,
tvarohu a kravskému mléku vzhledem K jejich vysoké koncentraci bilkovin a alergenni
zatézi. Dale by se mély vynechat citrusové plody a potraviny s umélymi sladidly
(Svacina, 2013). Mlécna davka na konci jednoho roku véku ditéte by neméla byt mensi

nez 300 — 500 ml denné. Cést porce mléka se mize nahradit mléénym vyrobkem

(Gregora, Zakostelecka, 2014).

1.1.3 VyZiva v batolecim véku

Zpisob vyzivy se po prvnim roce véku ditéte zaCind dramaticky meénit.
V porovnani s prvnim rokem Zivota se zpomaluje jeho rlistova rychlost. Béhem druhého
roku primérné ptibere 2,6 kg a vyroste o 12 cm, béhem tfetiho az sedmého roku zivota
pak pfibira primérné 2,5 kg a vyroste asi 0 6 cm ro¢n¢ (Svacina, 2013). Béhem tohoto
obdobi hraji diilezitou roli 1 rodie, kteti by méli dité vést k pochopeni dulezZitosti a
zasad spravné vyzivy a ulit ho sprdvnym stravovacim navykim (Nevoral, 2003).
V batolecim obdobi, po¢inajicim druhym a konce tfetim rokem véku ditéte, se snizuje i
chut’ k jidlu a je charakteristické privykanim si na stravu dosp€lych. Oznacuje se také
jako obdobi ptechodové, coZ znamena piechod od stravy vyluénym kojenim, kde tvotily
tuky az 50% celkového piijmu energie, ke stravé dospélych, kde se doporucuje piijem
tukdt do 30% celkové energie. Piijem tuki by se vSak nemél snizovat diive nez od
ukonceného druhého roku véku ditéte. Piijem bilkovin by mél byt 2 g/ 1 kg hmotnosti a
nemél by se snizit pod 10% celkového pfijmu energie. Diraz je také kladen na
dostatecny pfijem mineralnich latek, stopovych prvkl a vitamind. Doporucené denni

vyzivové davky pro batolata piehledné popisuje Tabulka €. 1 (Svacina, 2013).
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Tabulka ¢. 1 Doporucené denni vyzivové davky v batolecim véku (Svacina, 2013)

Energie Bilkoviny Tuky Sacharidy | Kys. linolova Viapnik

5500 KJ 45 g 40 g 193 g 45 900 mg
Zelezo Vitamin A | Vitamin B; | Vitamin B, | VitaminC | Vitamin E
10 mg 400 pg RE 0,5 mg 0,8 mg 50 mg 6 mg

Vyziva v batolecim véku by se méla skladat denné z 3 — 4 porci mléka a
mlécnych vyrobki (jedna primérné porce je asi 120 — 150 ml mléka, 100 ml jogurtu, 25
— 30 g syru), 2 — 3 porce obilovin (jedna primérna porce je asi 1, krajice chleba, 1,
krajice rohliku, 60 — 70 g ryZe nebo téstovin, 2 knedliky), 2 — 3 porce zeleniny a 2 porce
ovoce, z toho jedna porce s vysokym obsahem vitaminu C, jedna porce zelené listové
Zeleniny, jedna porce Zluté az oranzové zeleniny nebo ovoce (jedna prumérné porce je 1
mensi kus, cca 50 — 60 g nebo sklenice fedéné ovocné §t'avy). Déle pak z 1 porce masa
denn¢, dvakrat v tydnu, druha porce masa rybiho (jedna primérna porce 40 g) a 2 — 3
porce volného tuku, k pecivu i ptipravé syrovych a vafenych jidel (Svacina, 2013).

Nutné je dbat také na dostatecny piisun tekutin (Stransky, RySava, 2010).

Zakladem jidel, stejné jako u dospélého, by méla byt zelenina a obiloviny.
Vétsinu druhtt zeleniny, ktera je dilezitym zdrojem vitaminu C, beta - karotenu a
dalSich mineralnich latek, je dobré tepelné€ zpracovat varenim nebo duSenim, aby ji dité
Iépe stravilo (Gregora, 2014). Od 18. mésice Zivota ditéte mizeme piidavat malé
mnozstvi luSténin a zacit s Iépe stravitelnymi druhy jako je napf. ¢ervena loupana ¢ocka.
Zeleza a vitaminQ skupiny B. Maso motskych ryb je vynikajicim zdrojem jodu, ktery
potifebuje détsky organismus ke spravné funkci S$titné zldzy, k vyvoji mozku a
spravnému rastu. Ovoce ma oproti zeleniné méné vyzivnych latek, ale obsahuje
vldkninu, minerdlni a jiné cenné latky. Syrové ovoce také obsahuje velky podil vody.
Nejprve se ditéti podava oloupané a nastrouhané a postupné pak co nejméné kuchynsky
upravené. Détem vétSinou pro svoji sladkou chut’ ovoce chutnd, proto je dobré jim ho

nabizet misto sladkosti. Dale zafazujeme vejce, mléko a mlécné vyrobky, ty jsou
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dialezitym ptirozenym zdrojem vapniku ve stravé (Gregora, Zakosteleckd, 2014). Mléko
muzeme zafadit neupravené pasterizované, ale ne odtu¢néné, které ma nedostatek
esencidlnich MK a nadbytek bilkovin. Syrové kravské mléko také neni vhodné
(Svacina, 2013). Z mlé¢nych vyrobkl je nejlepsi podavat neslazené zakysané produkty,
jako jsou bily jogurt, smetanovy zakys, kefir atd., mléko je v této forme Iépe stravitelné.
Ze syru neni vhodné podavat tavené, tvrdé, plisinoveé ani zrajici, pro jejich vysoky obsah
soli a tuku. Stejn¢ jako u kojenci je dobré pii zavadéni novych potravin do stravy
nechat mezi nimi rozestup nékolika dntli, aby se l1épe rozpoznala pfipadna alergie ¢i
intolerance na nékterou z nich (Gregora, Zakosteleckd, 2014). Strava by méla byt
pestra, pravidelné rozdélena do 4 — 5 davek béhem dne a dit¢ by mélo mit na jidlo
dostatek klidu a ¢asu. Nevhodna jsou kotfenéna a ptesolena jidla, alkohol, kofein nebo
chitin (Svacina, 2013).

Dulezité je také dbat na pitny rezim a nabizet ditéti piti, protoze si o néj vétSinou
samo nefekne. U batolete je potieba tekutin pfiblizné 1500 ml za den. Vhodné je pitny
reZim doplnit minerdlnimi vodami, neslazenymi bylinkovymi nebo ovocnymi caji.
Ovocné §t'avy a dzusy obsahuji velké mnoZstvi cukru a proto by se mély podéavat fedéné
vodou minimélné v poméru 1:1. Velmi dobré jsou zeleninové §tavy nebo kombinace
zeleninové a ovocné §t'avy s minerdlkou. Konzumovat by se ale mély, pravé kvili
vysokému obsahu cukru, pouze v mnozstvi 150 — 250 ml za den. Z celkového objemu
tekutin, tvoii stale velkou ¢ast mléko. U déti, které kravské mléko nemohou, se do

vyZzivy zaradi specidlné upravené batoleci mléko (Gregora, Zakostelecka, 2014).

Pti alternativnim zplsobu stravovani je v détském véku mnohem vétsi riziko
obtizi nez u dospélych. Je tedy dobré ur€it druh alternativni vyZivy, a pokud na ném
rodice striktné trvaji, optimalizovat stravu ditéte tak, aby mélo dostatecny pfijem vSech
zivin, které potiebuje. U semivegetarianii by se mélo nahradit ¢ervené maso jinym
zdrojem Zeleza, zinku a kvalitni bilkoviny. Laktoovovegetaridni maji ¢asto stravu
energeticky chudou. Musi dbat na dostate¢ny piijem ofechtli, semen a rostlinnych oleju.
Zdrojem bilkovin jsou vejce, mléko, obiloviny a ofechy. VSechny zdroje musi byt

optimalné¢ vyvazeny, jinak hrozi nedostatek vitaminii, mineralnich latek a bilkovin.
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K doplnéni zeleza jsou vhodné ceredlie o n¢j obohacené. Déle pak vegani, ktefi tvoii
nejrizikovejsi skupinu. Jejich strava, tvofena vyhradné z rostlinnych zdrojii nedokéze
pokryt potiebu vitaminu By, D, B, zeleza, zinku ani vapniku. Je chudé jak na obsah
bilkovin, tak 1 energeticky. Vzhledem kobjemu rostlinné stravy je zvyseni
energetického obsahu u déti velmi ndrocné. Je-li energie nedostatek, utilizuji se

bilkoviny coby energeticky substrat (Svacina, 2013).
1.2 Kojeni

1.2.1 Vyznam kojeni

Kojeni je nejpfirozenéjsim a nejjednodussim zptisobem vyzivy ditéte. Matka mu
dava to nejcennéjsi, co ma, matetské mléko, jehoz slozeni pfesné¢ odpovidé potfebam
ditéte v riznych stadiich jeho vyvoje. Pro predpoklad tspésného a dlouhodobého kojeni
je také nauceni se jeho spravné techniky (Gregora, Zakostelecka, 2014). Vyhoda kojeni
je i vtom, ze se mezi matkou a ditétem vytvati trvale uzky citovy vztah. Také se
vylucuje moznost ptenosu infekce oproti umélé kojenecké vyziveé, ktera se musi
ptipravovat. Ulehcuje tedy i dennimu rezimu matky a mize se provadét v podstaté

kdekoliv (Veleminsky, 2009).

Zeny se vétdinou o budouci vyzivé svého ditéte rozhoduji jiz v obdobi
téhotenstvi. Velkou roli ve vysledku tohoto rozhodnuti hraji, informace ziskané od
zdravotnikt, kteti mnohdy dostatecné kojeni nepodporuji a bohuzel i nevhodna
propagace vyrobkli um¢lé mlécné vyzivy, ktera Zeny od kojeni spiSe odrazuje. Je tfeba
nabidnout dostatek informaci, aby byly matky obezndmeny s ptednosti kojeni a vyzivy
MM a riziky spojenymi s pouzivanim umélé mlécné vyzivy. 98% Zen je schopno kojit a

skutecna situace také z téchto diivodl tomu vétsinou neodpovida (Nevoral, 2003).

1.2.2 Vyhody kojeni pro dité

Kojeni zajistuje ditéti vyzivové, zdravotni, vyvojové, imunologické,
psychologické i socialni vyhody. Ze zdravotnich vyhod je to napi. niz$i vyskyt a
intenzita prijmovych onemocnéni, infekci dolnich dychacich cest, mocovych cest nebo

hrtanu, zanéta stfedousi, bakteriemii, bakterialnich meningitid atd. Kojeni ma nejspis i
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protektivni vliv na vyskyt Crohnovy choroby, ulcer6zni kolitidy, lymfomu, alergickych
onemocnéni a dalSich chorob GIT, vyskyt syndromu néhlého umrti ditéte atd. (Svacina,
2013). Dale ma také vliv na optimalni vyvoj dusevnich schopnosti ditéte, mensi riziko
vzniku obezity, cukrovky nebo chudokrevnosti. Ovliviiuje i spravny vyvoj kosti a nizsi

riziko osteopor6zy v budoucnu (Gregora, Zakostelecka, 2014).

1.2.3 Vyhody kojeni pro matku

Pro Zenu je kojeni hlavné nejpohodIngj$im, nejvhodnéj$im a také nejlevnéjSim
zpusobem vyzivy ditéte (Kudlova, Mydlilova, 2005). Pro matku ma i zdravotni vyhody,
pfispiva rychlejSimu zavinovani d€lohy a jejimu nédvratu do stavu pied otc¢hotnénim,
dochazi k menSim poporodnim ztratdm krve. Chrani pted rakovinou prsu, vaje¢nik,
osteopordzou a vyluéné kojeni ma antikoncepéni ucinek (Gregora, Zakostelecka, 2014).
Kojici Zeny se rychleji vraceji ke své piivodni vaze jako pfed oté¢hotnénim oproti Zendm,

které nekoji (Gaskinova, 2011).

1.2.4 Problémy omezujici kojeni

Mohou nastat i problémy, které nedovoluji matce kojit nebo ditéti byt kojeno.
Na stran€ matky jsou to hlavné t€zka onemocnéni jako napf. chronicky zanét ledvin.
Kratkodobé muze kojeni omezit infekce, stav po operativnim porodu nebo zanét prsu.
Urc¢itému procentu Zen se, 1 pfes jejich velkou snahu, mléko neutvoii. Na strané
novorozence je piekdzkou v kojeni jeho slabost, nedonoSenost, nezralost, vrozené vady,
pokud je kojeni pro né& namahou, nebo kdyZ je nemocny. VétSinou se jednd o
kratkodobou piekazku. Trvale se kojeni zakazuje pouze vyjimeéné a v zavaznych
ptipadech jako je oteviena tuberkuldza nebo lakta¢ni psychoza, kdy mize matka v
depresich dit¢ ohrozit na Zzivoté¢ (Veleminsky, 2009). V téchto ptipadech pfichazi
vV tvahu umélé kojenecka vyziva. Poc¢ateéni mlé€na vyziva v prvnich 6 mésicich Zivota

ditéte a pak pokracovaci mlécna vyziva (Svacina, 2013).
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1.3 Mléko

1.3.1 Mateiské mléko

Je ptirozenou vyzivou ditéte na pocatku jeho zivota. Slozenim pfesné odpovida
jeho ménicim se narokiim a potfebam. Méni se jak v pribéhu prvnich dni, tak i béhem
jednoho kojeni (Nevoral, 2003). Dle slozeni 1ze MM rozdélit na kolostrum, mlezivo,
které je nazloutlé barvy a husté asi jako vajecny bilek (Gregora, Zakosteleckd, 2014).
Dale pak mléko prechodové, které zacina fidnout a ménit barvu na svétle modrou a
mléko zralé (Veleminsky, 2009). V kolostru je vyssi koncentrace bilkovin, ktera ma
funkci nejen vyzivovou, ale i imunoprotektivni. Postupng, se zrajicim mlékem, se

koncentrace bilkovin snizuje a zvySuje se obsah sacharida a tukti (Svacina, 2013).

1.3.1.1 Bilkoviny

Relativné nizky obsah bilkovin (0,8 — 1,1 g / 100 ml) je dostatecny pro spravny
rust kojenych déti a zaroven je nizkou zatézi nezralych ledvin. Hlavni bilkovinou MM
je alfa laktalbumin (Svacina, 2013). Pomér laktalbuminu, syrovatkové bilkoviny a
kaseinu je ptiblizn¢ 80 : 20 (70 : 30) a diky tomuto poméru je MM pro dité lehko
stravitelné a tranzitni ¢as v Zaludku je kratky (Nevoral, 2003). Dalsi vyznamnou
bilkovinou je laktoferrin, ktery vykazuje inhibi¢ni efekt na rist Escherichia coli. Jeho
nejvyssi koncentrace je v kolostru a postupné se zralosti mléka klesa. Dalsi bilkoviny
obsazené¢ v MM, jako lysozym a IgA, se podileji na ochrané pted infekci a regulaci
imunitnich funkci. AMK jsou v MM zastoupeny ve vys§im podilu cystinem a taurinem

a Vv niz§im podilu tyrosinem a fenylalaninem (Svacina, 2013).

1.3.1.2 Tuky

Nejvariabilnéjsi slozkou MM je celkové zastoupeni a slozeni tukid. Kolostrum
obsahuje asi 2 g / 100 ml a ve zralém mléce se obsah zvySuje na 3,8 — 4,5 g/ 100 ml.
V pribéhu jednoho kojeni dité pije nejprve mléko piedni, které obsahuje 4 — Skrat méné
tuku nez mléko zadni, ke kterému se dostava pozdé&ji (Nevoral, 2003). Z 98% jsou tuky
tvoteny triglyceridy. Ve zbytku jsou obsaZzeny fosfolipidy, steroly a volné MK (Svacina,
2013). Z obsahu MK je 42% nasycenych a 57% nenasycenych, zejména esencialnich.

Polynenasycené MK jsou nezbytné pro myelinizaci, vyvoj CNS a sitnice. Lipazou,

24



pfitomnou v MM, je tuk traven, protoze sekrece pankreatické¢ lipadzy aktivované
zluGovymi kyselinami je u ditéte jes$té nezrala (Nevoral, 2003). Dale MM obsahuje
vy$8i obsah cholesterolu, o jehoz piitomnosti se spekuluje jak Vv negativnim

(ateroskleroza) tak protektivnim (vyvoj stfeva) smyslu (Svacina, 2013).

1.3.1.3 Sacharidy

Jsou v MM tvofeny mono -, di —, oligosacharidy a glykoproteiny. Hlavnim
zastupcem je laktoza (disacharid) v mnozstvi asi 4,7 g / 100 ml (Svacina, 2013). Jeji
obsah stoupd z 4% v kolostru na 7% ve zralém mléce. Metabolizuje se na glukézu a
galaktozu, ktera je dileZita pro tvorbu galaktolipidii, vyznamnych pro vyvoj CNS. Také
nepiimo podporuje kolonizaci GIT laktobacilem a usnadiiuje resorpci vapniku a zeleza

(Nevoral, 2003). Sacharidy v MM tvoii priblizn¢ 40% celkové energie (Svacina, 2013).

