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ABSTRAKT

Bakalatska prace pojednava o ucincich matefského mléka a o vlivu délky kojeni na vznik
jednotlivych onemocnéni u déti. Teoreticka ¢ast se sklada ze tii kapitol. V prvni kapitole je
diskutovano matetské mléko, jeho slozeni, pozitivni G€inky a problematika umélé vyzivy.
Druhé kapitola je vénovana psychomotorickému vyvoji ditéte a tieti kapitola zminuje

vybrana détska onemocnéni a jejich osetfovatelskou péci z pohledu vSeobecné sestry.

V praktické casti bylo pomoci dotaznikli zjistovano, jak délka kojeni ovliviiuje vyskyt

riznych nemoci u déti.

Kli¢ova slova: kojeni, matetské¢ mléko, alergie, astma bronchiale, akutni bronchitida,

diabetes mellitus, prijem, zubni kaz

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the effects of breast milk and the influence of breastfeeding
length on the development of individual diseases in children. The theoretical part consists
of three chapters. The first chapter discusses breast milk, its composition, positive effects
and artificial nutrition issues. The second chapter is devoted to the child's
psychomotor development and the third chapter mentions the selected childhood illnesses

and their nursing care from the point of view of the general nurse.

In the practical part, using questionnaires, how length of breastfeeding affects the incidence

of various diseases in children is determined.

Keywords: breastfeeding, breast milk, allergy, bronchial asthma, acute bronchitis, diabetes

mellitus, diarrhoea, tooth decay



Dékuji Mgr. Andree Filové za pfipominky, odborné rady a vedeni pii zpracovani

bakalaiské prace. Dale dékuji své rodin€ za podporu a trpélivost po celou dobu studia.

Motto: ,, Kde je ldaska, tam je Zivot . Gandhi

Prohlasuji, Ze odevzdana verze bakalafské prace a verze elektronicka nahrana do IS/STAG

jsou totozné.



UVOD...ciiiiiiciiiecerereseneens .10
| TEORETICKA CAST 11
1  VYZNAM KOJENI 12
1.1 MATERSKE MLEKO ...cooiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et et eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaaaaaees 12
1.1.1  Druhy matetského ml€ka............c.cocereiiiiiiiniiiiiiciiee e 12

1.1.2 SloZeni MateFSKENO MIEKA. ... ... e eeeeeeeeas 13

1.1.3  Pozitivid UCINKY MM .....oiiiiiiiiiiiiiiecece ettt 15

1.2 UMELA VYZIVA et sesesasssssasssesnsssanesmnnn 15
1.2.1 POCAtECT INIEKA. ...ccoiieeeeeeeee e e e eeeeeeeeeeeeeeeees 16

1.2.2  POKIACOVACT INIEKA ... eeeeene 17

1.3 IMUNITA NOVOROZENCE ........cctttttuieeeeeeeeeiiteieeeeeeeeeetttaieeesesesetesssassesssesesasannnns 17

2  PSYCHOMOTORICKY VYVOJ DITETE 19
2.1 INOVOROZENEC ... .uieiiieeeiiiieeee et eeeettteeeeeeeseeetttaaeeeseseeetttaaanssesssesssasnnasssseeerenes 19
2.2 KOTENEC ..ottt ettt e e e e e ettt e e e e e e tetaaaeeeseeeeesasanaaes 19

3  DETSKA ONEMOCNENI A JEJICH OSETROVATELSKA PECE............... 22
3.1 PN 321 2 C ) | TR 22
3.1 AtOPICKY €KZEM.....c.eiiiiieiiieieee e 22

3.1.2  Osetrovatelska péce u Atopického ekzému..........c.cccevveiiiriiniiiiniiniieieee, 22

3.1.3 LaKtOZOVA INTOLETANCE ...t e e e eeeeeeeeeeeneees 24

3.1.4  Alergie na bilkovinu kravského mléka...........c.ccccveviiinniiinniii e, 24

3.1.5 Intolerance 1PKU .......cccuiiiiiiieeieee e 25

3.1.6  OSetfovatelskd péce u Intolerance lepKu ........ccoeevveeviieencieiniiiiiieeieeee, 25

32 ONEMOCNENI RESPIRACNIHO SYSTEMU ...ceeviiiiiiiiieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeeeeeeeeseneees 26
3.2.1 ASTMA DIONCRIALE. ..ceeeeeeee et e e e e e eenaees 26

322 Osetfovatelska péce u Astma bronchiale...........cccceeevciiieniieiniieenieeieeee, 27

3.23  Zanéty dychacich CeSt.....cccuiiiiiiiiiieeieeeeeeeee e 27

324 Osetfovatelska péce u Akutni bronchitidy ........cccceeeveviveriieinieeinieeiee e, 28

3.3 DIABETES MELLITUS 1. TYPU .otttttiiiiee ettt ettt e e e e e eteaaaaeeeeseeeeesannnanes 29
3.3.1  OSetfovatelskd péce u Diabetes mellitus 1.typu......ccceeeciveevciiiiniieiieeeen. 29

34 PRUIMOVA ONEMOCNENT ....eotiiiiiiiiiiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ee et eeeeeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneees 30
3.4.1  OSetfovatelskd pece U Prijmul......c.ceeciiieiiieeieeeieeee e 31

3.5 ZIUBNIKAZ..ooooiiiiiieeeeeeee ettt ettt e e e e e ettt et e e e e e s e s taae e e e e e e s s sssnaanaees 32
3.5.1  Primarni PrEVENCE ....cccueeeviiieciieeeieeeiieeerteeeieeeeieeeeteeeeaeeesnaeeenseeeeaeeenaeeas 32

I PRAKTICKA CAST 34
4 PRUZKUMNE SETRENI 35




4.1 HLAVNICIL oo

4.2 DILCICILE .
4.3 METODA ZISKANI DAT ....vvviiieiiiieeeecieee et
4.4 ORGANIZACE PRUZKUMNEHO SETRENT .......cccoviiviieeeinnenne.
4.5 ZPRACOVANI ZISKANYCH DAT ....covieeeiiieeeeiiieeeeeceeee e

5  VYSLEDKY PRUZKUMNEHO SETRENI

6 DISKUZE .....coouvrvuerrueesnensannee

SEZNAM POUZITE LITERATURY

SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
SEZNAM TABULEK

SEZNAM GRAFU c.ueeeeeeeeeeeeeeererenens

SEZNAM PRILOH




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 10

UvVOD

Kojeni je v prvnich mésicich po narozeni u savcll pfirozenym a jedinym moznym
zpusobem vyzivy mlad’at. Pfijjem matefského mléka dodava potomkovi dostatecné
mnozstvi zivin a tekutin. Matefské mléko mé takové slozeni, které odpovida nutricnim
potfebdm novorozenéte, obsah protilatek z té€la matky napomahéd vyvoji détské imunity
a fyzicky kontakt matky s ditétem upeviiuje jejich vztah. Clovék je viak jedingm druhem,

ktery dokazal matefské mléko nahradit jinymi moznostmi vyzivy.

S vyvojem diagnostickych a 1é¢ebnych metod, vyvojem umélé vyzivy a ¢astéjSim vyskytem
alergii a tzv. civiliza¢nich chorob je téma imunity a faktord ovliviiyjicich vyvoj imunitniho
systému stale aktudlnéjsi a diskutovangj$i. Na rozvoj imunitniho systému ditéte uz od
narozeni plsobi okolni svét. Jednim z faktorl, které ovliviiuji rozvoj imunity, je, diky
obsahu protilatek, pravé matetské mléko. Mezi 1ékafi a odborniky vSak neni shoda o tom,
jak dlouhé doba kojeni je optimalni a zda pouzivani ndhrad matetského mléka ptedstavuje
néjaké riziko.

Dnesni multikulturni a také multimedialni svét umoznuje velky vybér zbozi, mnoho zdroji
potravin a rizné zptsoby Zivota. Casto slysime o rodigich, ktefi odmitaji o&kovani, spokoji
se jen s BIO vyrobky a uméla vyZiva je pro né tabu. Zda jsou pozitivni uc¢inky matefského

mléka opravdu tak znatelné, je predmétem této prace.

Cilem prace je zjistit, zda ma na vyskyt onemocnéni vliv délka kojeni, a to zejména na
vznik alergii, zdnét dychacich cest, diabetes mellitus 1. typu, prijmového onemocnéni a na
vyskyt zubniho kazu. Dale bude zjiStovano, které pohlavi je vice ohrozeno, zda ma na
vznik onemocnéni vliv i1 genetika a jakd je optimalni délka kojeni s nejvétSim protektivnim
ucinkem.

Vysledky prace objasni fakt, zda je opravdu dilezité doporuc¢ené kojeni do Sesti mésicti dle
WHO a zda je chybou, pokud matka nemiize své dité kojit, at’ uz ze zdravotnich
nebo jinych divoda. Také objasni, zda vznik urcitého onemocnéni skutecné souvisi
s délkou kojeni. Um¢éla vyziva je v dneSni dob€ uz na vysoké urovni a zavery této prace by

mély urcit, zda se na ni matky mohou spolehnout.
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I. TEORETICKA CAST
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1 VYZNAM KOJENI

WHO/UNICEF doporucuji vylucné kojeni po dobu 6. mésicii a v kojeni pokracovat
s postupné zavadenym prikrmem do 2 roku veku ditete i déle (Laktacni liga, 2016).

Pojem vyluéné kojeni znamenad, ze dité nepiijima nic jiného (¢aj, vodu s cukrem, $t'avu)
nez mateiské mléko (Gregora a Paulova, 2003, s. 11).

Vyluéné kojeni provadéno do Sesti mésicti bude ochranovat zazivaci systém kojeného
ditéte a snizi tak riziko, ze se do traviciho Ustroji dostanou cizi bilkoviny, coz je velmi
dilezita ochrana, jestlize se nachdzeji vrodinné anamnéze alergie, napiiklad astma,
potravinové alergie a dermatitida. Divodem, pro¢ je vyhodné vyluéné kojit po dobu Sesti
mesict je fakt, ze travici ustroji ditéte neni zcela vyvinuté a nedokaze dobie stravit pevnou
stravu. Nestrdvena potrava muze ditéti zpusobit bolesti, prijem, neutiSitelny plac
i poskozeni traviciho Ustroji ditéte. Déti, ktera dostavaji umelou stravu misto pfirozené¢ho
matefského mléka jsou vice nachylnéjsi k infekcim. Ve vSech populacich (bohatych
i chudych) existuji jasné dikazy, ze se u téchto déti vyskytuje vic vaznych onemocnéni,
zahrnujici bakteridlni meningitidy, prijmy, infekce dychacich cest, zanéty stfedniho ucha,
zanéty mocovych cest aj. Mléko obsahuje zivé bunky, které mnohé z nich vytvati ochranny
povlak na sliznici celého traviciho Ustroji ditéte a tak ho chrani pfed nékterymi druhy
bakterii a vird. Dité, které opusti délohu, kde se vyskytuje sterilni prostfedi, se dostava
do velice kontaminovaného vnéjsiho prostredi. Jeho télicko neni na takovy Sok piipravené

a prave nejlépe vyuZzije ochrany z matefského mléka (Gaskin, 2011, s. 20-21).

1.1 Materské mléko

Mateiské mléko poskytuje mnozstvi energie a zivin pro optimalni riist a vyvoj novorozence
a sloZzenim napomahd také k adaptaci z prenatdlniho do neonatdlniho obdobi. Nutri¢ni
pozadavky matky jsou pii laktaci vyssi nez v t€hotenstvi. Spotfeba energie béhem prvnich
¢ty mésicii laktace je ekvivalentem spotieby energie za celé téhotenstvi (Davies a Deery,

2014, . 35).

1.1.1 Druhy materského mléka

Kolostrum je mléko, které novorozenec pije prvni tyden od svého narozeni zhruba do

¢tvrtého dne. Je bohaté na bilkoviny a obsahuje méné tukii a sacharidii. Obsahuje velké
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mnozstvi bilych krvinek (makrofagt, lymfocytii, granulocyti) a sekre¢niho IgA. Ma nizsi
energeticky obsah: 56 kcal/100 ml. Matky maji ¢asto dojem, ze kolostrum neni mléko,
kvali jeho nazloutlé barvé a povazuji ho za zkazené (Lebl et al., 2014, s. 116; Sedlafova

a kol., 2008, s. 87).

Dalsi mléko je prechodné (tranzitorni). Dité je kojeno timto mlékem ve druhém az tretim
tydnu, vétsinou 5-10 den. Obsahuje méné¢ bilkovin a vice tukd a sacharidi. Poslednim
mlékem je mléko zralé, kdy ho novorozenec pije ve tretim tydnu po porodu. Obsah
bilkovin je niz§i a obsah tukid je vysS$i. Ma vyssi energeticky obsah: 66 kcal/100 ml
(Muntau, 2014, s. 52; Lebl et al., 2014, s. 116).

1.1.2 Slozeni materského mléka

V matetském mléce je pomérné malo bilkovin. Koncentrace syrovatkové bilkoviny
laktalbuminu) a kaseinu ¢ini 70:30, v kravském mléce je to obracené¢. MM je 1épe

stravitelné, diky niz§imu obsahu kaseinu. V Zaludku se z kaseinu vytvéateji hrudky.

Zivina Zralé materské mléko Kravské mléko

[g/100 g] procento | [g/100 g] procento

energie energie

Bilkovina 1,0 6 % 34 21 %
z toho kasein 0,4 (40 % bilkovin) | 2,4 % 2,8 (80 % bilkovin) | 17 %
Tuk 3,8 52 % 3,7 51 %
Laktéza 7,0 42 % 4,6 28 %
Mineralni latky | 0,2 - 0,8 -
Energie 66 [kcal/100 ml] 100 % 65 [kcal/100 ml] 100 %

Tabulka €. 1 Obsah Zivin v matetském a kravském mléku (Lebl et al., 2014, s.

