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ABSTRAKT

Vychodiska: V roku 2008 viaceré medzinarodné spolocnosti prezentovali nové nutricné odporucania tyka-
jlce sa prevencie alergickych ochoreni. Zmeny v odportcaniach sa dotykali dizky dojéenia, veku integracie
prvého prikrmu a zavedenia potencialne alergénnych potravin do jedalnicka dietata.

Cil: Ciefom vyskumu bolo posudit vplyv rodinnej alergickej anamnézy na zavedenie prvého nemliecneho
prikrmu a potencialne alergénnych potravin do jedalnicka dojcata.

Metody: Prierezova studia bola realizovana u 405 slovenskych matiek v obdobi oktdbra 2011 az aprila 2012.
Deti respondentov boli zaradené do 2 skupin: deti s alergickou predispoziciou a deti bez alergickej predispo-
zicie. Pri Statistickom vyhodnoteni bol pouzity Mann-Whithey test a test logistickej regresie.

Vysledky: Vek integracie 1. prikrmu sa nelisil s ohladom na alergicku predispoziciu deti. Citrusové ovocie,
ryby, vajecny bielok, jogurt, syr, tvaroh a kravské mlieko boli integrované statisticky skor detom bez alergickej
predispozicie, kym kefirové mlieko $tatisticky skor detom s alergickou predispoziciou.

Zaveéry: Napriek existencii novych preventivnych postupov sa matky riadia pri integracii potencialne aler-
génnych potravin starymi odporucaniami. Preto je potrebné zvysit povedomie opatrovatelov deti o novych
nutri¢nych preventivnych postupoch.

ABSTRACT

Background: In 2008, several international associations presented the new nutritional recommendations
for the prevention of allergic diseases. The 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: The 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. The 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: The 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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UVOD
Potravinova alergia je ¢asto prvym prejavom atopic-
kého pochodu a jej vyskyt kumuluje v prvych troch
rokoch. So stupajucim vekom dietata dochadza k tzv.
vyhasinaniu potravinovej alergie za vzniku oralnej
tolerancie. Castokrat sa viak objavuju dalsie alergic-
ké ochorenia ako atopicky ekzém, alergicka rinitida
alebo bronchialna astma (1, 2). Vznik alergického
ochorenia zavisi od genetickej predispozicie, fakto-
rov prostredia, véasnej expozicie alergénom a vyvoja
tolerancie (3). Aj preto sa predpoklada, Ze primarnu
prevenciu potravinovej alergie (a nepriamo aj dal-
sich alergii) je mozné realizovat prostrednictvom
diétnych opatreni v prvych rokoch zZivota dietata,
zvlast u deti vysokorizikovych pre vznik alergie.

V roku 2000 Americka akadémia pediatrov (AAP)
Vv prevencii rozvoja alergie odporucala dojcit 6 mesia-
cov, prvé nemliecne prikrmy mali byt integrované po
6. mesiaci veku dietata, kravské mlieko v 12. mesiaci,
vajicka v 24. mesiaci, araidy, orechy a ryby/morské
plody v 36. mesiacoch veku dietata (4, 5). Kedze
vysledky vyskumov (6, 7, 8) nasledne poukazali na
zvysené riziko rozvoja alergickych ochoreni pri oddi-
aleni integracie spominanych potravin do jedalnicka
dietata, vyvstala otazka, ¢i prave skorsie zavedenie
alergizujucich potravin nie je preventivnou stratégi-
ou. V suvislosti s uvedenym v roku 2008 vyznamné
medzinarodné organizacie (AAP, ESPGHAN, ESPA-
CL, SP-EAACI) zmenili charakter nutri¢nych preven-
tivnych odporucani (9, 10, 11). U vysoko-rizikovych
deti sa odporuca zavedenie prvého nemliecneho pri-
krmu vo veku 4 - 6 mesiacov (9) resp. medzi 17. - 26.
tyzdnom (10), a nie je nevyhnutné oddialit integraciu
alergizujucich potravin do jedalnicka dojcata. Napriek
uvedenym zmenam v preventivnych odporucaniach
medzinarodnych spolocnosti sme predpokladali, ze
tieto poznatky nebudu v dostato¢nej miere zname
opatrovatefom deti, a Ze charakter stravy u deti s pre-
dispoziciou k vzniku alergie bude odlisna v kompara-
cii s detmi bez predispozicie.