1.3.1.4 Vitaminy

Obsah vitaminii v MM muze kolisat podle vyzivy matky. VétSinou vSak svym
obsahem pokryji potiebu ditéte. Jelikoz je obsah tukdi v MM velmi variabilni, tak i
obsah vitaminl rozpustnych v tucich (A, D, E, K) kolisa. Vitaminu A 1 E byva ve stravé
dostatek. U vitaminu D je hlavnim zdrojem slunecni zafeni. K prevenci krvacivého
onemocnéni u novorozencl se doporucuje podavat po porodu 1 mg vitaminu K, pro
prevenci pozdni formy onemocnéni u kojenych déti se stejnad davka podava v tydennich
intervalech az do 1 mésice v€ku. Vitaminl rozpustnych ve vodé je v MM dostatek.

Pouze u Zen vegetarianek byvéa nedostatkovy vitamin Bjp, ktery je nutné dodavat

(Nevoral, 2003).

1.3.1.5 Mineralni latky a stopové prvky

U Zen, které sami netrpi nedostatkem, je obsah dilezitych prvki, jako jsou
vapnik, sodik, hotcik, Zelezo, fosfor, fluor a méd’, dostatecny. Biologicka dostupnost
mineralnich latek z MM je pro dité idealni. Nékdy mize byt ve stravé matky nedostatek

jodu, to lze vSak lehce kompenzovat vhodné zvolenou stravou (Nevoral, 2003).
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1.3.2 Kravské mléko

Jedna z nejlépe vyvazenych potravin coz ho ¢ini vysoce hodnotnou slozkou
vyzivy. Ml€ko i vyrobky z n¢j jsou vyznamnym zdrojem dobie vyuzitelného vapniku,
plnohodnotnych bilkovin i dalSich zivin dilezitych nejen pro déti, ale i pro dospélé
(Kohout et al., 2010). Jednotlivé slozky mléka se daji vyuzit i zvlast a pfitomna

kyselina orotova snizuje hladinu cholesterolu (Samkova et al., 2012).

1.3.2.1 Bilkoviny

AZ na vyjimky jsou bilkoviny mléka produktem syntézy mlééné zlazy, jsou tedy
jedineéné a lehce stravitelné. Radime je mezi bilkoviny plnohodnotné, protoze obsahuji
dostatek vSech esencidlnich AMK. V mléce tvofi prumérné asi 3,2% obsahu.
Nejbohat§im zdrojem bilkovin jsou syry (Kohout et al., 2010). Biologicka hodnota
mlécnych bilkovin je vyssi nez hodnota bilkovin masa nebo rostlinného ptivodu. Tato
hodnota udéava jejich kvalitu a podil bilkovin vstfebanych z bilkovin pfijatych ve stravé
(Samkova et al., 2012). Hlavni bilkovinou mléka je kasein, ktery se vyznacuje nizsi
biologickou hodnotou neZ méné¢ obsazené¢ syrovatkové bilkoviny, zejména beta
laktoglobulin a alfa laktalbumin (Kohout et al., 2010). Z celkového obsahu bilkovin je
zastoupen kasein ze 75 — 85% a syrovatkové bilkoviny z 15 — 22% (Samkova et al.,
2012).

1.3.2.2 Tuky

Ptispivaji k dobré senzorické jakosti mléka - vini, chuti, barvé i textufe. Jsou
obsazeny asi vV mnozstvi 3,7%. V mlécnych vyrobcich pak jejich mnozstvi kolisa
(odtucnéné, polotucné, plnotu¢né vyrobky). Nasycenych mastnych kyselin obsahuji asi
60% a asi 3 — 5% trans MK. Pfiblizn¢ tietina nasycenych MK je tvofena MK s kratkym
uhlikovym fetézcem, proto je tuk dobfe stravitelny (Kohout et al., 2010). Mléko je také
zdrojem esencialnich MK, konjugované kyseliny linolové, kterd vznika bachorovou
fermentaci a je vyznamnou protektivni slouceninou a lipofilnich vitamint. Jako v kazdé
potraviné zivocisného ptivodu je obsazen cholesterol, jehoz mnozstvi se zvySuje se
stoupajicim obsahem tuku v mléce ¢1 vyrobcich z n€j (Samkova et al., 2012). Obsahuje

od 2 mg / 100 g Vv odstfedéném mléce az do 240 mg / 100 g v masle. Piestoze je
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cholesterol zastoupen, tak ma mléko Sobsahem tuku do 2%, dle fady studii,

hypocholesterolemicky efekt (Kohout et al., 2010).

1.3.2.3 Sacharidy

Jsou v mléce zastoupeny asi z 4,7%. Jedinou podstatnou slozkou z nich je
laktéza, kterd tvoii 90% (Kohout et al., 2010). Ostatni sacharidy (napt. glukoza,
galaktoza, oligosacharidy) jsou v ném zastoupeny jen v zanedbatelném mnozstvi
(Samkova et al., 2012). Laktéza je vychozi latkou mlééného kvaseni, které¢ probiha pti
vyrobé zakysanych mléénych vyrobkd, je proto v téchto vyrobcich obsazena minimalné.
Také je zdrojem energie v mléce (Kohout et al., 2010). Fyziologickou funkci laktozy je
umoznéni vyuziti vapniku a fosforu z potravy a aktivace stfevni motility (Samkova et

al., 2012).

1.3.2.4 Vitaminy a mineralni latky

Kravské mléko je velmi vyznamny zdroj minerdlnich latek, hlavné vapniku,
hot¢iku, sodiku, fosforu, drasliku a zinku (Samkové et al., 2012). Vyhodou je, Ze
vapniku obsahuje vysokou koncentraci, asi 120 mg / 100 ml mléka, z mlécnych vyrobkt
jsou nejbohat§im zdrojem tvrdé syry obsahujici az 800 mg vapniku / 100 g. Vyznamna
je jeho vyuzitelnost, a to aZ 30%, oproti rostlinnym zdrojiim, kde je vyuzitelny z 5 —
10% (Kohout et al., 2010). Mléko obsahuje optimalni pomér sodiku a drasliku.
Vitaminy rozpustné ve vod€ i rozpustné v tucich jsou v mléce hojné piitomny.
Vyznamné je zastoupen hlavné vitamin C, vitamin B, a vitamin A (Samkova et al.,
2012).

1.3.3 Uméla mléka

Dochazi bohuzel k situacim, kdy matka nemtlze své dité plné kojit (aktivni
forma tuberkul6zy, hepatitida, HIV, atd.), mléko se ji prosté netvoii nebo dité z rliznych
divodi nemtze byt kojeno (galaktosemie, fenylketonurie, atd.). V téchto ptipadech
musi byt Ziveno umélou kojeneckou vyzivou (Svacina, 2013). Jejim zakladem je
upravené kravské mléko tak, aby svym slozenim bylo blizk¢é MM, pfidavaji se latky,
které oproti MM v kravském mléce chybi. V poslednich dob¢ doslo ve vyrobé umélé

vyzivy k velkému pokroku, obohacuje se prebiotiky a probiotiky, nukleotidy,
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esencidlnimi MK a dalS$imi latkami. Vznikla také specidlni uméla mléka pro déti
alergické nebo pro déti alergii ohroZené, pro déti s nesnasenlivosti mlééného cukru, déti
Casto ublinkéavajici, majici problémy s vyprazdnovanim nebo déti s nizkou porodni

hmotnosti (Gregora, Zakostelecka, 2014).

Od roku 2006 plati v EU nové smérnice, vychazejici z doporuceni Evropskeé
komise pro détskou gastroenterologii, hematologii a vyzivu, pro kojeneckou vyzivu,
které jsou pro vyrobce a distributory této vyzivy zavazné. Smeérnice definuji dle
zpusobu urceni slozeni mlé¢né kojenecké vyzivy na mléka pocatecni a pokracovaci.
Ukladaji jejich obsah energie, bilkovin, tuki, sacharidi i ostatnich slozek (Svadina,
2013).

1.3.3.1 Pocatecni mléka

Jsou urcena pro nekojené déti od narozeni do 6 mésicti véku. Oznacuji se na
vyrobcich ¢islem 1 nebo nazvem symbolizujicim tento vék (Gregora, Zakostelecka,
2014). Obsahuji upravenou bilkovinu kravského mléka, laktézu 1 potiebné mnozstvi

nenasycenych MK a dalSich prvki (Veleminsky, 2009).

1.3.3.2 Pokracovaci mléka

Jsou urcena pro déti od 4 — 6. do 36. mésice véku (Kudlova, Mydlilova, 2005).
Obvykle jsou ditéti poddvana zaroven se zavadénim nemlécnych piikrmt. Dftive, jiz po
4. mésici veéku ditéte, se pokracovaci mléko miize podavat, pokud se zacind diive i
s nemléénymi piikrmy (Gregora, Zakosteleckd, 2014). Od pocatecnich mlék se lisi
slozenim, uz nekryji celkové potieby déti, proto se podavaji soucasné s piikrmy.
Bilkovina uZ je u nich zménéna méné a také celkovy obsah bilkovin je niZsi, nesmi
obsahovat lepek a byvaji obohacena o vitaminy (Veleminsky, 2009). Na obalech
vyrobkll jsou oznacena Cislem 2 a vy$§im, ndzvem urcujicim veék ditéte, pro ktery jsou

urceny ¢i nazvem JUNIOR (Svacina, 2013).

1.3.3.3 Mléka pro déti s rodinnou alergickou zatezi
Sklon k alergiim a jejich riznym projevim byva v rodin¢ dédi¢ny. Nejlepsi

prevenci pro déti z takovychto rodin je kojeni, pokud vSak dité¢ nemiize byt plné kojeno,
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je doporucovano specialni umélé mléko nazyvané jako hypoalergenni (hypoantigenni).
Jeho uprava spociva v Castecné hydrolyze, Stépeni bilkoviny, ktera tim ztraci schopnost
podnécovat V téle rozvoj reakci zodpovédnych za vznik alergie. Zbytkova alergenicita
vSak v mléce stale zlistava. Aby mélo podavani této HA vyzivy u ditéte Gcinek, nesmi ji
pfedchazet zatizeni organismu mlékem s nerozStépenou bilkovinou. Na obalech
vyrobkll jsou tato mléka oznaCena jako HA a jsou pocatecni i pokracovaci (Gregora,

Zakostelecka, 2014).

1.3.3.4 Mléka pro deti s alergii na bilkovinu kravského mléka

Jina situace je u déti s jiz rozvinutou a potvrzenou ABKM. Ta se vétSinou
objevuje po piechodu od kojeni na umeélé mléko, mize se vSak projevit i u plné
kojenych déti. V tomto piipad¢ je divodem piechod bilkoviny syrovatky kravského
mléka do MM z matciny stravy. Musi se z ni tedy vyloucit mléko a mlécné vyrobky a
dit¢ se dal vyluéné koji, pokud je to mozné. Pokud ne, podavaji se ditéti umela mléka
S vysokym stupném S$tépeni bilkoviny, tzv. extenzivni hydrolyzaty, jejichz zbytkova
alergenicita je vyrazné niz$i neZ u HA formuli. Chut’ téchto hydrolyzati je odliSna od
ostatnich mlék, nahotkla, vétSinou si vSak déti zvyknou. V ménég Castych ptipadech, kdy
kojenec netoleruje ani extenzivni hydrolyzat, se pouzivaji preparaty na bazi AMK.
Vzhledem Kk narocnosti vyroby téchto piipravki, je jejich cena vysoka. Rozhodnuti o
jejich podani ditéti vétsSinou rozhoduje 1ékatf. Extenzivni hydrolyzaty jsou pocateéni i

pokracovaci (Gregora, Zakostelecka, 2014).

1.3.3.5 Mléka pro déti s laktozovou intoleranci

Pro déti trpici do¢asnou nebo vzacné trvalou intoleranci mlééného cukru, ktery
je obsazen 1 v MM, se pouzivaji uméld mléka s jeho snizenym obsahem nebo sojové
napoje. Pro zdravé kojence nejsou napoje na sdjové bazi vhodné, jsou pouze pro déti,
které vzacné trpi poruchou vstiebavani laktézy. Uzivani téchto napoji u déti byva
problematické, protoze az 50% déti s ABKM je alergickych i na bilkovinu soji.
Doporuceni k uzivani téchto mlék by mélo byt tedy pln¢ v rukou lékare (Gregora,

Zakostelecka, 2014).
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1.3.3.6 Dostupnost umélych mlék na ceskem trhu
Na Ceském trhu jsou Ctyfi nejvetsi firmy zabyvajici se vyrobou umélé kojenecké

VYyZivy.

Firma Nestlé Cesko s.r.o0. se zabyva vyrobou standardnich po&ate¢nich (BEBA 1
Pro; BEBA 1 Comfort) i pokra¢ovacich mlék (BEBA 2, 3, 4 Pro; BEBA 2, 3 Comfort) i
fadou hypoalergennich pocate¢nich (BEBA 1 HA) a pokracovacich mlék (BEBA 2, 3
HA). Dale také nabizi Sirokou $kalu specialni kojenecké vyzivy pro déti se zazivacimi
problémy (BEBA Sensitive), ABKM ¢i celiakii (Nestlé Sinlac - kase; Nestlé Alfaré,;
Nestlé Althéra), laktozovou intoleranci (BEBA AL 110), déti nedonosené (Pre BEBA) a
dalsi (Nestl¢, 2015).

Firma Nutricia a.s. nabizi velice pestrou Skalu vyrobki umélé kojenecké vyzivy.
Standardni poc¢ate¢ni mléka (napt. Nutrilon 1), pokracovaci mléka (napi. Nutrilon 2, 3,
4, 5) i svanilkovou ¢i bananovou pfichuti. Dale pak nabizi specidlni pocate¢ni i
pokracovaci uméld mléka hypoalergenni (Nutrilon 1, 2, 3 HA), pro déti s ABKM
(Nutrilon 1, 2 Allergy Care; Nutrilon 1 Allergy Digestive Care) také preparaty na bazi
AMK (Neocate Infant; Neocate Advance), se zazivacimi potizemi (Nutrilon 1, 2
Comfort), pro déti s laktézovou intoleranci (Nutrilon 1 Low Lactose; Nutrilon 1 Soya),

déti pred¢asné narozené (Nutrilon 0, 1 Nenatal) a dalsi (Nutriklub, 2015).

Firma Hero Czech s.r.o. vyrabi oproti ostatnim firmam jen pocate¢ni i pokracovaci
uméla mléka ve standardni (Sunar premium 1, 2, 3; Sunar Complex 1, 2, 3; Sunar
Original 2, 3, 4) a hypoalergenni fad¢ (Sunar premium 1, 2 HA). Napiiklad u Sunaru

Complex nabizi 1 pfichut’ banén ¢i vanilka (Sunar, 2012).

Firma HiPP Czech s.r.0. nabizi jak pocate¢ni, tak pokracovaci umélou mléénou
vyzivu. Standardni pocatecni (HiPP 1 BIO Combiotik) i pokracovaci (HiPP 2 BIO
Combiotik; HiPP 3, 4 JUNIOR Combiotik) uméla mléka nabizi v bio kvalité¢. Dale ma
Vv nabidce 1 hypoalergenni fadu pocate¢nich a pokracovacich mlék (HiPP HA 1, 2
Combiotik) a specialni kojeneckou vyzivu (HiPP Comfort; HiPP Anti — Reflux) pro déti

se zazivacimi obtizemi (HiPP, 2015).
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1.4 Nezadouci reakce na potraviny

Nezadoucich reakci na potraviny je velké mnozstvi. Mizeme je rozdélit na
reakce, které se mohou vyskytovat i u zdravych jedincii a jsou zpusobené béznym ¢i
veétSim mnozstvim zévadné potraviny (Petri, 2012). Dale pak na reakce, které se
vyskytuji pouze u precitlivélych jedincti a jsou zplisobené i jen malym mnoZzstvim
potravinového alergenu (Fuchs, 2013). Jako alergen se oznacuje latka, ktera alergickou

reakci vyvolava (Murgas, Bratova, 2011).

1.4.1 Reakce na potraviny u pitecitlivélych jedincii

Reakce zplsobené Casto malym mnozstvim bézného potravinového alergenu
mohou mit psychickou pfi¢inu, tedy urcitou averzi vuci potraviné nebo jsou zpisobeny
senzitivitou organismu, ktera ma imunologickou (alergickou) i neimunologickou
(nealergickou) pii¢inu (Fuchs, 2013). Nejcastéjsi pric¢inou nezadoucich reakei jsou
prave faktory psychické a to hlavné u labilnich jedincl, nazyvané psychogenni

intolerance nebo averze (Petrt, 2012).

1.4.1.1 Neimunologicka pricina

Nealergickd pftecitlivélost neboli potravinova intolerance je zplsobena
neimunologickou pfi¢inou, kterd mize mit metabolicky nebo farmakologicky podnét. U
metabolické intolerance je pfiinou chybéni ¢i nedostateCnost nckterého z enzymi
napomahajiciho traveni. U farmakologické intolerance je pfiinou urcitd senzitivita

k latce obsazené v 1écich a zaroven v urcité potraviné (Fuchs, 2013).

