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Abstrakt:

Bakalarska prace je zaméfena na zafazovani jednotlivych druhl pfikrma do vyzivy
kojencu, z hlediska jejich prospésnosti pro rust a vyvoj, ale také z hlediska prevence
vzniku alergii a potravinovych nesnasenlivosti.

Literarni zdroje zduraznuji skute€nost, ze vyziva v kojeneckém véku je zasadnim
faktorem pro zdarny rust a vyvoj v této fazi Zivota vyzivy ditéte. Musi byt zajiStovana
s ohledem na specifika, ktera jsou dana odliSnostmi zazivaciho traktu a dalSich
organu malych déti.

V prvnich 6 mésicich zivota kojence je nejvhodnéjsi vyzivou ditéte matefské miéko.
Matefské mléko obsahuje v optimalnim poméru vSechny Ziviny, pfedevsim v prvnich
péti dnech po porodu. Matka produkuje kolostrum, které je zdrojem imunoglobulin(,
ty zajistuji pfirozenou pasivni imunizaci ditéte. SloZeni matefského mléka neni
stabilni, méni se podle fazi laktace matky a odpovida tak aktualnim potfebam ditéte.
Jeho sloZeni je rovnéz ovlivnéno vyzZivovym stavem matky, napfiklad nedostatecny
pFijem Zeleza matkou se pak mlize u kojence projevit chudokrevnosti.

Evropska spoleCnost pro pediatrickou gastroenterologii, hepatologii a vyZzivu
(ESPGHAN), Svétova zdravotnicka organizace (WHO) a dalSi mezinarodni
zdravotnické organizace podporuji nazor vyluéného kojeni alespori do 6 mésict véku.
Deldi kojeni pfinasi kojenci zdravotni vyhody do budoucna v podobé& mensiho rizika
vzniku alergii Ci jinych chronickych onemocnéni. ESPGHAN fesSi i pojem tzv.
imunologického okna. Jedna se o obdobi mezi 4. — 6. mé&sicem véku kojence. Tato
Evropska spolecnost fika, Ze toto obdobi je kliCové pfi zavadéni alergennich potravin
a je velmi dulezité z hlediska ochrany kojence. Na imunologické okno jsou také
rozdilné nazory. Autofi vyzdvihuji vyhody tohoto obdobi, pokud jsou potraviny
zavadény mezi 4. — 6. mésicem véku. Velmi se ale také zduraznuje individualita a
rozdilna vyzralost kojencul. Pfi dodrzovani vylu¢ného kojeni do ukonéeného 6. mésice
véku (dle WHO a ESPGHAN), se pfikrmy zavadéji pozdéji, az od 7. mésice véku, nez
pravé v obdobi imunologického okna. Zavadéni potravin se doporucuje dle tzv.
tfistupfiového systému. Je vhodné zacinat zeleninou, jednodruhovym pyré, vétSinou
z mrkve. Druhym stupném této metody je pfikrm dvouslozkovy, nejCastéji mrkev a
brambor. Pokud dit¢ snasi obé tyto potraviny, podava se pfikrm ze tfi slozZek,
v podobé mrkve, bramboru a dietniho masa. Nejvhodnéjsi tepelna uprava pro prvni
prikrmy je dusSeni, popfipadé vareni. Pfi zavadéni pfikrmG nabyva na popularité
metoda Baby Led Weaning, tzv. jidlo do ruky. Tato metoda muze vést ke sniZeni
rizika nadvahy prostfednictvim zvySené citlivosti na sytost a sniZzeni vybiravosti ditéte
pfi stravovani. V otazce zavadéni pfikrmi je vhodné se fidit nazorem oSetfujiciho
détského Iékare. Tento Iékaf zna rodinnou anamnézu a vyzivovy stav matky stejné
jako zdravotni stav kojence jiz od narozeni.

KliCova slova: kojenec, nemlécné pfikrmy, potraviny, Ziviny, alergeny



Abstract:

The bachelor thesis is focused on the involve of individual types of baby foods in infant
nutrition in terms of their usefulness for growth and development but also in terms of
prevention of allergies and food intolerances. Literary sources emphasize the fact that
infant nutrition is a crucial factor for successful for growth and evolution at this phase
of the child’s nutritional life. It must be ensured with regard on the specifics given by
the differences of the alimentary canal and other organs of young children. In the first
6 months of a baby’s life is the most appropriate nutrition breast milk. Breast milk
include all nutrients in optimal proportion, primarily the in the first 5 days after birth.
The mother produces colostrum which is the source of immunoglobulins which ensure
natural passive immunization of the baby. The composition of breast milk is not stable,
it'’s changing according of the phase of mother’s lactation and responds to the actual
baby’s needs. The composition is also influenced by the nutritional status of the
mother. For example, insufficient iron intake by the mother may then result in anemia
in the infant. The European Society for Pediatric Gastroenterology Hepatology and
Nutrition (ESPGHAN), the World Health Organization (WHO) and other international
health organizations support the opinion of exclusive breastfeeding up to at least 6
months of age. Longer breastfeeding of infants brings future health benefits in the
form of less risk of allergies or other chronic diseases. ESPGHAN is also focused to
the concept of the immunological window. This is the period between the 4th and 6th
month of the infant’s age. This European company says this period is an important
introduction of allergenic foods and it is very important for the protection of the infant.
There is also different opinion on the immunological window. The authors highlight
the benefits of the period if food is introduced between 4th and 6th months. However,
the individuality and different maturity of infants are also emphasized. While
maintaining exclusive breastfeeding until the end of the 6th month of age (according
to WHO and ESPGHAN) the baby foods are introduced later, from the 7th month of
age, than during the immunological window. The introduction of food is divided into
the three-stage-system. It is appropriate to start with vegetables, single-species puree
mostly from carrots. The second stage of this method is a two-component side dish,
mostly carrots and potatoes. If the child is comfortable with both of these foods, it
could be served three-component side food, carrots, potatoes and dietary meat. The
most suitable heat treatment for the first food is stewing or cooking. Baby Led
Weaning so-called food in hand is gaining popularity in the introduction of baby foods.
This method can reduce the risk of overweight by increasing satiety and reducing
dietary choices. It is advisable to follow the opinion of the attending pediatrician when
the baby food is being introduced. This doctor knows the family history and nutritional
status of the mother, as well as the health status of the infant since birth.

Keywords: infant, non-diary, foodstuffs, nutrients, allergens
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1 UVOD S CILEM

Vyziva kojencl je velice zadsadni obdobi, které vyznamné rozhoduje o jeho rustu a
vyvoji. Tato prvni faze Zivota ditéte se da rozdélit na dvé etapy. Obdobi, kdy kojenec
dostava materské mléko (& umélou kojeneckou vyzivu) a obdobi nemléénych
pFikrma.

Matefské mléko se ne nadarmo nazyva nejkvalitngjsi vyzivou. Obsahuje vSechny
Ziviny, v pfesném poméru a mnozstvi, které kojenec v danou chvili potfebuje.
Z tohoto duvodu je velice dllezité, aby kojenec, co mozna nejdéle, dostaval materské
mléko jako hlavni pfisun veSkerych nezbytnych Zivin. Pokud neni mozna vyziva
matefskym mlékem, je samoziejmé mozné pouzit umélou kojeneckou vyzivu, ktera
jiz dnes na trhu disponuje velky mnozZstvim nabizenych druhd. Nesmi se ale
opomenout, Ze uméla vyziva nikdy nedokaze nahradit miéko matefské.

V obdobi nemléénych pfikrmd, kdy kojenec pfechazi z matefského mléka na béznou
stravu, je vhodné se drzet ur€itych zakladnich pravidel. Jsou to prvni pokrmy, které
kojenec ochutna. Vyziva a jeji prvni styky s ni nam poskytuje stravovaci navyky pro
cely zbytek Zivota. V tomto obdobi se ale neutvafi pouze stravovaci navyky, ale také
predispozice k urlitému zdravotnimu stavu & moznym sklonim k alergickym ¢i
chronickym onemocnénim do budoucna.

Celé téma vyzivy kojence je velice rozsahlé, na které neni jednotny nazor. Tudiz ani
konkrétni spravna odpovéd na otazku kdy by se kojenec mél spravné s potravinami
Ci alergeny setkat. Navic, kazdy kojenec ma rizné potieby a kazda matka jiné
moznosti jak ditéti podat nejlepsi vyzivu. Dana vyzZivova doporu¢eni mohou matky
inspirovat a dodat jim tak oporu. Nemusi vS§ak vyhovovat véem.

