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ABSTRAKT
Východiska: V roku 2008 viaceré medzinárodné spoločnosti prezentovali nové nutričné odporúčania týka-
júce sa prevencie alergických ochorení. Zmeny v odporúčaniach sa dotýkali dĺžky dojčenia, veku integrácie 
prvého príkrmu a zavedenia potenciálne alergénnych potravín do jedálnička dieťaťa. 
Cíl: Cieľom výskumu bolo posúdiť vplyv rodinnej alergickej anamnézy na zavedenie prvého nemliečneho 
príkrmu a potenciálne alergénnych potravín do jedálnička dojčaťa. 
Metody: Prierezová štúdia bola realizovaná u 405 slovenských matiek v období októbra 2011 až apríla 2012. 
Deti respondentov boli zaradené do 2 skupín: deti s alergickou predispozíciou a deti bez alergickej predispo-
zície. Pri štatistickom vyhodnotení bol použitý Mann-Whithey test a test logistickej regresie. 
Výsledky: Vek integrácie 1. príkrmu sa nelíšil s ohľadom na alergickú predispozíciu detí. Citrusové ovocie, 
ryby, vaječný bielok, jogurt, syr, tvaroh a kravské mlieko boli integrované štatisticky skôr deťom bez alergickej 
predispozície, kým kefírové mlieko štatisticky skôr deťom s alergickou predispozíciou. 
Závěry: Napriek existencii nových preventívnych postupov sa matky riadia pri integrácii potenciálne aler-
génnych potravín starými odporúčaniami. Preto je potrebné zvýšiť povedomie opatrovateľov detí o nových 
nutričných preventívnych postupoch. 

ABSTRACT
Background: In 2008, several international associations presented the new nutritional recommendations 
for the prevention of allergic diseases. e changes in the recommendations are concerned the length of 
breastfeeding, the age of the integration of first weaning food and the introduction of potentially allergenic 
foods into the infant diet. 
Aim: e goal of the research was to assess the effect of family history of allergy to introduce first weaning 
food and potentially allergenic foods into the infant diet. 
Methods: In the period October 2011 to April 2012, we performed the cross-sectional study in 405 Slovak 
mothers. e children of the respondents were grouped in two categories: children with allergic predisposition 
and children without allergic predisposition. We used Mann-Whithey test and logistic regression. 
Results: e age of the integration the first weaning food was not different with respect to allergic 
predisposition of children. Citrus fruit, the fish, egg white, yogurt, cheese, cottage cheese, and cow’s milk were 
integrated statistically sooner in children without allergic predisposition, while kefir milk statistically sooner 
in children with allergic predisposition. 
Conclusions: Despite the existence of new preventive recommendations, the mothers introduced of 
potentially allergenic foods by old recommendations. It is therefore necessary to raise awareness of carers of 
children about new nutritional preventive procedures.
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ÚVOD
Potravinová alergia je často prvým prejavom atopic-
kého pochodu a jej výskyt kumuluje v prvých troch 
rokoch. So stúpajúcim vekom dieťaťa dochádza k tzv. 
vyhasínaniu potravinovej alergie za vzniku orálnej 
tolerancie. Častokrát sa však objavujú ďalšie alergic-
ké ochorenia ako atopický ekzém, alergická rinitída 
alebo bronchiálna astma (1, 2). Vznik alergického 
ochorenia závisí od genetickej predispozície, fakto-
rov prostredia, včasnej expozície alergénom a vývoja 
tolerancie (3). Aj preto sa predpokladá, že primárnu 
prevenciu potravinovej alergie (a nepriamo aj ďal-
ších alergií) je možné realizovať prostredníctvom 
diétnych opatrení v prvých rokoch života dieťaťa, 
zvlášť u detí vysokorizikových pre vznik alergie. 