1.4.1.2 Imunologicka pricina

Alergicka precitlivélost neboli potravinova alergie je zpiisobena imunologickou
pfi¢inou, kterou podnécuji imunoglobuliny IgE a non — IgE (Fuchs, 2013). Specifické
alergické protilatky, imunoglobuliny IgE, jsou v organismu produkovany jako odpovéd’
na urcité davky alergenu a rozvoj typickych ptiznakt. Tento jev se nazyva atopie a jsou
pro n¢j typické Casné piiznaky (do nékolika minut az hodin) (Jilek, 2014). Nositelem
potravinové alergie jsou vedle dobfe identifikovatelnych IgE protilatek 1 téZko
prokazatelné imunokompetentni bunky sliznic, tkani a ob¢hu. Tato komplikovana

imunologické reakce organismu se oznacuje jako non — IgE a zprosttedkovava vice jak
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polovinu vSech potravinovych alergii. Pro tyto reakce jsou typické pozdni piiznaky

(nékolik hodin az dnf) (Fuchs, 2013).

1.5 Potravinova alergie

Alergie patii k velmi ¢astym onemocnénim u déti (Nevoral, 2003). Ve velké
vetsing je také vibec prvni diagnostikovanou alergii, nejcastéji s gastrointestinalnimi,
koznimi nebo 1 srespiratnimi piiznaky. Stdvd se vaznym zdravotnim i
socioekonomickym problémem po celém svété (Fuchs, 2015). Potravinova alergie je
znama jiz z historie, ale pozornost ji zacala byt vénovana az na zacatku 20. stoleti, kdy
se do stravy déti zacalo zatazovat kravské mléko jako ndhrazka kojeni. Z tohoto divodu
se jednim z nejcastéjSich alergent stala bilkovina kravského mléka. Projevy alergie

mohou byt velmi mirné az po zivot ohrozujici stavy (Nevoral, 2003).

Za 90% vsech détskych PA je v ekonomicky vice vyspélych zemich odpovédno
sedm zdkladnich druhil potravin — kravské mléko (i jind savéi mléka), vajecny bilek,
soja, lepek (obiloviny), arasidy, stromové ofechy a ryby. Z dalSich pak hlavné ovoce a
zelenina (Fuchs, 2015).

1.5.1 Vyskyt potravinovych alergii

Prevalence alergickych onemocnéni v poslednich letech vyrazné stoupd a to
vede také k vétSimu zdymu o tuto problematiku (Petrd, 2012). Alergie se vyskytuji
v kterémkoliv v€ku, Cetnost vyskytu se vSak 1i$i podle v€kovych kategorii. Déti byvaji
potravinovou alergii postizeny Castéji nez dospéli, konkrétné pak u déti v prvnich téech
letech Zivota, se alergie vyskytuje az v 8% a u dospélych jen piiblizné ve 2 - 4% (Fuchs,
2013). V 70 — 80% pripadt vsak ¢asné vzniklé PA vymizi jiz v pfedSkolnim véku déti,
stavaji se vSak predikci ke vzniku jiné alergie, pfevazné na aero — alergeny (Fuchs,
2015).

1.5.2 Co je to potravinova alergie
Alergie je definovand jako pfecitlivélost zpisobena imunologickymi

mechanismy (Petri, 2012). Pravd potravinova alergie je tedy zpisobena ztratou
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imunologické tolerance k potravinovym slozkam (Fuchs, 2013). Potravinové alergeny

jsou bilkoviny (glykoproteiny) s pfirozen¢ antigenni povahou (Petrii, 2012).

1.5.3 Piiznaky potravinové alergie

Pokud alergie postihne GIT, projevi se zancétem. Pokud se alergicky zanét
projevi v horni C¢asti traviciho ustroji, zejména ve sliznici jicnu, pak se jedna o
eozinofilni ezofagitidu. Dité v téchto pfipadech zvysené slini, ublinkava i zvraci. Je také
neklidné, trpi poruchami spanku, place, odmita jist, a tedy neprospiva. Muze se jednat

jak o IgE tak i non — IgE typ reakce (Fuchs, 2015).

Pokud se alergicky zanét projevi v dolnich partiich GIT, jedna se o eozinofilni
enterokolitidu (kolitidu). V pfipad¢ postizeni tenkého stieva ¢i tracniku, dité trpi
nadymanim, bolestmi, kolikami i prijmy (nejcastéji prijmy chronické, s hlenem nebo i
s krvi) a celkové neprospiva. Imunologické mechanismy byvaji nejcastéji non — IgE
typu. Dalsim ptikladem je alergické proktitida, jejimz hlavnim projevem je pfitomnost
hlenu a krve v podobé nitek ve stolici. Oproti pfedchozim reakcim vétsinou v tomto
pripadé dité je klidné, pije s chuti, klidn€ spi a prospiva. Jedna se o nej€astejsi projev
imunologické reakce na potravinovou bilkovinu, ktera se v 60% objevuje u plné
kojenych déti. Z 90% jsou pftic¢inou bilkoviny kravského mléka. Vyhradné se jedna o
non - IgE zprostfedkované reakce. Z 99% pii spravném dodrzeni diety vyhasina jesté
Vv kojeneckém véku (Fuchs, 2015).

Potravinova alergie se dale projevuje 1 na kizZi. Akutnimi pfiznaky jako je
koptivka (urtikarie), ktera se objevi bezprostfedné po kontaktu nebo s odstupem po
poziti, nejcastéji kolem ust. Mén¢ Casto se projevi jako podkozni otoky (angioedémy).
Az v 1/3 pfipadl kopfivku doprovazi otoky a vyjimecné muze nastat i obdvana

anafylaxe. Chronickymi pfiznaky jsou atopicky ekzém (atopicka dermatitida).

Také se PA alergie mlze projevit respiracnimi obtizemi, jakymi jsou obstrukéni
bronchitidy. Nejvice obavanym projevem PA je vSak jiz zminéna anafylaxe —
systémova reakce. Pacienti s podezienim na anafylaxi vyzaduji neustalou kontrolu a

dukladnou edukaci o existenci skryté alergie (Fuchs, 2015).
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1.5.4 Diagnostika potravinové alergie

Strategie diagnostiky musi vychazet ztoho, ze PA musi mit imunologicky
podklad (Petrii, 2012). Diagndéza se hlavné zabyva daslednou anamnézou, koznim
testovanim (skin prick testy, naplastové testy) popiipad¢ drazS§im laboratornim
testovanim, vcetné vySetieni specifickych IgE a rekombinantnich IgE. Pro zdarnou
jsou vsak persondln¢, Casové 1 finanéné¢ ndrocné a jejich realizace Casto selhava

neschopnosti dodrzet slozitou metodiku (Fuchs, 2015).

1.5.4.1 Anamnéza

Velmi podrobna, diikladna a revidovand osobni i rodinnd anamnéza je zakladem
uspésné diagnostiky PA (Shetty, 2010). Musi se provést trpélivé sbirani dat, steski,
vztahil i souvislosti a neustdle je dopliiovat a ovéfovat. Dulezita je také anamnéza
zamé&fujici se na pfitomnost komorbidit (mastocytdoza, KVO, psychiatrické markery) a
také by se nemély opomenout kofaktory (latky a farmaka typu ethanolu, kofeinu,
kodeinu, betablokatorti, derivatl kyseliny acetylsalicylové, atd.) Pfitomnost potravinoveé
alergie vérohodné prokazuji tdaje z anamnézy vyplyvajici (napf. osobni i rodinna
alergickd anamnéza, nezpochybnitelnd souvislost obtiZi s konkrétni potravinou, dva a
vice opakujici se pfiznaky, dva a vice postizené organy a dalSi). Nékteré ptriznaky
(anafylaxe) jsou velmi vymluvné, ale jiné (neprospivani, neklid, anemie, nechutenstvi,
atd.) vSak zUstavaji nespecifické, pacienti jsou tak odkézani na zkuSenost lékafe a na

vysledky dalsich testa (Petri, 2012).

1.5.4.2 Kozni testy

Jsou zakladni a nenahraditelnou diagnostickou metodou vyuZivajici nativni
potravinové alergeny. Jsou relativné levné, nebolestivé a snadno proveditelné (Fuchs,
2007). Provadét se mohou jiz v prvnim pilroce Zivota i u pIné kojenych déti. Mohou
vSak nastat kontraindikace (tézky ekzém, anafylaxe, nesouhlas rodicl) branici vySetfeni.
KozZni testy jsou vlastné testy bodové (skin prick tests), kdy se pouziva kapka alergenu a
Setrna nekrvava penetrace povrchu kiize v oblasti predlokti, po 15 — 20 minutach se

odecitaji vysledky reakce. Je to neptimy diikaz pfitomnosti specifickych IgE, non — IgE
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mechanismy se témito testy zjistit nedaji. Vybér alergent by mél odpovidat anamnéze a

zohlednit i vék pacienta (Petrt, 2012).

1.5.4.3 Naplastové testy

V nedavné dobé se objevily pozitivni zpravy o vyuziti naplastovych testl
(allergy / atopy patch tests) i v diagnostice PA. Snaha o objektivizaci jinak tézko
diagnostikovatelné alergie non — IgE typu je motivem tohoto testovani. Aplikuje se na
zada a vysledky se odecitaji po 48, 72 piipadné i 96 hodinach. Alergen se nanese na
textilni ter¢ naplasti (Petrt, 2012).

1.5.4.4 Vysetreni specifického IgE

Toto vysSetieni je oproti piedchozim zminénym nepomérné drazsi (Shetty, 2010).
Nastavaji vSak situace, kdy se PA jinak prokazat nedd. Moznou diagnézu alergie
prokazand pozitivita specifickych IgE jen podporuje. Toto vysetfeni se provadi ve
specialnich imunologickych laboratofich z krevniho vzorku pacienta. Indikované

vySetfeni se také musi umét dobie zhodnotit (Petrt, 2012).

1.5.4.5 Dalsi laboratorni vySetieni

Z dalsi provadénych test je to napiiklad funkcni test aktivace bazofila
(sérovych zirnych bunék) identifikujici jejich chovani v pfitomnosti sledovaného
alergenu. Timto testem se pomaha odliSit pouha senzibilizace od realné alergie. Velmi

dobré jsou senzitivita a specifita toho testu, zvlast’ u IgE zprosttedkovanych reakcich.

Dale se také mlze provést vySetfeni sérové tryptazy (produkt Zirnych bunék). To
muze bezprostiedné po systémové reakci, do 12 hodin, odlisit anafylaktickou reakci od
pseudoanafylaktické. K diagnostice systémové mastocytdzy pak piispiva nalez vyssi

hladiny (Petrt, 2012).

Muze se také provést biopsie sliznice traviciho traktu s podrobnou
histochemickou a histologickou analyzou. Je to metoda vyzadujici spolupraci
s gastroenterology a ma nenahraditelny pifinos v diagnostice alergie traviciho traktu,

nespecifickych stfevnich zanétli i malabsorpce (Shetty, 2010).
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1.5.4.6 Eliminacné - expozicni testy

Bez téchto testli se dnes presnad diagnostika potravinové alergie neobejde. Testy
jsou oteviené (open food challenge), jednoduse zaslepené (single blind food challenge)
a dvojité zaslepené (Petrti, 2012). Nejcastéji pouzivana celosvétoveé je metoda dvojité
zaslepené¢ho placebem kontrolovaného expozicniho testu (double blind placebo —

controlled food challenge) (Odedra, 2015).

Klasickym piikladem je nejéastéjsi alergie détského véku ABKM. Ve fazi
eliminace se kravské mléko nahradi MM, pii souCasné¢ diet€é matky, popiipade
specialnimi mléky s vysokou hydrolyzou nebo aminokyselinovym preparatem. Ridit se
musime veékem ditéte a snaSenlivosti ostatni vyzivy. Standardné eliminace trva 2 — 4
tydny. Po dostate¢né dlouhé eliminaci se provadi expozice kravskym mlékem. Ta je u
kojenct 1 starSich déti metodologicky 1 interpretacné standardizovana. Pfi zaslepené
expozici je placebem aminokyselinovy preparat (30 g ve 180 ml vody) a testovanym
vzorkem mléko pfipravené z 20 g aminokyselinového preparatu a 10 g zkouseného
nativniho mléka bez laktozy (také ve 180 ml vody). Postup takto zvoleny je hlavné pro
zachovani pachové i1 chutové podobnosti vzorki. B&hem prvnich hodin je pod
dohledem Iékate dit€¢ i s matkou. V nasledujicich dnech rodi¢e podavaji plné davky
zkouseného mléka a sleduji objevujici se ptiznaky (stav kiize, zvraceni, chovani, stolice,
respirace atp.). Sedmy a c¢trnacty den provede hodnoceni 1ékaf. Mezi placebem a
zkousenym vzorkem se Zadna zvlastni pauza nedéla. Zahajit se mize jak placebem, tak i
zkousenym vzorkem. Musi byt ale dodrZeno pravidlo zaslepeni pied ditétem i rodicem a
oSetfujicim lékafem. Obsah pfedem piipraveného mlé€ného napoje je zndm pouze tieti

osob¢ (Petrt, 2012).

Pfi podezieni na nemlécny spoustéc je tieba urcité improvizace. Dilezité je se u
podéavani potravin fidit zasadou opatrného zvySovani davky. Pokud se piedpoklada IgE
mediovand reakce, je tieba byt v ddvce obezietnéjsi a uziva se jen n€kolik mikrogramt
testované bilkoviny. Protoze se pouziva potravina jako celek, je dobré védét, kolik asi
obsahuje bilkovin. U mléka napiiklad za¢iname s 0,1 ml a u ofiskt 1 — 2 mg (Petri,

2012).
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1.5.5 Lécba potravinové alergie

Zakladem lécby u kojenct s prokazanou PA je eliminacni dieta, kterd by méla
byt opravdu dislednda a u pIné kojenych déti a déti zivenych umélou kojeneckou
mlécnou vyzivou je snadnd. U plné kojeného ditéte se alergen (pfipadné vice alergenti
najednou) vylouéi ze stravy matky a u nekojeného ditéte se pouzije specialni uméla
vyziva, ktera alergen neobsahuje (Nevoral, 2003). U anafylaxi je naprosto striktni dicta
bezpodminecné nutna. Vedle nezbytné eliminace potraviny by se dalo uvazovat o
moznosti navozeni oralni tolerance, dale se také perspektivni zda 1éc¢ba biologicka — anti
— IgE, anti — eotaxin, anti — IL5 atd. (Fuchs, 2015). Medikamentozni 1é¢ba je v ptipadé
zavedeni eliminacni diety zbyte¢nd, pouze u respiracnich projevii mize byt uziteCna.
Pacient s potravinovou alergii by mél mit kdispozici, pro ptipad emergence,

antihistaminika, epinephrin a kortikoidy (Nevoral, 2003).

1.5.5.1 Tepelna uprava potravin

Eliminac¢ni dieta aktudlné ovliviiuje pribéh nemoci, na druhé strané ale nefesi
jeji podstatu. Je tedy velmi zajimavé pozorovani, kdy vice nez 70% déti s ABKM
tolerovalo teplem modifikovany (peCeny) alergen. Ten si touto metodou necha svoji
imunogenicitu, ale svou alergenicitu tepelnou denaturaci ztraci. Peceni se doporucuje
nekolik desitek minut na 180°C. U nés se zkousi u malych déti s ABKM pecené mléko
v podob¢é muffint a kolacka (10 — 20 ml/den). Je nutno vSak pocitat s n€kolikamési¢nim

a kazdodennim podavanim (Fuchs, 2015).

1.5.6 Prevence potravinové alergie

Nejlepsi prevence rozvoje alergického onemocnéni u déti je kojeni. Nejlépe
vyluéné kojeni ditéte minimalné do 4. mésice veku (Daiikova, 2011). Pokud neni kojeni
mozné, zavadi se détem jako vyziva umélé kojenecké mlécné piipravky. Z téch se
pouzivaji preparaty s hydrolyzovanou bilkovinou a sniZzenou alergenicitou oznaované
jako HA mléka. Preparaty ze s6ji by se jako prevence PA pouZivat nemély, protoZe jsou

také jako kravské mléko alergizujici (Nevoral, 2003).

37



1.5.7 Alergie na bilkovinu kravského mléka

1.5.7.1 Charakteristika

Je to pravdépodobné nejcastéjsi potravinova alergie evropské populace, ale u
dospélych byva vzacna (McWilliams, Collins, 2014). Nejvice, az v 95%, Se projevuje
ABKM u déti do jednoho roku véku a to jak kojenych i nekojenych (Caffarelli et al.,
2010). Do této vekové kategorie spada az 5% postizenych. U vétSiny piipadi vsak
ABKM vyhasina do tfi let véku ditéte. Po vymizeni této alergie je vsak, dle studii, 50%
riziko budouciho vyskytu respiracniho onemocnéni (Fuchs, 2013). Alergie muze byt
bud’ na bilkoviny syrovatky, nebo na kasein. U déti do tii let je to nejcastéji alergie na

bilkoviny syrovatky, konkrétn¢ beta — laktoglobulin (Petra, 2012).

1.5.7.2 Klinické projevy

Téch muze mit ABKM u kojence hned né€kolik (Odedra, 2015). Dle vysledku
studii ma 32 —60% kojenct gastrointestinalni pfiznaky a 50 — 60% ma i koZni pfiznaky.
Az jedna tfetina vSech déti s ABKM trpi 1 respiracnimi ptiznaky (Petri, 2012).
Z casnych koznich reakci jsou to obvykle kopfivky v mistech kontaktu s BKM
(vétSinou tvare) a pozdné pak ekzémové projevy (atopicky ekzém) (Fuchs, 2013).
Zpotizi postihujicich travici trakt je to nauzea, zvraceni, prljem, eozinofilni
ezofagitida, gastritida a gastroenteritida. Z respiranich obtizi je to alergickd ryma,

bronchidlni astma a laryngalni edém (Petrt, 2012).