Zameéreni bakalafské prace bylo vybrano vzhledem k pestré variabilité nazora na toto
téma. Zpracovani dané problematiky pfinasi zajimava srovnani doporuc¢eni ohledné
vyzivy kojencu a zavadéni nemlé€nych pfikrmu. Jedna se o oblast vyzivy, ktera bude
vzdy aktualnim tématem. Je ale pfedevsim ukolem matky a oSetfujiciho pediatra znat
potfeby ditéte a na zakladé jejich vzajemného konsensu zvolit nejpfijatelnéjsi formou
uspokojeni nutriéni pozadavkl novorozence. Bakalarska prace by méla pfispét k
rozSifeni poznatkl z oblasti vyzivy ditéte v rané fazi jeho zivota.

Cilem bakalafské bylo zpracovat literarni studii zabyvajici se zafazovanim
jednotlivych druhl pfikrmu do vyZivy kojencu, z hlediska jejich prospésnosti pro rast
a vyvoj, ale také z hlediska prevence vzniku alergii a potravinovych nesnasenlivosti.



2 LITERARNI PREHLED RESENE
PROBLEMATIKY
2.1 CHARAKTERISTIKA KOJENECKEHO OBDOBI

Ceska priimyslova zdravotni pojistovna (CPZP, 2015) v &lanku Kojenecké obdobi
uvadi, ze za kojence se povazuje dité ve véku od jednoho mésice do jednoho roku
véku. Toto obdobi je charakterizovano otevienosti k okolnimu svétu. Zakladnim
Ukolem ditéte je ziskani diveéry k okoli. Nejblizsi lidé, ktefi o dité pecuji, mu davaji
svym chovanim informace o jeho vyznamu a hodnoté. StoZicky a Pizingerova (2008)
doplniuji charakteristiku kojeneckého obdobi také o rychly télesny a dusSevni rozvoj.
Porodni hmotnost je v roce ditéte trojnasobna. Primérna télesna hmotnost ro¢niho
ditéte je 10 kg. Podle Leifera (2004) je startem détského zivota vyména vzduchu, tim
také zacina svoji existenci. Tento proces je zaroven podnétem vzajemné soucinnosti
srde¢ni a dychaci soustavy.

2.1.1 Fyziologické odlisnosti traviciho traktu déti

lllkova a kol. (2005) stoji za nazorem, ze travici Ustroji kojencu je do konce 6. mésice
schopno bezpe€né travit pouze matefské mléko. Mezi burfikami nezralé stfevni
sliznice jsou velké ,mezery®“. Pronikne-li touto ,mezerou” bilkovina, ktera neni télu
vlastni, mize u nékterych déti vyvolat reakci nezralého imunitniho systému, a to od
mistni reakce (boleni bfiska) po celkovou, napf. vysev atopického ekzému. Ve sliznici
stfeva se totiz nachazi nejvice imunitni tkané v téle, mnohem vice nez v miznich
uzlinach i brzliku. Jediné matefské miléko (dale jen MM) obsahuje takové bilkoviny,
které télo pfijima jako vlastni a nevytvafi na né imunitni odpovéd.

Zalude&ni obsah se dostava mimo Zaludek a jicen pfi sniZzeném tonu jicnovych
svéracu, poruse motility zaludku nebo jicnu a pfi poruSe samocisticich schopnosti
jicnu. Reflux u kojencu je fyziologicky, vétSinou vymizi do véku 18 mésict. U 50 %
zdravych kojencl ve véku 3. — 4. mésice se jednou denné objevi regurgitace. K
refluxu mohou u déti pfispivat neurologickd onemocnéni, alergie na bilkoviny
kravského mléka a u vétSich déti obezita. Refluxat obsahuje mimo jiné latky hlavné
kyselinu chlorovodikovou a pepsin. Obé tyto chemické latky bud v roztoku, nebo
aerosolu mohou pfi delSim nebo €astéjSim pusobeni na sliznici hltanu zpUsobit jeji
poskozeni (Kuchyrnkova, 2015).

Leifer (2004) upozoriuje, Ze schopnost travit potravu je ztizena kvali nezralosti
traviciho systému, zvlasté pak absenci travicich enzym( pankreatu a dalSich
specificky pusobicich enzym jater.



Pravé jatra jsou také nedostateCné zrala a nestihaji tak vyluCovat a odbouravat
prebytecné mnozstvi odpadnich latek. Taktéz ledviny nejsou pIné vyvinuty. Nezraly
novorozenec je termolabilni, nedokaze si udrzet stalou télesnou teplotu, snadno a
rychle se prochladi (Borek, 2001).

Dle Nevorala (2003) je vétSina struktur tenkého stfeva, ktera jsou dulezita pro
absorpci zivin, jiz od 20. tydne automaticky diferencovatelna. Novorozenec vSak
vyuziva kompenzacni mechanismy k zajiSténi pfivodu zivin a energie. Zatimco
traveni bilkovin v Zaludku je omezené, ve stfeveé je dostate¢né. Pokud se tyka laktazy,
ta neni pfitomna v dostateCcném mnozstvi u plodu az do 30. — 34. tydne. Vlivem
enteralniho krmeni v8ak laktazy rychle pfibyva i u novorozencl velmi nizké porodni
hmotnosti. Naopak glykosidazy, enzymy pro glukézové polymery, jsou aktivni
v asnéjSim véku plodu. Traveni tukd je umoznéno lipazou z MM.

Richter (2012) popisuje pankreatické proteolytické enzymy, mezi které se fadi
napfiklad trypsin, chymotrypsin a pepsin. Zajimavy je také obdobny Zalude¢ni enzym
zvany rennin (chymozin), ktery je v plné mife hlavné u kojenct a déti, které ¢asto
konzumuji mléko a musi ho umét stravit.

Hlavnim Zalude¢nim enzymem je pepsin. Ten v kyselém prostfedi plsobi
nejintenzivnéji. Zaludeéni sliznice je pfed samonatravenim chranéna vrstviékou
mucinu. Zaludeéni §tavy zpusobuiji denaturaci bilkovin a usnadfiuji jejich traveni.
Pepsin §tépi bilkoviny na polypeptidy a srazi mléko. U kojencl obsahuje zaludecni
sliznice chymozin, ktery rovnéz srazi mléko a zabraruje jeho rychlému prichodu
stfevnim traktem (Macak a kol., 2012).

Kanojiya (2019) fadi chymotrypsin do tfidy hydrolazy, ktery rozklada proteiny a
peptidy a dale pomaha pfi rozkladu potravinovych bilkovin v tenkém stfevé. Je
syntetizovan burikami pankreatu ve formé& proenzymu chymotrypsinogenu, ktery se
pfeménuje pusobenim trypsinu ve stfevé na aktivni chymotrypsin. Chymotrypsin je
proteinaza v pankreatické stavé, ktera sbira mléko a hydrolyzuje kasein a zelatinu.
Rennin, také nazyvany chymosin, je enzym travici protein, ktery srazi mléko
pfeménou kaseinogenu na nerozpustny kasein. Tento enzym se nachazi pouze ve
Ctvrtém zaludku prezvykavcl a také u kojencl. Rennin u dospélych chybi.

2.2 VYZIVOVA DOPORUCENIi PRO KOJENCE A
VYZNAM JEDNOTLIVYCH ZIVIN

Jednotlivé zZiviny Ize rozliSit na bilkoviny, tuky, sacharidy, vlaknina, vitaminy, mineraini
latky a také velmi dulezita je voda. V8echny budou uvedeny a popsany v nasledujicich
podkapitolach.



2.2.1 Bilkoviny

Chadim (2013) charakterizuje bilkoviny, jsou tvofeny z aminokyselin do podoby
dlouhych Fetézcu a jsou naprosto nezbytné pro lidsky organismus. Podili se na
vystavbé a opravach télesnych tkani, na funkci enzym, hormona, regulaénich latek,
imunité atd. Bilkoviny po svém rozlozeni poskytuji 4 kcal (17 kJ) z 1 gramu. Nemély
by v8ak slouzit jako primarni zdroj energie — tim jsou sacharidy a tuky. Bilkoviny jsou
zakladni sloZkou potravy, aminokyseliny ziskané jejich travenim slouzi télu jako zdroj
pro tvorbu vlastnich bilkovin. Na rozdil od cukrd a tukd obsahuiji bilkoviny dusik. V
krizovych situacich (mimo jiné pfi hubnuti) vSak velice Casto poskytuji bilkoviny pfi
svém rozpadu nezbytné kalorie nutné pro chod téla.

Tlaskal (2018) ve své praci popisuje fadu funkci, které bilkoviny v téle pini. Funkce
strukturalni zodpovida za zpevnéni stavby téla, napfiklad vaziva, kosti a kuze (keratin,
kolagen). Transportni funkce je dilezita z hlediska zivin, které jsou transportovany do
bunééné membrany (albumin). Obranna funkce je soucasti imunitniho systému
(imunoglobuliny). Enzymaticka funkce - enzymy zasahuji prakticky do vSech
metabolickych reakci organismu. Regulacni funkce je dilezita kvali ménicimu se okoli
(hormony, receptory).