V roku 2000 Americká akadémia pediatrov (AAP) 
v prevencii rozvoja alergie odporúčala dojčiť 6 mesia-
cov, prvé nemliečne príkrmy mali byť integrované po 
6. mesiaci veku dieťaťa, kravské mlieko v 12. mesiaci, 
vajíčka v 24. mesiaci, arašidy, orechy a ryby/morské 
plody v 36. mesiacoch veku dieťaťa (4, 5). Keďže 
výsledky výskumov (6, 7, 8) následne poukázali na 
zvýšené riziko rozvoja alergických ochorení pri oddi-
alení integrácie spomínaných potravín do jedálnička 
dieťaťa, vyvstala otázka, či práve skoršie zavedenie 
alergizujúcich potravín nie je preventívnou stratégi-
ou. V súvislosti s uvedeným v roku 2008 významné 
medzinárodné organizácie (AAP, ESPGHAN, ESPA-
CI, SP-EAACI) zmenili charakter nutričných preven-
tívnych odporúčaní (9, 10, 11). U vysoko-rizikových 
detí sa odporúča zavedenie prvého nemliečneho prí-
krmu vo veku 4 – 6 mesiacov (9) resp. medzi 17. – 26. 
týždňom (10), a nie je nevyhnutné oddialiť integráciu 
alergizujúcich potravín do jedálnička dojčaťa. Napriek 
uvedeným zmenám v preventívnych odporúčaniach 
medzinárodných spoločností sme predpokladali, že 
tieto poznatky nebudú v dostatočnej miere známe 
opatrovateľom detí, a že charakter stravy u detí s pre-
dispozíciou k vzniku alergie bude odlišná v kompará-
cii s deťmi bez predispozície. 

CÍL PRÁCE
Cieľom výskumu bolo posúdiť, či rodinná alergic-
ká anamnéza determinuje vek zavedenia prvého 
nemliečneho príkrmu a zavedenie potenciálne aler-
génnych potravín do jedálnička dojčaťa ich matka-
mi. Súčasne sme analyzovali frekvenciu konzumácie 
potenciálne alergénnych potravín v 12. mesiaci veku 
dieťaťa s ohľadom na rodinnú alergickú anamnézu.

METODIKA
Výskum bol realizovaný v období októbra 2011 až 
apríla 2012. Dotazníky boli distribuované do am-

bulancií praktického lekára pre deti a dorast, do 
materských/rodinných centier a predškolských zari-
adení v rámci územia Slovenskej republiky.
Pre výber respondentov boli stanovené nasledujúce 
kritériá:
− zaraďovacie – opatrovateľ dieťaťa v ukončenom 12. 

mesiaci veku dieťaťa (maximálne v 16. mesiaci), 
pričom opatrovateľom sa pre potreby výskumu ro-
zumie osoba, ktorá sa starala o dieťa väčšiu časť dňa 
v období nemliečnej / komplementárnej výživy,

− vylučujúce – dieťa respondenta nesmelo mať dia-
gnostikované chronické ochorenie, ktoré si vyža-
dovalo špecifický prístup pri stravovaní. 

Pri deskriptívnej prierezovej štúdii bol použitý dotaz-
ník integrujúci položky vlastnej konštrukcie, ktoré 
posudzovali
− vek zavedenia prvého nemliečneho príkrmu (údaj 

uvádzaný v mesiacoch),
− vek zavedenia potenciálne alergénnych potravín: 

citrusové ovocie, orechy, ryby, vaječný bielok, 
kravské mlieko, mliečne výrobky (údaj uvádzaný 
v mesiacoch),

− frekvenciu konzumácie potenciálne alergénnych po-
travín v 12. mesiaci veku dieťaťa (možné rozmedzie: 
1 – 10, „1“ – nikdy, „10“ – 6× denne a viac).

Respondenti uvádzali údaje do dotazníka retrospek-
tívne. V čase vyplňovania dotazníkov respondentmi 
malo ich najmladšie dieťa ukončený 12. mesiac veku 
života, maximálne 15. mesiac.

Deti respondentov sme na základe rodinnej aler-
gickej anamnézy zaradili do dvoch kategórií:
− deti s pozitívnou rodinnou alergickou anamnézou 

(n – 147, 36,3 %) (tj. deti s alergickou predispozíciou),
− deti bez pozitívnej rodinnej alergickej anamnézy 

(n – 258, 63,7 %) (tj. deti bez alergickej predis-
pozície). 