116)

Co se tyCe aminokyselin, tak je v MM velky obsah taurinu (pfi jeho nedostatku dochézi
k poruse funkce o¢ni sitnice) a cysteinu. Pomér tyrosinu a fenylalaninu je tfikrat vyssi

v kravském mléce nez v matetském (Lebl et al., 2014, s. 116).
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Tuky patii mezi hlavni zdroje energie, proto kojenec vyuziva ke svému vyvoji 50 % tukd,
ze vsech slozek MM. Tuky obsahuji esencialni mastné kyseliny a vitaminy, které jsou
rozpustné v tucich. Mezi mastné kyseliny fadime kyselinu arachidonovou a dekosahexae-
novou (jsou dilezit¢é pro rozvoj ofni sitnice a CNS) a kyselinu linolovou
a alfa-linolenovou. Mastné kyseliny obsahuji 42 % nasycenych a 58 nenasycenych. V MM
je vice cholesterolu jak v kravském, dvakrat az tiikrat vice. MM obsahuje lipazu, ktera 1épe
vstiebava tuky nez kravské mléko. Z MM se vstieba az 95 % lipidi (Lebl et al., 2014,
s. 116; Stozicky, Sykora a kol., 2015, s. 62).

V ramci sacharidi je v MM velky obsah laktézy, kterd snizuje pH stolice, umoziiuje rist
bifidobakterii, laktobacilti a snizuje rist E. coli. Soucasti laktézy je galaktoza, kterd je
potiebnd pro riist mozku a vstfebavani vapniku. Oligosacharidy maji prebioticky efekt,
tzn. podporuji rust bifidobakterii. Stfevni mikrofléra u déti, které jsou kojené vylucné,
je slozend z 90 % laktobacili a bifidobakterii. Mezi normalni funkci stfevni mikroflory
patii i obranny mechanismus, ktery ma velky podil na vyvoji imunitniho systému (Muntau,

2014, s. 52-53; Lebl et al., 2014, s. 116).

V MM je dostatek vitamini, které¢ kojenec potiebuje, avSak krom¢ vitamind K a D, které
musi byt substituovany. Vitamin K je dilezity k prevenci hemoragické nemoci a vitamin D
se uziva k prevenci rachitidy. V posledni dobé& se doporucuje podavat vitamin D ve formé
kapek (Infadin, Vigantol) denné¢ od osmého dne od narozeni v davce 800-1000 IU.
Nedostatek vitaminu B; , vede k dlouhodobym neurologickym nésledkiim, které negativ-
né pusobi na vyvoj ditéte a je pti¢inou megaloblastické anémie. Nedostatkem tohoto vita-
minu trpi zejména veganky, protoZe se vitamin B; , nenachazi v rostlinné stravé (Lebl et

al., 2014, s. 117; Stozicky, Sykora a kol., 2015, s. 63).

v

zeleza a z kravského jen 10-30 %. B&hem tc¢hotenstvi a kojeni, by méla kazdd Zena
dostavat alespont 100-150 ug jodu za den, aby pokryla potiebu jodu ditéte (Muntau, 2014,
s. 53; Lebl et al., 2014, s. 117).
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1.1.3 Pozitivni u¢inky MM

MM obsahuje velké mnozstvi slozek s antibakteridlnim a protizanétlivym pisobenim.
U déti, které byly kojeny, se vyskytuje mensi mnozstvi infekci traviciho ustroji, jako jsou
prijmy, dale respiracnich onemocnéni a stfedousnich zanétd. Nékteré studie poukazuji
na to, ze kojené déti maji v pozdéjsich letech nizkou hodnotu cholesterolu v krvi a nizky
krevni tlak. Pozitivni vliv kojeni jako prevence alergie se vztahuje na déti rizikové,
tzn. kdy jeden zrodici nebo oba, ale muze to byt i sourozenec trpi atopickym
onemocnénim. Utinek je prechodny a je znat jen v prvnich mésicich Zivota. Vyluéng
kojené dité€ je dokonale chranéno pied pifisunem alergent z potravy, hraje dilezitou roli
v prevenci alergii na bilkovinu kravského mléka. U kojenych déti se méné vyskytuje
nadvaha nebo obezita ve Skolnim a dospivajicim véku. Déale miiZze zabranit vzniku diabetu
1. typu. K jeho rozvoji mize dojit pii casném podani bilkoviny kravského mléka. Studie
poukazuji na nizsi riziko vzniku celiakie, jestlize byl zaveden lepek do jidelnicku jesté
v dobé kojeni. Lepek by mél byt zatazen do stravy mezi 4. - 7. m&sicem. MM obsahuje
omega 3 nenasycené mastné kyseliny a vlivem vyvazeného poméru ma vyznam v budovani
a zrani nervového systému ditéte (Handkova, Chvilova-Weberova, Volna a kol., 2015,

s. 182; Lebl et al., 2014, s. 117-118).

Zelezo z MM je 1épe vyuzivané, coZ u vyluéné kojenych déti do 6. mésice zabratiuje vzni-
ku anémii. Pfi kojeni je umoznén télesny kontakt s matkou, dit€ ma pocit bezpeci, citi pfti-
jemné teplo a sly$i mat€in hlas spolu s pocitem nasyceni. Vytvaii se mezi matkou a ditétem
pevné citové pouto, coz je dlilezité pro psychicky a socialni vyvoj ditéte. Na zavér bychom
zminili, ze matfino mléko je ekonomicky nejdostupnéjsi potravinou (Klima, 2016, s. 56;

Zamarska a Auingerova, 2006, s. 13-14).

1.2 Uméla vyziva

Jakmile dit€¢ nemiiZze byt kojeno pfirozenym matefskym mlékem, musi byt nahrazeno
pramyslové vyrobenymi piipravky kojenecké mlécné vyzivy. Tyto mléka jsou obohacena
o prebiotika, probiotika, nukleotidy, esencialni mastné kyseliny a dalsi latky. Jsou dostupna
pro vSechny vékové kategorie. Muzeme je rozdélit na poCatecni a pokracovaci mléka.
Pocateéni mléka jsou vhodnd pro déti od 0-12 mésici ve€ku a pokracovaci jsou

doporucovana pro star$i kojence od ctvrtétho meésice a batolata do tii let (Gregora

a Veleminsky, 2013, s. 201; Lebl et al., 2014, s. 121; Muntau, 2014, s. 55).
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1.2.1 Pocateéni mléka

Pocatecni mléka slouzi hlavné jako nahradni vyziva v pocate¢nich mésicich zivota kojence
nebo 1 jako ¢ast vyzivy ditéte do konce jednoho roku. Oznacuji se Cislem 1. Zdrojem
bilkoviny tohoto mléka jsou bilkoviny kravského mléka. Pouziva se také sdjova bilkovina
a ve specialnich indikaci 1 hydrolyzovana bilkovina kravského mléka. Bilkovina kravského
mléka se déli na neadaptovatelnou (pomér bilkoviny syrovatky a kaseinu ¢ini 20:80),
je znama pro svou sytivost, zdmérné se pouziva u kojencu, kteti maji velkou chut’ k jidlu.
Na druhé strané€ je bilkovina adaptovatelna, kde je pomér bilkoviny syrovatky a kaseinu
vys$$i nebo roven. Je 1épe stravitelnd a je vhodnd zejména pro nedonoSené¢ déti. Pocatecni
mléka, ktera ze sacharidi obsahuji zejména laktozu, jsou doporucena novorozenciim
nebo jako dokrmovani pii kojeni. Soucasti nckterych pocatecnich mlék jsou 1 jiné
sacharidy, které jsou vhodné pro starSi kojence. K nékterym mlékim se ptidavaji
oligosacharidy, které slouZi jako prebiotikum. Sacharidy, které by kojenec nemél v prvnim
roce piijmout, je fruktéza a sachardza. Tuky pokryvaji zhruba jednu polovinu energetické
potteby ditéte. Pocatecni mléko musi obsahovat kyselinu linolovou a alfa-linolenovou,
jez pokryvaji 3 % energie. Mnozstvi minerald, stopovych prvkd a vitaminl jsou presné

dana zavaznymi doporucenimi (Lebl et al., 2014, s. 121-122).

Pocatec¢ni mléka ze s6ji jsou vyrobend z izolované s6jové bilkoviny, neobsahujici laktdzu,
ktera ale musi byt obohacena o methioninem, karnitinem, taurinem, cystinem, vapnikem,
Zelezem, stopovymi prvky a vitaminy. V tomto mléku je velky obsah flavonoidi
s estrogennimi UCinky, a proto by mélo byt podavano jen v nejnutngjSich ptipadech.
Uzivani sdjového mléka pfii intoleranci kravského je problematické, jelikoz az 50 % déti,
které jsou alergické na bilkovinu kravského mléka reaguje podobnym zplsobem jako
na bilkovinu s¢ji. Bézna s6jova mléka, kterd jsou dostupna na trhu, rozhodné nejsou svym
sloZzenim vhodna pro kojence (Gregora a Zakostelecka, 2009, s. 37; Lebl et al., 2014,
s. 122).

Pocatecni vyziva s hydrolyzovanou bilkovinou (hypoalergenni) jsou pouZzivana k prevenci
¢asného rozvoje alergického onemocnéni u déti, jestlize jeden nebo oba z rodici, ptipadné
sourozencl trpi atopickym onemocnénim a dit¢ nemlze byt kojené. PouZzivaji se také pti
diagnostikované alergii na bilkovinu kravského mléka a u malabsorpénich syndromt, kdy

u malé ¢asti déti je potfeba pouzit vyzivu na bazi aminokyselin. Aby toto mléko splnilo
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ucel, nemélo by ditéti byt podavano bézné kojenecké mléko (Gregora a Paulova, 2008,

s. 79; Lebl et al., 2014, s. 122).

Mléka s nizkym obsahem laktézy jsou podavana détem, které trpi intoleranci na laktozu.
Na trhu jsou k dispozici kojeneckd mléka se snizenym nebo zadnym obsahem laktdzy,
které jsou vyuzity po prob¢hlé enteritidé s naslednym ziskdnim deficitu laktézy. Vrozeny

deficit laktozy je ojedinély (Gregora a Paulova, 2003, s. 60; Lebl et al., 2014, s. 123).

1.2.2 Pokracovaci mléka

Pokracovaci mléka maji na rozdil od pocate¢nich mlék vice bilkovin, minerali a zeleza
a kryji nutriéni potteby starSich kojenctli. Lze je podavat od 5. mésice zivota do tii let veku.
Konzistence téchto mlék je hutngjsi, tudiz zasyti na del$i dobu. Oznacuji se Cislici 2.
Na trhu jsou dostupna i mléka pro star$i kojence a batolata, kde se vyskytuje vice ptisad
a je vhodné je podavat od osmého az desatého mésice. Tato mléka jsou oznacena Cislici 3.
Stejné jak pocatecni mléka, se vyrdb&ji pokracovaci mléka s ¢aste¢né hydrolyzovanou
bilkovinou (hypoalergenni). Tato mléka nejsou nutnd podavat. Ditéti mohou byt podavana
pouze pocate¢ni mléka v prvnim roce zivota. Od desatého mésice lze podavat neupravena
mléka v malém mnoZstvi a od tfindctého mésice neomezené. Pro dité v prvnim roce zivota
neni vhodné piijimat neupravené kravské mléko, z diivodu vysokého obsahu bilkovin
a mineralnich latek (zatézujici ledviny) a kde chybi Zelezo, jod a zinek (Lebl et al., 2014,

s. 123; Muntau, 2014, s. 55).

1.3 Imunita novorozence

Po narozeni je dit¢ vystaveno velkému mnozstvi antigent, které spousti proces dozravani
imunity. Imunitni systém se ale zaCind vytvafet jiz za intrauterinniho Zivota plodu, pfi
diferenciaci bunc¢k krvetvorby. Buiky se vytvaieji v jatrech a sleziné plodu, pozdéji
v kostni drent, lymfocyty piechaze;ji do thymu, kde vzniknou
T-lymfocyty. Ty se po dozrani v thymu roz$iti po celém organismu. Dal$i lymfocyty
se diferencuji v B-lymfocyty. Ty tvofi protilatky v podobé imunoglobulini. Nespecifické
protilatky si plod vytvaii v poslednich tfech mésicich nitrodélozniho zivota. Specifické
protilatky jako jsou IgM, IgE a IgG si pfed narozenim plod tvoii v malé mife. Ve vEétSim
mnozstvi se zacnou tvofit aZ po narozeni. Placentou prochazi nckteré druhy protilatek,

zejména imunoglobuliny G, protoZe plod témét zadné IgM protilatky nemd. Dalsi pfenos
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protilatek se uskutecniuje prostfednictvim mateiského mléka, do néhoz prechazeji vSechny
protilatky, které matka v daném okamziku vytvaii. Po narozeni se zvySuje tvorba protilatek
jak nespecifickych, tak specifickych. IgG a IgM prudce stoupaji, IgA a IgE pozvolna. Pied
porodem klesd hladina IgG ziskané od matky, malé mnozstvi protilatek dostdva dité
v matetském mléce. Nejnizs§i hodnoty IgG jsou okolo 3. mésice, protoze zasoby ziskané
od matky klesly a neni jesté dostate¢na vlastni produkce (Klima, 2016, s. 66; Sasinka,

gagét, Kovacs a kol., 2007, s. 277-278).

Obsah protilatek, obrannych bunék a dalSich latek v matetském mléce chrani dit€ v prvnich
meésicich po narozeni. Nejvice tésné€ po narozeni, kdy je novorozenec nejzranitelnéjsi. Dité
prichdzi do kontaktu s prvnimi bakteriemi (vétSinou nejsou nebezpecné) jiz v pribéhu
porodu. Plod byl pted kontaktem s témito bakteriemi vybaven protildtkami od matky.
Jakmile se klze a sliznice novorozence osidli bakteriemi, je poté chranén pied
nebezpecnéjSimi  infekcemi, hlavné v rizikovém prostiedi. PfedCasné narozeny

novorozenec o tyto vyhody pfichazi, protoze nestihl dostat od matky dostatek protilatek

a jeho imunitni systém je malo vyvinuty (Gregora a Paulova, 2003, s. 13-14).
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2 PSYCHOMOTORICKY VYVOJ DITETE

2.1 Novorozenec

T¢lo novorozence se nachazi ve flexi. Prsty na rukou i nohou jsou ohnuté, jak vSechny
koncetiny. Hlavicka je obracena na jednu stranu. Kdyz novorozenec lezi na biisku,
tak stfidavé pohybuje nozickama. Nedokaze jesté sedét a v poloze na zadech prevraci svou
hlavicku na jednu nebo druhou stranu. Miizeme u néj pozorovat tzv. reflexni uchop.
Jakmile se dit¢ dlani c¢ehokoliv dotkne, tak se palec a ostatni prstiky ruky zaviou.
Novorozenec reaguje na svétlo i zvuk. Dokédze se mracit, mrkat a odpovida na tlekovou
reakci s rozhozenim rukou nebo se rozplace. Dit€ vnima okolni svét pomoci své pokozky.
Reaguje na teplé, chladné, mékké, tvrdé podnéty a chovani v naru¢i, kdy ho kontakt
s matkou uklidituje (Gregora a Dokoupilova, 2012, s. 20-21; Hellbriigge a kol., 2010,
s. 29-36).