Zralé matefské mléko obsahuje v praméru 0,9 — 1,3g/100 ml bilkovin, to odpovida
7 — 10 % potifebného kalorického pfijmu, nejvice bilkovin je v3ak v kolostru, az 2,3 %
(Paulova, 2013).

Pokud je mléko vystaveno plsobeni travici kyseliny-vysrazi se kasein (mlécna
bilkovina) a oddéli se syrovatka (ij. Zluta tekutina bez vysrazeného kaseinu).
Syrovatka (tzv. mlé&né sérum) je bohata na vitaminy (B, C, E), mineraly a syrovatkové
bilkoviny (Veleminsky, 2015)

Dort a kol. (2013) se také vyjadfuje k bilkovinam v MM. Riké, Ze pfes 70 % bilkovin
tvofi bilkoviny syrovatky, hlavné laktalbumin a zbytek tvofi kasein. StozZicky a kol.
(2016) uvadeéji pomér bilkoviny syrovatky a kaseinu 60:40.

V nasledujici tabulce 1 jsou uvedeny referenéni hodnoty pro pfijem bilkovin podle
DACH.



Tabulka 1: Referenéni hodnoty pro pfijem bilkovin dle DACH

| o
0 - 1 mésic 12
1 mésic 10
2 - 3 mésice 10
4 - 5 mésicu 10
6 - 11 mésicu 10

(DACH, 2011)

Bilkoviny z potravy dodavaji organismu aminokyseliny a dal3i dusikaté slouCeniny,
ktereé jsou potrebné pro tvorbu bilkovin télu viastnich a dalSich metabolicky aktivnich
latek. Biochemicky zdlvodnéna je pouze potfeba aminokyselin. Pfesto jsou
doporuceni udana pro bilkoviny, protoze je to jediny zpusob, jak aminokyseliny
zdravému organismu potravou dodat (DACH, 2011).

2.2.2 Tuky

Tuky jsou jednou ze zakladnich Zivin. Spolu s bilkovinami a sacharidy jsou pro nas
organismus zcela nezbytné. Pfedstavuji bohaty zdroj energie, dale pomahaji udrzovat
télesnou teplotu nebo funguji jako mechanicka obrana vnitfnich organa. Tuky také
pomahaji spravnému vyuziti vitaminu, které jsou rozpustné pouze v tucich (Stfitecka,
2015). Podle Nevorala (2003) je obsah tuku v kolostru 2 g/100 ml. S timto nazorem
souhlasi i Veleminsky (2015). Zralé mateiské mléko oproti kolostru obsahuje 3,2 - 3,6
0/100 ml tuku (Ballard, 2013). Paulova (2013) ale fika, Ze obsah tuku ve zralém mléce
se zvySuje oproti kolostru na 3,8 — 4,5 g/100 ml.

Veleminsky (2015) dale popisuje, Ze MM obsahuje vyznamné polynenasycené
mastné kyseliny potfebné pro vyvoj mozku. Dominantni je kyselina arachidonova a
linolova. Kyselina arachidonova urychluje dozravani erytrocytd a ovliviiuje imunitni
odpovéd. Dité dostava diky tukim v MM 35 - 50 % denni energetické potreby.
Matefské mléko obsahuje déle lipazu (enzym $&tépici tuky), protoZe sekrece
pankreatické lipazy neni jesté dostateCné vyzrala. V Tabulce 2 DACH uvadi
referenéni hodnoty pro pfijem tukda.



Tabulka 2: Referen¢ni hodnoty pro pfijem tuku dle DACH

Tuky
Vék % celkového energetického
pfijmu
0 - 3 mésice 45 - 50
4 - 11 mésicu 35-45

(DACH, 2011)

DACH (2011) charakterizuje tuky jako latky, které se vyskytuji v pfirodé, skladaji se
témér vyluéné ze smiSenych triacylglycerolll a jsou absorbovany u zdravych jedinct
z 98%. Nejdulezitgjsi slozkou tukl v potravé jsou mastné kyseliny, které mohou byt
nasycené, mononenasycené nebo polynenasycené. Nasycené mastné kyseliny jsou
sice vétSinou dodavané potravou, mohou se ale tvofit i v téle lipogenezi z glukdzy.
Mono- a polynenasycené mastné kyseliny jsou bud obsazeny v potravé, nebo se
syntetizuji z nasycenych mastnych kyselin.

2.2.3 Sacharidy

Sacharidy jsou pro naSe télo zdrojem energie a také jeji rezervou (ve formé
glykogenu), ktera se uvolfiuje pfi namahavé svalové praci nebo pfi hladovéni.
Sacharidy jsou potfebné pro udrzovani stalé hladiny krevniho cukru, brani
odbouravani bilkovin. PFfi nadbytku jsou zdrojem pro tvorbu télesného tuku
(Bezpelnost potravin, 2018).

Jsou to pravé cukry, co détem dodava 40 % energie. V matefském mléce je obsazeno
7 /100 ml cukru. Hlavnim cukrem MM je laktéza, ktera se enzymaticky Stépi na latky
nezbytné pro vyvoj centralni nervové soustavy. SoucCasné podporuje bakterialni
osidleni stfeva kojence, které je zadouci (“Hipp.cz”, 2018). V kolostru je laktéza
v mnozstvi 4 — 5 %, ve zralém mléce stoupa mnozstvi na 7 % (Paulova, 2013).
DalSimi cukry jsou oligosacharidy, které maji dulezitou funkci tzv. prebiotik. Ovliviiuji
sloZeni stfevni mikroflory a podporu;ji rist laktobacilu a bifidobakterii, €¢imz chrani dité
pred infekci. Pouze MM vytvari takto pfiznivé prostfedi, ve kterém laktobacily a
bifidobakterie rostou. Stfevni mikrofléra kojenych déti se tak velice liSi od déti
Zivenych uméle, protoze kupovana uméla miéka tyto uzitecné bakterie neobsahuiji
(“Hipp.cz”, 2018).

2.2.4 Vlaknina

Vlaknina je, podle Svr€inové (2018), definovana jako nestravitelny sacharid plus
lignin, v€etné neskrobovych polysacharidi jako je celuléza, hemiceluldzy, pektiny a
rezistentni oligosacharidy (fruktooligosacharidy, galaktooligosacharidy).

Z hlediska praktického je dietni vlaknina definovana jako jedla &ast rostlinnych
materialu, kterou nemohou pankreatické a gastrointestinalni enzymy rozlozit.



Pro pochopeni vSech efektd dietni vlakniny je dilezité ¢lenéni na rozpustnou a
nerozpustnou vlakninu ve vodé. Hlavnim nutriénim vyznamem ve vodé rozpustné
vlakniny je, Ze slouzi jako substrat pro fermentaci v tlustém stifevé a vyznamnym
zpusobem ovliviiuje mikrobidlni fléru tlustého stfeva ve smyslu zvySeni poctu
probiotik. Zakladnimi zdroji vlakniny ve vyzivé jsou cerealie, lusténiny a ovoce se
zeleninou. Jednotlivé zdroje ovlivAuji vlastnosti viakniny, a tim dopady jeji konzumace
a zdravotni profit (Fruhauf, 2007).

Doporucena denni davka biologicky u€inné vlakniny se pohybuje od 2 g pro kojence
po 40-50 g pro dospivajiciho. Vyvazena strava poskytuje ditéti dostatené mnozstvi
této vlakniny, které se pak pfisuzuje nékolik vyznamnych fyziologickych uginkd.
Dostatecny obsah vlakniny v potravé ma napf. snizovat resorpci cholesterolu ze
stfeva. Jeji nedostatek mlze byt pfi€inou zacpy a muze zvySovat riziko vzniku
apendicity (Stozicky a kol, 2015). Existuje vSeobecna shoda, odvijejici se z
experimentalnich, klinickych i epidemiologickych studii, Ze vlaknina je pro déti
zdravotnim pfinosem. Je jednou z nezanedbatelnych slozek, ktera se objevuje ve
stravé po zavedeni komplementarni vyzivy v kojeneckém véku.

Extrémné vysoké mnozstvi vlakniny v nékterych striktnich alternativnich dietach muaze
byt pFi¢inou neprospivani, pfedevsim v kojeneckém a batolecim véku. Zdravotni profit
dietni vlakniny je ale vysledkem jejiho obsahu a poméru rozpustné a nerozpustné
slozky v konkrétni potraviné. Frihauf (2007) dale odkazuje na smérné hodnoty pro
vlakninu v tabulce 3.