Vzacné to mize byt anafylakticka reakce, ktera je svou systémovosti, prudkosti
a Casnosti velmi nebezpecna. Po poziti BKM, mize do nékolika minut dojit ke koZnim
(koptivka, otoky), travicim (zvraceni, kifece v bfiSe, koliky), respiraénim (duSeni, astma)
1 kardiovaskularnim (zrychleny puls, pokles krevniho tlaku) potizim. Tato reakce je ale
u déti opravdu vzicnd, pokud nastane, tak se vétSinou omezi na kozZni projevy

s kratkodobym, rychle ustupujicim zvracenim (Fuchs, 2013).
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1.5.7.3 Diagnostika

Zakladem spravné diagnozy je anamnéza, fyzikalni vySetfeni a eliminacné —
expozi¢ni test (viz kapitola 1.5.4.6 Eliminacné - expozicni testy). Je nutné také vyloucit
jinou pficinu symptomd, které byvaji spolecné i s jinymi onemocnénimi. Laboratorni
vySetfeni byva pouze pomocné, a prokazujici jen u alergii zpisobenych specifickymi
IgE. Stejné tak maji pouze dopliujici vyznam pouzivané kozni ¢i gastroenterologické

testy (Nevoral, 2003). Eliminace potraviny musi byt dostate¢né dlouha (Petru, 2012).

1.5.7.4 Lécha

U starSich déti (2 — 3 roky) je 1écba ABKM pomérné jednodussi nez u mladsich,
mléko a mlééné vyrobky se ze stravy vysadi bez nutnosti mlééné nahrady. Neni vSak
vibec snadnd. Mohou se pouzit i na trhu dostupna specialni pokracovaci mléka pro
batolata (viz kapitola 1.3.3.6 Dostupnost umélych mlék na ceském trhu) ¢i nemlécné
kaSe (napf. Nutrilon nemléna Allergy kaSe, Nestlé Sinlac). DodrZzovani eliminaéni
diety ma sva uskali (skryta BKM ve vyrobcich, jeji riznorodé oznaceni na etiketach) a
také se musi vzit v potaz mozny nedostatek vapniku, ktery se musi ve stravé nahradit

(na vapnik bohata strava, potravinové dopliiky).

U déti mladsich, v kojeneckém véku, se kromé eliminacni diety, musi zavést
také adekvatni nahrada. Absolutni vylou€eni ze stravy plati pro vSechna Zivo€i$na
mléka (kravské, kozi, ov¢i atd.). U nekojenych déti se pouzivaji specidlni uméla mléka
s vysoce hydrolyzovanou bilkovinou a pro velmi citlivé kojence (5 — 10%), kteti reaguji
i na toto umé¢lé mléko se pouziva preparat s volnymi AMK (viz kapitola 1.3.3.6
Dostupnost umélych mlék na ceském trhu). Doplnit vyZziva, ne vSak nahradit, se také
mize dnes jiz na trhu rozsifenymi rostlinnymi napoji (mandlové, ryzové, kokosové a
dalsi). U pIn¢ kojenych déti s ABKM se vylou¢i mléko a vyrobky z néj ze stravy matky
(Petrti, 2012).
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1.5.7.5 Prevence

Primérni prevence je takova, kterou se snazime odvratit samotny vznik alergie
na BKM. Vyloucenim alergenti ze stravy té¢hotné ¢i kojici matky ani narozeného ditéte
pravdépodobné vznik alergie viibec neovlivnime (Caffarelli et al., 2010). Naopak se
zacCina ukazovat, ze ¢im pozdéji BKM (i jiné bilkoviny) zafadime do jidelnicku
zdravého ditéte, tim vice riziko vzniku alergie stoupa. Optimalni je tedy zafazeni BKM
mezi 4. a 6. mesicem veéku ditéte, se zavadénim piikrmu. Nejlepsi primarni prevenci

prakticky vSech alergii je plné kojeni v prvnich 6 mésicich zivota ditéte (Fuchs, 2013).

Sekundarni prevence je dilezita u déti, které jsou jiz senzibilizovany, ale jsou
zatim bez klinickych ptiznakl. Matky plné kojenych déti by mély vyloucit ze své stravy
mléko i mlécné vyrobky a matky déti nekojenych, by jim mély podévat hypoalergenni
mlécné ndhrady (HA mléka) a to plati i pro déti nesenzibilované avSak s pozitivni
rodinnou anamnézou. Po tfetim roce se vétSinou 1 tento pozitivni efekt u déti ztraci,
nema tak primarni ani sekundarni prevence jiz v tomto véku skoro zadny vyznam

(Fuchs, 2013).
1.6 Potravinova intolerance

1.6.1 Co je to potravinovd intolerance

NeZadouci reakce na potraviny, kterd na rozdil od alergie nemé imunologicky
podklad, tedy neni zprostiedkovana IgE, je potravinova intolerance (Jilek, 2014). Maze
byt metabolickd, kdyz chybi néktery z travicich enzyml nebo farmakologicka, pfi
senzitivit¢ na nékterou slozku 1ékt (Fuchs, 2013). V ptipad¢ potravinové intolerance,
jsou antigeny (molekuly vyvolavajici imunitni reakci) ¢asti zakladnich slozek potravin.
Tyto slozky se pfirozen¢ béhem traveni v téle rozkladaji na jednotlivé soucdsti a
pfechdzeji pies stfevni sténu do krve. Malé rozlozené fragmenty nebo Casti
nestravenych potravin jsou rozpoznany imunitnim systémem jako cizi a ten pak reaguje
Vv pocateni fazi tvorbou IgA a po dalSich podnétech IgG protilatek. Nejcastéji
potravinovou intoleranci vyvolavaji bilkovinné ¢asti potravin, glykoproteiny (Petrt,
2012).
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Muze se jednat primarn€é o vrozenou intoleranci nebo sekundarné miize
vzniknout jako nasledek nebo jako doprovodné piiznaky jinych onemocnéni jako napf.
infek¢ni prijmova onemocnéni, pankreatitidy, onemocnéni jater a dalSi (Stransky,

Rysava, 2010).

1.6.2 Priznaky potravinové intolerance

Pfiznakli se miize projevit opravdu mnoho. Na rozdil od alergie se projevuji
s odstupem hodin aZ n¢kolika dni. Muze se jednat o chronickou unavu, bolesti hlavy,
poruchy spanku, nevykonnost, zazivaci obtiZe, bolesti bficha, nadymani, prijmy, kozni
problémy, oslabend imunita a dal$i. Byva asté, ze se intoleranci na potraviny vyskytuje
hned né&kolik zaroven, tedy pacient trpi vice druhy obtizi najednou (Pavelkova,
Buresova, 2015). Nejcastéjsimi potravinami vyvoldvajicimi intoleranci jsou napf.
kravské mléko (laktozova intolerance) nebo pSenice (celiakie). Z dalsich intoleranci je

asi nejcastéjsi fruktdzova intolerance ¢i fenylketonurie (Stransky, RySava, 2010).

1.6.3 Diagnostika potravinové intolerance
intolerance v organismu nedochazi tak rychle a jsou méné jednozna¢né, proto je Casto

velmi $patné diagnostikovatelna (Fuchs, 2007).

Asi nejprikaznéj$i metodou jak vétSinu intoleranci potvrdit je biopsie tenkého
stieva, kterd je témet bezbolestnd. Pfi poruse traveni nékterych cukrt, kdy se zvysuje
podil vydechovaného vodiku, se miize pouzit dechovy vodikovy test. Dale se také muze
provést neimunologicky krevni test (intolerance laktozy / fruktdzy), kdy pacient sni
ur¢ité mnozstvi podezielé potraviny a srovnava se Uroven glukozy v nékolika postupné
odebiranych vzorcich krve, pokud hladina glukézy v krvi nestoupa, neumi té€lo cukry
roz§tépit. Pti podezieni na intoleranci lepku se provadi imunologicky krevni test, kdy se
Vv krvi laboratorn¢ zkouma nej€asteji mnozstvi protilatek proti tkanoveé transglutaminaze
(enzym podilejici se na zpracovani lepku). U nejmenSich déti, u kterych jsou
alergologické testy malo priikazné nebo tézko proveditelné, se provadi pfi podezieni na
laktézovou intoleranci test kyselosti stolice, kdy se testuje pfitomnost kyseliny mlécné a

nékterych MK poukazujicich na kvasné procesy zptisobené nestravenou laktézou. Nebo
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se asi nejcastéji provadi eliminacni dieta, kdy se ze stravy pacienta na nékolik dni

vynecha podeziela potravina a sleduje se, zda piiznaky ustupuji (Petrii, 2012).

1.6.4 Lécba potravinové intolerance

Nejucinnéjsi 1éCbou potravinové intolerance je vylouceni nebo dostatecné
omezeni potraviny, jejiz slozky ji vyvolavaji. Eliminace je dlouhodobého charakteru a
zaroven se musi doplnit ve vyzivé slozky, které mohou soucasné s vylou¢enim dané
potraviny byt v nedostatku (Stransky, Rysava, 2010). Také se mohou podavat
enzymatické ndhrady chybéjiciho enzymu (Fojik, 2013).

1.6.5 Laktozova intolerance

1.6.5.1 Charakteristika

Témet 70% svetové populace trpi laktdozovou intoleranci, jejiz disledky mohou
vést k rozvoji osteopordzy v dospélosti. Jeji vyskyt vyrazné ovliviiuje etnicky pivod
(Fojik, 2013). V nasi evropské populaci se vyskytuje jen asi ze 3% a to jesté povétSinou
u Severoevropani (Kovart, Knapkova, 2013). Laktéoza nebo také mlécny cukr je
obsazena pouze v savéim mléce (MM, kravské, kozi, ov¢i, atd.) a v tenkém stievé je po
poziti hydrolyzovana enzymem laktdzou (Fojik, 2013). Lakt6za napoméha vstiebavani
vapniku, mize tedy v dusledku intolerance dojit k jeho nedostatku (Petri, 2012). Pokles
aktivity enzymu laktazy vyhasina obvykle u déti kolem 5. roku Zivota, mtize se v§ak
posunout az do véku 18 — 20 let. Velmi vzacné se vyskytuje u déti jiz od narozeni. Pro
vyuziti laktozy ze stravy bez klinickych obtiZi staci pouze 50% aktivity laktazy (Fojik,
2013).

Enzym laktaza $tépi disacharid laktozu na monosacharidy glukozu a galaktézu,
které se dale dostavaji do krve (Kovar, Knapkova, 2013). Glukoza se vyuziva jako
zdroj energie a galaktdza se stava soucasti glykolipidl a glykoproteint. Aktivita laktazy
je nejvetsi ve 34. tydnu po narozeni, pak zac¢ind béhem nékolika mésict klesat. Jen asi u
30% svétové populace zlstava aktivita enzymu laktazy, po odstaveni od kojeni, az do

dospélosti (Fojik, 2013).
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Laktézova intolerance se mize vyskytovat vrozend, primarni nebo sekundarni
(Heyman, 2006). Vrozena intolerance je velmi vzacna a jedna se o stav, kdy se enzym
laktaza netvofti jiz od détstvi a projevi se pii prvni expozici ditéte MM ve formé prajmut
a celkového neprospivani kojence. V tomto piipadé je nutné vyhnout se mléénému
cukru jiz od narozeni a ditéti podavat umélou vyzivu bez laktézy. Dale se vyskytuje
primarni deficit laktazy, ktery je asi nejCastéjsi a rozviji se vétSinou po odstaveni od
kojeni do 5 let véku ditéte (Fojik, 2013). A posledni sekundarni laktozova intolerance
nebo také ziskand, se mize objevit pii chybnych dietnich stereotypech, ptfi poskozeni
fyziologické stfevni mikroflory (napi. antibiotiky) nebo gastrointestinalnich
onemocnénich (Petrti, 2012). Napf. virové gastroenteritidy, celiakie, ABKM, Crohnovy
choroby a dalSich. Tato intolerance po vyléceni gastrointestindlniho onemocnéni

ustupuje, rekonvalescence se vSak nesmi uspéchat (Fojik, 2013).

1.6.5.2 Klinické projevy

Klinické projevy zavisi na vyznamnosti enzymatického deficitu a také na
mnozstvi podané¢ho mlééného cukru (Fojik, 2013). Obtize zplsobené laktézovou
intoleranci se omezuji pouze na GIT. Nejcastéji dochazi ke kieCovitym bolestem bticha,
tlakiim, nadymani a kyselym vodnatym prijmim (Petrd, 2012). Nékdy se muize projevit

1 nevolnosti nebo také zvracenim (Fuchs, 2007).

1.6.5.3 Diagnostika
Diagnostika nabizi dostatek mozZnosti a je pomémné jednoducha. Nabizi
expoziéni test, ktery si miize provést kazdy sam az po genetické vySetieni intolerance

(Fojik, 2013).

1.6.5.3.1 Expozicni test

Ten spociva v podéani 1 litru mléka, obsahujiciho 50 g laktézy. V praxi staci
vypit hrnek o objemu asi 240 ml, ktery obsahuje 12 g laktozy. Pii rozvoji
gastrointestindlnich obtizi do 4 hodin od podéni je vysoka pravdépodobnost intolerance

(Fojik, 2013).
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1.6.5.3.2 Laktozovy tolerancni test

Ma citlivost asi 75% a specifitu 96%. Nejdiive se poda 50 g zkuSebniho roztoku
laktozy a sleduje se hladina glukozy v krvi za 0, 60 a 120 minut. Pokud se rozvinou
pfiznaky a hladina glukézy v krvi neni vy$s$i nez o 1, 1 mmol/l mizeme mluvit o

intoleranci (Fojik, 2013).

1.6.5.3.3 Dechovy vodikovy test

Citlivost tohoto testu je pouze 40 — 60%. Provadi se velmi jednoduse. Pacient
vypije testovaci roztok, obvykle 2 g laktézy / kg (maximaln¢€ 25 g), a po 30 minutovych
intervalech po dobu tii hodin se méti mnozstvi vodiku v dechu. Pfi tomto testu je vSak
velka pravdépodobnost falesné pozitivnich i negativnich vysledki (Fojik, 2013). Vliv
na vysledek mé napt. nedostate¢né hladovéni pred vySettenim, nedavné uziti antibiotik,

akutni prijmy, stfevni dysmikrobie a dalsi (Kovaru, Knapkova, 2013).

1.6.5.3.4 Biopsie tenkého streva

Stanovuje aktivitu laktdzy ve sliznici tenkého stfeva. Pii endoskopickém
vySetieni, tedy gastroskopii nebo enteroskopii, se odebere biopticky vzorek. Aktivita se
poté posuzuje dle stupnice na normalni, lehky, sttedni a tézky deficit. Vyhodou tohoto

vySetfeni je vylouceni sekundéarni intolerance (Fojik, 2013).

1.6.5.3.5 Geneticky test
Tento test je nejspolehlivéjsi, senzitivita a specifita je asi 93 — 100%, ale zaroven
1 nejdrazs§i ze vSech dostupnych testl. Stanovuji se polymorfismy odpovédné za

primarni laktazovy deficit (Fojik, 2013).

1.6.5.4 Lécha
Lécit laktézovou intoleranci miZzeme pomérné jednoduchym dietnim opatienim.
Me¢l by se snizit pfijem laktézy, zachovat dostatecny piijem energie a bilkovin pfi

nahrad¢ z jinych zdrojii, nahradit enzymy a dostate¢né pfijimat vitamin D a vapnik.

Pti snizeni pfijmu laktézy je nutné pouceni pacienta ¢i jeho rodi¢l o obsahu
laktozy v potravinach a také o potiebé Cteni etiket na vyrobcich (Heyman, 2006). U

menSich déti, krmenych umélou mléénou vyZivou, jsou na trhu dostupna specidlni
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uméla mléka se snizenym nebo plné¢ vylou¢enym obsahem laktozy (viz kapitola 1.3.3.6
Dostupnost umélych mlék na ceském trhu) a také kase (napt. Nutrilon nemlécéna Allergy
kase, Nestlé Sinlac). Doplnit, ne vSak nahradit, se vyziva také mize dnes jiz na trhu
rozsitenou $kalou rostlinnych napoji (mandlové, kokosové, ryzové a dalsi) (Gregora,
Zakostelecka, 2014). Nejvyssi koncentraci laktézy obsahuje suSené mléko, mléko a
smetanova zmrzlina (Fuchs, 2007). Tvaroh, kysané vyrobky a jogurty obsahuji pouze
malé mnozstvi mlééného cukru a také zivé kultury produkujici bakteridlni beta
galaktosidazu, ktera laktézu hydrolyzuje, mohou se tedy konzumovat v urcité mife a
rozlozeni béhem dne. Tvrdé a mekké syry a maslo uz laktdézy obsahuji jen minimum.
Pti zapoceti dietniho opatfeni je vhodné laktdozu nejprve, uvodni asi 4 tydny, vysadit
uplné, aby se stfevni sliznice zregenerovala, a postupné pak zkouSet mlécné vyrobky
zatazovat. U déti a citlivéjSich jedinclh musime byt se zafazovanim mléénych vyrokl

opatrnéjsi (Fojik, 2013).