2.2 Kojenec

V prvnim mésici dit€¢ zvedne na kratkou dobu hlavicku (asi 3 sekundy), kterd je otocena
na bok. Kdyz zveddme dité do sedu, jeho hlavicka kles4 dozadu, jelikoZ svaly na krku jsou
slabé na to, aby mohly udrzet t¢Zkou hlavicku. Kdyz kojenec sedi, padd mu hlavicka
doptedu. V poloze na zddech miZeme vidét, jak Castéji drzi hlavicku ve stfedni poloze.
Jakmile postavime svisle kojence na chodidla, natdhne nozic¢ky a pfenese se to 1 na trup
a hlavicku, tak se vzpiimi 1 hlavicka. Jedna se o automatickou reakci. Uchopovaci reflex
stale trva. Kdyz pred obli¢ejem ditéte podrzime Cervenou hracku, dité¢ na ni zaméti pohled.
Tomuto fikame, ze dité ,,fixuje®. V placi jsou znacné rozdily po n€kolika tydnech. Kdyz je
kojenec unaveny, jeho plac je slaby, tahavy a Zalostny. Zatimco pii hladu a bolesti je plac
prudky a pfidava se neutichajici kiik, tim nam dava najevo, Ze mu néco schéazi (Hellbriigge

a kol., 2010, s. 37-46; Kutalkova, 2010, s. 23).

Ve druhém mésici zveda hlavicku nahoru nejméné do thlu 45°. Hlavicku zveda uz i ze
sttedni polohy a udrzi ji vice jak 10 sekund. S hlavickou kmitd vyrazné na obé strany.
Pii sezeni drzi kojenec hlavicku vzpfimeng, kterd balancuje alesponn 5 sekund.
Vzptimovaci reflex a automatické kraceni zanikd. Ohnuté drZeni téla, jak bylo na zacatku

vyvoje, se zaCina ztracet. To plati i o uzavieném drZeni rukou, kdy ruce zacinaji byt
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v pozici lehce pooteviené. Dité reaguje na hlasy a zvuky rozdiln€. Napiiklad pii
rozeznéném zvonku v jeho blizkosti nereaguje pouze leknutim nebo mrknutim, ale navic
zpozorni, znehybni a ustrne pohledem. V tomto obdobi mizeme u kojence zpozorovat prv-
ni ismév. Aktivné spolupracuje, sméje se a vytvari samohlasky, pfipominajici ,,a“ nebo ,,e*

a spojuje je s ,,h“ (Hellbriigge a kol., 2010, s. 47-53; Sagatova, 2014, s. 52).

Ve tfetim meésici dokdze udrzet hlavicku nahofe nejméné jednu minutu. ZvétSuje
se svalovy tonus v zahlavi, v ramenou a horni ¢asti zad, diky tomu mtze kojenec pienaset
ramena dopfedu a muze se podepfit na predlokti. Poloha panve je v trovni podlozky.
Pii tahu do sedu zveda hlavicku nahoru. Svaly na krku jsou silngj$i. Pfi poloze na zadech
zveda koncetiny. Kojenec v tomto obdobi dokaze udrzet hlavicku piill minuty vzptimeng.
KdyZ dit¢ postavime na noZzky, nozky zlstavaji ohnuté. Jakmile dame ditéti do ruky
hracku, pevné ji uchopi. Pokousi si ji prechytit do druhé ruky nebo si ji vlozit do ust.
KdyZ pohybujeme hrackou pted tvaii ditéte z jedné strany na druhou az k podlozce, dité
ji pozoruje o¢ima z jednoho zorného uhlu ke druhému. Dité se usmiva na matku a pokud je
v télesné pohod¢, usmivad se 1 na dal§i osoby. Vydavaji hlasku ,r*, kterou opakuji
nékolikrat za sebou, pfipominaji klokotani nebo huceni (Hellbriigge a kol., 2010, s. 55-63;
Klima, 2016, s. 33).

Ve ctvrtém meésici dité ,,plave®. Pfestane se opirat o podlozku predloktim a hlavu, hrudnik
a ramena zvedne do vySky a nohama prudce vymrsti nahoru. Lopatky ma pfitazené k sob¢,
ramena ohnuta a dlané oteviené. Timto pohybem se dit€ houpe na btisku. Pii pfitahovani
do sedu udrzi kojenec svou hlavicku a je pfi tomto pohybu velmi soustiedény. KdyZ drzime
kojence v sed¢ a pohybujeme s nim ze strany na stranu, jeho hlavicka zastava vzptimeng.
Ve vyvoji chiize se zatim nic neméni, nozky zustavaji stdle ohnuté v kolenou. Jeho smich
nabira vétSich rozmér,, vydava hlasity radostny smich. Radostna nalada kojence se
projevuje vyskotem (Hellbriigge a kol., 2010, s. 65-73; Stozicky, Sykora a kol., 2015,
s. 37).

V patém mésici je kojenec natolik Sikovny, Ze se prevrati z bfiSka na zada. Jakmile se dité
podepira jednou ruckou, tak se jeho hlava a hrudnik vyto¢i do strany. Jestlize zpozoruje
néco za svoji hlavickou, otaci se do doby, nez ztrati rovnovahu. Jeho hlavicka tahé s sebou
télo a pasivné se pretoci na zada. Kdyz dité pfitahujeme do sedu, tak ohyba hlavu, ramena
1 nozky. Hlavicku ptedkloni a bradi¢kou se téméf dotykd hrudniku. K tomu mé ohnuta

kolena. Dit¢ na jednu az dv€ vtefiny udrzi svoji vahu. Rucickama sméfuje k hracce
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a dotyka se ji, chytit ji zatim nedokdze. Zacina rozliSovat pfisny a mily hlas maminky

(Hellbriigge a kol., 2010, s. 75-80).

Koncem prvniho pulroku se kojenec vydrzi dlouho opirat o natazené ruce. Dlan¢ jsou
oteviené nebo pooteviené. Drzeni ru€icky v pést je uz zatracené. Kdyz podame ditéti,
které¢ lezi na zadech zajimavou hracku, tak ji cilené¢ uchopi. Pfedméty uchopuje celou
plochou dlané a prsty je uzavie (chybi opozice palce). Dokaze si hracku pielozit z jedné
ruky do druhé. Vse, na co dosédhne, vétSinou strkd do pusy. Umi zpozornét a obratit hlavu,
kdyz se néco Sustne. RozliSuje blizké a cizi tvare. Vydava slabiky naptiklad: ,,ge-ge-ge*
a ,,da-da-da“ (Hellbriigge a kol., 2010, s. 81-88; Klima, 2016, s. 33; Stozicky, Sykora
akol., 2015, s. 37).

V obdobi sedmého az dvanictého mésice dité zacind samo sedét a 1ézt po cCtyfech.
Kdyz se ma ¢eho pridrzet, tak se i postavi. Na zacatku tohoto obdobi se objevuje tichop
s opozici palce. Ze zacatku je u néj znat klestovy tchop, kdy uchopi maly predmét mezi
palec a ukazovak a pozdéji i mezi $picky téchto prstl, a tomu fikdme uchop pinzetovy. Dité
rozumi, kdyZ mu nékdo pohrozi a uc¢i se vnimat, co je dovoleno a co zakazano. V feci
zacina zdvojovani slabik (reduplikace) a dité¢ vyslovuje napiiklad ,,ma-ma‘“. Na konci
obdobi dokaze vyslovit 2-4 smysluplna slova. Umi délat ,,paci-paci®. Zvlada piti z hrnicku

s dopomoci dospélého (Stozicky, Sykora a kol., 2015, s. 38; Spaiihelova, 2008, s. 29-30).
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3 DETSKA ONEMOCNENI A JEJICH OSETROVATELSKA PECE

V této kapitole se budeme jednotlivé vénovat charakteristikou nemoci a jejich
oSetrovatelskou péci z pohledu vSeobecné sestry. Mezi alergie, kterymi déti nejcastéji trpi,
fadime atopicky ekzém, intolerance lepku a laktozy a alergii na bilkovinu kravského mléka.
K respiratnim onemocnénim patii astma bronchiale a zanéty dychacich cest. Déti mohou
mit diabetes mellitus 1. typu. Velmi Casto kojence a malé déti postihuje prijem a vyskytuje

se zubni kaz, ktery souvisi zejména se Spatnou Ustni hygienou.

3.1 Alergie

3.1.1 Atopicky ekzém

Jedna se o chronické a recidivujici neinfekéni zanétlivé onemocnéni kiize, projevujici se
silnym pruritem (svédénim), xer6zou (nadmérnou suchosti pokozky) a dermatitidou
(obecnym zanétem kize). Podle prvnich ptfiznaki a pribéhu, miizeme rozdélit atopicky
ekzém na tfi zdkladni formy: atopicky ekzém u kojencl, ekzém détsky a ekzém
dospivajicich a dospélych. Tyto formy mohou na sebe navazovat, ale mize i jedna z forem

chybét (Petra a kol., 2012, s. 309-319).

U kojenecké formy se klUze nachazi ve formé Cervené vyrazky, ktera miize splyvat
a zaroven mokvat. Nej€astéji se vyskytuji na tvarich, bradé, cele, poté se dale §ifi na trup
a koncetiny. Zacina ve tfetim nebo az ve ¢tvrtém meésici Zivota kojence. Nejvice postiZzena
mista u détské formy jsou loketni a podkolenni jamky, krk, $ije, zdpésti a mista v okoli
kotnikd. Ktize je velmi hruba a za¢ina se odloupavat. Doprovazi to silné svédéni. Obdobi je
od batolecitho v€ku do ctrnacti let. U formy dospivajicich a dospélych je predevSim
postizena tvar, krk, ramena, horni ¢ast hrudniku, ruce a ve flexurach koncetin. Kize svédi,
je Cervenohnéda a najdeme na ni drobné Supinky. Zac¢ina v pubertalnim véku, kdy dochazi
ke vzplanuti vlivem hormondlnich zmén (Novotny, 2009, s. 29-32; Petrt a kol., 2012,

s. 319-320; Zanovitova a OvSonkova, 2011, s. 89).

3.1.2 OSetrovatelska péce u Atopického ekzému

Aplikujeme desinfekéni obklady (na prevenci vzniku sekundarni infekce), které zmirnuji
mokvani. MlUzeme také pouzit prevarenou vodu s hypermanganem. Dale se pouzivaji

adstringentni (stahujici) obklady a koupele, kde se vyuzivd odvar z dubové kiry.
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Provadime olejové koupele, které zabranuji ztratam vody a vytvaieji ochranny film na
pokozce pacienta. V souCasnosti se pouzivaji naptiklad tyto ptipravky: Balneum Hermal,
Oilatum Emollient, Linola-Fett-Olbad. Na koupel pouzivame jen détska mydla, ty nejméné
drazdi pokozku. Pfi koupeli pouzivame vlaznou vodu a suSime jemnym poklepavanim
rucnikem. Po kazdé koupeli promazeme pokozku zvlacnujicimi ptipravky. Dle OL
aplikujeme na kizi krémy — roztirdame jemné pomoci gdzového ctverce nebo dievéné

lopatky v co nejtenci vrstvé a pravidelné promazavame kazi détského pacienta.

Pravideln¢ kontrolujeme ktzi a jakékoli zmény zaznamenidvame do oSetfovatelské
dokumentace. Pfedchdzime vzniku infekce a rtiznych komplikaci, v§iméme si faktord,
které mohou ovlivnit vznik infekce a v pripadé mistnich ¢i celkovych projevi infekce,

zaznamenavame v$e do dokumentace.

Udrzujeme ptijemné a klidné prostfedi pro détského pacienta, spravnou teplotu (okolo
20-24 °C) a vlhkost prostiedi, pravidelné vétrame v mistnosti, odstranime lapace prachu,
jako jsou zavésy, koberce aj., vybereme vhodné hracky pro détského pacienta, nejlépe

plastové hracky.

Zjistujeme pfiCiny, které vyvolavaji svédéni a zabranime ditéti, aby se Skréabalo,
zamé&stname ho pomoci riiznych aktivit, pravidelné¢ mu sttihame nehty a podavame sedativa

dle OL. Sledujeme verbalni 1 neverbalni projevy détského pacienta (reakce na svédeéni).

Omezime pouzivani neprodysného obleceni a odévll z umélych vldken, pouZivame vzdusné
a nejlépe bavinéné obleceni a dle potteby vyménujeme vlhké €1 znecisténé nemocnicni

pradlo.

Détsky pacient musi dodrZovat dietu bez potravin, které alergii vyvolavaji.

Podéavame léky dle OL (antihistaminika, kortikoidy, ATB, sedativa, imunosupresiva aj.),
1éky proti svédéni podavame tésné pred spanim.

Snazime se byt psychickou oporou pro détského pacienta a jeho rodinu, vytvofime si
s détskym pacientem divéryhodny vztah a pomédhame mu, aby se zapojil do vSech ¢innosti

a vhodnych aktivit.