CIL PRACE

Cielom vyskumu bolo posudit, ¢i rodinna alergic-
ka anamnéza determinuje vek zavedenia prvého
nemliecneho prikrmu a zavedenie potencialne aler-
génnych potravin do jedalnicka dojcata ich matka-
mi. Sucasne sme analyzovali frekvenciu konzumacie
potencialne alergénnych potravin v 12. mesiaci veku
dietata s ohladom na rodinnu alergickt anamnézu.

METODIKA
Vyskum bol realizovany v obdobi oktobra 2011 az
aprila 2012. Dotazniky boli distribuované do am-
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bulancii praktického lekara pre deti a dorast, do

materskych/rodinnych centier a predskolskych zari-

adeni v ramci uzemia Slovenskej republiky.

Pre vyber respondentov boli stanovené nasledujuce

kritéria:

— zaradovacie — opatrovatel dietata v ukoncenom 12.
mesiaci veku diefata (maximalne v 16. mesiaci),
pricom opatrovatelom sa pre potreby vyskumu ro-
zumie osoba, ktora sa starala o dieta vacsiu ¢ast dna
v obdobi nemliecnej / komplementarnej vyzivy,

— vylucujuce - dieta respondenta nesmelo mat dia-
gnostikované chronické ochorenie, ktoré si vyza-
dovalo $pecificky pristup pri stravovani.

Pri deskriptivnej prierezovej studii bol pouzity dotaz-

nik integrujuci polozky vlastnej konstrukcie, ktoré

posudzovali

— vek zavedenia prvého nemlie¢neho prikrmu (udaj
uvadzany v mesiacoch),

— vek zavedenia potencialne alergénnych potravin:
citrusové ovocie, orechy, ryby, vajecny bielok,
kravské mlieko, mliecne vyrobky (udaj uvadzany
v mesiacoch),

— frekvenciu konzumacie potencialne alergénnych po-
travin v 12. mesiaci veku diefata (mozné rozmedzie:
1 -10,,1“ - nikdy, ,,10“ - 6x denne a viac).

Respondenti uvadzali udaje do dotaznika retrospek-

tivne. V Case vyplnovania dotaznikov respondentmi

malo ich najmladsie dieta ukonceny 12. mesiac veku
zivota, maximalne 15. mesiac.

Deti respondentov sme na zaklade rodinnej aler-
gickej anamnézy zaradili do dvoch kategorii:

— deti s pozitivnou rodinnou alergickou anamnézou
(n - 147, 36,3 %) (1. deti s alergickou predispoziciou),

— deti bez pozitivnej rodinnej alergickej anamnézy
(n - 258, 63,7 %) (tj. deti bez alergickej predis-
pozicie).

Uvedena kategorizacia vychadzala z odporuc¢ani AAP

a SP-EAACI (9, 11) o vysoko-rizikovych detoch - ide

o deti s aspon jednym prvostupnovym pribuznym

s diagnostikovanych alergickym ochorenim.

Pre potreby Statistického spracovania udajov bol
pouzity software SPSS 17.0. Normalitu rozlozenia
dat sme posudzovali Skewness testom a vzhladom
k negativnemu vystupu sme pouzili neparametricky
test — Mann- Whitney test. Za ucelom identifikacie
pomeru pravdepodobnosti (OR) vyskytu istého javu
sme zvolili metodu logistickej regresie, ktorej sucas-
tou bolo pouzitie 95 % intervalu spolahlivosti (CI).
Pri hodnoteni statistickej vyznamnosti sme pouzili
hladinu vyznamnosti p <0,05.

Respondentky sa na vyskume zutcastnili dobro-
volne, vyskum prebiehal so zaistenim ich anonymity
a udaje boli spracované doverne.
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Vyskumnua vzorku tvorilo 405 respondentov —
matiek vo veku 18 az 44 rokov (M - 28,45,SD — 4,74).
Ukoncené vysokoskolské vzdelanie malo 47,9 % ma-
tiek a 42,2 % malo stredoskolské vzdelanie s maturi-
tou. 90,9 % matiek bolo vydatych. Respondentky boli
dominantne z Presovského kraja (56,0 %) a Kosickeé-
ho kraja (20,5 %) (Tabulka 1). Priemerna porodna
hmotnost deti respondentiek bola 3331,13 g (SD
- 501,82). Spomedzi vsetkych deti bolo 215 (53,1 %)
dievcat a 190 (46,9 %) chlapcov.