Tabulka 3: Smérné hodnoty pro vlakninu dle Friihaufa

Jednotky g/1000 kcal
0 - 4 mésice 0

4 - 12 mésicl 4-10
(Frahauf, 2007)

Barrera (2013) je ale jiného nazoru a uvadi, Zze celkovy denni pfijem vlakniny by mél
byt 5 g/den u kojence az do dvou let véku. U starSich déti ma mnozstvi vlakniny v
potravé narustat podle vzorce — vék + 5 g/den.

2.2.5 Vitaminy

Lavrikova a kol. (2013) ve svém Clanku popisuje vitaminy jako skupinu organickych
latek, které télo az na vyjimky, nedovede syntetizovat, a tak musi byt pfijimany v
potravé. Vitaminy délime dle polarity, a to na vitaminy rozpustné ve vodé, pfedevsim
vitaminy skupiny B a vitamin C, a rozpustné v tucich, které zname jako sestavu
vitamin® skupiny A, D, E, K.

Uhrova (2011), jako porodni asistentka a laktacni poradkynég, je pfesvédcena, zZe
vitaminy a mineralni latky v MM obvykle uspokoji potfeby ditéte v prvnich 6 mésicich
Zivota.



Ackoliv mnozstvi zeleza v MM je malé, velmi dobfe se vstfebava a kojené déti
zfidkakdy trpi jeho nedostatkem. Obsah vitaminu D muze byt na hranici potfebného
mnozstvi v pfipadé, Ze kize matky a ditéte neni dostatecné vystavena slune¢nimu
zareni.

Hronek (2018) dale upozoriuje, Ze u kojicich Zen je potfeba, aby zvySily pfijem
kyseliny listové, vapniku, zeleza, zinku, médi. Tyto nutrienty v MM strava kojici zeny
neovliviuje, jsou v ném ve stabilni koncentraci. Pokud jich ale Zena jiz pfed
otéhotnénim nebo béhem té&hotenstvi pfijimala nedostatek, nema nyni télo z ¢eho
Cerpat a muze se projevit fada zdravotnich potizi. Strava béhem téhotenstvi ovliviiuje
v MM obsah a slozZeni tukd, vitaminu skupiny B, C, A, j6du a selenu, méné vitaminu
E, D a K, jejich nedostatecny pfijem ve stravé mize vyvolat zdravotni potize u ditéte.

2.2.6 Mineralni latky

Mineraly a stopové prvKy jsou zZivotné dllezité zakladni stavebni kameny nasi stravy.
Jsou potfebné pro hladky prabéh metabolismu jako funkéni latky (jako napf. vitaminy,
hormony, enzymy a bilkoviny) a slouzi k vystavbé konstrukénich prvkd v kostech,
zubech a tkanich (Arndt, 2009).

Mineralni latky jsou v téle zastoupeny v malém mnoZstvi, pro organismus jsou vdak
nezbytné. Hraji dullezitou roli v prevenci pfi latkové vyméné a vliv na hladinu
cholesterolu. Télo si je nedokaze samo vytvofit a jsme proto odkazani na jejich pfijem
potravou a vodou (“FZV”, 2015). Biologicka dostupnost mineralnich latek (napf.
vapniku) je v MM nejlepsi, pomér kalcia a fosforu (2:1) je povaZzovan za idealni. Pravé
diky tomuto poméru vapniku a fosforu je dostupnost téchto mineralnich latek v MM
lep$i nez u kravského mléka. Zelezo se dodava hlavné matkam, které jiz v t&hotenstvi
trpély chudokrevnosti, nebo mély velké ztraty krve pfi porodu. Zelezo se z matefského
mléka vstifebava ze 2/3 (70 %), z kravského pouze z méné nez 1/3 (Kejvalova, 2005).

RoztoCil (2017) je nazoru, ze MM obsahuje dostatek mineralnich latek a jejich
mnozstvi je vcelku stalé, napf. vapnik, fosfor, hof¢ik, sodik, draslik. Obsah Zeleza
byva nepfiznivé ovlivnén jeho nedostateCnym mnozstvim ve stravé matky, u kojence
se muze projevit vznikem chudokrevnosti.

Ze stopovych prvkl jsou v MM obsazeny v dostate€ném mnozstvi napf. méd, kobalt
a zinek. Obzvlast pro kojence a batolata ma zasadni vyznam pro spravny vyvoj
zelezo, podotyka Fiserova (2017). Pfirozenym zplUsobem, jakym déti Zelezo ziskavaji,
je kojeni. Matefské mléko je velmi dobfe stravitelné a svym slozenim pfesné odpovida
potfebam ditéte v daném véku. Pokud déti nejsou kojené, doplfiuje se Zelezo
nahradni kojeneckou vyzivou, ktera je o zelezo obohacena.

Kralova a Suchodolova (2018) udavaji nasledujici referenéni hodnoty zeleza pfevzaté
od némecky mluvicich stfedoevropskych zemi (DACH) a Evropského ufadu pro
bezpecnost potravin (EFSA).



U starSich kojenct (od 4 do 11 mésicl) se referenéni hodnota Zeleza pohybuje v
rozmezi od 7 do 11 mg, coz mlzeme vidét v nasledujici tabulce 4.

Tabulka 4: Doporu€ena denni davka zeleza dle Kralové a Suchodolové

DACH EFSA
Zel Zel
Vékova skupina m: /ch; Vékova skupina mz /Zzon
déti do 4 mésicu 0,5 déti 7 - 11 mésicl 11
déti 4 - 6 mésicu 8 déti 1 -6 let 7
déti 7 - 9 let 10 déti 7 - 11 let 11

(Kralova a Suchodolova, 2018)

Kravské mléko sice obsahuje priblizné stejné mnozstvi zZeleza jako MM, jeho
vstfebatelnost je vSak jen 10 % v porovnani s MM, u kterého je vstfebatelnost az 50
% z duvodu pfitomnosti vitaminu C a bilkoviny laktoferinu. Nizka vstfebatelnost
Zeleza z kravského miléka je dana vysokym obsahem vapniku, ktery sniZuje
vstfebavani Zeleza.

Materské mléko samoziejmé také obsahuje vapnik, ale v podstatné niz§i koncentraci
nez kravské mléko. Nadmérné podavani kravského mléka, obzvlasté kojencim, je
proto vyznamnym rizikovym faktorem vzniku anémie z nedostatku zeleza (Ziegler,
2011).

2.2.7 Voda

Tlaskal (2006) ze Spole€nosti pro vyzivu popisuje velmi vyznamnou soucast naseho
organismu, kterou je voda. Bez pfijmu vody nebo tekutin €i potravin, které vodu
obsahuiji, by se nas Zivot rychle zastavil. Voda je soucasti kazdé buriky, je obsazena
i mimo bunééném prostfedi. Obsah vody se v pribéhu zivota v nasem organismu
meéni, za stabilnich podminek vsak jinak zustava konstantni. Nejvice vody obsahuji
tkané novorozence a kojence.

U zdravych kojencl v obdobi prvnich 6 mésicl Zivota odpovidajici mnozstvi tekutin
plné zabezpecluje dostatecné kojeni, pfip. néktera z mléEnych formuli umélé vyZivy.
Je nevhodné nabizet v tomto véku détem &aj nebo jinou tekutinu. Vyjimku z tohoto
doporuceni Ize tolerovat pouze, pokud je venku opravdu velmi horko — v takové situaci
muzeme kojenci nabidnout mensi mnozstvi vhodného ovocného ¢aje (ne Eerny nebo
zeleny €aj), ktery pfipravujeme z kvalitni kojenecké vody a nesladime jej (Dolezel,
2007).



DACH (2011) uvadi, Zze kojenci maji na zakladé menSiho povrchu téla, a jesté ne
zcela vyvinuté maximalni koncentracni schopnosti ledvin, relativné vysSi potfebu
vody oproti détem Skolniho véku nebo dospélym.

Za normalnich okolnosti a pfi obvyklych stravovacich zvyklostech dochazi k pfijmu
tekutin dfive, nez dojde k pocitu zizn&. Zizefi by méla byt podnétem k pfijmu tekutin
jen ve vyjimecnych situacich. DACH v nasledujici tabulce uvadi referenéni hodnoty
pro pfijem tekutin.

Tabulka 5: Referenéni hodnoty pro pfijem vody dle DACH

Vek Celkovy prijem vody
ml/den
0 - 3 mésice 680
4 - 11 mésicu 1 000

(DACH, 2011)

2.3 PRIROZENA VYZIVA PRO KOJENCE

NejlepSi a pfirozenou vyzivou ditéte v prvnich mésicich Zivota je kojeni. Matefské
mléko (dale jen ,MM®) je schopné zajistit veSkery pfisun Zivin, vody a dalSich
dilezitych latek, které maly organismus na zacatku svého Zivota potfebuje. Svym
slozenim pak matefské mléko pravé na tyto potfeby ditéte reaguje. Vyznam kojeni je
tedy nezastupitelny (Skalicky, 2017).