Edukujeme détského pacienta i1 jeho rodinu o daném onemocnéni, nabidneme vhodné
edukac¢ni materidly a literaturu (Zaciosova, 2006, s. 76-87; Zanovitova a OvSonkova, 2011,

5. 89-91).
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3.1.3 Laktozova intolerance

Autozomalné recesivni dédicna malabsorpce disacharidu zpiisobena chybéjicim nebo

nedostatecnym Stépenim laktozy s naslednym osmotickym prijmem (Muntau, 2014, s. 378).

Jde o onemocnéni zavislé na genech, které se projevuje nejdiive mezi Sestym a desatym
rokem Zivota a to i bez zavislosti na piedchozim piijmu laktézy. Alaktazie je totalni
absence laktdzy, kdy novorozenec nesndsi ani matetské mléko. Hypolaktazie (bézna
intolerance), kdy jedinec snese pét gramli mlééného cukru za 24 hodin a vice. Existuje
i forma ziskana. Pficinou je poSkozeni stievni mikrofléry naptiklad uc¢inkem antibiotik,
pfi intoleranci lepku (celiakie) a stievni infekéni onemocnéni. Mezi ptiznaky patii zejména
vodnaty prijem, nadymani a kiece v bfise (Muntau, 2014, s. 379; Petrt a kol., 2012,
s. 404).

V ramci osetiovatelské péce podavame bezlaktézovou dietu.

3.1.4 Alergie na bilkovinu kravského mléka

Stdle plati, Ze kojeni je nejlepsi prevence vzniku intolerance ci alergie na bilkovinu
kravského miéka. Cim je dité mladsi, tim nevyzralejsi a prostupnéjsi pro cizorodé antigeny

je sliznicni bariéra v travicim ustroji (Vacuskova a kol., 2009, s. 170).

Jestlize je dité kojeno, je typické, Ze prospivd a ma normalni stolici. Pii pfechodu
z matefského mléka na  kravské, se nejCastéji  objevuji  travici  obtize,
jako jsou: nechutenstvi, zvraceni, bolesti bficha, priijem s hlenem nebo prijem i s krvi.
Mezi dalsi pfiznaky patii atopicka dermatitida, ekzém a koptivka, kaSel, duSnost,
bronchitida, rhinitida, poceni a neprospivani. Pfi ¢asné reakci dochazi ke zvraceni, otokli
rt a sliznic, kopfivece, laryngedlni a astmatické duSnosti (Fuchs et al., 2016, s. 239;
Vacuskova a kol., 2009, s. 170-171).

Podle zkoumanych studii v Evrop¢, je prevalence ABKM malych déti do 5 % (vyjimecné
az 7,5 %). Vysledky studii ve Velké Britanii uvadi, Ze ABKM trpi okolo 2,3 % déti do 3 let
véku. Tyto vysledky bychom mohli pfirovnat vsituaci v Ceské republice.
Az v 95 % vznikne tato alergie v prvnim roce Zivota ditéte a u 80-90 % dé&ti se vyvine
tolerance do 3 let. Tietina pacientil, ktera trpi alergii na kravské mléko, ma atopickou
dermatitidu. Nejlepsi prevenci ABKM je vyluéné kojeni po dobu alesponi 4 mésicii, nekteré

narodni nebo mezinarodni doporu¢eni zminuji jen 4 mesice. WHO a Kanada si ponechala
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vyluéné kojeni do 6 mésicti (Bures, Horacek, Maly et al., 2014, s. 522; Fuchs et al. 2016,
s. 238-267).

3.1.5 Intolerance lepku

Intolerance lepku, neboli celiakie je autoimunitni onemocnéni, které je charakterizované
imunologicky zprostfedkovanou enteropatii tenkého stfeva. Po opakované expozici lepku
(glutenu) dochazi ke chronickému zanétu tenkého steva, které vede k atrofii a vyhlazeni
sliznice. Je nejcastéjsi pri¢inou malabsorpce u déti. Nemoc se projevi, jakmile se do stravy
zafadi potraviny s obsahem glutenu, bézn¢ mezi Sestym mésicem a druhym rokem véku
ditéte. Kromé& genetiky, dochazi k tomuto onemocnéni vlivem vyzivy, infekce, stresu
a koufeni. Onemocnéni zacind obvykle v druhém roce zivota, projevujici se fidkymi
stolicemi a neprospivanim. Stolice jsou objemné, bledé, zpénéné a zapéchajici. U starSich
déti se nejprve objevuje neprospivani, retardace rastu, bolesti bficha, nechutenstvi a anémie

(Boledovicova a kol., 2010, s. 101; Zanovitova a OvSonkova, 2011, s. 60).

Lepek se nachdzi ve vSech obilovinach, jako je pSenice, Zito, jeCmen a oves. Pacienti
s nelécenou celiakii maji zvySené riziko vzniku sttevniho lymfomu, riznych autoimunnich
onemocnéni, véetné diabetu 1. typu, nemoci §titné zlazy a Addisonovy choroby. Lécbou je

vyhybat se glutenovym produktim (Sicherer, 2014, s. 15).

3.1.6 OsSetrovatelska péce u Intolerance lepku

Podédvame bezlepkovou dietu, vitaminy rozpustné v tucich (A, E, D, K), zabezpec¢ime
rehydrataci pomoci podavani tekutin parenterdln€é nebo enterdlné. Podavame Iéky
dle OL (pti infekci ATB, pfipadné kortikoidy). Kontrolujeme a zaznamenavame stolici
(frekvenci, barvu, zépach a mnozstvi). Provadime odbéry biologického materialu
dle OL a sledujeme vysledky laboratornich vySetteni. Sledujeme hmotnost, stav hydratace,
mozné znamky dehydratace (kozni turgor a stav sliznic détského pacienta). PeCujeme
o hygienu téla, zejména v oblasti rekta. Dle potieby pfipravime détského pacienta
na endoskopické vysetieni. Aktivizujeme détského pacienta dle jeho schopnosti a jeho
nynéj§imu zdravotnimu stavu (Boledovicovd a kol., 2010, s. 101-102; Zanovitova

a OvSonkova, 2011, s. 60).

V akutni fazi poddvame ovocnou dietu (nastrouhand jablka a banany), ktera se podava tfi

dny, poté se travici ustroji zatézuje jednotlivymi slozkami potravy, nejprve bilkovinami
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(mlékem, masem a tvarohem), pozdéji sacharidy a nakonec tuky. Po zlepsSeni akutniho
stavu stravu dopliiujeme rizotem s duSenym masem, zeleninou, bramborovou kasi
a mlénymi vyrobky. Dbame na zvySeny piisun bilkovin. Edukujeme rodice i dité
o nutnosti dodrzovani lécebného rezimu do konce Zzivota ditéte a o bezlepkové dieté,
pouzivat misto klasické pSeni¢né mouky kukuficnou, sdjovou nebo ryzovou mouku.
Doporuéime rodi¢tim spolupraci se sdruzenim rodiét a pratel déti s celiakii (Sasinka,

Sagat, Kovacs a kol., 2007, s. 387).

3.2 Onemocnéni respiracniho systému

3.2.1 Astma bronchiale

Astma bronchiale je chronické neinfekéni zanétlivé onemocnéni dychacich cest, které vede
k otoku, hypersekreci hlenu a konstrikci hladkych svali dychacich cest (kterd je
reverzibilni bud’ spontann€, nebo vlivem 1é¢by). Chronicky zanét, ktery je spojen
s pruduSkovou hyperaktivitou, vede k opakujicim piskotim pfi dychani, k duSnosti, tlaku
na hrudi a kasle (pfevazné v noci a nad ranem). Na vzniku tohoto onemocnéni se podileji
dédicné¢ faktory a negativni vlivy prostiedi. Astma vyskytujici se u déti je

v 90 % alergického typu a ve ve€ku nad 30 let méné nez polovina (Navratil, 2008, s. 101).

RozliSujeme dva typy astmatu. Alergické astma, které ma pozitivni osobni nebo rodinou
anamnézu, kde se vyskytuje alergickd ryma, atopicky ekzém, zvySena hladina IgE v krvi
a nealergické (idiopatické) astma, které je Casto vyvolano recidivujicimi infekty dolnich
dychacich cest, ma negativni alergickou anamnézu a hladina IgE v krvi je v normé.
Mezi faktory, které zachvat vyvolavaji, fadime: kontakt s alergenem, infekce dychacich
cest, fyzickd namaha, studeny vzduch a stres. Astma se miize objevit v jakémkoli véku,
avSak 80 % astmatikll mé pfiznaky pfed patym rokem Zivota. U nékterych adolescentl
muze dojit ke zlepSeni nebo uplnému vymizeni obtizi, avSak v dospé€losti se mohou znovu
objevit (Soudek, Spinar a Vorli¢ek, 2011, s. 212-218; Zanovitova a Ovsonkova, 2011,
s. 107).
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3.2.2 OSetrovatelska péce u Astma bronchiale

Zajistime klidné, piijemné prostiedi a ulozime détského pacienta do Fowlerovy nebo
Ortopnoické polohy. Monitorujeme kvalitu, hloubku a frekvenci dychani, stav védomi,
krevni tlak, barvu kiize, cyandzu a saturaci krve kyslikem. Provadime odbér na krevni
plyny (Astrup) a kontrolujeme vysledky. Podavame kyslik pomoci kyslikovych bryli
nebo pomoci masky, u kojencti poddvame kyslik do kyslikového stanu. Podavame 1éky
dle OL (bronchodilatancia, kortikosteroidy, mukolytika) a pti tézké exacerbaci poddvame
systémové kortikosteroidy, sledujeme ucinky 1ékti. Podavame dostate¢né mnozstvi tekutin
(tekutiny ftedi hleny) pokojové teploty, nepodavame studené népoje, vyvolavaji
bronchospazmus a mlééné vyrobky, které zvySuji tvorbu hlenu. Poddvame stravu
bez potravinovych alergenii. Sledujeme piijem a vydej tekutin. Pfi zavedeném PZK,
asepticky peCujeme o kanylu. Zajistime ve spolupraci s fyzioterapeutem rehabilitaci
a u¢ime dit¢ dechové cviceni a dechovou gymnastiku. Postardme se o to, aby mél détsky
pacient polstat z dutého vldkna a bavinénou pokryvku. Ucime dité spravné technice
vykaslavani, smrkdni a pouzivani spaceru. V obdobi bez zichvatl se snaZzime dité
aktivizovat, vést ho k samostatnosti a eliminovat ndmahu ditéte. Edukujeme rodice a dité
o eliminaci kontaktu s alergenem, omezit stres, o spravné inhalaci 1€kd, o postupu
a technice, o nutnosti pouzivat inhala¢ni nastavce, doporucime, aby si dit€ vyplachlo
po kazdé inhalaci Usta vodou a o zivotospravé (nepobyvat v zakoufeném a praSném
prostiedi, nepouZzivat plySové hracky, odstranit z bytu veSkeré lapace prachu, udrzovat
pfimétenou teplotu a vlhkost v byt€). Déle edukujeme o prevenci zachvatu a aktivit béhem
zachvatu, o nutnosti dodrZovani 1écebného reZimu a o moznych klubech rodicti s Astma
bronchiale a nabidneme vhodnou literaturu (Boledovicova a kol., 2010, s. 129-130;

Soukupova, 2012, s. 32-33; Zanovitova a OvSonkova, 2011, s. 108-109).

3.2.3 Zanéty dychacich cest

Zanéty dychacich cest miZeme rozdélit na horni a dolni onemocnéni dychacich cest.
Nejcastejsi pfi¢inou zanétu dychacich cest jsou viry (herpesviry, adenoviry, koronaviry,
paramyxoviry) a bakterie (Streptococcus pyogenes skupiny A, Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae aj.) Cesta pienosu je nejcastéji inhalacni pii kontaktu
s nemocnym. Mezi horni zanéty dychacich cest patfi: akutni rinitida, faryngitida, sinusitida,

epiglotitida a laryngitida. K zanétim dolnich dychacich cest fadime tracheitidu, bronchitidu
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a pneumonii. K celkovym piiznakiim patii subfebrilie az febrilie, inava, nechutenstvi,
bolesti hlavy, kloubli a svali. Typickym projevem onemocnéni dychacich cest je kaSel
a dusSnost. Lokélni zména v dychacich cestach predstavuje hyperémii, otok sliznice, tvorba
hlenu a naslednd sekrece. Laboratorni vySetfeni ndm ukéze elevaci zanétlivych
parametrii — sedimentaci Cervenych krvinek, C-reaktivni protein, KO — leukocyty

a prokalcitonin (Lebl et al., 2014, s. 403-404).

V osetfovatelské péci se zaméfime na nejvice Casty zanét dychacich cest, a to Akutni
bronchitidu. Vyskytuje se v kazdém obdobi détského veku, nejvice v zimnich mésicich.
V 90-95 % pfiipadech se jednd o virovou infekci. V Gvodni fazi dominuji ptiznaky
postihujici horni dychaci cesty. Kolem tfetiho a ¢tvrtého dne se objevi suchy kasel, ktery
se stava o nékolik dni pozd¢&ji vlhkym, produktivnim. Paroxysmy kasle a polykéani vétsiho

mnozstvi hlenu mize vyvolat zvraceni (Kovacs a kol., 2010, s. 109).