Uvedená kategorizácia vychádzala z odporúčaní AAP 
a SP-EAACI (9, 11) o vysoko-rizikových deťoch – ide 
o deti s aspoň jedným prvostupňovým príbuzným 
s diagnostikovaných alergickým ochorením.

Pre potreby štatistického spracovania údajov bol 
použitý soware SPSS 17.0. Normalitu rozloženia 
dát sme posudzovali Skewness testom a vzhľadom 
k negatívnemu výstupu sme použili neparametrický 
test – Mann- Whitney test. Za účelom identifikácie 
pomeru pravdepodobnosti (OR) výskytu istého javu 
sme zvolili metódu logistickej regresie, ktorej súčas-
ťou bolo použitie 95 % intervalu spoľahlivosti (CI). 
Pri hodnotení štatistickej významnosti sme použili 
hladinu významnosti p <0,05. 

Respondentky sa na výskume zúčastnili dobro-
voľne, výskum prebiehal so zaistením ich anonymity 
a údaje boli spracované dôverne. 
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Výskumnú vzorku tvorilo 405 respondentov – 
matiek vo veku 18 až 44 rokov (M – 28,45, SD – 4,74). 
Ukončené vysokoškolské vzdelanie malo 47,9 % ma-
tiek a 42,2 % malo stredoškolské vzdelanie s maturi-
tou. 90,9 % matiek bolo vydatých. Respondentky boli 
dominantne z Prešovského kraja (56,0 %) a Košické-
ho kraja (20,5 %) (Tabuľka 1). Priemerná pôrodná 
hmotnosť detí respondentiek bola 3331,13 g (SD 
– 501,82). Spomedzi všetkých detí bolo 215 (53,1 %) 
dievčat a 190 (46,9 %) chlapcov.

Tabulka 1  Charakteristika matiek

VÝSLEDKY
V skupine detí s alergickou predispozíciou bol 
priemerný vek zavedenia 1. nemliečneho príkrmu 
o niečo neskorší (M – 5,61, rozmedzie: 3–10 mesiac) 
ako u detí bez rizika rozvoja alergie (M – 5,39, roz-
medzie: 1–10 mesiac) (z: –1,708, p = 0,088), avšak 
diferencie nie sú štatisticky významné. Súčasne 
sme zistili, že u respondentov, ktorých deti nie sú 
rizikové pre vznik alergického ochorenia je takmer 
dvojnásobne vyššie riziko (OR: 1,926) skorého zave-
denia 1. príkrmu, tj. v 4 mesiaci a skôr (p = 0,012) 
(Tabuľka 2). Prvý príkrm predčasne zaviedlo 24,5 % 
matiek detí s rizikom rozvoja alergie a 75,5 % matiek 
detí bez rizika vzniku alergie.

premenné matiek n (%)

vekové rozmedzie matiek
≤ 24 rokov
25 – 30 rokov
31 – 35 rokov
36 – 40 rokov
≥ 41 rokov

86 (21,2)
192 (47,4)
99 (24,4)
24 (5,9)
4 (1,0)

vzdelanie matiek
učňovské
stredoškolské bez maturity
úplné stredoškolské s maturitou
vysokoškolské

20 (4,9)
20 (4,9)

171 (42,2)
194 (47,9)

stav matiek
vydatá
rozvedená
vdova
slobodná
družka

368 (90,9)
3 (0,7)
0 (0,0)
17 (4,2)
17 (4,2)

bydlisko matiek
Banskobystrický kraj
Bratislavský kraj
Košický kraj
Nitriansky kraj
Prešovský kraj
Trenčiansky kraj
Trnavský kraj
Žilinský kraj

5 (1,2)
19 (4,7)
83 (20,5)
0 (0,0)

227 (56,0)
21 (5,2)
21 (5,2)
29 (7,2)

OR (95 % CI) sig.

vek zavedenia 
1. príkrmu: ≤ 4. mesiac

deti s alergickou 
predispozíciou
deti bez alergickej 
predispozície

1

1,926 
(1,158–3,202)