Tabulka 1 Charakteristika matiek

premenné matiek n (%)
vekové rozmedzie matiek
< 24 rokov 86 (21,2)
25 - 30 rokov 192 (47,4)
31 - 35 rokov 99 (24,4)
36 — 40 rokov 24(5,9)
> 41 rokov 4 (1,0)
vzdelanie matiek
ucénovské 20 (4,9)
stredoskolské bez maturity 20 (4,9)
uplné stredoskolské s maturitou 171 (42,2)
vysokogkolské 194 (47,9)
stav matiek
vydatd 368 (90,9)
rozvedena 3(0,7)
vdova 0 (0,0)
slobodna 17 (4,2)
druzka 17 (4,2)
bydlisko matiek
Banskobystricky kraj 5(1,2)
Bratislavsky kraj 19 (4,7)
Kosicky kraj 83 (20,5)
Nitriansky kraj 0 (0,0)
Presovsky kraj 227 (56,0)
Trenciansky kraj 21 (5,2)
Trnavsky kraj 21(5,2)
Zilinsky kraj 29(7,2)
VYSLEDKY

V skupine deti s alergickou predispoziciou bol
priemerny vek zavedenia 1. nemlie¢neho prikrmu
o nieco neskorsi (M - 5,61, rozmedzie: 3—10 mesiac)
ako u deti bez rizika rozvoja alergie (M - 5,39, roz-
medzie: 1-10 mesiac) (z: -1,708, p = 0,088), avsak
diferencie nie su Statisticky vyznamné. Sucasne
sme zistili, Ze u respondentov, ktorych deti nie st
rizikové pre vznik alergického ochorenia je takmer
dvojnasobne vyssie riziko (OR: 1,926) skorého zave-
denia 1. prikrmu, tj. v 4 mesiaci a skor (p = 0,012)
(Tabulka 2). Prvy prikrm predcasne zaviedlo 24,5 %
matiek deti s rizikom rozvoja alergie a 75,5 % matiek
deti bez rizika vzniku alergie.
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Tabulka 2 Skora integracia 1. prikrmu s ohfadom na
alergicku predispoziciu deti

OR (95 % CI) sig.

vek zavedenia
1. prikrmu: < 4. mesiac

deti s alergickou 1
predispoziciou
1,926
(1,158-3,202)

deti bez alergickej 0,012*

predispozicie

Legenda: Referen¢na skupina: vek zavedenia 1. prikrmu
> 5 mesiac

U deti s alergickou predispoziciou sme zistili Sta-
tisticky neskorsie zavedenie citrusového ovocia, ryb
a bielkovin kravského mlieka (vajecny bielok, jogurt,
syr, tvar, kravské mlieko). V uvedenej skupine deti
sme zaroven zistili signifikantne skorsiu integraciu
kefirového/acidofilného mlieka. Orechy boli sice do
jedalnicka deti s predispoziciou ku vzniku alergie
integrované neskor, avsak v komparacii s detmi bez
predispozicie neslo o rozdiely Statisticky vyznamné
(Tabulka 3).

Vsetky skimané potraviny, s vynimkou kefirové-
ho mlieka, boli aj v priebehu 12. mesiaca veku dietata
konzumované v nizsej miere detmi s predispoziciou
k alergii, signifikanciu sme identifikovali pri rybach,
vajecnom bielku, kravskom mlieku a kefirovom/
acidofilnom mlieku (Tabulka 3).

DISKUSIA

Integracia prikrmov do jedalnicka dojcata ma zo-
hladnovat niekolko aspektov ako je nutri¢ny aspekt
(12), psycho-socialny aspekt (13) a antialergénny
aspekt (14). Napriek tomu, ze zber udajov od re-
spondentov prebiehal niekolko rokov po prezentacii
novych nutri¢nych odporucani v prevencii alergie
predpokladali sme, Ze tieto nové poznatky nebudu
zname matkam deti a nebudu ani praktizované, co
sa nam potvrdilo.

Priemerny vek zavedenia prvého prikrmu v sku-
pine deti rizikovych pre vznik alergie ako aj bez
rizika bol obdobny - priblizne 5 a %2 mesiaca. Vek
integracie prvého nemliecneho prikrmu sa teda ne-
lisi s ohladom na alergicku anamnézu, avsak pravde-
podobnost skorého zavedenia prvého prikrmu (tj.
v < 4. mesiac) je takmer dvojnasobne vyssi (OR:
1,926, p < 0,012) u deti bez alergickej predispozicie.
Matky deti, ktoré su rizikové pre vznik alergie teda
nemaju vysoku tendenciu k pred¢asnému zavedeniu
prvych prikrmov. Vyrazne skoré zavedenie prikr-
mov do jedalnicka dojcata sa pritom spaja s istymi
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Tabulka 3 Vek integracie potencialne alergénnych potravin do jedalnicka dietata a ich konzumacia v 12. mesiaci