3.2.4 OsSetrovatelska péce u Akutni bronchitidy

Ulozime dité do Fowlerovy polohy. Podavame 1éky (antitusika, expektorancia, mukolytika,
ATB, bronchodilatancia, antipyretika pfi horecce) a inhalace dle OL. Poddvame dostatek
tekutin, alespon dva litry denné. Odebirdme biologicky material dle OL. Sledujeme stav
dychani, frekvenci, hloubku a charakter, kaSel (suchy, vlhky), barvu a charakter sputa.
Upozoriiujeme na klidovy rezim. Sledujeme bolest (pfi kaSli) na hrudniku — ihned
upozornime lékate. Casto ménime lozni pradlo z diivodu poceni. Pedujeme o kiizi a zdhyby
ktze, ptedchazime proleZzenindm a opruzeninam. Pravidelné vétrdme mistnost a dbame,
aby byl dostate¢né vlhky vzduch (naptiklad pomoci elektrickych zvlhcovach nebo povésit
namocené prostéradlo nad topeni v mistnosti). Musime upozornit na individualizaci
osobnich pfedmétli, na cast¢ myti rukou a hygienické smrkani. Poddvame lehce
stravitelnou stravu s dostatkem vitamini, zejména vitaminu C. Pii rymé pecujeme o kizi
a sliznici nosu pomoci masti. Pravidelné sledujeme FF (zejména télesnou teplotu a dech),
vyprazdiiovani a hydrataci. Pou¢ime détského pacienta o sprdvném smrkani, odkaSlavani
do sputovky a aby si zakryval usta pfi kasli a kychani. PeCujeme o dostateCny spanek,
odpocCinek a o psychickou pohodu. Edukujeme rodi¢e o prevenci (raciondlni strava,
otuzovani, hygiena, eliminovat kontakt s nemocnymi) (Boledovicové a kol., 2010, s. 90-91;

Nejedla a Safrankova, 2006, s. 47-51).
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3.3 Diabetes mellitus 1. typu

Diabetes mellitus 1. typu oznacujeme jako syndrom poruchy latkové premény bilkovin,
sacharidii a tukt. Pfi¢inou je absolutni nedostatek inzulinu. Jsou postizeny betabunky
Langerhansovych ostrivki slinivky bfisni. Pfi¢inou vzniku diabetu jsou jednak genetické
faktory (udava se az 90% podil genetické dispozice — zejména jedineCnym sestavenim
HLA systému u kazdého jedince) a faktory vnéjSiho prostedi. Diabetes mellitus mize byt
u ditéte 1 ziskany, naptiklad pii dlouhodobém uzivéani kortikoidii nebo u onemocnéni

pankreatu (Slany, 2008, s. 47-48; Skrha et al., 2009, s. 10).

Existuji dva typy DM1: Autoimunitné podminény, ktery je zndm u 96 % pacienti, kde 1ze
dolozit v laboratornim vySetfeni autoprotilatky a Idiopaticky DM1 (autoprotilatky nejsou
znat). Nastup tohoto diabetu je ndhly. Zacina se projevovat polyurii, noénim pomocovanim
u déti, polydipsii, hubnutim, nechutenstvim, tnavou a slabosti. Mohou se objevit
pfechodné poruchy zrakové ostrosti, kozni a urogenitalni infekce, acetonovy zépach dechu

a poruchy védomi (Kudlova, 2015, s. 31-36).

Potvrzeni diagnozy, zda se jednd o DM, nam ukaze laboratorni vySetfeni. Pokud je
vysledek glykémie kdykoliv béhem dne roven nebo vyssi jak 11,1 mmol/l. Jestlize mame
pochybnosti, provedeme ordlni glukdézovy tolerancni test. Pacienti s diabetem mellitem
l.typu jsou odkazani na lécbu inzulinem s monitorovanim glykémie a na Upravé jejich

zivotniho stylu (Lebl et al., 2014, s. 209).

3.3.1 OfSetrovatelska péce u Diabetes mellitus 1.typu

Odebirame krev na vySetfeni glykémie, biochemie, KO + diff. a mo¢ na biochemické
vySetieni cukru a ketolatek. Sledujeme vysledky glykémie ve velkém a malém
glykemickém profile. Velky glykemicky profil: odebirame krev na glykémii tfikrat denné
tiicet minut pfed kazdym hlavnim jidlem (snidan¢, obéd a vecefe) a hodinu
po jidle + dvakrat béhem noci ve 23:00 hodin a ve 3:00 hodin (tudiz dohromady osmkrat),
provadime dvakrat mésicné. Maly glykemicky profil: odebirame krev na glykémii jen tficet
minut pied kazdym hlavnim jidlem a v noci stfidavé ve 23:00 hodin nebo ve 3:00 hodin
rano, provadi se dvakrat za tyden. Provadime oGTT (ordlni gluk6ézovy toleran¢ni test)
— a nasledn¢ odebirame kapildrni krev 30, 60, 120, a 180 minut po vypiti glukédzy.

Podavame inzulin dle OL. Podavame dietu ¢. 9 do tficeti minut od podani inzulinu.
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Podavame dostatecné mnozstvi tekutin. Kontrolujeme FF, hmotnost, vyprazdiiovani stolice
a moce, zvraceni, turgor kize. Dbame na prevenci koznich poranéni a infekci nohou.
Sledujeme psychicky stav a védomi détského pacienta. ZjiStujeme stav smyslovych
organd, zejména zraku. U¢ime rodice a détské pacienty aplikovat inzulin injekéni jehlou
nebo inzulinovym perem. U¢ime, aby déti umély sebekontrolu glykémie a vySetfeni moce
na glykosurii. U¢ime détské pacienty a jejich rodice sestavit jidelnicek, vyloudit potraviny
s obsahem rafinovanych cukrii a omezit pfijem tuki a cholesterolu. Edukujeme rodice
a déti o nutnosti dodrzovani l1écebného rezimu a ptipadnych komplikaci pfi nedodrzovani.
Edukujeme détského pacienta a rodice v oblasti aplikaci inzulinu, selfmonitoringu, vyzivy,
télesné aktivity a péci o kizi a nohy. Umoznime kontakt s jinymi rodi¢i diabetickych déti,
aby si mohli vyménit nazory a jejich zkuSenosti (Boledovi¢ovd a kol., 2010, s. 137;
Zanovitova a OvSonkova, 2011, s. 96-98).

3.4 Prijmova onemocnéni

Prijem je definovan jako zména ve vyprazdiovani stolice pro jednotlivé dit€ a vysledkem
je Castéjsi anebo fidSi stolice. Je zpusoben akutni infekéni gastroenteritidou. Je jednim
z nejbeéznéjsich onemocnéni u déti, z toho 15 % vyzaduje hospitalizaci. Jsou na druhém
misté hned za infekcemi dychacich cest (Polnay, Hampshire a Lakhanpaul, 2006, s. 300;
Hladik, 2008, s. 170).

Prjmovéa onemocnéni provazi Casté vyprazdiovani fidsi stolice, zvraceni a vysoké teploty.
Dochazi k velké ztraté tekutin, minerala a dehydrataci. K dal§im ptiznakim patii plynatost,
nafouklé bfiSko, meteorizmus, neklid ditéte a odmitani potravy ditéte. Podle pficiny
rozdélujeme prijmy na infekéni a neinfekcni. Nejcastejsi pti¢inou infekénich prijmi jsou
viry, zejména rotaviry a bakterie, kam spada Salmonella enteritidis, Campylobakter jejuni a
E. Coli. Prijmy neinfekéniho piivodu zpiisobuje bud’ celkovy nedostatek potravy, které
se projevuje tzv. hladovymi stolicemi, které jsou fidké a nazelenalé, nebo onemocnéni jako
je celiakie a cysticka fibroza (Hladik, 2008, s. 170-171; Slezdkova a kol., 2010,
s. 114-115).

Cesta pfenosu je nejcastéji fekalné-oralni cestou. Kontaminovanou vodou nebo
potravinami, ale i pfimym interpersonalnim pfenosem. Vakcinace jako forma prevence je
u stfevnich infekci omezend, pouze proti rotavirim, které vyvolavaji détské prijmy je

dostupné a provadi se od roku 2006. Na trhu jsou dostupné dvé vakciny — pentavalentni
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Rota Teq a monovalentni Rotarix, které jsou doporuceny evropskymi pediatrickymi
spole¢nostmi i WHO. Ob¢ vakciny se podavaji per os, jsou dobfe sndSeny a maji minimum

vedlejSich ucinkti (Ambrozova, 2015, s. 82-85).

3.4.1 OsSetrovatelska péce u Prijmu

Zajistime klidné a pfijemné prostiedi a ulozime détského pacienta do zvysSené polohy
(prevence aspirace pii zvraceni). Podavame cerny caj, nesycenou mineralni vodu bez
prichuté a rehydratacni roztoky (Kulisek). U ditéte od pil roku podavame ryzovy
nebo mrkvovy odvar a u starSich kojencii mizeme podavat rohliky, banany, nastrouhana
jablka, bramborovou nebo ryZovou kasi a zeleninovou polévku. U starSich déti podavame
podobnou dietu somezenim tuki a mléénych vyrobkld. Provadime odbéry krve
dle OL (FW, KO, biochemie, mineralogram a acidobazickou rovnovahu). Podavame léky
(ATB, probiotika, antiemetika, antimotilitika, antipyretika, analgetika, dezinficinecia)
a aplikujeme infuzni terapii dle OL. Pii zavedeni PZK hodnotime okoli vpichu dle stupnice
Maddona a piistupujeme k PZK aseptickym piistupem. Sledujeme piijem a vydej tekutin,
kozni turgor a stav sliznic, intenzitu a ¢etnost zvraceni. Pfi zvraceni zajistime emitni misku
a dostatetné mnozstvi bunicité vaty. Sledujeme charakter, intenzitu, pfimés, mnozstvi
stolice. Pecujeme o okoli kone¢niku, aplikujeme masti (Bepanthen, Pytiol) a dbame
na zvySenou hygienu. Pravidelné provadime odbér stolice na mikrobiologické vySetieni
a o vysledcich pravidelné informujeme lékafe. Snizujeme horeCku pomoci chladicich
obkladt a antipyretik. Casto ménime lozni pradlo z diivodu zvyseného poceni. Sledujeme
bolest, jeho charakter, intenzitu, lokalizaci, poddvame analgetika dle OL a sledujeme jejich
ucinky. Sledujeme hmotnost, fyziologické funkce a celkovy stav détského pacienta. Vse
zaznamenavame do oSetfovatelské dokumentace. Edukujeme matku, ktera stile koji,
aby kojeni nepferuSovala. Edukujeme rodice o nebezpeCi dehydratace u malych déti
a upozoritujeme na ptiznaky dehydratace (Slezakova a kol., 2010, s. 117-122; Zanovitova

a OvSonkova, 2011, s. 59).
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3.5 Zubni kaz

Zubni kaz (caries — latinsky zetlelost) je mikrobidlni proces narusujici a nicici tvrdé tkané
zubu. Zacina vétsinou ve skloviné jako kridove bila skvrna a Siri se postupné do hloubky,
zasahuje dentin a v pozdéjsich stadiich vede k zanétu zubni drené (Dostalova, Seydlova

a kol., 2008, s. 45).

Na vzniku zubniho kazu se podileji nasledujici faktory: mikroorganismy (nachézejici
se v zubnim plaku), slozeni a mnozstvi slin, sacharidy — frekvence a mnozstvi volnych
cukrii z potravy, zuby (tvrdé zubni tkadn€) a jejich uloZeni v dutin€ Gstni, pfitomnost
nebo nepfitomnost fluoridli a ¢asovy faktor. Zubni kaz vznika nejcastéji na mistech, ktera
jsou Spatné piistupna pii €iSténi zubul. Proces, nez se na zubu vytvofi plak, trva 24-48 hodin
po jidle. Zubni kaz se projevuje bolesti u pacienta a klinickym nalezem u stomatologa
(Dostélova, Seydlova a kol., 2008, s. 45-47; Mazanek a kol., 2014, s. 249-250; Paftizek,
Honzik a kol., 2015, s. 227).

3.5.1 Primarni prevence

Dtlezitou roli hraje pravidelné ¢isténi zubl. Zuby je potieba Cistit alespon dvakrat denné.
Kdyz ma dité protfezané pouze fezdky, pouzivame k odstranéni zubniho povlaku kousek
gazy, cip bavinéné plenky nebo tzv. prstovy kartacek — ,,prstacek®. Po profezani prvni
stolicky zaCneme Cistit zuby mékkym zubnim kartackem. V prevenci pienosu bakterii
z matky na dit&, by matka neméla olizovat dudlik ditéte, jeho prsty a 1Zicku pifi krmeni
(Bayer, 2011, s. 337-339).

K ¢isténi zubil pouzivame zubni pastu. Pro déti do dvou let je dostupna pasta s nizS§im
obsahem fluoridu 0,1 % F (500 ppm), naptiklad: Elmex pro déti, Vademecum junior,
Zubik aj. Déti od dvou do Sesti let by mély pouzivat zubni pasty s obsahem fluoridu 0,2 %
F (1000 ppm), naptiklad: Perlicka, Colgate junior). Obsah fluoridu v zubni pasté pro déti
od Sesti let by mél byt stejny, jak obsah fluoridu v zubni pasté pro dospélé, coze je 0,3 % F
(1450 ppm). Nizsi obsah fluoridu v détskych pastach je proto, aby nedoslo k fluordze
(nadbyte¢nému mnozstvi fluoru v zubni sklovin€), které se projevuje bélavymi oblacky
zkalenin. Pro rizikové skupiny déti jsou urcené fluoridové tablety, které se podavaji
dlouhodobé. Ordinuje je stomatolog, ale i pediatr. Do rizikovych skupin patii déti

predCasné narozené, déti s nizkou porodni vahou, déti celkové nemocné a hendikepované,
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déti matek, u nichz je vysoky vyskyt zubniho kazu, déti s hypoplaziemi a demineralizacemi
skloviny a déti s Castym piijmem sacharidii (Bayer, 2011, s. 337; Mazanek a kol., 2015,
s. 145).

Kli¢ovou roli hraje i vyzivové doporuceni. To znamend omezit podavani sladkych caja,
dzust, cukrem slazenych napoji jak béhem dne, tak obzvlasté vecer pred spanim nebo
v noci. Nepodavat sladkosti, jako jsou bonbdny, suSenky a Cokoldada. U starSich déti
zamezit konzumaci hranolkd, chipst, hamburgerii a dalSich. Déti by méli mit plnohodnot-
nou stravu s dostatkem bilkovin, tuki a glycidl, minerald, vitaminti A, C a D (Bayer, 2011,

s. 339; Novakova, 2011, s. 196).

Dité by se mélo tcastnit pravidelné preventivnich prohlidek. Dité by mélo poprvé navstivit
zubniho lékafe jiz v prvnim roce Zivota, po profezani prvnich zoubkd. Na preventivni
prohlidky dit¢ doprovazeji rodice a jsou poskytovany kazdy pul rok. Soucasti prohlidky je
také preventivni poradenstvi, které zahrnuje informace o pouzivani fluoridl, hygiené
dutiny Ustni, spravné technice ¢isténi zubli a vyzivovém doporuceni (Bayer, 2011, s. 340;

Cabrnochova, 2009, s. 229).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

34

II. PRAKTICKA CAST
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4 PRUZKUMNE SETRENI

4.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem prace je zjistit, zda ma kojeni pozitivni vliv na budouci zdravotni stav

ditéte.