Krejsek (2019) nabada k pfedstaveé, Ze jesté pfed nékolika desitkami let muselo dité,
které vlastni matka nemohla kojit, pfijmout alespori na pfechodné obdobi jina kojici
Zena a poskytovat ditéti MM. Bez této pomoci kojenec v té dobé zemfel.

Nyni jiz nastésti mame védecky konstruovanou umélou kojeneckou vyzivu, ktera do
znacné miry matefské mléko nahradi. Nikdy vSak v plné mife. Obrazné Ize fici, ze
matka tvofi mléko pro své dité prfesné podle jeho potfeb. Ty se v pribéhu
kojeneckého obdobi proménuji.

Podle doporu¢eni UNICEF a Svétové zdravotnické organizace by mély matky kojit
své déti az do dvou let véku (po dobu Sesti mésicu ma dité dostavat vyluéné materské
mléko, poté maji rodi€e zavadét i jinou vyZivu, ale matky by mély i nadale kojit). A
zatimco v chudych zemich se nekoji jen jedno dité z 25, v téch vyspélych je déti, které
vyristaji na umélé vyzivé, vyrazné vice — jde o jedno z péti. Dle vyzkumu se
prokazalo, e mezi kojicimi Zenami v Ceské republice vyrazné previadaji
vysokoskola¢ky a stfedoSkolacky, zeny se zakladnim vzdélanim koji méné (UNICEF,
2018).
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Pfechod z kojeni na kojeneckou vyZivu by mélo byt vzdy pfedem konzultované s
pediatrem. Svétova zdravotnicka organizace doporucuje vyhradni kojeni do 6 mésicu
véku ditéte, a pokud je to mozné, pokracovat v kojeni az do dvou let ditéte. Vzdy
meéjte na paméti, Ze rozhodnuti o krmeni z lahve (rozhodnuti pfestat kojit) mize byt
nevratné. Pfechod na kojenecké mléko ma i zvySené finanéni a socialni dopady oproti
kojeni (Repova, 2019).

Rehakova (2018) zmifiuje dal3i témata, ktera jsou posledni dobou velmi spojované s
kojenim, a to potravinové alergie a intolerance. Ty se mohou projevovat nespavosti,
kolikou a kolitidou. Kojeni predstavuje pro déti i do budoucna nizsi riziko obezity,
astmatu, diabetu, ekzému a dalSich. Stejné jako mensi nachylnost k bé&znym
onemocnénim jako je chfipka. V dospélosti pak menSi sklony k autoimunitnim
onemocnénim nebo problémudm s vysokym krevnim tlakem. Kojeni neni jen o jidle,
ale také o vzajemném napojeni maminky a ditéte. B€hem kojeni zaziva dité pocity
bezpeci, uklidnéni, utiSeni hladu a jinych trapeni.

Kojené déti se i ve 2. roce zivota koji podle potieby tak dlouho, dokud si to dité samo
neodvykne nebo nez matka kojeni ukonc€i. Aby bylo dité zasobovano dostate¢nym
mnozstvim vapniku, mélo by az do konce 1. roku Zivota dostavat jesté alespon dvé
mlécna jidla denné (Arndt, 2009).

MIé¢na denni davka na konci jednoho roku véku ditéte se pohybuje kolem 500 ml.
Dulezity je i dostatek dalSich zdravych tekutin jako jsou détské Caje, pfevarena pitna
voda, vodou fedéné Stavy ze syrového ovoce, s kterymi se zacina az béhem 8.
mésice (Svacina, 2008).

2.3.1 Slozeni materského mléka

Matefské mléko svym sloZzenim zajiStuje optimalni pfijem v8ech sloZek potravy. Prvni
mléko, produkované po porodu se nazyva kolostrum (téz mlezivo), jde o tekutinu
nazloutlé barvy, hustéjsi konzistence. Obsahuje vysoké mnozstvi obrannych latek a
zajistuje potfebny pFisun energie pro dité v prvnich dnech Zivota. Slozeni matefského
mléka neni stabilni. Jeho slozeni se méni dle potfeb ditéte v pribéhu dne i v pribéhu
jednoho kojeni (Nevoral, 2003).

Kukla (2016) uvadi, ze se kolostrum objevuje do 4. dne po porodu, vyznaluje se
niz§im energetickym obsahem (56 kcal/100ml), niz§im obsahem tukd a cukr(, znamé
je také kolostrum svym vy$Sim obsahem bilkovin. Pfechodné mléko se objevuje u
Zeny pfiblizné mezi 5. az 10. dnem po porodu. Energeticka hodnota pfechodného
mléka je jiz o néco vyssi (60 kcal/100 ml), obsah tukd a cukrt je také vyssi, na rozdil
od bilkovin. Energetickd hodnota zralého MM je vy$Si nez pfechodného mléka (68
kcal/100 ml), zralé mléko obsahuje vyS$Si obsah tuku, ale nizsi obsah bilkovin, obsah
sacharidu je stejny jako u pfechodného mléka (Muntau, 2014).

11



Pospisilova (2011) popisuje, Ze v MM savcu jsou obsaZzeny dvé zakladni bilkoviny -
kasein (bilkovina tvarohu) a dale albumin (lehce stravitelna bilkovina syrovatky).
Zakladni sloZkou lidské syrovatky jsou a-laktoglobulin, laktoferin a imunoglobulin A
(Veleminsky, 2015).

Pospisilova (2011) dale doplhuje, Ze v lidském mléce je pomér bilkovin albuminu ke
kaseinu 80:20, tudiz se jedna o mléko albuminového typu. Dal$i zvlastnosti slozeni
lidského mléka jsou vysoké koncentrace volnych aminokyselin — dulezity je hlavné
pomér cystin:methionin (2:1) a taurin (Veleminsky, 2015). Slozeni mleziva je dobfe
pfizpusobené potfebam novorozence, jehoz ledviny jesté nejsou schopné vyloudit
vétSi mnozstvi tekutiny. Vitaminy A a E chrani novorozence pfed oxidaénim stresem
a vitamin K sniZuje riziko hemoragie. Mlezivo dale obsahuje imunoglobuliny, slozky
bunécné imunity (lymfocyty) a bilé krvinky (Kamenikova, 2018).

Dulezitou slozkou MM jsou tzv. LCP tuky, které télo potfebuje, ale neni schopno si je
samo vytvofit v dostateCném mnozstvi. Jedna se o vice nenasycené mastné kyseliny.
LCP tuky jsou dulezité pro vyvoj mozku, rust ditéte a dilem i pro rozvoj
obranyschopnosti. K plodu se dostavaji v poslednim trimestru téhotenstvi placentou
a po porodu je dité ziskava z matefského mléka. Kojené déti tak maji vyhodu oproti
détem nekojenym. Tento nedostatek vSak uz dnes ¢asteCné vyrovnavaji uméla miéka
na trhu (Gregora a Zakostelecka, 2014).

Vollmer (2016) porovnava mnozstvi obsazenych zivin v matefském a kravském
mléce, kdy bilkoviny maji v matefském mléce zastoupeni 12 mg/l, a v kravském mléce
33 mg/l.

Kushi (2014) fika, Ze bilkoviny z kravského mléka museji byt nejdfive rozloZeny,
protoZe pokud K jejich rozkladu nedojde, vytvori v kontaktu se ZaludeCnimi Stavami
tuhou konzistenci, které mohou u novorozence zpusobit zazivaci problémy, napf.
prijem, zacpa nebo nadymani. Matefské mléko je, co se tyCe tukd, lepSi nez kravské
vzhledem k lepSi stravitelnosti. Suchodolova (2017) srovnava kolostrum a pfechodné
mléko dle Zivin v tabulce 6.

Tabulka 6: PFiblizné slozeni matefského mléka podle Suchodolové

Kolostrum | Zralé mléko
g/100 ml g/100 ml

Bilkoviny 0,9-1.3
Sacharidy 4 7,2
Tuk 2 35-45

(Suchodolova, 2017)

Suchodolova (2017) dale uvadi, Ze energie v rozmezi 280 — 290 kJ / 100 ml pIné kryje
potieby ditéte dle poméru: bilkoviny 7 - 10 %, sacharidy 40 % a tuky 50 %.
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2.4 UMELA VYZIVA

Kojeni je bezpochyby nejvhodné&jsi formou vyZivy pro kojence a ma oproti umélym
mléénym formulim mnoho vyhod. Po narozeni ditéte by matky mél byt ze strany
pediatri maximalné podporovany v zahajeni a nasledném udrzeni kojeni. V pfipadé,
ze se kojeni optimalné nedafi, pak je indikovana uméla mlécna formule. Piehled
umeélé kojenecké vyzivy byl uvefejnén jiz v roce 2009. V sou€asné dobé jsou u nas
dobfe dostupné pfipravky umélé kojenecké vyzivy jak pro zdravé, tak pro nemocné
déti. Pro vékovou kategorii kojencu (tj. déti do 1 roku véku) chybi na naSem trhu
hyperkaloricky, extenzivné hydrolyzovany preparat (Karaskova, 2017).