zavedenie frekvencia konzumacie

sledované parametre potravin do jedalnicka potravin v 12. mesiaci

M= z sig MEm z NN sig
citrusové ovocie
deti s alergickou anamnézou 12,22 -2,762 0,006* 1,90 -1,958 0,050
deti bez alergickej anamnézy 11,77 2,09
ryby
deti s alergickou anamnézou 11,54 -2,415 0,016 2,12 -2,107 0,035*
deti bez alergickej anamnézy 11,14 2,37
vajecny bielok
deti s alergickou anamnézou 11,86 -3,616 <0,000* 2,16 -4,142 <0,000*
deti bez alergickej anamnézy 11,22 2,80
orechy
deti s alergickou anamnézou 12,88 -1,106 0,269 1,16 -0,303 0,762
deti bez alergickej anamnézy 12,75 1,22
jogurt
deti s alergickou anamnézou 9,06 -2,081 0,037* 5,20 -0,549 0,583
deti bez alergickej anamnézy 8,54 5,34
syr
deti s alergickou anamnézou 10,85 -2,800 0,005* 3,69 -0,176 0,861
deti bez alergickej anamnézy 10,14 3,77
tvaroh
deti s alergickou anamnézou 11,17 -3,630 <0,000* 2,71 -1,891 0,059
deti bez alergickej anamnézy 10,32 3,03
kefirové/acidofilné mlieko
deti s alergickou anamnézou 12,38 -2,278 0,023* 1,56 -2,361 0,018*
deti bez alergickej anamnézy 12,59 1,36
kravské mlieko
deti s alergickou anamnézou 12,04 -2,662 0,008* 2,62 -2,315 0,021*
deti bez alergickej anamnézy 11,67 3,45

Legenda: m Priemerné hodnoty s uvedené v mesiacoch.mm Skalovanie odpovedsi: 1: nikdy, 2: 1x mesaéne, 3: 2-3x mesaéne, 4: 1-2x ty2-
denne, 5: 3-4x tyzdenne, 6: 5-6x tyzdenne, 7: 1x denne, 8: 2-3x denne, 9: 4-5x denne, 10: 6x denne a viac. mmm z-skére (Wilcoxov test)

rizikami ako je vytlacanie materského mlieka, jeho
nizsia produkcia, vyssie riziko gastrointestinalnych
ochoreni, potravinovych alergii a intolerancii (15),
vyssia osmoticka zataz obliciek (16). Turati et al. (2016)
preukazali, Ze zavedenie prikrmov v 5 mesiaci veku
dietata sa spaja s nizsim rizikom atopickej dermatitidy.
Uvedena asociacia bola preukazana ako u deti s aj bez
pozitivnej rodinnej alergickej anamnézy (23).