4.2 Dil¢i cile

Cil ¢. 1. Zjistit, zda je vyskyt onemocnéni zavisly na pohlavi ditcte.

Cil ¢. 2. Zjistit délku kojeni.

Cil ¢. 3. Zjistit, zda vyskyt raznych alergii u déti ovliviiuje délka kojeni.

Cil ¢. 4. Zjistit, zda vyskyt riznych alergii u déti ovliviiuje genetika.

Cil ¢. 5. Zjistit, zda ma kojeni pozitivni vliv na vyskyt respiracnich onemocnéni u déti.
Cil &. 6. Oveftit, zda kojeni ovliviiuje vznik DM 1. typu u déti.

Cil ¢. 7. Ovétit, zda DM 1. typu u déti ma genetickou souvislost.

Cil ¢. 8. Ove¢rit, zda ma délka kojeni protektivni vliv pfed vznikem prijmového

onemocnéni u déti.

Cil &. 9. Oveftit, zda ma kojeni vliv na vznik zubniho kazu u déti.

4.3 Metoda ziskani dat

Prizkumné Setfeni jsme uskute€nili kvantitativni metodou, pomoci nestandardizovaného
anonymniho dotazniku. Dotaznik (Pfiloha €. 1) byl uren pro maminky, které maji dité
star¢ Sest mésicli a vice. Dotaznik obsahoval 20 otdzek, ztoho byla 1 oteviend,
3 polooteviené, 1 uzaviend s volbou vice moznych odpovédi a 15 s volbou jedné mozné
odpovédi. Otazky se zaméfovaly na pohlavi ditéte, celkovou délku kojeni bez umelé
vyzivy, jestli se v rodin¢ vyskytuji alergie a jestli tim trpi 1 dit¢ a zda se u ditéte vyskytly

respiracni onemocnéni, DM 1. typu, priijmové onemocnéni a zubni kazy.
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4.4 Organizace priuzkumného Setieni

Do Seteni byla zapojena tfi zdravotnicka zafizeni ambulantniho typu, které poskytuji

zdravotni péci pro déti a dorost.

Prvni ambulanci byla Privatni ordinace pro déti a dorost — MUDr. Jiti Hofdk ve Straznici.
Druhd ambulance byla Ordinace praktického Iékaie pro déti a dorost — MUDr. Véra
Hudeckova, rovnéz ve Straznici a posledni ambulanci byla Ordinace praktického l¢kate

pro déti a dorost — MUDr. Petra Zakova ve Vacenovicich.

Vlastnimu sbéru dat predchéazela zddost o povoleni provést Setfeni, kterd byla schvalena
1¢kati uvedenych ambulanci. Zadost o umoznéni dotaznikového Setfeni — viz Piiloha €. 2,

Ptiloha ¢. 3 a Pfiloha ¢. 4.

Celkem bylo rozdano 110 dotazniki, 100 do zdravotnickych zatfizeni a 10 mezi zndmé.
Z ambulanci bylo vraceno 92 kompletné vyplnénych dotaznikii, navratnost tedy byla 92 %.
Mezi zndmé jsme rozdali 10 dotaznikil, vraceno bylo 8 kompletné vyplnénych dotazniki,

tudiz 80 %.

V prvni ambulanci probihal sbér dat od 31. ledna 2017 do 24. inora 2017. Osobné jsme
sem dodali 30 dotaznikti. Bylo vraceno kompletné 30 vyplnénych dotaznikd, tudiz 100 %.
V druhé ambulanci probihal sbér dat od 31. ledna 2017 do 1. bfezna 2017. Rozdali jsme 35
dotaznikl a vratilo se ndm 30 zcela vyplnénych, tedy 86 %. Ve tieti ambulanci probihal
sbér dat od 30. ledna do 3. biezna 2017. Dodali jsme zde 35 dotaznikii a z toho se ndm

vratilo 32 kompletné vyplnénych, tedy 91 %.
Cilovéa skupina respondentli jsou maminky, které maji dité staré Sest mésict a vice.

Pozadali jsme vSeobecné sestry o spolupraci pii realizaci v jednotlivych ambulancich.
Seznamili jsme je s cilovou skupinou respondenti a s jednotlivymi otazkami v dotazniku.
Pfi osobni navstéve jsme pozadali vSeobecné sestry, aby poprosily maminky, které ptijdou

do ambulance se svym ditétem, aby vyplnily anonymni dotaznik.
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4.5 Zpracovani ziskanych dat

Pii zpracovani vysledkl Setfeni jsme vychéazeli z 92 kompletné vyplnénych dotaznikt
ze zdravotnickych zafizeni a z 8 kompletné vyplnénych dotazniki, které jsme rozdali mezi
znamé, tudiz dohromady ze 100 dotaznikl, tedy 100 %. Ziskana data jsme zpracovali
pomoci programi Microsoft Excel a Microsoft Word. Vysledky dat jsou uvedeny

v grafech.
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5 VYSLEDKY PRUZKUMNEHO SETRENI
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Graf ¢. 1 Pocet kojenych a nekojenych déti

K dil¢imu cili €. 2 Zjistit délku kojeni se vztahovala otazka dotazniku €. 2, ktera zjist'ovala,

zda maminka kojila nebo nekojila své dité. Jak uvadi graf ¢. 1, z vysledki vyplynulo, ze 48

(91 %) chlapct a 42 (89 %) divek bylo kojeno. 5 (9 %) chlapct a 5 (11 %) divek nebylo

kojeno.
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Graf ¢. 2 Zastoupeni kojenych chlapct a divek ve ¢tyfech jednotlivych obdobi

K dil¢imu cili €. 2 Zjistit délku kojeni se vztahovala otazka dotazniku €. 3, ktera zjiStovala
délku kojeni ve Ctyfech obdobi, a to kojeni do 6. tydnii, do 3. mésicti, do 6. mésict a vice
jak 6 mésicu. Jak uvadi graf ¢. 2, z vysledki je znat, Ze 6 (11 %) chlapcti a 6 (13 %) divek
bylo kojeno v obdobi do 6. tydnti. V obdobi do 3. mésicii bylo kojeno 9 (17 %) chlapcii a 6
(13 %) divek. V obdobi do 6. mésicti bylo kojeno 15 (28 %) chlapcti a 11 (23 %) divek
a v poslednim obdobi, bylo kojeno vice jak 6 mésict 18 (34 %) chlapct a 19 (40 %) divek.
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Graf ¢. 3 Pocet chlapct a divek, u kterych se vyskytla alergie

K dil¢imu cili €. 3 Zjistit, zda vyskyt ruznych alergii u deti ovliviiuje délka kojeni se
vztahovala polozka dotazniku ¢. 4, kterd zjiStovala, zda se u chlapct a divek vyskytla
alergie. Jak uvadi graf ¢. 3, z vysledkt vyplynulo, ze u 10 (19 %) chlapcti a u 10 (21 %)
divek, se alergie vyskytla.
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Graf ¢. 4 Zastoupeni chlapcii a divek u vyskytu riznych alergii

K dil¢imu cili ¢. 3 Zjistit, zda vyskyt ruznych alergii u déti ovliviiuje délka kojeni se
vztahovala otdzka dotazniku €. 5, ktera zjistovala, kolik chlapcii a divek trpi atopickym
ekzémem, alergii na laktozu, na pyl, na srst, na prach a jiné. Jak uvadi graf ¢. 4, z vysledkt
vyplynulo, ze 8 (15 %) chlapci a 6 (13 %) divek trpi atopickym ekzémem. Alergii na
laktozu trpi 1 (2 %) chlapec. Alergii na pyl trpi 1 (2 %) chlapec a 1 (2 %) divka. Alergii na
srst ma 1 (2 %) chlapec a 1 (2 %) divka. Alergii na prach trpi 1 (2 %) divka. Mezi dalSimi
odpovéd’mi byly uvedeny tyto alergie: 1 (2 %) chlapec ma alergii na roztoce, 1 (2 %) divka
alergii na kathon, 3 (6 %) divky alergii na rozto¢e a 1 (2 %) divka ma alergii na ofechy

a mrkev.
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K dil¢imu cili €. 3 Zjistit, zda vyskyt riznych alergii u déti oviiviiuje délka kojeni se
vztahovala polozka dotazniku €. 6, ktera zjistovala, v jakém véku ditéte se alergie objevila.
U chlapci byly uvedeny tyto obdobi: ve dvanactém a sedmém meésici, ve dvou (4x),
ve tfech, ve Ctyfech, v péti a v deviti letech. U divek byly uvedeny tyto odpovédi: v Sestém
tydnu, ve tiech mésicich, v prvnim roce (3x), ve dvou, v Sesti, v sedmi, ve dvanacti
a ve dvaadvaceti letech. U vice jak poloviny chlapct i divek se objevila alergie do dvou let

veéku.
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O Chlapci O Divky

Graf ¢. 5 Zastoupeni chlapcii a divek, u nichz se objevily alergické ptiznaky

po podani kravského mléka

K dil¢imu cili €. 3 Zjistit, zda vyskyt riznych alergii u deti ovliviiuje délka kojeni se
vztahovala polozka dotazniku €. 7, ktera zjiStovala, zda se u chlapci a divek vyskytly
alergické ptiznaky po podani kravského mléka. Jak uvadi graf €. 5, z vysledkt vyplynulo,
ze u?2 (4 %) chlapcii au 1 (2 %) divky, se alergické ptiznaky vyskytly.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 43

. 85%
90%: 81%

80%-/

70%

60%-

0 L0

Sourozenci

O Chlapci O Divky

Graf ¢. 6 Pocet chlapcii a divek, ktefi maji sourozence

K dil¢imu cili €. 4 Zjistit, zda vyskyt riiznych alergii u deti ovliviiuje genetika se vztahovala
otazka dotazniku €. 8 zjistovala, kolik chlapcii a kolik divek ma sourozence. Jak uvadi graf

¢. 6, z vysledki vyplynulo, Ze 43 (81 %) chlapct a 40 (85 %) divek sourozence ma.
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Graf ¢. 7 Vyskyt alergie u sourozenct

K dil¢imu cili €. 4 Zjistit, zda vyskyt riznych alergii u deti ovliviiuje genetika se vztahovala
otazka dotazniku €. 9, kterd zjiStovala, jestli se u sourozencii vyskytla alergie a jaka. Jak
uvadi graf ¢. 7, z vysledkii vyplynulo, Ze od chlapct maji 3 (7 %) sourozenci atopicky
ekzém, 1 (2 %) sourozenec ma atopicky ekzém a alergii na pyl, 1 (2 %) sourozenec ma
alergii na kathon a 2 (5 %) sourozenci maji alergii na roztoce. Od divek ma 6 (15 %)

sourozencu atopicky ekzém a 1 (3 %) sourozenec ma alergii na roztoce.
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Graf ¢. 8 Pocet chlapct a divek, kteti trpi alergii na lepek

K dil¢imu cili €. 3 Zjistit, zda vyskyt ruznych alergii u deti ovliviiuje délka kojeni se
vztahovala otdzka dotazniku ¢. 10, kterd zjiStovala, kolik chlapcii a divek trpi alergii na
lepek. Jak uvadi graf €. 8, z vysledka vyplynulo, ze zadny chlapec ani divka, alergii na le-
pek netrpi.
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Graf ¢. 9 Pocet rodicii od chlapci a divek trpici n€jakou alergii

K dil¢imu cili €. 4 Zjistit, zda vyskyt ruznych alergii u déti ovliviiuje genetika se vztahovala
otazka dotazniku ¢. 18 zjistovala, zda rodice ditéte trpi néjakou alergii a jakou. Jak uvadi
graf ¢. 9, z vysledkt vyplynulo, od chlapct, ze 3 (6 %) rodi¢e maji sennou rymu, 6 (11 %)
alergii na pyl, 1 (2 %) trpi alergii na nikl, 2 (4 %) ma alergii na roztoce, 1 (2 %) na srst, 3
(6 %) na prach a pyl, 1 (2 %) na pyl a roztoce a 1 (2 %) rodi€ trpi chronickou koptivkou.
Od divek, 4 (9 %) rodi¢e maji sennou rymu, 1 (2 %) rodi¢ ma alergii na prach a pyl, 3
(6 %) na pyl, 1 (2 %) rodi€ trpi astmatem, 2 (4 %) maji alergii na prach, 2 (4 %) jsou aler-
gi¢ti na vceli bodnuti, 1 (2 %) trpi chronickou koptivkou a 1 (2 %) ma atopicky ekzém

spolu s alergii na prach a pyl.
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Graf ¢. 10 Pocet rodicu trpici alergii na lepek

K dil¢imu cili €. 4 Zjistit, zda vyskyt riiznych alergii u deti ovliviiuje genetika se vztahovala
otazka dotazniku ¢. 19 zjiStovala, zda rodiCe ditéte trpi alergii na lepek. Jak uvadi
graf ¢. 10, z vysledkd vyplynulo, Ze ani jeden z rodict od chlapct 1 divek netrpi alergii na

lepek.
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Graf ¢. 11 Vyskyt alergie u chlapcii a divek dle délky kojeni

K dil¢imu cili €. 3 Zjistit, zda vyskyt riznych alergii u deti ovliviiuje délka kojeni se
vztahovaly otazky €. 2, 3, 4, 5, 6, 7, 10. Jak uvadi graf ¢. 11, z vysledkil vyplynulo,
ze alergii trpi 5 z 15 chlapcti kojenych do 6. mésice Zivota (33 %) a 5 z 18 chlapca
kojenych nad 6 mésict zivota (28 %). Alergii trpi 2 z 5 nekojenych divek (40 %), 1 z 6
divek kojenych do 3. mésice zivota (17 %), 3 z 11 divek kojenych do 6. mésice Zivota