Repova (2019) uprestiuje typy umélého mléka, ktera jsou délena dle véku. Pogateéni
vyziva je firemné oznaCovana Cislem 1 nebo start, pfedevSim pro déti do 4. mésice,
ale i déle. Jedna se o mléko s vySSim sytivym UCinkem a je oznaceno forte.
PokraCovaci mléka jsou uréené pro kojence nejdfive od ukon&eného 4. Mésice.
Nazor podporovany Repovou (2019) z Nutriklub.cz je, Ze pokragovaci mléka jsou
uréené pro kojence od 6. mésice véku. Tato mléka jsou oznacena Cislem 2. Slozeni
téchto pokraCovacich mlék odpovida tomu, Ze dité jiz zaCalo byt pfikrmovano.

Obsahuji napf. vice Zeleza, protoZe vlastni zasoby Zeleza ditéte jsou kolem 6. mésice
vyCerpany a zelezo je tfeba zacit dodavat stravou. MIéko se tedy podava jiz jako
soudast smisené stravy. Dale specialni mléka, napf. antirefluxova. (Repova, 2019).

2.5 NEMLECNE PRIKRMY

V roce 2002 pfislo Svétové zdravotnické shromazdéni se zménou v oblasti zavadéni
pfikrm0. Na zakladé mnohych studii a na doporueni Svétové zdravotnické
organizace (WHO) a UNICEF bylo rozhodnuto zménit tehdejSi doporuc€eni zavadét
pfikrm mezi 4. a 6. mésicem na doporu€eni vyhradniho kojeni do ukon&enych 6
meésict véku ditéte. Nasledné pak zacit zavadét prikrmy a v €astém kojeni podle
potfeby pokracovat do dvou let ditéte, i déle. (Kudlova, 2018)

Zdravotni, vladni a humanitarni agentury uznavaji vyzivu kojencu s celozivotnimi
zdravotnimi disledky pro jednotlivce i spole¢nost jako globalni zdravotni problém.
Kojenecka podvyziva je spojena s dlouhodobym Spatnym zdravotnim stavem a
chronickymi onemocnénimi v dospélosti, coz predstavuje ztratu lidské samostatnosti
a také nepfiméfenou cenu zdravotni péce. Zajisténi adekvatni vyzivy v citlivém
kojeneckém véku je zdravotni vyhoda do budoucnosti. Mezi hlavni zuCastnéné strany,
které maji vliv na t€hotnou Zenu a na naslednou volbu vyZivy pro dité, patfi reklamni
kampané, které matkam podsouvaji moderni trendy trhu s kojeneckou vyZzivou.
(Smith 2016).
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K problematice kojenecké stravy zaujaly v roce 2008 postoj evropska nutricni komise
pfi ESPGHAN (Evropska spolecnost pro pediatrickou gastroenterologii, hepatologii a
vyzivu), americky vybor pro vyzivu pfi alergologické a imunologické sekci Pediatrické
akademie a v roce 2009 némecka guidelines pro prevenci alergie. Podle oficialnich
zprav uvedenych spoleénosti nebylo prokazano, Zze by oddalovani nemlécnych
pfidavkl stravy za hranici 4-6 mésicu vedlo k redukci citlivost a alergickych
onemocnéni (Greer a kol., 2008), (Muche-Borowski a kol., 2009).

Stanovisko Evropské spolecCnosti pro détskou gastroenterologii a hepatologii o
pfikrmu z roku 2017 uvadi, Zze vyluéné nebo pfevazujici kojeni po dobu pfiblizné 6
mésicu je zadouci cil (Fewtrell a kol., 2017).

Cochrantv systematicky prehled z roku 2016 tykajici se Casného podavani
doplfujicich potravin a tekutin zdravym donoSenym kojencim (Smith a Becker, 2016)
neshledal dostatek dikazl pro nesouhlas se stavajicim doporu¢enim WHO dalSich
mezinarodnich zdravotnickych organizaci. Jednim z globalnich cild WHO pro
zlepSeni vyzivy déti je dosahnout vylu¢ného kojeni do 6 mésicl u 50 % déti do roku
2025. (Fewtrell a kol., 2017).

Pfehledova prace Alergenni vlastnosti riznych druh mlék uvadi: Po narozeni ditéte
ma zavadéni nemlééné stravy nasledovat v obdobi tzv. ,imunologického okna“ (od 4.
do 6. mésice), kdy je optimalni doba pro setkani se s potencialnimi alergeny a
navozeni imunitni tolerance.” Toto tvrzeni je Sifeno v mnohych médiich, ale je
nesluditelné se stavajicim doporu€enim vylu€né kojit (tj. bez pfidavka jakychkoliv
tekutin €i jinych potravin) do ukon&enych 6 mésicu ditéte (Kudlova, 2018).

Po narozeni je dité vystaveno obrovskému poc¢tu novych antigennich podnétd —
inhalaénich, potravinovych, kontaktnich a mikrobialnich. Imunitni systém je zpo&atku
nezraly a regulovany spiSe smérem k imunitni toleranci. Poporodni vyvoj imunity
udava i optimalni dobu pro setkani s potravinovymi antigeny. Toto obdobi je nazyvané
imunitni okno a je v ném pfi kontaktu s alergeny podstatné pravdépodobné;jsi vyvoj
tolerance nez citlivosti na danou potravinu (Greer a kol., 2008), (Muche-Borowski a
kol., 2009).

Ukazalo se, Ze oddaleni nemlénych pfikrma nevede ke snizeni vyskytu
potravinovych alergii. Je-li lepek a vajeCny bilek zavadén do potravy pravé v tomto
"unikatnim" obdobi, zvySuje se nadéje na pfijimani lepku a bilku bez alergické reakce
i v budoucnosti. Teorii "Imunologického okna" se fidime v nékolika poslednich letech
a jevi se jako rozumna. Pfi tomto zplsobu zavadéni potencionalnich alergen( neni
vySSi pocet potravinovych alergii. Pfesto neni v sou€asné dobé zcela jednota ani mezi
odbornymi spole¢nostmi, zdUrazruje se individualni hledisko a vyzralost jednotlivych
kojencl. Nejlepsi je fidit se, v otdzce zavadéni nemlécnych pFikrmu, nazorem
oSetfujiciho détského Iékafe (Hanousek, 2018).
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Nevhodné je i podavani napojli rostlinného plvodu (napf. ryzovych, mandlovych,
séjovych) Ci zelenych a ¢ernych ¢aju, které nejsou vyznamnym zdrojem Zeleza a
negativné ovliviuji jeho vstfebatelnost (Mann, 2012).

Z uvedeného vyplyva, ze pokud malé dité nemuize byt krmeno matefskym mlékem,
je vhodnéjsi podavat nahrady MM nez kravské mléko &i jiné napoje rostlinného
puvodu. Nahrady MM se sice vyrabi z kravského mléka, ale jsou obohacené Zelezem
(Ziegler, 2011).

2.5.1 Zpusob podavani a uprava nemléénych piikrmu

Arndt (2009) upozorfiuje na skute¢nost, Ze hladové dité nechce Cekat. Proto je lepsi
dité pfed pfikrmovanim pevnou stravou nejdfive nakojit. Vrbécka (2019) je ale
opacného nazor, pfikrm doporuCuje podavat pfed kojenim nebo podanim mlécné
formule. Nejprve je potfeba dité€ s pevnou stravou seznamit, nemusi se hned uplné
nasytit. Nabizejte ditéti po dobu jednoho tydne vzdy jen jednu potravinu, a sice 2x
denné.

Je doporuceno podavat nejdfive pul I1zicky a postupné mnozstvi zvySovat, az dité sni
tolik, kolik chce. Pokud se u ditéte do tydne neobjevi zadna napadna reakce na nové
jidlo, mizete vychazet z toho, Ze jidlo snasi. Nesnasenlivost potravin je Casto
problematické poznat, protoze potize se nevyskytuji ihned po jidle, ale aZz po nékolika
hodinach nebo dnech. S jidly sloZzenymi z nékolika potravin, jako jsou napfiklad
polévky nebo smés obilovin, se muze experimentovat, az kdyz dité zna jednotlivé
soucasti (Arndt, 2009).