Porovnanie veku zavedenia 1. nemlie¢neho prikr-
mu s ohladom na alergicku anamnézu s inymi stadi-
ami priniesol rozdielne vysledky. Kym v svédskej
studii nezistili signifikantné diferencie vo veku zave-
denia nemlie¢neho prikrmu s ohfadom na alergicka
predispoziciu (rizikové deti: M - 4,6; deti bez rizika:
M -4,7) (17), Rebhan et al. (2009) (18) u nemeckych
deti zistili, ze matky deti s alergickou predispoziciou
zaviedli prvy prikrm Statisticky neskor v komparacii
s detmi bez rizika.
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Priemerné hodnoty zavedenia potencialne aler-
génnych potravin poukazuji na pomerne neskoru
integraciu tychto potravin do jedalnicka dietata
(v priemere od 8,5 do 12,5 mesiaca veku dietata),
a to bez ohladu na alergicku predispoziciu. Napriek
uvedenému vysledky vyskumu poukazuju na isty
stupen opatrnosti matiek rizikovych deti, pretoze
vacsinu potencialne alergénnych potravin (s vynim-
kou orechov) podali svojmu dietatu signifikantne
neskor. Neskorsia integracia skimanych potravin sa
odzrkadlila aj na nizSej frekvencii ich konzumacie
v 12. mesiaci veku dietata, kde prijem ryb, vajecné-
ho bielka a kravského mlieka bola Statisticky nizsia
v skupine deti s predispoziciou. Rozdiely v integ-
racii niektorych druhov potravin (resp. frekvencia
ich prijmu) u deti s a bez rizika rozvoja alergie boli
identifikované aj v inych vyskumoch. Skorsie zave-
denie ryb bolo zaznamenané v $védskych rodinach
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bez rizika rozvoja alergie (p < 0,001) (19). Vysoko-ri-
zikové dojcata v inej $védskej studii v mensej miere
konzumovali ryby (42,7 % verzus 69,6 % v kontrol-
nej skupine, p < 0,001) a vajcia (29,4 % verzus 45,1 %,
p <0,001) v priebehu prvého roka zivota (20). Pritom
autori Nwaru et al. (2013) u finskych deti (n - 3781)
poukazali na to, ze zavedenie ryb < 6 mesiacoch
avajec < 11 mesiacoch vedie k poklesu rizika senzibi-
lizacie voci uvedenym potravinam. Uvedené vysled-
ky boli preukazané dominantne u vysoko-rizikovych
deti (24). Prevalencia alergie na arasidy (0 % verzus
2,5 %, p = 0,003) a alergie na vajcia (1,4 % verzus
5,5 %, p = 0,009) bola nizsia v skupine dojcenych
deti so skorou integraciou prikrmov v porovnani
s detmi, ktorym boli uvedené potraviny zavedené
okolo 6. mesiaca (25). Skorsia integracia potencialne
alergénnych potravin sa javi, tak ako na to poukazuju
odporucania medzinarodnych asociacii, ako vhodny
preventivny postup, avsak je nutné podotknut, zZe
z praktického hladiska ide o praktiku relativne kom-
plikovana. Perkin et al. (2016) skamali, ¢i je mozné
zaviest vacsie mnozstvo alergénnych potravin do je-
dalnicka deti skor (tj. pred 6 mesiacom). Zistili, ze in-
tegracia vacsieho poctu (v studii islo o 6 potencialne
alergénnych potravin) nie je uplne jednoducha, avsak
dosiahnutelna a neovplyvnuje dojcenie (26).
Oddialovanie integracie potencialne alergénnych
potravin do jedalnicka dietata v snahe predist vzniku
alergie sa moze spajat s inymi negativnymi dopadmi.
Je dolezité zohladnit mozné dosledky oddialenia ale-
bo zamedzenia pristupu ku $pecifickym potravinam.
Napr. znizenie prijmu omega-3 polynenasytenych
mastnych kyselin mo6ze mat dopad na kognitivny vy-
vin alebo imunitné funkcie dietata. Sic¢asné dokazy
totiz podporujui ochrannu ulohu skorého zavedenia
omega 3 mastnych kyselin a preto sa do popredia
dostava otazka vyhod a nevyhod zaradenia ryb ako
najbohatsieho zdroja tychto mastnych kyselin (10).
Vsetky analyzované potraviny boli integrované
do jedalnicka deti s predispoziciou na alergiu neskor
a rovnako v tejto skupine deti boli konzumované
v priebehu 12. mesiaca v nizsej frekvencii, vynimku
predstavuje iba kefirové/acidofilné mlieko. Zistili
sme, ze kefirové/acidofilné mlieko bolo zavedené
signifikantne skor u deti s alergickou predispoziciou
a frekvencia jeho prijmu bola v uvedenej skupine
Statisticky vysSia aj v 12. mesiaci. Napriek tomu, ze
zavedenie uvedenych druhov kyslomlie¢nych vyrob-
kov sme zaznamenali u nizkeho poctu deti (17,2 %),
tento udaj hodnotime pozitivne vzhladom k vysled-
kom vyskumov, ktoré poukazuju na pozitivhu aso-
ciaciu medzi prijmom prebiotickych/probiotickych
kultur a laboratérnymi imunologickymi parametra-
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mi, ¢o je mozné vnimat ako formu prevencie skorej
manifestacie alergie (21, 22).

LIMITY
Obmedzenim predkladaného vyskumu je retrospek-
tivnost uvadzanych dat respondentmi — matkami deti.

ZAVERY

Napriek existencii novych preventivnych postupov
sa praktiky matiek riadia starymi, predchadzajucimi
smernicami. Je mozné predpokladat, Ze informova-
nost matiek zo strany zdravotnikov nie je dostacu-
juca, resp. su obavy matiek zo vzniku alergického
ochorenia u ich dietata natolko vyrazné, Ze sa novym
preventivnym postupom nepodriadili a plne ich ne-
reSpektuju. Preto je dolezité, aby zdravotnicki pracov-
nici vhodne zvolenou edukaciou modifikovali postoj
matiek a adekvatne ich usmernili pri stravovani doj-
Ciat v zmysle prevencie alergickych ochoreni.
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