Nahrada enzymt S$tépicich mlécny cukr je pomérné drahd, avSak na trhu je
téchto vyrobkl dostatek (tablety, kapky, cucaci tablety, atd.). Dostupné ptipravky
s obsahem laktdzy jsou vyrobeny z bakteridlni ¢i kvasinkové beta galaktosidazy.
VyuZivaji se soucasné se stravou obsahujici laktézu a zmirfiuji pfiznaky intolerance,
nejsou vSak schopny zcela vSechnu laktéozu hydrolyzovat. Dostupné jsou jiz 1 ml¢ka
S hydrolyzovanou laktéozou (Fojik, 2013). Pfi laktézové intoleranci dochézi také
k nedostatku vapniku a vitaminu D, mélo by se tedy dbat na dostateény piijem téchto
prvkll jinou nez mlé€nou potravou piipadné u vitaminu D jeho suplementace

potravinovymi dopliky (Fojik, 2013).
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

1. Zmapovat jaka dietni opatfeni jsou vhodna pro déti s nesnasenlivosti

kravského mléka.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Do jaké miry jsou matky déti obeznameny s dietnim opatfenim a s intoleranci
na kravské mléko?

2. Co obsahuje dietni strava pro déti s nesnasenlivosti kravského mléka?
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3. Metodika vyzkumu

3.1 Pouzita metodika a technika sbéru dat

Pro zpracovani praktické casti bakalaiské prace jsem zvolila kvalitativni
vyzkum. Technikou sbéru dat jsem pouzila polostrukturované hloubkové rozhovory
s matkami déti trpicich ABKM a déti s laktézovou intoleranci. Otazky uréené k témto
rozhovortim uvadim v pfiloze 1 a 2. Pro zaznamy téchto rozhovorii jsem zvolila metodu
zapisu poznamek. K ziskani respondentek pro muj vyzkum jsem pouzila metodu
,»sn¢hové koule“. Po nalezeni prvni respondentky jsem pak od ni dostala kontakt na
dalsi ucastnice mého vyzkumu. Ziskané udaje jsem pak zpracovala do nékolika

hlavnich kategorii, podkategorii a doplnila ptehlednymi tabulkami.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 5 respondentli od narozeni do 5 let. 3 déti trpici
ABKM a dv¢ slaktézovou intoleranci. VSechny déti pochazi z JihoCeského kraje.
Rozhovory byly vedeny anonymné s maminkami téchto déti, proto jsou oznaceny jako
respondentky ¢. 1 (R1), ¢. 2 (R2), ¢. 3 (R3), ¢. 4 (R4) a ¢. 5 (R5). Respondentky R1 —
R3 jsou maminky déti s ABKM a respondentky R4 a R5 jsou maminky déti

s laktdézovou intoleranci.
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4. Vysledky

4.1 Zakladni udaje

R1 je zena ve véku 36 let. Ma dvé déti, starSiho chlapce, kterému je 9 let a
mlad$iho chlapce, kterému je 8 mésici. Mladsi chlapec trpi ABKM. Bydli i s rodinou
ve mésté do 10 000 obyvatel. R2 je zena ve veéku 37 let. Ma dvé déti, starSiho chlapce,
kterému jsou 3 roky a mladsi dceru, které je 7 mésicti. Chlapec ma prokdzanou ABKM,
u dcery je také podezieni, ale alergie se ji dosud neprokazala. Bydli i s rodinou ve mésté
do 50 000 obyvatel. R3 je zena ve véku 29 let. Ma jedno dit€, dceru, které je 1 rok a ma
prokazanou ABKM. Bydli sama s dcerou ve mésté do 10 000 obyvatel.

R4 je Zena ve véku 28 let. Ma jednoho syna, kterému jsou 2 roky a trpi
laktozovou intoleranci. Bydli i s rodinou v mensim mésté do 5 000 obyvatel. RS je Zena
ve veéku 33 let. Ma dvé déti, star§iho chlapce ve véku 5 let a mladsiho, kterému jsou 3
roky. Mladsi chlapec trpi laktézovou intoleranci. Bydli i s rodinou ve mésté do 50 000

obyvatel.

4.2 Vyhodnoceni rozhovori s matkami déti trpicich ABKM

Kategorie — Kojeni
Podkategorie — Doba a vylucnost kojeni

Doba a vylucnost kojeni byly u respondentek rizné. R1 uvedla, Ze rodila
cisafskym fezem a tvorba mléka tedy trvala déle. Jejimu ditéti bylo doporuceno a
podéano jiz v porodnici umélé mléko (hypoalergenni). Nasledujici den se jiz R1 plné
rozkojila a vyluéné kojila az do 6. mésice véku ditéte, poté do stravy zacali zavadeét
nemlécné piikrmy a R1 stale ¢astecné koji az do soucasnosti, kdy je synovi 8 mésict.
R2 uvedla, ze kojila ¢astené, nikdy vSak vyluéné. Jeji syn byl, po Spatné vedeném
porodu, 9 dni na novorozenecké JIP. Kojit ho tedy nemohla a syn byl na JIP krmen

umélym mlékem (hypoalergennim). Poté se jiz R2 pln€ nerozkojila a proto syna
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dokrmovala tim samym umélym mlékem i po navratu z porodnice domt az do 6. mésice
jeho veéku. V 6. mésici presli z HA mléka na normalni a zacali zatazovat nemlécné
piikrmy. R2 stale Castecné dité kojila az do 7. mésice jeho véku. R3, ani pii porodu
ditéte, ani s kojenim neméla zadny vétsi problém. Vyluéné své dité kojila az do konce 5.
meésice jeho véku. Poté zaradili nemlécné i mlécné piikrmy. R3 stale Castecné koji svoji

dceru i v soucasnosti, kdy je ji 1 rok.

Tabulka €. 2 — Vyluéné kojeni

Vyluéné kojeni R1 R2 R3

Do 5. mésice véku ditéte |

Do 6. mésice véku ditéte |

Nikdy |

Tabulka & 3 — Casteéné kojeni

Caste¢né kojeni R1 R2 R3

Do soucasnych 8. mésicti véku ditéte I

Do 7. mésice véku ditéte |

Do soucasného 1 roku véku ditéte I

Tabulka ¢. 4 — Pridavek umélého mléka

Pridavek umélého mléka R1 R2 R3

Nikdy |

Od narozeni |

Jen kratkodobé po narozeni I
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Podkategorie — Informovanost 0 vyhoddach kojeni a umélé vyzive

O vyhodach kojeni a umélé vyzivé se vétSinou respondentky dozvidaly
v porodnici od zdravotnického personalu. R1 uvedla, ze informace o vyhodach kojeni
ma z porodnice dostate¢né jiz od predchoziho potomka, kterého kojila asi rok a pil.
Neuvazovala ani o tom, ze by své dalsi dit¢ nekojila. O umélé mlécné vyzive ji
v porodnici zdravotni sestry fekly jen, jaké mléko podaji jejimu ditéti. R2 je o vyhodach
kojeni dostatecné informovana. Informace si sama vyhledavala jiz béhem téhotenstvi,
dale pak i od zdravotnického personalu v porodnici a jesté absolvovala ptedporodni
kurz. O umélé vyzivé se dozvédéla také z téchto zdroji. R3 uvedla, ze si také jiz béhem
téhotenstvi sama nasla néjaké informace o kojeni i umélé vyzivé a dalsi struéné
informace dostala od zdravotnického personalu. Jelikoz neméla s kojenim zadny

problém, o umélou vyzivu se dale nezajimala.

Tabulka €. 5 — Informovanost o vyhodach kojeni a umélé vyzivé

Informovanost o vyhodach kojeni a UV R1 R2 R3

Predporodni kurz I

Samostudium | |

Zdravotnicky personal I I I

Vlastni zkuSenost |

Kategorie — Onemocnéni
Podkategorie — Priznaky onemocnent

R1 uvedla, ze asi ve 3 meésicich véku se diteti objevil ve stolici hlen a krev.
Zpétn€, jak uvadi, si uvédomila, ze nikdy jeji dit¢ nemélo typickou novorozeneckou
stolici, ale spiSe prijmovitou, Castéjsi a cihlové barvy. R2 uvedla, Ze velké zhorSeni
zdravotnich problémt (prijmy, zvraceni) zacal jeji syn mit v 6. mésici veéku, po
pfechodu z HA mléka na klasicky mlécny piikrm. St¥idavé prijmy a zacpy, zvraceni

obloukem, se vSak projevovaly jiz od narozeni. R3 uvedla, ze prvni pfiznaky zacalo mit
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jeji dité po 5. mésici veku, po zatazeni mlééného prikrmu do jeho stravy. Byla to ¢asta

prujmovita stolice s hlenem a nitkami krve a také projevy na kizi.

Tabulka €. 6 — PFiznaky onemocnéni

Priznaky onemocnéni R1 R2 R3

Hlen a krev ve stolici I I

Prujmovita stolice | | I

Zvraceni |

Zacpy I

KoZni projevy I

Podkategorie — Diagnostika

R1 uvedla, ze prvni informace, potom co se u syna objevila krev a hlen ve
stolici, hledala sama na internetu, kde se dozvédéla, ze ptiznaky byvaji projevem
ABKM. Telefonicky tedy konzultovala problém s pediatrem, ktery jeji domnénku
potvrdil. Kdyz k nému pfijeli s ditétem na prohlidku tak, dle jejich slov, se prakticky
vibec nic od 1ékafe nedozvédéli. Vyhledavala tedy R1 dal sama informace na internetu,
na ruznych diskuznich portdlech. Na zdklad€¢ ziskanych informaci ze své stravy
vypustila mléko a mlééné vyrobky a za par dni i dal§i mozné alergeny (hovézi maso,
vejce, soju). Stav ditéte se vSak stale nelepsil, poslal je tedy pediatr do nemocnice na
chirurgii a sonografii, aby vylouéili jinou moznou pfi¢inu krvaceni. V nemocnici 1ékaf
ditéti doporucil podavat laktobacily, pro zlepSeni stievni mikroflory. Maminka nebyla
spokojena s pristupem svého pediatra a ptehlasila dité k jinému. Po zavedeni vSech
téchto opatfeni se zacalo dité¢ pomalu uzdravovat a téméf po meésici a pul jiz hlen ani
krev ve stolici nemélo a prospivalo. Novy pediatr na zédklad¢ prospivani kojeného ditéte

na dieté urcil diagnézu ABKM.

R2 uvadi, ze do doby nez se synovy zdravotni problémy tézce zhorSily, po
podani mlééného piikrmu, jeho zaZivaci potize nikdo z lékait pfili§ nefesil. Ve 3 — 4

mésicich v€ku ditéte byli poslani lékatem na sonografii zazivaciho traktu, kde se
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domnély reflux u ditéte nepotvrdil, dale se problémem pry Iékaii nezabyvali. R2, dle
vlastnich slov, ani netusila, ze by jeji syn mohl mit ABKM. Po zhorSeni synovych
zdravotnich problémi jim lékat doporucil vysazeni mléka ze stravy ditéte a podavani
ORS ryzovo — mrkvového odvaru (pro 1é¢bu prijmu) po dobu 2 mésict. Syn vsak kvili
tomuto doporuceni naprosto zeslabl a neprospival, jak by mél. Az tehdy ditéti 1ékar
provedl krevni test, kde se prokdzala ABKM. R2 bylo doporuceno suplovat kravské
mléko kozim ¢i s6jovym, ale po téchto produktech prijmy u ditéte stale trvaly a az pak
se dozvédéla, ze musi ze stravy vyloudit i tato mléka. Lékafem bylo nejprve piedepsano
umeélé mléko Nutrilon Allergy Care, po kterém mélo dité vSak stale zazivaci problémy,
predepsal tedy Iékar Neocate Infant, diky kterému se zacal jeho zdravotni stav lepsit pfi
soucasné dieté s vylou¢enim vSech sav¢ich mlék 1 s6ji. V jednom roce veku ditéte mu

byla zji$téna i alergie na vejce.

R3 po projeveni ptiznaki u dcerky, také jako R1 nejprve hledala informace na
internetu, kde se o ABKM dozvédéla. Pak navstivila svého pediatra, ktery jeji
domnénku potvrdil a doporucil vysadit jak z jeji, tak ze stravy ditéte mléko 1 mlécné
vyrobky a nezafazovat jako ndhradu sdjové napoje. Po zavedeni téchto opatieni se

zdravotni stav ditéte zacal zlepSovat a dcera na dieté prospiva.

Tabulka ¢. 7 — Diagnostika ABKM

Diagnostika ABKM R1 R2 R3

Elimina¢ni dieta | | |

Krevni testy I

Mrwe I I

Vylouceni jinych pFri¢in onemocnéni

Podkategorie — Jind onemocnéni ditéte drive ¢i soucasné

Vétsinou respondentky uvadely, ze jejich déti zadné jiné onemocnéni kromé
ABKM neprodélalo. R1 uvedla, ze jediné zdravotni problémy, které dité¢ mélo, byly
spojené¢ s ABKM a po zavedeni diety vymizely a dité prospiva. Jediné co, tak vyloucila

ze stravy své 1 ditéte dalSi mozné potravinové alergeny, na které dité reagovalo
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prujmem (vejce, hovézi maso, soja). R2 uvedla, ze kromé¢ ABKM byla ditéti v jednom
roce veéku prokazana i alergie na vejce. Také jako R1 vynechava ze stravy krom¢ mléka
a mlécnych vyrobku i s6jové produkty, na které dité reagovalo zazivacimi problémy. Po
zavedeni téchto opatieni dité prospivd a jinym onemocnénim netrpélo ani netrpi. R3
uvedla, ze kromé¢ ABKM jeji dit€¢ zadnymi jinymi onemocnénimi netrpélo, ani netrpi.

Po zavedeni diety dité prospiva a je bez piiznaku.

Tabulka ¢. 8 — Jina onemocnéni ditéte diive ¢i sou¢asné

Jina onemocnéni R1 R2 R3

DalSi mozna PA | |

Dalsi prokazana PA |

ZAadna I

Kategorie — Rodinna anamnéza
Podkategorie — Alergie v rodiné

R1 uvedla, zZe alergie je v jejich rodin¢ velmi rozSitena. Ona sama od détského
véku trpi atopickym ekzém, alergii na pyly (bfiza, liska) zkfizenou s potravinovou
alergii (jablka, broskve, tfe$né, liskové ofechy, atd.). Bratr R1 je také atopik a jeji
maminka trpi intoleranci lepku. StarSi syn R1 trpi alergii na pyly (travy), ABKM vSak
oproti mladSimu sourozenci nemél. R2 uvadi, Ze v jejich rodiné¢ nikdo alergickym

onemocnénim netrpi a R3 si také Zadné alergie v rodin€ neni védoma.

Tabulka ¢. 9 — Alergie v rodiné

Alergie v rodiné R1 R2 R3

Ano |

Ne I I
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Kategorie — Ziskavani informaci o onemocnéni
Podkategorie — Informovanost respondentek 0 ABKM

R1 uvédi, ze vétsinu informaci co o ABKM vi, si sama vyhledala na internetu.
Vi, vjakém véku se tato alergie u déti vyskytuje, co ji zplsobuje a v jakém veku
vétSinou u déti vymizi. Je obezndmena 1 s dietnim opatienim takto nemocnych déti, co
smi zatazovat do stravy a co naopak musi vyloucit. Od I€katti, jak uvedla, se 0o ABKM
dozvédéla jen opravdu malo, nékolik doporuéeni ohledné stravy, jak jeji, tak ditéte.
Také vlastnim zkouSenim, co ditéti do stravy mize zatadit a co naopak ne, sc 0 ABKM
poucila. R2 uvadi, Ze si také vétSinu informaci vyhledala sama na internetu. Dale
¢erpala informace od ostatnich maminek déti s ABKM, které poznala a také jako R1,
zkousela, co jejimu ditéti ve stravé nedéla dobte. Od 1ékait se pry také dozvédéla jen
skromné informace ohledn¢ stravy svého ditéte, kolikrat, jak uvadi, i Spatné. Vi, ¢im je
onemocnéni zpiisobeno a detailni informace si vyhledavala spi§ o potravindch, které
dit¢ smi nebo ne, a stale vyhledava dalsi. R3 jako jedind uvadi, Ze dostatek informaci o
ABKM ziskala od Iékate. Tedy, ¢im je onemocnéni zplsobeno a jaka by méla zavést
dietni opatfeni u sebe 1 u ditéte. Detailngj$i informace o vyzivé a jednotlivych
potravinach, tak jako pfedchozi respondentky, si hledala sama na internetu a také

zkousela, jak bude dité reagovat, po ¢em mu bude Spatné a co naopak bude tolerovat.