Prvni pfikrmy bychom méli, podle Halackové (2017), podavat vzdy ve formé hladké
kase. U teplych pfikrmd musime vzdy zkontrolovat teplotu. Ditéti, které je stale
kojeno, staCi matefské mléko, ted se pouze uci jist kasovitou stravu. Pfikrm musime
nabizet ditéti tak, aby na né&j vidélo, IZiCku vloZime na stfed jazyka a jemné zatlaCime.
Dité pfiméje k posunu sousta hornim rtem ze 1ZiCky.

Vrbécka (2019) doplfiuje, Zze jsou déti, které snédi pfikrm napoprvé, jiné mnohokrat
odmitaji, tyden i déle mizeme podavat pouze par IziCek pfikrmu a poté dokrmit
matefskym mlékem.

Kojenci mUze néjaky Cas trvat, nez se nauci sebrat potravu ze 1ZiCky, mize i ¢ast jidla
vyplivnout, rodi€ musi byt trpélivy a pokusy pozdé&ji opakovat (Halackova, 2017).
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2.5.2 Zahajeni podavani alergeniu a prevence vzniku

alergickych reakci

Abrams a kol. (2019) konstatuje, Ze alergie na potraviny postihuje odhadem 2 az 10
% populace, coz ma za nasledek rostouci prevalenci v pribéhu ¢asu. Prevence
alergie na potraviny se stala dulezitym cilem v oblasti vefejného zdravi.

Dle Pawankara a kol. (2011) se objevuji dukazy, ze v€asné zavedeni potravin ve véku
mezi 4 a 6 mésici muze hrat roli pfi prevenci alergii na potraviny, zejména u vajec a
arasidu, u vysoce rizikovych kojencl. U kojenct s vysokym rizikem alergického
onemocnéni se nyni doporuCuje zavadét bézné alergenni pevné latky ve véku
pfiblizné 6 mésica, ale ne dfive nez ve 4 mésicich, a fidit se vyvojovou pfipravenosti
kojencl na jidlo. Pokracujici kojeni by mélo byt podporovano, protoze ma mnoho
zdravotnich vyhod.

Jednou z funkci imunitniho systému je reakce proti cizorodym bilkovinam, jehoz
porucha mulze vést k alergii. Stejné nepostradatelna je i schopnost na cizorodé latky
nereagovat, oznacujeme jako imunitni tolerance. Podle novéjSich poznatk(i mize byt
navozeni tolerance kli€em k prevenci alergie (Pawankar a kol., 2011).

Arndt (2016) uvadi rozdil mezi toleranci a alergickou reakci. Napfiklad intoleranci
laktézy si nesmime plést s alergii na bilkovinu kravského miléka (to je pravé alergen).
Rozdil je v tom, ze pfi alergii dochazi k reakci imunitniho systému, ktera mlze byt
hodné vyrazna. Alergii na mléko podle statistik trpi az 5 % kojenctl a batolat, ktera u
nich obvykle zmizi po patém roce véku. Naproti tomu nesnasenlivost laktozy se u
takto malych déti obvykle neprojevuje. Dullezité je vzdy si ohlidat, co jime. | kdyz
vynechame mléko a mlé¢né vyrobky, laktéza se muze nenapadné skryvat jako
pfisada v raznych potravinach.

Kojena miminka kvalitné se stravujicich matek maji oproti miminkim vyrustajicim na
umélé vyzivé tendenci byt v pozdéjSim véku robustné&jsi, inteligentnéjsi, bez
alergickych potizi a stfevnich probléma.

Dulezité je zjisténi, Ze déti plné kojené alesporn 6 mésicl maji o 25 % niZsi riziko
vzniku cukrovky a kojeni del§i nez 6 mésicl zajisti snizeni rizika cukrovky o 45 %
(Hajkova, 2019).

2.5.3 Zavadeéni alergent, nemléénych piikrmu a potravin

V tzv. tfetim obdobi smiSené stravy je postupné zafazovana do jidelniCku upravena
strava dospélych, ktera je vhodna pro dité. Po cely prvni rok mize dité dostavat
matefské mléko, pocatecni mléko nebo od druhého obdobi také pokraovaci miéko
pro starSi kojence. Jednotliva obdobi nejsou urCovana jen funkéni schopnosti
zazivaciho traktu ditéte, ale rovnéz jeho psychomotorickym vyvojem a funkéni
schopnosti ledvin.
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Nutné je vzdy pfihlédnout k individualni variabilité vyvoje ditéte (Nevoral, 2003).
Frihauf (2011) uvadi, ze dité se seznamuje se zeleninou jiz po ukonéeném 6. mésici
véku (pfipadné po ukonéeném 4. mésici véku) a jedna se o prvni nemlécny pfFikrm,
ktery je ditéti podavan. Zelenina se v této dobé podava ve formé hladkého pyré z
jednoho druhu zeleniny, sortiment se rozSifuje po cca 2—-3 dnech, aby se dal lépe
vypozorovat pfipadny zdroj nepfiméfené reakce organismu.

Nejcastéji zaCiname mrkvi, hraskem, brokolici, kvétakem a bramborem. Pokud dité
jiz zna zeleninu, pfidavame namleté libové maso (teleci, kriti, krali¢i, jehnéci, hovézi,
kufeci nebo rybi). U domacich pfikrmu je nutné dat pozor predevSim na vybér
zeleniny. Za nevhodné, pro vysoky obsah dusi¢nanu, se povazuji zelené fazolky,
dyné, Spenat nebo Cervena fepa (Knézkova, 2019).

Berglova (2019) doporucuje zalit s ovocem az po zavedeni maso-zeleninovych
prikrmu, napf. jablkem nebo hruskou. Nové druhy ovoce (stejné jako u zeleniny) by
se meély do jidelni¢ku pfidavat vzdy postupné a po nékolika dnech, stejné jako
zeleninové prikrmy. Dité si tak |1épe zvyka na novy zplisob podavani jidla a vam to
umozni lépe rozpoznat pfipadnou nesnasenlivost nékterych potravin. Ovocny pfikrm
nabizime ditéti obvykle dopoledne &i odpoledne jako svacinu. V pribéhu 6. mésice
je obvykle do stravy zavadén dalsi pfikrm ve formé mlécné obilné kase.

Pramyslové vyrobena mlécna kase musi obsahovat informace o druhu obiloviny,
ktera byla pouZita, a také informace od jakého véku ditéte Ize tento pfikrm podavat.
V této chvili jiz obilnou kasi kombinujeme s ovocem ¢&i zeleninou. Stravu obsahujici
lepek (bilkovinny komplex z povrchni &asti obilnych zrn) je vhodné zaradit do
jidelni€ku kojence az v postupné se zvétSujicim mnozstvi v rozmezi od ukonéeného
4. mésice véku do 7. mésice s vyhodou v dobé, kdy je dité kojeno. Obsah dusi¢nant
v pfikrmech kupovanych ¢&i doma pfipravenych je tématem diskuze poslednich let.
Duvodem, pro¢ se obsah dusi¢nanu ve stravé ditéte fesi je onemocnéni, které se
nazyva methemoglobinemie kojenct (Knézkova, 2019).

Redakce portalu Arecenze.cz ve spolupraci s akreditovanou laboratofi Labtech s.r.o.
(2019) doplAuje, Ze se jedna o onemocnéni, pfi kterém se hemoglobin v krvi pfeméni
na methemoglobin a ztrati schopnost pfenaset kyslik. Neni proto prekvapuijici, Ze je
u kojeneckych vod pomérné pfisna limitni hodnota pro vyskyt téchto latek.

Knézkova (2019) jesté uvadi, Zze toto onemocnéni je v8ak mozné u kojence do véku
6 mésicl. Jen do této doby totiz kojenci maji v téle pfitomné bakterie, které pfeméni
dusi¢nany z jidla a tekutin na nebezpeéné dusitany. Z toho tedy vyplyva, Zze obavy
jsou opravnéné pouze tehdy, pokud ditéti nabidnete prvni pfikrmy pfed 6. mésicem
véku. Pokud zacnete s pfikrmy dfive, je nutné obsah dusi¢nan( ve stravé ditéte hlidat

monitorovana.
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Na zakladé observacni studie pfisla ESPGHAN v roce 2008 s doporu¢enim zafazeni
lepku do stravy neoddalovat déle nez na 7. mésic a zavadét ho v obdobi, kdy je dité
stale kojeno. To vSe pro snizeni rizika vzniku celiakie, diabetu a alergie na lepek. Ve
stejném roce vySla podobna studie, ktera se soustfedila na alergii k ofechiim.