(27 %) a 4 divky z 19 kojenych nad 6 mésict (21 %).
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Graf ¢. 12 Soucasny vyskyt alergie u ditéte sourozencti a u ditéte rodici

K dil¢imu cili €. 4 Zjistit, zda vyskyt riznych alergii u deti oviliviiuje genetika se vztahovaly

otazky ¢. 2, 3, 8, 9, 18 a 19. Graf ¢. 12 uvadi vyskyt alergie u ditéte a jeho sourozence

a u ditéte a jeho rodice. Alergii trpi 10 (16 %) z 53 chlapci, sourozenci 4 (40 %) chlapcii

a rodi¢ 3 (30 %) chlapci maji alergii také. Alergii trpi 10 (18 %) z 47 divek, zadny jejich

sourozenec a rodice 3 (30 %) divek ma také alergii.
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Graf ¢. 13 Pocet chlapct a divek trpici astmatem

K dil¢imu cili €. 5 Zjistit, zda ma kojeni pozitivni vliv na vyskyt respiracnich onemocnéni

u deti se vztahovala polozka dotazniku €. 11, kterd zjist'ovala, kolik chlapct a divek trpi

astmatem. Jak uvadi graf ¢. 13, z vysledkii vyplynulo, ze 1 (2 %) chlapec a 2 (4 %) divky

trpi astmatem.
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Graf ¢. 14 Pocet chlapct a divek, kterym byly odstranény nosni mandle

K dil¢imu cili €. 5 Zjistit, zda ma kojent pozitivni viliv na vyskyt respiracnich onemocnéni
u deti se vztahovala polozka dotazniku ¢. 12, ktera zjiSt'ovala, kolika chlapciim a divkam,
byly odstranény nosni mandle. Jak uvadi graf ¢. 14, z vysledkt vyplynulo, ze u 9 (17 %)
chlapcii au 9 (19 %) divek byly odstranény nosni mandle.
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Graf ¢. 15 Zastoupeni chlapct a divek, u kterych probéhl zanét dychacich cest

K dil¢imu cili €. 5 Zjistit, zda ma kojeni pozitivni viiv na vyskyt respiracnich onemocnéni
u deti se vztahovala polozka dotazniku €. 13, ktera zjiStovala, u kolika chlapcii a divek
probéhl zanét dychacich cest. Jak uvadi graf €. 15, z vysledkt vyplynulo, ze u 30 (57 %)

chlapcti a u 25 (53 %) divek toto onemocnéni probéhlo.
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Graf ¢. 16 Zastoupeni chlapct a divek, v obdobi délky kojenti,

u nichZ prob¢hl zénét dychacich cest

Kcili ¢. 5 Zjistit, zda ma kojeni pozitivni viliv na vyskyt respiracnich onemocneni u deti
se vztahovala otdzka €. 2, 3, 11, 12 a 13. Jak uvadi graf ¢. 16, z vysledkl vyplynulo, Ze u 2
(40 %) nekojenych chlapci a 2 (40 %) nekojenych divek se vyskytlo néjaké dychaci
onemocnéni. 3 (50 %) chlapci a 3 (50 %) divky ktefi byli kojeni do 6. tydnl, méli
respiraéni onemocnéni. V obdobi kojeni do 3. mésicti se u 7 (78 %) chlapcti a u 6 (100 %)
divek vyskytlo n¢jaké dychaci onemocnéni. U 10 (67 %) chlapct a 7 (64 %) divek, jez byli
kojeni do piil roku, se vyskytla nemoc dychaciho systému. Respira¢ni onemocnéni se vy-

skytlo u 10 (56 %) chlapcti a u 9 (47 %) divek, kteti byli kojeni vice jak pil roku.
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K dil¢imu cili ¢. 6 Overit, zda kojeni ovliviuje vznik DM 1. typu u deti se vztahovala

polozka dotazniku €. 14, kterd zjiStovala kolik chlapct a divek ma DM 1. typu. Jak uvadi

graf ¢. 17, z vysledkt vyplynulo, ze ani jeden chlapec a divka netrpi touto nemoci.
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Graf ¢. 18 Pocet rodict majici DM 1. typu

K dil¢imu cili €. 7 Overit, zda DM 1. typu u deti ma genetickou souvislost se vztahovala

polozka dotazniku €. 20 zjiStovala, zda ma néktery zrodicdi DM 1. typu. Jak uvadi

graf €. 18, z vysledkil vyplynulo, Ze 1 (2 %) rodi¢ od chlapcii DM 1. typu mé a Zadny rodic¢

od divek DM 1. typu nema.
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Graf ¢. 19 Pocet chlapct a divek, u kterych probéhl prijem

K dil¢imu cili ¢. 8 Overit, zda ma délka kojeni protektivni viiv pred vznikem priijmového
onemocneni u deti se vztahovala otazka dotazniku €. 15, kterd zjiStovala, u kolika chlapcii
a divek prob¢hlo prijmové onemocnéni. Jak uvadi graf ¢. 19, z vysledkt vyplynulo,

ze u 35 (66 %) chlapcti a u 25 (53 %) divek prijjem probéhl.
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Graf ¢. 20 Pocet chlapct a divek, u nichz se vyskytlo priijmové onemocnéni

Kcili €. 8 Ovérit, zda ma délka kojeni protektivni viiv pred vznikem priijmového
onemocnéni u deti se vztahovala otdzka ¢. 2, 3 a 15. Jak uvadi graf ¢. 20, z vysledkt
vyplynulo, Ze u 2 (40 %) nekojenych chlapci a u 3 (60 %) nekojenych divek se vyskytl
prajem. 3 (50 %) chlapci a 3 (50 %) divky kojeni v obdobi do 6. tydnli méli prijem.
V obdobi kojeni do 3. mésicti mélo prijem 6 (67 %) chlapcii a 5 (83 %) divek. U 12 (80 %)
chlapcti a u 7 (64 %) divek, kojenych do ptl roku, se vyskytlo prijmové onemocnéni.

12 (67 %) chlapct a 8 (42 %) divek, kteti byli kojeni vice jak piil roku, se vyskytl prijem.
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Graf ¢. 21 Pocet chlapct a divek, kteti maji zubni kaz

K dil¢imu cili €. 9 Overit, zda ma kojeni viiv na vznik zubniho kazu u deti se vztahovala
otazka dotazniku €. 16, kterd zjist'ovala, jestli chlapci a divky maji jeden nebo vice zubnich
kazii. Jak uvadi graf ¢. 21, z vysledki vyplynulo, ze 27 (51 %) chlapct a 20 (43 %) divek

ma jeden ¢i vice zubnich kaz.
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Graf ¢. 22 Zastoupeni chlapct a divek dle délky kojeni, u nichZ se vyskytuje zubni kaz

K cili €. 9 Overit, zda ma kojeni viiv na vznik zubniho kazu u deti se vztahovala otazka €. 2,
3 a 16. Jak uvadi graf ¢. 22, vyskyt zubniho kazu u chlapct a divek v jednotlivych obdobi
kojeni jsou nasledujici: U 2 (40 %) nekojenych chlapct a u 4 (80 %) nekojenych divek
se vyskytl zubni kaz. Zubni kaz maji 2 (40 %) chlapci a 2 (40 %) divky kojené v obdobi do
6. tydnl. V obdobi kojeni do 3. mésici mé zubni kaz 5 (56 %) chlapcti a 6 (100 %) divek.
Zubni kaz se vyskytuje u 9 (60 %) chlapcii a u 3 (27 %) divek, kteti byli kojeni
do 6. mésict. 9 (50 %) chlapcti a 5 (26 %) divek ma zubni kaz, jez byli kojeni vice jak pul

roku.
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Graf ¢. 23 Pocet chlapct trpici jinou nemoci

Otazka dotazniku ¢. 17 zjistovala, zda chlapci a divky trpi jinou nemoci nez z vyse
uvedenych. Jak uvadi graf ¢. 23, z vysledkl vyplynulo, Ze 2 (4 %) chlapci trpi jinou
nemoci. Jeden (2 %) chlapec s délkou kojeni do tii mésict trpi epilepsii a je po operaci
nadoru mozku. Druhy (2 %) chlapec s délkou kojeni do Sestého mésice méa autoimunitni

thyreoitidu. Zadna divka netrpi jinym onemocnénim.
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Graf ¢. 24 Zastoupeni chlapct a divek v dotazované skupiné

K dil¢imu cili €. 1 Zjistit, zda je vyskyt onemocnéni zavisly na pohlavi ditéte se vazala
polozka dotazniku €. 1, kterd zjiStovala pohlavi ditéte. Jak uvadi graf ¢. 24, z vysledki
vyplynulo, Ze 53 (53 %) déti dotazovanych maminek jsou chlapci a 47 (47 %) déti jsou
divky.
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Graf ¢. 25 Vyskyt onemocnéni zavisly na pohlavi ditéte

K dil¢imu cili €. 1 Zjistit, zda je vyskyt onemocnéni zavisly na pohlavi ditéte se vazala
polozka dotazniku ¢. 1, 4, 5, 7, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16 a 17. Jak uvadi graf ¢. 25,
z vysledktt vyplynulo, ze 19 % chlapci a 21 % divek trpi alergii. 60 % chlapct
a 57 % divek trpi nebo trpélo respiraénim onemocnénim. Zadny chlapec ani divka nema
DM 1. typu. 66 % chlapcti a 53 % divek trpélo prijmovym onemocnénim a 51 % chlapci
a 43 % divek ma zubni kaz. Vysledky neukazuji Zadny vyrazny rozdil ve vyskytu

onemocnéni v zavislosti na pohlavi ditéte.
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6 DISKUZE

Hlavnim cilem bylo zjistit, jak délka kojeni ovliviiuje pozdé€jsi zdravotni stav ditcte.
Stanovili jsme si dil¢i cile a na zdklad¢ dotazniku jsme zjiStovali potiebné informace

k tomuto vyzkumu.

K dil¢imu cili €. 1 jsme zjistovali demograficky udaj, a to pohlavi ditéte, zda se jedna o
chlapce ¢i divku. Ze sta vyplnénych dotaznikli predstavovalo 53 (53 %) chlapct a 47
(47 %) divek. Z vysledkl vyplynulo, ze 19 % chlapct a 21 % divek trpi alergii. 60 %
chlapcti a 57 % divek trpi nebo trpélo respiraénim onemocnénim. Zadny chlapec ani divka
nema DM 1. typu. 66 % chlapcii a 53 % divek trpélo prijmovym onemocnénim a 51 %
chlapct a 43 % divek ma zubni kaz. Vysledky neukazuji zadny vyrazny rozdil ve vyskytu

onemocnéni v zavislosti na pohlavi ditéte.

K dil¢imu cili ¢. 2 jsme zjistovali délku kojeni jednotlivych déti. Z nasich dotazniki
vyplynulo, Ze pfiblizné 10 % déti nebylo kojeno viibec, 50 % déti bylo kojeno do ptl roku
a az 40 % ddti bylo kojeno nad Sest mésicti véku. Udaje UZIS CR z roku 2012 uvadi
mnozstvi nekojenych déti do 5 %, mnozstvi déti kojenych do Sesti mésict 55 % a 40 % déti
kojenych nad Sest mésici. Porovname-li tato d¢isla, zjistime odchylku v poctu déti
nekojenych, a to o 5 %, a rozdil v poctu déti kojenych do Sesti mésici, a to také o 5 %.
Ptic¢inu nekojenych déti avSak nezname. Zda matka nemohla kojit ze zdravotnich divodil
nebo se rozhodla nekojit z jinych divodi. Ale pozitivni je zjiSténi, Ze témét polovina déti
je plné kojena nejméné Sest mésicii a splnuje cil WHO, kterd doporucuje plné kojeni do
Sesti mé&sicti veku ditéte.

K dil¢imu cili ¢. 3 jsme se zamé&fili na vyskyt alergii u déti v riznych délkach kojeni. Z
vysledkit vyplynulo, ze nejvyssi vyskyt alergii je u divek, které nebyly kojeny viibec.
Alergii trpi az 40 % z nich. U chlapct se alergie vyskytly az pii del§im kojeni. Alergii trpi
33 % chlapct kojenych do pil roku a 28 % chlapcti kojenych nad Sest mésicii. Vyskyt
alergii u divek se shoduje se studii A. Benera z roku 2007, ktera uvadi nizsi riziko vzniku
alergie u déti, které jsou kojeny nad Sest mésict a déle. Vyskyt alergii u chlapct se shoduje
se studii A. Pohlabelna a kol. z roku 2010, kterd uvadi vyssi vyskyt alergii u déti pfi
dlouhodobém kojeni. Riziko vzniku alergie ovliviluje spousta faktord. JelikoZz studie,

zabyvajici se vlivem délky kojeni na vznik alergie, ukazuji rozdilné vysledky, nemliZzeme
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jasné fict, zda ma delsi doba kojeni ochranny vliv na vznik alergie a bylo by zapotiebi delsi

zkoumani na vét§im vzorku déti.

K dil¢imu cili ¢. 4 jsme zjisStovali, zda vyskyt alergie u déti ma genetickou predispozici.
Z nasich vysledkt vyplyva, ze u 70 % chlapct a 48 % divek, ktefi trpi alergii, se alergie
vyskytuje i u jinych Clent rodiny. Tato Cisla koresponduji s udaji J. Klimy (2016, s. 236),
ktera uvadi rodinny vyskyt alergie u 70 % déti a rodinny vyskyt alergii potvrzuje i studie
A. Pohlabelna (2010), ktera uvadi soucasny vyskyt alergie u déti rodi¢i s alergii az v 55 %
ptipadd. Pokud jeden nebo oba rodice trpi alergii, je vétsi pravdépodobnost, ze dit¢ bude

také alergické.