Tabulka ¢. 10 — Informovanost respondentek 0 ABKM

Informovanost respondentek R1 R2 R3

Dostateéna | | |

Tabulka €. 11 — Zdroj informaci 0o ABKM

Zdroj informaci R1 R2 R3
Internet +++ + 4+ +
Lékar + + + 4+ 4
Vlastni zkuSenost ++ +++ + +
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Kategorie — Vyziva ditéte
Podkategorie — Dietni opatreni zavedené pri diagnéze ABKM

R1 uvedla, ze vlastné sama, dle vlastniho uvazeni a ziskanych informaci z
internetu, vytradila mléko a mlécné vyrobky ze své stravy, jelikoz syna stale plné kojila.
Dale pak vyradila i dal$i mozné alergizujici potraviny jako sdju, vejce a hovézi maso.
Lékar pii vySetieni v nemocnici doporucil ditéti pro zlepseni stievni mikroflory podéavat
laktobacily. Novy pediatr, ke kterému R1 se synem piesla, jim toto dietni opatieni
schvalil, dale doporucil stale kojit a suplementovat ve stravé R1 vapnik v tabletach.
Zadnou specialni umélou mléénou vyzivu pro déti s ABKM do stravy ditéte nezavedla.
Dle doporuceni lékate i vlastniho ndzoru, je kojeni pro dit¢ lepsi vyzivou. Na takto
upravené stravé je dit€ bez priznakl a prospiva. R2 uvadi, ze po diagnostice ABKM ji
1ékaf nejprve doporucil vysadit kravské mléko ze stravy ditéte, suplovat ho séjovym ¢i
kozim a také ryZovo — mrkvovy odvar, ale po téchto produktech syn stale neprospival a
problémy se nelepsily. Vyloucili tedy z jeho stravy vSechna sav¢i mléka i vyroky z nich
(kravské, kozi atd.), vyrobky ze soji. Lékafem byl ditéti pfedepsan nejprve Nutrilon
Allergy Care, po kterém se vSak zdravotni stav ditéte stale nelepsil, ptedepsal tedy lékar
Neocate Infant (0 - 12 mésict), misto ptivodniho umélého mléka. Stale pak R2 i
castecné dit¢ kojila, ale ze své stravy ji 1ékaf nedoporucil vyfazovat nic. Na kratkou
dobu, na doporuceni, vysadili ze stravy ditéte i hovézi maso, jako moZzny alergen. Kdyz
v jednom roce jeho véku zjistili i alergii na vejce, tak je také ze stravy vyradili. Na takto
sestavené dieté¢ dit¢ prospiva a nema Zadné piiznaky onemocnéni. R3 uvedla, Ze po
diagnostice ABKM ji 1ékat doporucil vyfadit vSechna sav¢éi mléka 1 mlééné vyrobky jak
ze své, tak i ze stravy ditéte. Doporucil ji, aby také nezatfazovala jako ndhradu sdjové
vyrobky, pro jejich moznou alergenicitu a stale kojila. Také na doporuceni do své stravy
zaCala doplnovat vapnik v tabletach. Dcera se po téchto zavedenych opattenich zbavila

zdravotnich problémi a na takto zvolené dieté prospiva.
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Tabulka €. 12 — Dietni opatieni p¥i prokiazané ABKM

Dietni opatieni pii ABKM R1 R2 R3

Eliminace v§ech sav¢ich mlék ze stravy matky I I

Eliminace vSech savéich mlék ze stravy ditéte | I

Eliminace dalSich moZnych alergenu ze stravy matky I I

Eliminace dalSich moZnych alergeni ze stravy ditéte | I

Pridavek laktobacili do stravy ditéte I

Uméla mlééna vyziva (Neocate Infant) I

Suplementace vapniku ve stravé matky I |

Caste¢né kojeni | I

Vyluéné kojeni I

Podkategorie — Soucasny stav

V soucasné dobé¢ je synovi R1 8 mésict. V jeji dietni stravé a vyluéném kojeni,
kdy syn prospival, pokracovali aZz do 6. mésice veéku ditéte. Béhem tohoto obdobi
zkousSela R1 do své stravy jednotlivé zafazovat mozZné alergeny, které eliminovala. Po
kazdém zarazeni vsak syn do druhého dne reagoval opétovnym prijmem a nékolik dni
trvalo, nez se opéct stabilizoval. Zustala tedy u striktni diety, kterou dodrzovala pii
prokazani ABKM. V 6. mésici véku zacala R1 do stravy ditéte zafazovat nemlééné
piikrmy (maso — zeleninové, ovocné), s vynechanim vsech alergenti, které ona sama ze
své stravy vylucCovala. Stale ¢astecné koji a dodrzuje dietu. Zkousi do své stravy zatadit
postupné po malych davkach vylouc¢ené alergeny (n€kolik 1ziek jogurtu, kousek vejce)
a zatim bez vétSich zmén ve zdravotnim stavu ditéte. Konzultuje sviij postup

s pediatrem a ten s nim souhlasi.

Synovi R2 jsou vsoucasné dobé 3 roky. ABKM stale trpi a tedy dieta
s vylouenymi alergeny stale pokracuje. Lékat uz v tomto véku nepiedepisuje Neocate
Infant a bylo doporuceno zatadit, kvili velké citlivosti ditéte vuci alergeniim, ryzové ¢i

jiné rostlinné mléko. Zkusili kokosové i mandlové, ale jediné, které synovi chutna je
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ryzové. R2 zkousela jednotlivé a ve velmi malych davkach do jeho stravy zarazovat
vyloucené potraviny, reagoval vSak negativné zhorSenim zdravotniho stavu, dodrzuje
tedy stale stejnou dietu, jako po prokdzani ABKM, s vyloucenim alergent ze stravy a
jiz nekoji ani Caste¢né. Dité privykd na stravu dospélych, jen se stile stejnym dietnim
omezenim. K lékafi jiz chodi jen na pravidelné kontroly, stravu upravuje R2 ditéti

pievazné sama.

V soucasné dob¢ je dcefi R3 1 rok. Strava ditéte i matky je v podstaté stale
stejnd jako pfi diagnostice ABKM. R3 stale ¢astené koji a dodrzuje dietu s vylou¢enim
alergizujicich potravin. Do stravy ditéte byly zavedeny v 6. mésici jeho Zivota nemlécné
prikrmy a také je strava stale s vylou¢enim vsech alergent. R3, stejné jako R1, zkousi
alergizujici potraviny postupné jednotlivé zaradit nejdiive do své stravy, kdy dit¢ zatim
nereaguje zmeénou ve zdravotnim stavu. Svij postup konzultuje s Iékarem, ktery ji ho

schvaluje a doporucuje.

4.3 Vyhodnoceni rozhovori s matkami déti trpicich laktézovou intoleranci

Kategorie - Kojeni
Podkategorie — Doba a vylucnost kojeni

Obé respondentky uvedly podobnou dobu a vylu¢nost kojeni. R4 uvadi, Ze svého
syna vyluéné kojila do konce 3. mésice jeho Zivota. Rodila pfirozenou cestou a
s tvorbou mléka neméla zadny problém. Dité vSak stale Spatné pii kojeni prospivalo a
mélo Casté priymy, proto ve 4. mesici ji bylo doporuceno mu piidat do stravy umélé
hypoalergenni mléko. Dale pak R4 castecné kojila az do 6 mésicti veku ditéte. RS,
stejn€ jako R4, uvadi, Ze vylucéné své dité kojila 3 mésice. Jeji syn také pii vyluéném
kojeni neprospival, trpél prijmy a zvracel. Jiz od narozeni mu byl doporucen sirup
Prepulsid, pro lepsi traveni. Dité stale neprospivalo a zdravotni problémy se nelepsily.
Bylo doporuceno ve 4. mésici zivota ditéte pfidat do stravy umélé mléko, kterého

vyzkouseli nékolik druhi. RS pak ¢astené kojila jesté do 6. mésice veku ditéte.
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Tabulka €. 13 — Vylu¢né kojeni

Vyluéné kojeni R4 R5

Do 3. mésice véku ditéte [ |

Tabulka &. 14 — Casteéné kojeni

Caste¢né Kojeni R4 R5

Do 6. mésice véku ditéte I I

Tabulka ¢&. 15 — Pridavek umélého mléka

Pridavek umélého mléka

R4

R5

Po skonceni vyluéného kojeni od 4. mésice véku ditéte

Podkategorie — Informovanost o vyhodach kojeni a umélé vyzivé

R4 mé prvni dit¢ a jak uvadi, vétSinu informaci o kojeni se dozvédéla v
porodnici a také vyhledavala informace na internetu jiz béhem téhotenstvi. O umélé
vyziveé ji informoval jeji 1€kat jen v rozsahu, o jaké umélé mléko se jedna, kdyz ho
predepsal jejimu ditéti. RS uvedla, ze jelikoZ se jedna o jeji druhé dité, je o vyhodach
kojeni plné obeznamena jiz od ptredchoziho potomka. VétSinu informaci dostala
V porodnici, také si sama vyhledavala na internetu jiz v obdobi t¢hotenstvi. O um¢lé
vyzive ji prili§ informaci nikdo nefekl, jen obecné o jaky druh mléka se jedna a na jaké

zdravotni problémy je urceno, kdyz ho lékar ptedepsal jejimu ditéti. A to u vSech mlék,

které vystiidali, kvtili nelepSicimu se synovu zdravotnimu stavu.
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Tabulka €. 16 — Informovanost o vyhodach kojeni a umélé vyzivé

Informovanost o vyhodach kojeni a UV R4 R5

Internet | |

Zdravotnicky personal I I

Vlastni zkuSenost |

Kategorie — Onemocnéni
Podkategorie — Priznaky onemocneni

R4 uvadi, ze urcité ptiznaky se objevovali jiz od narozeni potomka. M¢l neustale
prijmovitou stolici a neprospival, jak by mél. Také mél jeji syn neustdle presuSenou
pokozku. K velkému zhorSeni potizi doSlo ve 4. mésici véku ditéte po podani HA
mléka, kdy se synovi objevil atopicky ekzém, ktery se nehojil ani po opétovném
vysazeni umé¢lého mléka a kojeni. Prijem se také zhorSil. Ekzému se zbavili
doporuc¢enymi mastmi od pediatra, ale prijmem syn stale trpél a neprospival. RS také
uvedla, Ze prijmem syn trp€l jiz od narozeni i pfi vyluéném kojeni a také Casto zvracel.
Po zatazeni umé¢lého mléka, ve 4. mésici veéku ditéte, se jeho zdravotni stav nelepsil.
Vyzkouseli od 1ékate prfedepsanych nékolik druhti umélych mlék, ale syn mél problémy
stale stejné a neprospival. SpiSe se problémy zhor$ily, jak prijem, tak zvraceni a syn

trpél velkymi bolestmi bficha.

Tabulka €. 17 — PFiznaky onemocnéni

Priznaky onemocnéni R4 R5

Prijem, bolesti bricha I I

Zvraceni |

Celkové neprospivani I I
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Podkategorie — Diagnostika

Ob¢ respondentky uvadi, ze nez se u jejich ditéte diagnostikovala laktozova
intolerance, ptedchazelo tomu velmi mnoho $patnych diagnéz. R4 uvadi, Ze problémy
s prijmy mél syn jiz od narozeni. Po ukonceni vyluéného kojeni, ve 3. mésici véku
ditéte, ji bylo doporuceno pridat mu do stravy umélé HA mléko. Coz se u jejiho syna
projevilo atopickym ekzémem a zhorSenym prujmem. Ekzém vytesila mast od pediatra,
avsak prijmy stale pretrvavaly. Vyloucily tedy HA mléko a matka znovu kojila, zadné
zlepSeni zdravotnich problémi syna nenastalo. V 6. mésici v€ku syna zacali zafazovat
do stravy nemlécné piikrmy a HA mléko zkouSeli jesté¢ nckolikrat, stile se stejnym
vysledkem. Pediatr jim ptfedepsal umé¢lé mléko Nutrilon Allergy Care, pro déti
s ABKM, které zdravotni problémy c¢astecné zlepsilo, ale stale uplné nevyftesilo. Dale
dodrzovali nemlécnou dietu, zatadili do stravy ditéte pouze nemlécné piikrmy. Ve 12.
meésicich véku ditéte byl proveden krevni test na ABKM s negativnim vysledkem. Lékar
na zaklad¢ tohoto vysledku doporucil do stravy zaradit mlécné vyrobky. Pak vsak doslo
u ditéte k vyraznému zhorSeni zdravotnich problému, Upornému zvraceni a opét
prijmovitd stolice. Pediatr jim neustdle piedepisoval dietu pii prijmovych
onemocnénich a synovi potiZe stale pietrvavaly. R4 tedy piesvédcila svého 1ékate, aby
dit¢ poslal na odborné vySetteni. Po provadénych krevnich testech si R4 domluvila
termin na biopsii stieva pro dité. Z vysledkil biopsie se dozvédé€li, ze synovi chybi ve
sttevé enzym laktdza. Bylo jim tedy pfedepsdno nizkolaktézové umélé mléko, po
kterém se konecné zacaly synovi zdravotni potiZze zlepSovat. V této dobé uz bylo ditéti

1,5 roku.

RS uvadi, ze jeji syn mél také zdravotni problémy jiZ od narozeni. Trpél prijmy
a zvracel. Uz od pocatku téchto problémt jim byl v nemocnici doporucen sirup
Prepulsid, pro lepsi zazivani ditéte. Zdravotni stav se stale nelepSil a syn neprospival,
bylo jim doporuceno, po skonceni vylucného kojeni, od 4. mésice véku ditéte zaradit
umélé mléko. Pfedepsano jim bylo velké mnozstvi riznych umélych mlék (HA, pro déti
s ABKM, proti ublinkavéani, pro lepSi zazivani, proti priymovym onemocnénim i

sojove), ale syn ani jedno mléko netoleroval a béhem tii mésict uzivani téchto mlék se
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zdravotni potize spiSe jesté zhorsily. Syn m¢l velké bolesti bficha a hodné plakal. V 5.
mésicich jeho véku zatadili do stravy pfesnidavky, které mu nevadily, ale jelikoz byl
dale krmen 1 umélym mlékem, potize stale pretrvavaly. Byli poslani do nemocnice na
nékolik vySetieni, ale nikdo jim spravnou diagnézu nesdélil. Byl proveden i krevni test
na ABKM s negativnim vysledkem. V piil roce synovi v nemocnici délali ultrazvuk, kde
zjistili, ze zaklopku mé& v poradku a Ze zadny problém nemad. Stale jim Iékar
piedepisoval jen sirup Prepulsid. Nakonec byla RS se synem na tydennim pozorovani
V nemocnici, kde jim lékaf ptedepsal umélé nizkolaktézové mléko. Po podavani toho
mléka se vSechny synovy zdravotni problémy postupné zlepSovaly. Prijem ustupoval a
syn piestal i zvracet. Sirup Prepulsid RS prestala ditéti davat. Po 14 dnech jim Iékar
tekl, ze se toto umélé mléko nemd podavat dlouhodobé a maji pry zatadit klasické
umélé mléko. A samoziejmé vSechny zdravotni potiZe se vratily. Po poradé s Iékafem
op¢t tedy zavedli do stravy ditéte nizkolaktézové mléko a syn se zvraceni i prijmu zcela

zbavil.

Tabulka ¢. 18 — Diagnostika laktézové intolerance

Diagnostika R4 R5

Biopsie stieva I

ZkouSeni UM, dokud dité nezacalo I

prospivat na nizkolaktézovém UM

Podkategorie — Jind onemocneéni ditéte drive ¢i soucasné

R4 uvedla, Ze kromé& atopického ekzému, ktery se synovi objevil po podani
prvniho umélého HA mléka a byl zalécen masti od pediatra, jiné onemocnéni dité
neprodé¢lalo. RS také uvedla, Ze jeji syn jiné obtiZe, nez ty spojené s intoleranci laktozy,
nemél. Po nasazeni nizkolaktozového mléka syn prospival a RS vlastnim hledanim
bezlaktozovych vyrobkl, zkousela, co syn toleruje ¢i nikoliv. ZkouSela také davat
hodné druhli s6jovych vyrobkll. Po tomto experimentovani se synovi objevila na téle

oskliva vyrazka. Lékaft jim diagnostikoval alergii na soju.
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Tabulka ¢. 19 — Jina onemocnéni ditéte

Jina onemocnéni ditéte R4 R5

Atopicky ekzém I

Alergie na séju I

Kategorie — Ziskavani informaci o onemocnéni
Podkategorie — Informovanost respondentek o laktézové intoleranci

Obé¢ respondentky shodné uvedly, Ze od lékate ¢i jiného zdravotniho personalu
se 0 onemocnéni, kterym trpi jejich dité, priliS nedozveédély. Jen struéné informace, ¢im
je zpusobeno a co maji ze stravy obecné vynechat ¢i nahradit. R4 uvedla, ze jejimu
ditéti byla provedena v nemocnici biopsie stieva, kde zjistila, Ze mu chybi enzym
laktaza a 1ékat jim zde podal docela srozumitelné informace o tomto onemocnéni. R4
také zmeénila pediatra, protoze nebyla spokojena s jeho pfistupem ke zdravotnim
problémiim ditéte. Novy lékat jim poradil, jak by méli stravu ditéte upravit. Detailné;jsi
informace o potravinach pak sama hledala i na internetu a také zkousela, co dité snese
nebo ne. R5 uvedla, Ze na zaklad¢ zkouSeni umélych mlék, kdy se synovy problémy
zlepsily aZ po podani nizkolakt6zového umélého mléka, zacala sama hledat informace o
produktech bez laktozy a to jak na internetu, tak 1 v obchodech se zdravou vyZivou.
Ditéti je poté zkouSela podavat a pozorovala, zda je toleruje nebo ne. N&jaké struéné

informace o onemocnéni ji také dal 1ékar v nemocnici a pediatr.