0,012*

Legenda: Referenčná skupina: vek zavedenia 1. príkrmu 
≥ 5 mesiac

Tabulka 2  Skorá integrácia 1. príkrmu s ohľadom na 
alergickú predispozíciu detí

U detí s alergickou predispozíciou sme zistili šta-
tisticky neskoršie zavedenie citrusového ovocia, rýb 
a bielkovín kravského mlieka (vaječný bielok, jogurt, 
syr, tvar, kravské mlieko). V uvedenej skupine detí 
sme zároveň zistili signifikantne skoršiu integráciu 
kefírového/acidofilného mlieka. Orechy boli síce do 
jedálnička detí s predispozíciou ku vzniku alergie 
integrované neskôr, avšak v komparácii s deťmi bez 
predispozície nešlo o rozdiely štatisticky významné 
(Tabuľka 3).

Všetky skúmané potraviny, s výnimkou kefírové-
ho mlieka, boli aj v priebehu 12. mesiaca veku dieťaťa 
konzumované v nižšej miere deťmi s predispozíciou 
k alergii, signifikanciu sme identifikovali pri rybách, 
vaječnom bielku, kravskom mlieku a kefírovom/
acidofilnom mlieku (Tabuľka 3).

DISKUSIA 
Integrácia príkrmov do jedálnička dojčaťa má zo-
hľadňovať niekoľko aspektov ako je nutričný aspekt 
(12), psycho-sociálny aspekt (13) a antialergénny 
aspekt (14). Napriek tomu, že zber údajov od re-
spondentov prebiehal niekoľko rokov po prezentácii 
nových nutričných odporúčaní v prevencii alergie 
predpokladali sme, že tieto nové poznatky nebudú 
známe matkám detí a nebudú ani praktizované, čo 
sa nám potvrdilo. 

Priemerný vek zavedenia prvého príkrmu v sku-
pine detí rizikových pre vznik alergie ako aj bez 
rizika bol obdobný – približne 5 a 1⁄2 mesiaca. Vek 
integrácie prvého nemliečneho príkrmu sa teda ne-
líši s ohľadom na alergickú anamnézu, avšak pravde-
podobnosť skorého zavedenia prvého príkrmu (tj. 
v ≤ 4. mesiac) je takmer dvojnásobne vyšší (OR: 
1,926, p < 0,012) u detí bez alergickej predispozície. 
Matky detí, ktoré sú rizikové pre vznik alergie teda 
nemajú vysokú tendenciu k predčasnému zavedeniu 
prvých príkrmov. Výrazne skoré zavedenie príkr-
mov do jedálnička dojčaťa sa pritom spája s istými 
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Priemerné hodnoty zavedenia potenciálne aler-
génnych potravín poukazujú na pomerne neskorú 
integráciu týchto potravín do jedálnička dieťaťa 
(v priemere od 8,5 do 12,5 mesiaca veku dieťaťa), 
a to bez ohľadu na alergickú predispozíciu. Napriek 
uvedenému výsledky výskumu poukazujú na istý 
stupeň opatrnosti matiek rizikových detí, pretože 
väčšinu potenciálne alergénnych potravín (s výnim-
kou orechov) podali svojmu dieťaťu signifikantne 
neskôr. Neskoršia integrácia skúmaných potravín sa 
odzrkadlila aj na nižšej frekvencii ich konzumácie 
v 12. mesiaci veku dieťaťa, kde príjem rýb, vaječné-
ho bielka a kravského mlieka bola štatisticky nižšia 
v skupine detí s predispozíciou. Rozdiely v integ-
rácii niektorých druhov potravín (resp. frekvencia 
ich príjmu) u detí s a bez rizika rozvoja alergie boli 
identifikované aj v iných výskumoch. Skoršie zave-
denie rýb bolo zaznamenané v švédskych rodinách 