K dil¢imu cili ¢. 5 jsme sledovali vyskyt respiracnich onemocnéni v zavislosti na délce
kojeni. Z naSich dotaznikl vyplyva, Ze nejvyssi riziko vzniku respira¢nich onemocnéni je
u déti, které byly kojeny od Sesti tydnu do tfi mésict. Divky jsou postizeny ve 100 %
a chlapci v 78 % ptipadi. Dalsi nej€astéji postizenou skupinou jsou déti kojené od tii do
Sesti mésicti. Divky jsou postizeny v 64 % a chlapci v 67 % ptipadi. Tyto hodnoty souhlasi
s pruzkumem, ktera provedla Kalifornska univerzita v roce 2006. Z ni vyplyva, Ze nejvice
ohrozeny jsou déti, které byly kojeny maximalné do Sestého mésice. Pozitivni vliv del§iho
kojeni uvadi také studie Melissy Bartickové a Arnolda Reinholda (2010). Podle jejich
vyzkumu se pii kojeni delSim, neZ tfi mésice, snizuje riziko respiracnich potizi.
S prodluzujici se délkou kojeni se tedy sniZuje riziko respira¢nich onemocnéni a miZeme
tak potvrdit protektivni vliv matefského mléka. Vyskyt respiratnich onemocnéni se zvySuje
s ptibyvajicim vékem ditéte. MlZe za to fakt, ze se dit¢ postupné dostava do kontaktu

s dal§imi prostfedimi, které jsou zdrojem novych negativnich vlivi.

K dil¢imu cili €. 6 jsme zjiStovali vznik DM 1. typu u déti. Mezi dotazovanymi se
nevyskytlo zadné dité trpici DM 1. typu. Podle analyzy Chrise R. Cardwella z roku 2012 se
riziko vzniku DM 1. typu vyrazné€ snizuje pii kojeni v prvnich dvou tydnech. Pfi del$im
kojeni neni tento efekt uz tak vyrazny a pii kojeni nad Sest mésicl jiz nepozorujeme
zadnou asociaci. Protektivni vliv matefského mléka uvadi i Pavla Mendlova a kol. (2004).
Vzhledem k nizkému poctu respondentli nemiizeme tyto zavéry potvrdit a bylo by nutné

dalsi zkoumani na vét§im poctu déti.

K dil¢imu cili €. 7 jsme ovétovali, zda DM 1. typu u déti ma genetickou souvislost. Mezi

dotazovanymi se nasel jen jeden rodi¢ s DM 1. typu. American Diabetes Association uvadi,
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ze pokud ma otec DM 1. typu, je riziko u ditéte 1/17. Pokud je nemocna matka a dité se
narodilo pied jejimi 25. narozeninami, je riziko vzniku u ditéte 1/25. Pokud se narodilo po
jejich 25. narozeninach je riziko 1/100. I u tohoto cile nemtizeme vzhledem k nizkému

poctu respondentl tento udaj potvrdit.

K dil¢imu cili €. 8 jsme zjist'ovali vyskyt priijmového onemocnéni v zévislosti na jednotli-
vych délkach kojeni. Vysledky z nasSich vyplnénych dotaznikli ukazuji, ze ¢etnost prijmo-
vych onemocnéni se u chlapcii a divek 1isi. Zatimco u chlapct se priijmové onemocnéni
objevilo nejvice ve skuping, ktera byla kojena v obdobi od tii mésict a déle, a to az v 80 %
ptipadd, u divek je nejveétsi vyskyt ve skuping, ktera byla kojena jen do tii mésici, a to v 83
% ptipadu. Vysledek vyssiho vyskytu u divek s kratsi dobou kojeni se shoduje v porovnéni
se studii Melissy Bartickové a Arnolda Reinholda (2010), kterd uvadi mens$i vyskyt
prijmovych onemocnéni a gastroenteritid u déti s delSim kojenim. Jejich vysledky se
rozchazi v porovnani se studii zroku 2011 podle Laury M. Lamberti.
Ta uvadi nejvyssi riziko pfi zddném kojeni a s prodluzujici délkou kojeni se vyskyt
prijmovych onemocnéni snizuje. Pravé vyssi vyskyt vidime u naSich chlapct s delsi dobou
kojeni. Vyskyt prijmovych onemocnéni zavisi na mnoha riznych faktorech, jako je
napiiklad ockovéani proti rotavirim, které prijem zpisobuji. Dale stravovani matky
v obdobi kojeni a uroven hygieny rukou. Vzhledem k vétSimu mnozstvi riznych faktori

neni pravdépodobné protektivni vliv matefského mléka tak vyrazny.

K dil¢imu cili ¢. 9 jsme se zaméfili na délku kojeni a vyskyt zubniho kazu u déti.
Vysledky z dotaznikd ukazuji nerovnomérné zastoupeni ve skupinach rozdélenych dle
délky kojeni. Zatimco u divek mizeme sledovat vyssi kazivost pti kojeni do tfetiho mésice,
u chlapcii je vyssi kazivost naopak pii kojeni nad tfi mésice. Podle studie P. D. Wonga
zroku 2017 je vyskyt kazu s prodluzujici délkou kojeni vyssi, coz ukazuje spiSe na
kariogenitu cukrii v matefském mléce. Délka kojeni nema vyrazny protektivni vliv na
vznik zubniho kazu, jde spiSe o uroven hygieny a zastoupeni cukrii v potraveé. Prevenci

zubnimu kazu jsme se vénovali v podpodkapitole €. 3.5.1.
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ZAVER
Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jak ovliviluje délka kojeni zdravotni stav ditcte.

To, Ze mateiské mléko pozitivn€ ovlivituje vyvoj ditéte a poskytuje mu nezbytné ziviny, je
vSeobecné uznavany nazor. WHO doporucuje plné kojeni po dobu Sesti mésict a zatazeni

matefského mléka do stravy az do dvou let ditéte.

Pomoci kvantitativniho vyzkumu ve skupiné sto déti se sledovala délka kojeni, pohlavi
ditéte, vyskyt alergii, respiracnich, prijmovych a dalSich onemocnéni, zubniho kazu
a zdravotni stav dalSich c¢lenli rodiny. Vyhodnocenim dotazniki se ovéfily piedem

stanovené diléi cile.

U divek je vyrazné riziko pro vznik alergie, pokud nejsou kojeny vibec. Také se potvrdil

rodinny vyskyt alergii a tedy dédi¢ny ptredpoklad pro vznik alergii.

Ostatni vysledky vSak byly nejednoznaéné a pii porovnani s jinymi studiemi se vysledky
vétSinou neshodovaly. Nebyl prokadzan vyrazny vztah mezi vznikem dalSich onemocnéni
a délkou kojeni. Jednou z pfi¢in mohla byt mala sledované skupina a pro lepsi vysledky
by byl potieba dalsi vyzkum.

Pozitivnim zjisténim zastava skutecnost, ze jsou témet dve tietiny deti plné kojeny vice
neZ tii mésice a vice nez tietina déti 1 po Sestém mésici Zivota.

Vliv matefského mléka na vznik nékterych onemocnéni se nepotvrdil, skutecnost,

Ze se jedna o plnohodnotnou vyzivu pro rozvijejici se mlady organismus, je nepopiratelny.

Jelikoz se nepotvrdil vyrazny vliv délky kojeni a nemocné jsou déti napti¢ vSech délek
kojeni, matky si nemusi délat velké starosti, pokud jsou v kojeni néjak omezeny. Jejich déti

nebudou o tolik nemocnéjsi. Nahradni kojeneckou vyzivu mohou podavat bez obav.
Matkdm s novorozenymi détmi by mélo byt nadéle v dostatecné mife doporucovéano plné
kojeni az do Sesti mésicti véku ditéte. V tomto by mély byt podporovany v predporodni

péci, v porodnici a u pediatra.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Jana Dousova a jsem studentkou 3. rocniku Fakulty humanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zling,
oboru Vieobecna sestra. Chtéla bych Vas pozidat o vyplnéni dotazniku k mé bakalafské praci na téma "Vliv délky
kojeni na budouci zdravotni stav ditéte". Dotaznik je anonymni. Vypliite jej za kazdé dité stardi Sesti mésict. Budu

moc rada za Vasi spolupraci.

Vybranou odpovéd zakfizkujte

1) Pohlavi ditéte: [ divka [ chlapec

2) Kojila jste své dite? O ano O ne

3) Jak dlouho bylo Vase dité pIné kajeno (bez umélé vyzivy)?

O do. 6. tydnu
O do 3. mésica
O do 6. mésice
[ vice jak 6 mésici
4) Objevila se u Vaseho ditéte néjaka alergie?

O ana [ ne (prejdéte na otdzku ¢&. 7)

5) Pokud ano, jaky druh alergie?
[0 atopicky ekzém
[ alergie na laktdzu
O pyl
O srst
O prach

| e P
6) V jakém véku se alergie objevila?
Napiste:

7) Objevily se u Vaseho ditéte po podani kravského miléka
néjaké alergické priznaky?

O ano One

8) Méa Vase dité sourozence? Oano DOne

9) Objevila se néjaka alergie u sourozence?

O ano O ne

Pokud ano, jaka?

10) Trpi Vase dité alergii na lepek? O ano O ne
11) Trpi Vase dité astmatem? O ano O ne
12) Byly Vasemu ditéti odstranény nosni mandle?

O ano O ne
13) Mélo Vase dité zanét dychacich cest? [Dano One
14) Ma Vase dité cukrovku 1. typu? O ano O ne
15) Probéhlo u Vaseho ditéte n&jaké prijmové onemocnéni?

O ano One
16) M3 Vase dité jeden &i vice zubnich kaza?

O ano O ne

17) Trpi Vase dité jinou zavainou nemoci nez z vyie
uvedenych?

L T R e P RSN

18) Trpi matka ¢i otec ditéte néjakou alergii?

O ano O ne

Pokud ano, jakou? NapiSte: .....cooreeericeesecenemrereerne
19) Ma néktery z rodicl ditéte alergii na lepek? O ano O ne

20) Ma néktery z rodi¢a cukrovku 1. typu? Oano One




PRILOHA P I1: SOUHLAS S DOTAZNIKOVYM SETRENIM 1

@ Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisti.
které bude nize uvedeny student realizovat v rdmei zpracovani bakalaiské prace. jejiz soucasti
je 1 vyzkumna c¢ast. Jedna se o studenta 3. roéniku bakalafskeého studijniho programu

Osetfovatelstvi, studijniho oboru Veobecnd sestra (prezenéni — kombinovana forma studia).

‘ wee - | (@ ]
. Jméno a pfijmeni studenta l Jang Ddousova
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Vedouci bakalarské prace Hg r ALDREA  FILtVA
== 9]
Ay’
podpis
?}\'_upllm re-s_p_ondemu MATKY Der
Pracoviste Vyjadreni vrehni sestry / vedouciho pracovisté Podpis
== | (nehodici se skripéte) {
HIby A HOEPK - Souhlasi Nesouhlasim k 1y
[PUVATN (B vace PRo Do @ SofasT ‘L y/ ol ’JK £F/
Souhlasim Nesouhlasim f
|
| Souhlasim Nesouhlasim
Univerzita Tomase Bati ve Zliné |
Dékujeme za pochopeni a spolupréci. Fakufta humanitnich studit. |
Ustav zdravotnickych véd |

Ve Zline dne 19'[”'2017
Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D.

feditelka Ustavu zdravotnickyeh véd
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PRILOHA P II1: SOUHLAS S DOTAZNIKOVYM SETRENIM 2

@ Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETREN{

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v rdmei zpracoviéni bakalafské prace, jejiZ soucasti
je 1 vyzkumnd ¢ast. Jednd se o studenta 3. roéniku bakalafského studijntho programu

Osetiovatelstvi, studijniho oboru Vieobecnd sestra (prezencni — kombinovana forma studia).

Pméno a piijmeni studenta JaNA 0 L';}'W‘r I

| Téma bakalatské prace VLIV DeLicr KDIeNE A BIDLUCT EMRRYCTNG STAV BITET

Vedouci bakalafské price qu ALDRER  FIL [Vf"]

m

! Skupina respondenti HATKY }\Q—',
Pracoviste Vyjadfeni vrehni sestry / vedouciho pracoviste Podpis
L 7 _ (nehodici se Skrméte) _ﬂn 2
Hubr. VERR  HudEckoua™ < Souhlasim Deemcrihas i —
0N pace PRALTICHE HO LEKRLE PRUIEM Adokad \_
Souhlasim Nesouhlasim
Souhlasim Nesouhlasim ‘
Univerzita Toma3e Bati ve Zliné
Dékujeme za pochopeni a spolupraci. Fakulta humanitnich studif
Ustav zdravotnickych véd
T 5
) / LA
Ve Zliné dne .1.9.201- 2017 <

Mgr. Zlatica Dorkova. Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

75 | MUDr. Véra Hudeékevi
raklicky lakal pro déli a doros

083 |Smetanoya 1540. 69662 Stratn

823 IC 47377411
tel./fax: 518 332 001

razitko a podpis zdstupce zafizeni
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i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETREN|

Obracime se na Vas s zadosti 0 umoznéni dotaznikového 3etfeni na VaSem pracovisti,
které bude nize uvedeny student realizovat v ramei zpracovani bakalafské prace. jejiz soucdsti
je i vyzkumni &ast. Jedna se o studenta 3. roéniku bakalafského studijniho programu

Osetiovatelstvi, studijniho oboru Vieobecna sestra (prezenéni — kombinovand forma studia).

r 7 373 — - -
._Jmeno a piijment studenta | Jpup Sousslif
Téma bakalafske prace VUY Neret kDTN le RIDIVCT ZDRaVATN ‘ Tav hiTETE
Vedouci bakalarske prace ] lgr. AANLER  FiLova
e
........ i o P
podpis
|
= . - ot ) ) T 7
Skupina respondentul HATKY e T
Pracovisté Vyjadieni vrchni sestry / vedouciho pracoviste Podpis
(nehadici se $krinéte) /7
(b, PETEA FRKUA = Souhlasifn Nesouhlasim Lg
Ry uace MEkTCkehe LECRIE TR0 Yem A DiRoST hLyﬁ .
‘ Souhlasim Nesouhlasim 7
Southlasim Nesouhlasim

Univerzita Tomda3e Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii
Ustav zdravotnickych véd |

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve Zliné dne 18-01 v
Mgr. Zlatica Dorkova. Ph.D.

teditelka Ustavu zdravotnickych véd

razitko a podpis zézstup}gé zatizeni