Tabulka ¢. 20 — Informovanost respondentek o lakt6zové intoleranci

Informovanost respondentek | R4 R5

Priamérna | |

62



Tabulka ¢. 21 — Zdroj informaci

Zdroj informaci R4 R5
Zdravotnicky personal + + +
Internet ++ ++
Vlastni zkuSenost +++ +++
Obchody se zdravou vyZivou +

Kategorie — Vyziva ditéte
Podkategorie — Dietni opatreni zavedené pri laktozové intoleranci

R4 uvedla, ze po prokéazani laktozové intolerance u ditéte, zatadili do jeho stravy
nizkolakt6zové umélé mléko a zachovali nemlécné piikrmy a potraviny, které dité jiz
Vv té¢ dobé dostavalo. R4 se musela naucit Cist etikety vyrobka, které pro dité kupovala,
aby byly opravdu bez obsahu laktdzy. Také se musela naucit v jakych potravinach je
laktoza obsazena a zkouSenim, které vyrobky bude dité€ jist, a které ne, je zatazovala do
stravy. Po zavedeni téchto opatfeni dit¢ bez obtizi prospivd. RS, po zjisténi, Ze se
zdravotni problémy ditéte zlepSily az po nasazeni nizkolaktézového umélého mléka,
vyloucila z jeho stravy veSkerou laktozu. Musela se také, jako R4, naucit Cist obaly
vyrobkl a zjistit, kde se laktoza nevyskytuje. Také zkousela, co jeji syn bude z potravin
tolerovat a co ne, dle toho je zafazovala do stravy ditéte. Ani jedna z respondentek jiz

ani ¢aste¢né dité nekoji, protoze i MM obsahuje laktozu.

Tabulka €. 22 — Dietni opatieni p¥i laktozové intoleranci

Dietni opatieni R4 R5

Eliminace laktozy ze stravy I I

Nizkolaktézové umélé mléko | |
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Podkategorie — Soucasny stav

V soucasné dob¢ jsou synovi R4 2 roky. Bezlakt6zova dieta je stale stejna. Stale
dit¢ dostava nizkolaktézové umelé mléko a stravu s vylou€enim veskeré laktozy. R4,
Vv ramci zkouSeni novych vyrobkt a potravin, ob¢as podala ditéti produkt, kde, jak se
pozdéji docetla, je laktéza obsazena a syn reagoval opétovnym zhorSenim zdravotniho
stavu. R4 uvadi, Ze zjistovani obsahu laktézy v potravinach, bylo docela tézké, nez se
zacala ve vyrobcich trochu orientovat. Pti striktni dieté syn prospiva a je bez piiznaki.
Synovi RS jsou nyni 3 roky a také stale dodrzuje bezlaktézovou dietu. Nizkolaktozové
umélé mléko jim jiz lékat neptfedepisuje. Jelikoz mé syn 1 alergii na soju, dodrzuji
striktni dietu s Vyloucenim laktdzy i soji ze stravy. RS také, jako R4, uvadéla, ze ¢teni
etiket na vyrobcich a zjistovani obsahu laktézy v potravinach pro ni bylo ze zacatku
tézké, nez se v této problematice zorientovala. Zacala pouzivat ovesné mléko, které pii
vafeni klasické mléko nahradi. Pti této diet€¢ syn prospiva a nemd Zzadné zdravotni
obtize. Jak ob¢ respondentky uvedly, tak skéla vyrobki bez laktdzy je pestra, jen bylo

obtiznéjsi je najit.
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5. Diskuze

M3 bakalaiska prace byla zaméiena na dietni opatfeni u déti s nesnasenlivosti
kravského mléka. Smyslem prace bylo toto téma dostatecné popsat za pomoci odborné
domaéci 1 zahrani¢ni literatury. Dal§im cilem prace bylo, zmapovat jaké dietni opatieni
jsou pro déti, timto onemocnénim postizené, vhodna. Také do jaké miry jsou maminky
téchto déti obeznameny s tim, co by méla strava jejich potomka obsahovat a co vi o

daném onemocnéni samotném.

Na zéklad¢ stanoveného cile prace a vyzkumnych otazek byl proveden
kvalitativni vyzkum formou polostrukturovanych hloubkovych rozhovort. Vyzkumny
soubor tvofilo 5 déti od narozeni do 5 let v€ku a rozhovory byly provedeny anonymné
s maminkami téchto déti, které jsou v mé praci oznacené jako respondentky ¢. 1 — 5. R1
— R3 jsou matky déti s ABKM a R4, R5 jsou matky déti s laktézovou intoleranci.

Ziskané informace jsem rozd¢lila do n€kolika hlavnich kategorii a podkategorii.

Prvni okruh otazek se tykal zékladnich tidaji respondentek. Tyto udaje se nijak
neodliSovaly na zakladé onemocnéni, kterym trpi jejich déti. Ptala jsem se respondentek
na zakladni udaje jako, kolik let je jim i jejich potomkim, jakého pohlavi je jejich dité,
jak a s kym bydli. Z rozhovort vyplynulo, Ze jsou vSechny respondentky v podobném
veéku, nejmladsi respondentce je 28 let a ma své prvni dité, nejstarsi je 37 let a ma jiz
druhého potomka. Vék déti se také velmi neliSil, nejmladSiho potomka méla R1, ve
véku 8 mésicil a nejstar§iho R2 a RS, ve v€ku 3 let. VSechny déti respondentek, aZ na
dit¢ R3, byli chlapci. Odborna literatura vSak udava vzdy vyskyt onemocnéni jen

obecné u déti, nerozliSuje pohlavi.

Dalsi okruh otdzek byl zaméfen na to, jestli respondentky své déti kojily, zda
vyluéné ¢i jen Castecné s piidavkem umélého mléka a jak dlouho. Kde a jak ziskaly
informace o vyhodach kojeni a o umél¢ vyziveé. Zde uz jsem odliSovala, zda se jedna o
matky déti s ABKM (R1 — R3) nebo déti s laktozovou intoleranci (R4, R5). Kojeni, jak
uvadi Gregora a Zékosteleckd (2014), je nejpiirozengjsi vyzivou ditéte. Pomaha utvaret
osidleni jeho stfevni sliznice bakteriemi, prospéSnymi pro dobré traveni, podporuje

imunitni systém ditéte a zajiStuje mu vSechny potiebné Ziviny. R1 uvedla, ze dité

65



vyluéné kojila az do 6. mésice jeho véku, pouze s kratkodobym ptidavkem UM jiz
v porodnici, z davodu pozdéjsiho vytvoieni mléka a koji ¢astecné dité az dodnes, kdy je
mu 8 mésici. R2 jiz od narozeni musela zatradit do stravy ditéte umélé mléko a kojila
jen castecné a R3 neméla zadné problémy ani pfi porodu ani pti tvorbé mléka. Vylucné
své dité kojila do konce 5. mésice jeho véku bez jakéhokoliv ptidavku umélé vyzivy.
Dit¢ R3 je dle mého nazoru nejlépe zivené, protoze jak uvadi Gregora a Zakostelecka
(2014), vylucné kojeni do 6. mésice veéku ditéte je nejlepsi prevenci alergickych i jinych
onemocnéni. R4 1 RS kojily vyluéné do konce 3. mésice véku ditéte, pak z divodu
neprospivani ditéte na MM, musely zaradit do jeho stravy umélé mléko. Ob¢ jesté stale
castecné kojily, ale zdravotni stav déti se nelepsil, tak v 6. mésici jejich véku prestaly
obé respondentky kojit Uplné. Informace o vyhodich kojeni pifevazné vSechny
respondentky ziskaly od zdravotnického personalu v porodnici. O jejich dostate¢né
informovanosti, dle mého nazoru, svédci i fakt, Ze zadna z nich neptestala dité kojit
bezdivodné. Ve vsech pripadech, pokud respondentka piestala vyluéné kojit a zaradila
do stravy ditéte umélé mléko, k tomu byla donucena okolnostmi. Informace o umélé
vyzivé zadna z respondentek R1 — R3 nijak zvlast’ detailné nezjist'ovala a ani ji je nikdo
nedal. R4 a R5 se kvili velkym zdravotnim problémim svych déti o umélou vyzivu
zajimaly vice, ale spiSe vyhledavaly informace na internetu. Pokud maji respondentky
ve stravé déti umélé mléko, vétSinou vi pro jakou skupinu a sjakymi zdravotnimi

problémy déti je urceno.

Dalsi okruh otazek se tykal samotného onemocnéni, kdy jsem se respondentek
ptala, kdy a jak se u jejich déti projevilo dané onemocnéni, jestli dité diive ¢i soucasné
prodélalo i jinou nemoc a jak mu byla uréena diagnoza. U déti respondentek R1 — R3
byly pfiznaky onemocnéni podobné. Nejcastéji uvadely tézké prijmy, casto i hlen a
krev ve stolici, R3 uvedla i kozni projevy a syn R2 jesté zvracel. Na téchto projevech
ABKM se vétSinou literatura shoduje, ale jsou to jedny z mnoha projevii, jaké se mohou
u déti s ABKM vyskytnout. Doba, kdy se onemocnéni u déti projevilo, se liSila. Jak
uvadi Nevoral (2003), ABKM se mtliZe projevit i u pln€ kojenych déti, kdy BKM piejde
do MM ze stravy matky. Coz se také, dle mého nazoru, projevilo u ditéte R1. Nejcastéji

se ABKM, jak uvadi Nevoral (2003), projevuje u déti po podani prvniho mlécného
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ptikrmu, coz se stalo v ptipadé R3. U R2 z diivodu podavani HA umélého mléka jiz od
narozeni, ve kterém je BKM také obsazena, dochazelo ke zdravotnim obtizim také, ale
po piechodu na klasické umélé mléko se vystupnovaly. Toto zjisténi jen potvrzuje, jak
tvrdi Caffarelli et al. (2010), ze az v 95% se ABKM projevi u déti v prvnim roce jejich
véku. Diagnostika byla u R1 a R2 velmi zdlouhava, jedind R3 uvedla, Ze ji 1¢kaf hned
spravné poradil a na zdklad¢ zavedeni eliminacni diety urcil u ditéte diagné6zu ABKM.
R1 1 R2 si ob¢ stézovaly na pristup 1ékaii. R1 dokonce zménila pediatra. Lékati pry jim
nedokézali spravné¢ poradit hned od prvotnich ptfiznaki onemocnéni, posilali je na riizna
vySetfeni, ale ABKM nepotvrdili a nedali jim pfili§ spravnych doporuceni. R1 si vétSinu
informaci vyhledala sama na internetu, stejn¢ tak i R2. R1 si sama naordinovala
eliminacéni dietu, pii které zacalo jeji dité prospivat, a na zdklad¢ téchto informaci jim
novy lékat, ke kterému pfesli, ur€il diagnézu ABKM. Ditéti R2 byla ABKM
diagnostikovana na zakladé¢ nasazeni elimina¢ni diety a krevnich testd. Dle mého
nazoru, potom co jsem se od respondentek dozvédéla, by se pristup nékterych pediatrii
ur¢ité¢ mél zlepsit. Respondentky skoro vSechny tfi uvedly, Ze Zadné jiné onemocnéni
jejich dité neprodélalo. VétSinou pouze vylucovali ze stravy, na zakladé negativnich
reakci déti ¢i doporuceni lékate, dalSi mozné alergizujici potraviny. R4 a RS shodné
uvedly, ze u jejich déti se projevily zdravotni problémy jiz od narozeni, 1 kdyz vylu¢né
kojily. Coz pfili§ nepotvrzuje, jak uvadi Fojik (2013), Ze vrozeny deficit enzymu
laktazy, kdy se zdravotni problémy projevi u déti jiz po prvnim kontaktu s MM, je
velmi vzacny. Tento nazor vSak neni zcela objektivni, protoze milij vyzkumny vzorek je
velmi maly. Ptiznaky onemocnéni byly u obou déti respondentek témét shodné. Obé
déti mely prijem, bolesti bficha a celkové neprospivaly. Dit¢ RS dokonce i zvracelo.
Tyto priznaky, jak uvadi Petrd (2012), jsou nejcastéjSim projevem laktozové
intolerance. Také se potvrzuje, jak uvadi Fuchs (2007), Ze se projevy intolerance
omezuji jen na GIT. Z vyzkumu vyplynulo, Zze diagnostika intolerance, u déti obou
respondentek, jak se uvadi i v literatute (Fuchs, 2007), je velmi komplikovana. Obé
respondentky uvedly, Ze nez se dozvédély spravnou diagnézu od 1€kate, predchazelo
tomu mnoho jinych vysetfeni S negativnim vysledkem, mnoho jinych doporuceni a stalé

zhorSovani zdravotniho stavu déti. R4 uvedla, Ze nakonec si sama u lékafe vyzadala
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odborné vysetfeni v nemocnici a po provedeni biopsie stieva, byl ditéti prokazan
chybéjici enzym laktaza, tedy laktozova intolerance. Coz potvrzuje i literatura (Petra,
2012), ze biopsie stfeva je nejprukaznéjsi metodou, jak potravinovou intoleranci urcit.
R5 uvedla, Ze ve stravé ditéte vystiidala, na doporuceni 1€kare, vSechna mozna specialni
uméla mléka, ale beze zmény ve zdravotnim stavu ditéte. Nakonec byla i se synem,
kvili jeho nepfetrzitym prijmim a zvraceni, na pozorovani v nemocnici, kde jim 1ékat
predepsal nizkolaktozové umélé mléko. Po zavedeni tohoto opatfeni se zaCaly piiznaky
onemocnéni u ditéte lepsSit a na nizkolaktézovém mléce prospivalo. Na zakladé tohoto
zjisténi a konzultace s 1ékarem, byla stanovena diagnoza, laktézova intolerance. Jina
onemocnéni se u déti prili§ nevyskytovala. R4 uvedla, Ze po podani HA mléka se synovi
objevil atopicky ekzém, ten vSak byl vylécen masti od 1ékate, tedy, dle mého ndzoru,
s laktézovou intoleranci nesouvisel. RS uvedla, Ze experimentovanim, jaké potraviny
muze synovi zafadit do stravy ¢i nikoliv, podévala Casto rizné sojové vyrobky, po
kterych se mu na téle objevila vyrazka. Lékat jim doporucil séju vynechat, kvuli

pravdépodobné alergii na ni.

Dalsi otazkou, kterou jsem pokladala pouze respondentkam, které maji déti
s ABKM, bylo, jestli n€kdo v jejich roding trpi alergickym onemocnénim. Jak uvadi
Petrl (2012), pozitivni rodinnd anamnéza na alergické onemocnéni mize byt rizikovym
faktorem pro vznik alergie 1 u ditéte. U laktézové intolerance toto tvrzeni literatura
nepotvrzuje. R1 uvedla, Ze u nich v roding, je vyskyt alergickych onemocnéni opravdu
Casty, tedy nejspiSe tato skutec¢nost byla rizikovym faktorem pro vyskyt alergie u ditéte.

Naopak R2 i R3 uvadi, Ze u nich v rodin€ nikdo Zadnou alergii netrpi.

Dalsim okruhem otazek jsem se snazila zmapovat informovanost respondentek o
daném onemocnéni, kterym trpi jejich dité. Ptala jsem se jich, co o onemocnéni vi a kde
tyto informace ziskaly. Jedind R3 uvedla, Ze ji dostatecné informace podal pediatr a na
internetu hledala jen malo informaci, spiSe pro doplnéni. Respondentky R1 a R2 uvedly,
ze informace od lékafe pro n€ byly nedostacujici a vyhledavaly si je tedy, sami,
pfevazné na internetu Vridznych diskuznich férech maminek déti se stejnym

onemocnénim, a také zkouSenim, které potraviny dité toleruje, a které ne. Na zaklade
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toho, co mi v rozhovorech o onemocnéni obé uvedly, dle mého nézoru, jsou
informovany spravné. Jen je zarazejici, ze nedostaly dostate¢né informace od svého
pediatra. Informace na internetu, podle mé, byvaji ¢asto chybné, proto si myslim, ze by
se pristup nékterych pediatri mél zlepsit, aby maminky nemusely informace na
internetu hledat. Vsechny tfi respondentky, na zakladé vysledkt rozhovori a dle mého
nazoru, jsou o onemocnéni informovany, v soucasné dobé, dostate¢né. R4 i R5,
bohuzel, také obé uvedly, ze je o onemocnéni, kterym trpi jejich déti, ptili§ nikdo
neinformoval. R4 dokonce zménila pediatra, protoze nebyla spokojena s jeho piistupem
k feSeni zdravotnich problému jejiho ditéte. Né&jaké informace se dozvédéla od 1ékare
v nemocnici, kdyz se synem absolvovali biopsii stfeva a také od nového pediatra, ke
kterému piesli. Dalsi informace vyhledavala na internetu a vlastnim zkouSenim pfisla na
to, co jeji syn ve stravé toleruje a co ne. RS uvedla, ze také od pediatra i1 1€katii
v nemocnici dostala informace pouze velmi struéné a bylo jim piedepsano
nizkolaktézové umélé mléko. Spis si informace vyhledavala sama na internetu a ptala se
i v obchodech se zdravou vyzivou. Z rozhovort s obéma respondentkami vyplynulo, ze
nejsou spokojeny s informacemi, které jim podal lékat. Byly, dle jejich nazoru,
nedostatecné, a proto musely hledat dal§i informace na internetu. Toto je, podle m¢,
opét chybny postup, protoze informace na internetu mohou byt Casto mylné a
doporucovala bych zlepSeni pfistupu nékterych détskych I1€kaii a zlepSeni
informovanosti maminek. Z rozhovort s respondentkami, jsem se dozvédéla, ze jejich
informovanost o onemocnéni je prumérna, jsou obezndmeny se zakladnimi

informacemi, ale stale jesté dalsi vyhledavaji.