Tabulka 3  Vek integrácie potenciálne alergénnych potravín do jedálnička dieťaťa a ich konzumácia v 12. mesiaci 

sledované parametre
zavedenie

potravín do jedálnička
frekvencia konzumácie 
potravín v 12. mesiaci

M n z sig M nn z nnn sig

citrusové ovocie
deti s alergickou anamnézou
deti bez alergickej anamnézy

12,22
11,77

–2,762 0,006* 1,90
2,09

–1,958 0,050

ryby
deti s alergickou anamnézou
deti bez alergickej anamnézy

11,54
11,14

–2,415 0,016* 2,12
2,37

–2,107 0,035*

vaječný bielok
deti s alergickou anamnézou
deti bez alergickej anamnézy

11,86
11,22

–3,616 <0,000* 2,16
2,80

–4,142 <0,000*

orechy
deti s alergickou anamnézou
deti bez alergickej anamnézy

12,88
12,75

–1,106 0,269 1,16
1,22

–0,303 0,762

jogurt
deti s alergickou anamnézou
deti bez alergickej anamnézy

9,06
8,54

–2,081 0,037* 5,20
5,34

–0,549 0,583

syr
deti s alergickou anamnézou
deti bez alergickej anamnézy

10,85
10,14

–2,800 0,005* 3,69
3,77

–0,176 0,861

tvaroh
deti s alergickou anamnézou
deti bez alergickej anamnézy

11,17
10,32

–3,630 <0,000* 2,71
3,03

–1,891 0,059

kefírové/acidofilné mlieko
deti s alergickou anamnézou
deti bez alergickej anamnézy

12,38
12,59

–2,278 0,023* 1,56
1,36

–2,361 0,018*

kravské mlieko 
deti s alergickou anamnézou
deti bez alergickej anamnézy

12,04
11,67

–2,662 0,008* 2,62
3,45

–2,315 0,021*

rizikami ako je vytláčanie materského mlieka, jeho 
nižšia produkcia, vyššie riziko gastrointestinálnych 
ochorení, potravinových alergií a intolerancií (15), 
vyššia osmotická záťaž obličiek (16). Turati et al. (2016) 
preukázali, že zavedenie príkrmov v 5 mesiaci veku 
dieťaťa sa spája s nižším rizikom atopickej dermatitídy. 
Uvedená asociácia bola preukázaná ako u detí s aj bez 
pozitívnej rodinnej alergickej anamnézy (23).

Porovnanie veku zavedenia 1. nemliečneho príkr-
mu s ohľadom na alergickú anamnézu s inými štúdi-
ami priniesol rozdielne výsledky. Kým v švédskej 
štúdii nezistili signifikantné diferencie vo veku zave-
denia nemliečneho príkrmu s ohľadom na alergickú 
predispozíciu (rizikové deti: M – 4,6; deti bez rizika: 
M – 4,7) (17), Rebhan et al. (2009) (18) u nemeckých 
detí zistili, že matky detí s alergickou predispozíciou 
zaviedli prvý príkrm štatisticky neskôr v komparácii 
s deťmi bez rizika. 

Legenda: n Priemerné hodnoty sú uvedené v mesiacoch.nn Škálovanie odpovedí: 1: nikdy, 2: 1x mesačne, 3: 2-3x mesačne, 4: 1–2x týž-
denne, 5: 3–4x týždenne, 6: 5–6x týždenne, 7: 1x denne, 8: 2–3x denne, 9: 4–5x denne, 10: 6x denne a viac. nnn z-skóre (Wilcoxov test)
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mi, čo je možné vnímať ako formu prevencie skorej 
manifestácie alergie (21, 22). 

LIMITY
Obmedzením predkladaného výskumu je retrospek-
tívnosť uvádzaných dát respondentmi – matkami detí.  

ZÁVERY
Napriek existencii nových preventívnych postupov 
sa praktiky matiek riadia starými, predchádzajúcimi 
smernicami. Je možné predpokladať, že informova-
nosť matiek zo strany zdravotníkov nie je dostaču-
júca, resp. sú obavy matiek zo vzniku alergického 
ochorenia u ich dieťaťa natoľko výrazné, že sa novým 
preventívnym postupom nepodriadili a plne ich ne-
rešpektujú. Preto je dôležité, aby zdravotnícki pracov-
níci vhodne zvolenou edukáciou modifikovali postoj 
matiek a adekvátne ich usmernili pri stravovaní doj-
čiat v zmysle prevencie alergických ochorení.
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