V dal$im okruhu otazek jsem se respondentek ptala na vyzivu jejich ditéte po
diagnostice daného onemocnéni. R1 uvedla, ze sama, jest¢ pred uréenou diagndzou,
vyfadila ze své stravy mléko a mlécné vyrobky, jelikoz stdle vylu¢né kojila, ani
neuvazovala o Zadném zatfazeni umélé mlééné vyzivy. Dale pak ze stravy vyradila i
dal$i mozné alergizujici potraviny. Lékaf v nemocnici doporucil ditéti, pro zlepSeni
sttevni mikroflory, pfidat do stravy laktobacily. Po pfechodu k novému pediatrovi, ktery
urcil diagné6zu ABKM, ji byl tento postup schvalen a doporuceno dopliiovat ve své

straveé vapnik v tabletach. Nemyslim si, Ze by si pfi zdravotnich problémech ditéte, méla
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jeho matka sama ordinovat dietu, opét pravdépodobné chybny postup jejich prvniho
pediatra. R2 uvedla, Ze po diagnostice ABKM, ji nejprve 1ékait doporucil chybné dietni
opatfeni, po kterém dit€¢ neprospivalo. Pak jiz bylo doporuceno vyradit ditéti ze stravy
vSechna sav¢i mléka i s6ju. Z umélych mlék byl nejprve 1ékafem predepsdn Nutrilon
Allergy Care, ten vSak syn také netoleroval a proto lékai doporucil Neocate Infant.
Z tohoto zjisténi vyplyva, jak uvadi i Petrti (2012), ze syn R2 je jeden z kojencti, ktefi
netoleruji extenzivni hydrolyzat, ale musi se jim podavat jako ndhrada mléka
aminokyselinovy preparat. Na kratkou dobu vylou¢ila R2 ze stravy ditéte i
potencionalné alergizujici hovézi maso, pak na zaklad¢ zjisténi alergie na vejce, vysadili
ze stravy ditéte i to. Ji, jak R2 sama uvedla, nedoporucil 1ékaf ze stravy vyloudit nic, i
chybné, coz by se dle mého nazoru stavat po prokazané diagnéze ABKM opravdu
nem¢lo. Jedind R3 uvedla, Ze ji pediatr hned pfi prvnich ptfiznacich doporucil spravna
opatieni, po kterych se zdravotni stav ditéte zlepSoval. A to, vysadit vSechna savci
mléka i vyrobky z nich, jak ze stravy jeji, tak i ditéte. Také doporucil, aby jako nahradu
mléka, pro mozZnou alergenicitu, nezafazovala sdju a dopliovala ve své stravé vapnik
formou potravinového dopliku. Na zakladé téchto ziskanych informaci pak urcil
diagn6zu ABKM a dietni opatieni doporucil zanechat stejnd. Dale ji doporucil, aby
nepiestavala kojit. Postup pediatra R3 byl dle mého ndzoru spravny. V konecné fazi,
byla doporuceni vSech 1€kaiti spravna. Jak uvadi Petrt (2012), u vyluéné kojenych déti
by se méla vysadit vSechna savéi mléka a vyrobky znich ze stravy matky a
suplementovat vapnik. Pouze v pfipadé R1 a R3 I¢kat doporucil vapnik matce pridavat
v tabletach. Respondentky R4 i R5 uvedly, Ze pro né seznameni se s dietou, kterou ma
jejich dit¢ dodrzovat, bylo obtizné. Od lékait, jak obé uvedly, se mnoho o dieté
nedozvédely, jen struéné zékladni informace. Ob¢ respondentky zatadily do stravy déti,
na doporuceni lékate, nizkolakt6zové umélé mléko a vytadit musely v§echny potraviny
a vyrobky obsahujici laktozu. Toto doporuceni, jak uvadi Heyman (2006), je spravné.
Respondentky se také musely naucit Cist etikety vyrobki, aby se dozvédély, které
vyrobky laktozu obsahuji, a které ne, aby je mohly ditéti do stravy zatadit. Kojit ob&

respondentky ptestaly, protoze ani po MM, jejich déti neprospivaly a zdravotni
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problémy se nelepsily. Dalsi informace o dieté a laktdoze v potravinach si pak hledaly
vetsinou na internetu nebo zkousely vyrobky do stravy ditéte zatadit, a pozorovaly jeho
reakci. Dle mého nazoru, by mé¢ly byt informace od 1ékait obsahlejsi, aby matky déti
nemusely dalsi informace vyhleddvat na internetu. Pouceni pacient, tedy matek déti, o
nutnosti ¢teni etiket na vyrobcich a obsahu laktézy v potravinach, jak uvadi Heyman
(2006), vtomto piipadé¢ ze strany lékafe ani u jedné respondentky neprobé&hlo
Vv dostatecné mife. Coz je, dle mého uvazeni, opet nespravny postup ze strany pediatra.

R4 pak uvedla, Ze po zméné 1€kare byla jiz s informacemi od n¢j a postupem spokojena.

Posledni okruh otdzek byl zamétfen na soucasny stav ditéte. Jak se vyviji jeho
zdravotni stav, jak se zménila jeho dietni opatieni, piipadné dieta respondentek a co jim
doporucil 1€kat. Synovi R1 je nyni 8 mésicti. V dieté¢ ve stravé matky, pfi vyluéném
kojeni, pokracovali az do 6. mésice véku ditéte, kdy R1 postupné v malych davkach
zkousSela eliminované potraviny zatadit do své stravy. Po negativni reakci ditéte vSak
potraviny opét ze stravy vyradila. Do stravy ditéte zacala postupné zavadét nemlécné
piikrmy také s vyloucenim vSech alergizujicich potravin. R1 stale ¢aste¢né koji a jak
ona, tak jeji syn dodrzuji dietu. Stile zkouSi do své stravy po malych davkéach a
jednotlivé zafazovat alergizujici potraviny a pozoruje reakce ditéte. Tento postup
konzultovala s pediatrem a ten snim souhlasi. Dité¢ pii této dieté prospiva a jeho
zdravotni stav je bez obtiZi. Dle mého uvazeni, se R1 podafilo onemocnéni zvladnout a
dit€¢ ma pii dietnim omezeni vyvaZenou stravu. Synovi R2 jsou v souc¢asné dob¢ 3 roky.
R2 také zkouSela do jeho stravy postupné zafazovat v malych davkach vyloucené
alergizujici potraviny, avSak s okamZitou odezvou v jeho zdravotnim stavu. V dieté tedy
stale pokracuji. V tomto v€ku jiz Neocate Infant 1€kat ditéti nechce piedepsat, proto jim
bylo doporuceno zaradit do stravy rostlinné mléko. Jak R2 uvedla, tak jediné, které
dospélych a se stale stejnym dietnim omezenim. K 1¢kati chodi R2 jiz jen na pravidelné
kontroly a dietni opatfeni ve stravé ditéte upravuje sama. Dité na této dieté prospiva a
podle mé se jim Gspésné podatilo ABKM zvladnout. Na zaklad¢ informaci ziskanych od
R2 si myslim, Ze by jeji dit¢ mohlo mit nedostate¢ny piijem vapniku, jelikoz ho matka

nikdy nesuplementovala a ze stravy ditéte jsou vylouceny veskeré mlécné vyrobky. R3
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uvedla, ze jeji dcefi je v souCasné dobé 1 rok. Strava ditéte 1 matky, jelikoz stale
castecn¢ koji, je v podstaté stejna jako pii diagnostice ABKM. Maji oba ze stravy
vyloucené alergizujici potraviny a matka ve své stravé doplituje vapnik v tabletach.
Stejné jako R1, i ona uvedla, ze v malych davkach zkousi jednotlivé do své stravy
zatadit eliminované potraviny a pozoruje zmény ve zdravotnim stavu ditéte. Tento
postup konzultuje s pediatrem, ktery ji ho doporucuje a schvaluje. Dité R3 je dle mého
nazoru, také spravné zivené. Pii zavedeném dietnim opatfeni se jim podafilo ABKM
zvladnout a dcera R3 nemd Zadné zdravotni problémy. R4 uvedla, Ze jejimu synovi jsou
v soucasné dobé 2 roky. Bezlaktézova dieta je stile stejnd jako pii diagnostice
laktéozové intolerance. Syn dostdva nizkolaktozové mléko a ze stravy ma laktozu
vylouc¢enou ve vSech forméch. Jinak dostava klasické nemlécné piikrmy a pomalu si
zacina zvykat na stravu dospélych, 1 kdyZz s omezenim. R4 uvedla, Ze bylo tézké se
zorientovat ve vyrobcich, které laktézu obsahuji, a které ne. V soucasné dob¢ jiz ma, jak
sama uvadi, lepsi ptehled. Dité na takto zvolené stravé prospiva a nema zadné zdravotni
problémy. Tento postup také R4 konzultuje s Iékafem. Dle mého ndzoru ma dité vyzivu
dostatecnou a R4 se podafilo onemocnéni zvladnout. R5 uvadi, Ze nyni jsou synovi 3
roky a také stale dodrzuje stejnou dietu. Nizkolaktézové mléko jim jiz I1ékat
nepiedepisuje, ale laktozu stale musi ve vSech forméch ze stravy ditéte vyradit. Kvali
alergii na soju vyfazuji ze stravy i vSechny vyrobky ji obsahujici. RS uvedla, Ze jako
nahradu mléka pti vafeni pouzivd mléko ovesné. Ob¢ respondentky shodné uvadély, ze
bylo pro né tézké se zorientovat v obalech vyrobkd a hledani obsahu laktozy v nich.
Nyni jsou jiZ v této problematice 1épe obeznameny a stale zkouSi nové potraviny a
vyrobky. R5 se dle mého ndzoru podaftilo laktézovou intoleranci u ditéte také zvladnout,

na takto zvolené strave jeji dité prospiva a nema zadné zdravotni problémy.
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6. Zavér
Bakalarska prace se zabyvala dietnim opatifenim u déti s nesnasSenlivosti
kravského mléka. Cilem prace bylo zmapovat, jaké jsou vhodna dietni opatfeni pro déti

s nesnasenlivosti kravského mléka.

Pro vyzkumnou ¢&ast prace byla zvolena kvalitativni forma a sbér dat probihal
anonymnimi hloubkovymi polostrukturovanymi rozhovory s matkami déti s danym
onemocnénim. Vyzkumny soubor tvofilo 5 respondentii od narozeni do 5 let véku
z JihoCeského kraje. 3 respondenti byli s ABKM a 2 s laktézovou intoleranci. Maminky
téchto déti, se kterymi rozhovory probihaly, byly oznaceny jako respondentky ¢. 1 — 5.
R1, R2 a R3 jsou maminky déti s ABKM a R4, RS jsou maminky déti s laktéozovou

intoleranci. Respondentky byly ziskany pro mij vyzkum metodou ,,snéhové koule*.

Zmého vyzkumného Setieni, jsem dozvédéla, jak dlouho maminky kojily,
pfipadné jaké méli obtiZe a pro¢ zavedly do stravy ditéte umélou mléénou vyzivu. Také
jsem zjistila, jak se dana nemoc u déti projevila, jak byla provedena diagnostika a
naslednd doporuceni lékari. Déle jsem se z vyzkumu dozvédéla, jaka dietni opatfeni
maminky zavadely po stanovené diagnéze onemocnéni do stravy své i ditéte a jak
ziskavaly informace o onemocnéni samém nebo o dietnich opatienich. Také jsem
zjistila, jak se podafilo maminkdm déti dané onemocnéni zvladnout a zda dité

V soucasné dob¢ prospiva bez zdravotnich problémau.

Na zéklad¢ cile prace byly stanoveny dvé vyzkumné otazky. Prvni otazka se
zabyvala tim, jak jsou matky obezndmeny s dietnim opatfenim jejich déti a
s onemocnénim samotnym. Z mého vyzkumu vyplynulo, Ze maminky déti s ABKM
Jjsou s onemocnénim samotnym i s dietnim opatfenim svych déti I1épe obeznameny nez
maminky déti s laktézovou intoleranci. Zjistila jsem, ze skoro v§echny maminky nejsou
spokojeny s ptistupem Iékait jejich déti ke zdravotnim problémim. Neékolik z nich
dokonce zménilo 1ékate. VéEtSinou si vSechny hledaly detailni informace o onemocnénti i
o dietnim opatfeni na internetu, protoze od lékare pro n¢ nebyly informace dostatecné.

Nakonec skoro vSechny zjiStovaly, poddvanim dané potraviny ditéti, zda se jeho
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zdravotni stav zhorsi, jestli ji tedy maji ze stravy vynechat. Stru¢né zakladni informace

od Iékaie vSak dostaly vSechny.

Druhou otazkou bylo, co dietni strava pro déti trpici danym onemocnénim
obsahuje. Coz jsem se z rozhovori s maminkami déti také dozvédéla. VSechny matky
déti s ABKM shodné uvadély, Ze ze stravy déti vyloucily vSechna sav¢i mléka i mlécné
vyrobky. Vyluéné kojici maminka eliminovala tyto potraviny ze stravy svoji. Maminka,
ktera kojila jen castecné, do stravy ditéte zavedla jako ndhradu MM, z davodu velké
citlivosti ditéte na BKM, aminokyselinovy preparat. Déle pak vSechny uvadély, ze ze
stravy vyfadily 1 dal§i mozné alergizujici potraviny. Dvé respondentky také suplovaly
ve stravé vapnik v tabletdich. Maminky déti s laktézovou intoleranci shodn¢ uvadély, ze
ze stravy ditéte vylucuji veskeré potraviny i vyrobky s obsahem laktozy a stale hledaji
jaké vyrobky a potraviny mohou ditéti do stravy zatadit. Také shodné uvedly, ze jelikoz
jejich dité mélo zdravotni problémy i pfi vyluéném kojeni, musely piestat kojit a ditéti
zavést jako mlécnou nahradu umélé nizkolaktozové mléko. Déti vSech respondentek na

zvoleném dietnim opatfeni prospivaji bez zdravotnich problém1.

Cil prace byl tedy splnén. Vyzkumnym Setfenim jsem zjistila, jakd dietni
opatieni jsou pro deti s nesndSenlivosti kravského mléka vhodna. Tato prace muze
slouzit jako studijni material pro studenty v oboru Nutriéni terapeut a také jako

informac¢ni material pro maminky déti trpici danym onemocnénim.
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9. Prilohy
Ptiloha €. 1: Pfipravené okruhy otazek pro matky déti s ABKM

Ptiloha €. 2: Pfipravené okruhy otazek pro matky déti s laktézovou intoleranci
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Priloha €. 1: Pripravené okruhy otizek pro matky déti s ABKM

1) Zéakladni udaje — kolik let je Vam a Vasemu ditéti, jakého je dité pohlavi, jak bydlite

a s kym zijete?

2) Kojeni — kojila jste (jak dlouho popf. ¢im jste kojeni nahradila), informoval Vas
nékdy nékdo o vyhodach kojeni, kde jste ziskala informace o nahradach kojeni (um¢lé

vyzive), byly informace pro Vas srozumitelné a dostacujici?

3) Onemocnéni — kdy (vek) a jaké jste pozorovala prvni nezadouci zmény ve
zdravotnim stavu Vaseho ditéte, jak jste dale postupovala, prodélalo Vase dité diive ¢i
soucasné i jind onemocnéni, byla VaSemu ditéti 1ékafem prokdzdna ABKM popt. jak

byla prokazéana, co Vam lékat doporucil?
4) Alergie v rodiné — trpi nékdo ve Vasi rodiné alergickym onemocnénim?

5) Vyziva ditéte — jaka dietni opatieni jste zavedla po zjisténi, ze ma dit¢ ABKM, kde
jste ziskala informace o spravné vyzivé Vaseho ditéte, byly informace pro Vas
dostacujici a srozumitelné, jak asi pfiblizn€ vypadé jednodenni jidelnicek VaSeho

ditéte?
6) Informovanost o onemocnéni — co vSe vite 0 ABKM, kde jste tyto informace ziskala?

7) Soucasny stav — jak se zménil zdravotni stav ditéte po zavedeni dietniho opatienti,

jaky je nynéjsi zdravotni stav ditéte, doporucil Vam lékat néjaka opatieni do budoucna?



Priloha €. 2: Pripravené okruhy otizek pro matky déti s lakt6zovou intoleranci

1) Zéakladni udaje — kolik let je Vam a Vasemu ditéti, jakého je dit¢ pohlavi, jak bydlite

a s kym zijete?

2) Kojeni — kojila jste (jak dlouho popft. ¢im jste kojeni nahradila), informoval Vas
nekdy nékdo o vyhodach kojeni, kde jste ziskala informace o ndhradach kojeni (umélé

vyzive), byly informace pro Vas srozumitelné a dostacujici?

3) Onemocnéni — kdy (ve€k) a jaké jste pozorovala prvni nezddouci zmény ve
zdravotnim stavu Vaseho ditéte, jak jste dale postupovala, prodélalo Vase dit€ diive ¢i
soucasn¢ i jind onemocnéni, byla Vasemu ditéti 1ékafem prokazéana laktézova

intolerance popft., jak byla prokazana, co Vam lékat doporucil?

4) Vyziva ditéte — jaka dietni opatieni jste zavedla po zjisténi, Ze ma dit¢ laktézovou
intoleranci, kde jste ziskala informace o spravné vyzivé Vaseho ditéte, byly informace
pro Vas dostacujici a srozumitelné, jak asi pfiblizn€ vypadé jednodenni jidelnicek

Vaseho ditéte?

5) Informovanost o onemocnéni — co vSe vite o laktdozové intoleranci, kde jste tyto

informace ziskala?

6) Soucasny stav — jak se zménil zdravotni stav ditéte po zavedeni dietniho opatieni,

jaky je nynéjsi zdravotni stav ditéte, doporucil Vam Iékat néjaka opatieni do budoucna?