Zakladnim kamenem této studie bylo zjisténi, Ze niZ8i vyskyt této alergie je v zemich,
kde se Casto ofechy zavadi do stravy kojence jiz v prvnich pfikrmech. Nadale byla
podporovana hypotéza tzv. imunologického okna. Zvedla se tedy lavina doporuceni
na zavadéni alergenll mezi 4. — 6. mésicem a fada debat kolem toho. Vytvofrily se tak
dvé skupiny nazor(, jedna, Zze imunologické okno je hloupost nebo druha, ktera by
chtéla déti v tomto obdobi vystavit nejlépe hned v§em alergentiim (Pivrncova, 2019).

Toto tvrzeni podporuje i Vrbécka (2019), lepek je vhodné zafadit v dobé, kdy je dité
alespon CasteCné kojeno. Je to preventivni opatfeni proti rozvoji Casnych téZzkych
forem celiakie, coz je nesnaSenlivost lepku, ktera vede k neprospivani ditéte
(Maresova, 2017).

Zavadéni vajec i s bilkem se v nékterych zemich, véetné CR, tradiéné oddaluje do
obdobi 9. — 12. mésice, jinde se kojencum pfidavaji do pul roku Zivota, coz odpovida
nékterym trendim i studiim (Agostoni a kol., 2008). Dle Agostoniho plati stejna
pravidla i pro zavadéni ryb a vyrobkd z mléka do stravy kojence.

Novak (2011) poukazuje na novéjsi studie, kde bylo prokazano, ze ¢asné zavedeni
potravinovych alergenu je pfinosné tim zpusobem, ze déti trpi méné Casto alergii na
bilkoviny mléka prezvykavcul. Dale je podle n&j optimalni, aby se postupné malé az
stfedni davky lepku zavadéli mezi 4. a 7. mésicem Zivota.

Nwaru a kol. (2010) popisuje vysledky sledovani 2 589 kojencu, kdy byla vajicka
zavadéna kojencim s béznym rizikem alergie mezi 10. — 12. mésicem Zivota.
Vysledky vedly k 1,6x vétSimu vyskytu alergie na vajeCné bilkoviny nez pfi jejich
zavedeni mezi 4. a 6. mésicem Zivota, zavedeni vajec aZz po jednom roce znamena
3,4x vétsi riziko.

Dle studie vedlo zavedeni vajec az po 10. mésici k 50 % navy3eni rizika senzibilizace
i na inhalacni alergeny. Podobné sledovani probéhlo i na zakladé zavadéni rybiho
masa. Porovnani zavedeni rybiho masa do 6. mésice a po 8. mésici. Pfi CasnéjSim
zavedenim rybiho masa je nizSi riziko inhalacni alergie, navic pozdni navyk na ryby
muze vést k jejich odmitani v dospélosti.

Co se p3enice a obilnych vyrobk( tyée, Poole (2006) striktné Fika: ,Casné zavedeni
pSenice (0—3 mésice) a také pozdni (vic nez 6 mésicl) znamena zvyseni rizika alergie
na jeji bilkoviny*.

Pridavek pSenice po 6 mésicich zivota zpusobil 3,66x vétsi riziko alergie na pSenici
nez jeji zavedeni do 5 mésicl. Také pozdni zavedeni ovsa a ryZe vedlo k vétSimu
riziku alergie na pSenici (Kneepers a Brand, 2010).

Ofechy obecné jsou détem nejméné do 3 let zakazany. Z hlediska alergenicity by k
nim v8ak mél byt pfistup jako k ostatnim potravinovym alergentm.
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Nékolik let po doporuceni vyfazeni pokrm( z arasidu détem s vysokym rizikem alergie
a zenam v obdobi gravidity (ve Velké Britanii, USA a Australii) nebyl zjistén pokles
alergie na araSidy, ale jeji velky narist (Jennings a Prescott, 2010), (McLean a
Sheikh, 2010).

Podle evropské spole¢nosti pro pediatrickou gastroenterologii, hematologii a vyZivu a
podle Evropské nutricni komise v roce 2008 nebylo dokazano, ze by oddalovani
zavadéni potencialnich alergend do stravy déti starSich 4 - 6 mésici mélo vliv na
redukci alergickych onemocnéni (Novak, 2011).

Hajkova (2019) kopiruje vzor vyzivy kojence dle Nadace Weston Price Foundation.
Od 4 do ukontenych 6 mésicl véku ditéte je vhodné zafazovat minimum nebo
zadnou pevnou stravu a plné kojit, nicméné pokud je Zadouci zacit s pfikrmy,
doporuCuje se lehce uvaieny Zloutek od slepic z vybéhu, dale rozmackany zraly
banan a olej z trescich jater podavany kapatkem.

V rozpéti 6. — 8. mésice je vhodné zafadit zmrazena, rozmixovana bio jatra se
Zloutkem, dale rozmixované maso (kr(ti, hovézi, kufeci, jehnéci, jatra, ryby),
masokostni vyvar pfidany k rozmixovanému masu a zelening, vafenou zeleninu
(mrkev, fepa, sladka brambora), syrové rozmackané ovoce (mango, papaja,
avokado) a duSené ovoce (jablka, hrusky). Mezi 8. a 12. mésicem je vhodné pfidavat
rozmanité druhy ovoce a zeleniny, ditéti nabizet vétsi kousky jidla a také mlécné
produkty z nepasterizovaného bio mléka jako tvaroh, syr, smetanu. Od 10. mé&sice
dostava dité 3 hlavni jidla denné a 2 svacinky. V této dobé uz dité dokaze rozkousat
pevnéjsi stravu diky prvnim fezakim. Rano tedy muzeme podavat celozrnny chléb
toast s maslem (jako soucast kojeni). Zeleninova kase s bramborami a masem je i
nadale na prvnim misté poledniho jidelni¢ku (Arndt, 2009).

Hajkova (2019) pfipomina, Ze pfi zavadéni pfikrml se potfeba tekutin nutnych k
traveni a zavodnéni zvySuje. DalSim duvodem pro zvySeni pfijmu vody je
dehydratace, zvraceni, horeCka nebo extrémni teplo, kdy by kojenému ditéti MM
nemuselo na zizen stacit. Nejvhodnéjsi tekutina pro kojence je Cista filtrovana voda.
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Tabulka 7: Zavadéni pfikrmu dle Jakoubkové a Jakoubka

KOJENE DETI NEKOJENE DETI

Zeleninové a maso-zeleninové prikrmy

5. mésic A vy oy
+ ryZova kase, kukuficna kase

Zeleninové a maso-zeleninoveé pikrmy
+ ryzova kase, kukuficna kase
+ ovocné a ovocno-miééné prikrmy

Ukonéeny |Zeleninové a maso-zeleninové prikrmy
6. mésic |+ ryzova kaSe, kukuficna kase

Zeleninové a maso-zeleninoveé piikrmy
+ ryZova kase, kukuficna kase
+ ovocné a ovocno-mlééné prikrmy

Zeleninové a maso-zeleninové piikrmy
7. mésic |+ ryZova kase, kukufi¢na kase
+ ovocné a ovocno-mlécné prikrmy

+ lepek
Zeleninové a maso-zeleninove piikrmy
Ukonvce’ny + ryzova’ kase, kukurlcr’1i:1 k’as? Klasicky obéd
8. mésic |+ ovocné a ovocno-miééné prikrmy
+ lepek
9. - 10. mésic |Klasicky obéd Klasicky obéd

(Vlastni zpracovani dle zdroje: Jakoubkova a Jakoubek 2014)

Jakoubkova a Jakoubek (2014) dale k tabulce 7 dopliuji. Zeleninové a maso-
zeleninové pfikrmy zacCiname s cuketou, dyné, mrkev. Poté mozno kombinovat s
bramborem, mladym hraskem, kedlubny, Cervena Ffepa, brokolice a kvétak. Mezi
posledni zeleninu pfiddvame aromatickou jako je petrzel ¢i celer. V tomto obdobi jiz
podavame ryzové nebo kukuficné kase. Z masa pouzivame to dietni (kralik, kufe,
krata). Ovocné pfikrmy zaginame s banany, jablkem ¢i merurikami. Ovoce muzeme
kombinovat s bilym jogurtem ¢&i netuénym tvarohem. Do potravin s lepkem fadime
pisSkoty, rohliky nebo pSenicné a ovesné kase. Klasicky obéd je uz v podobé vafeného
¢i duSeného masa s pfilohou téstovin nebo brambor.

2.5.4 Pfikrm domaci nebo kupovany

Kudlova (2019) fika, ze pokud jsou domaci pfikrmy pfipravované z &erstvych potravin
a konzumovany bezprostiedné po pfipravé maiji vice vitamin. Na druhé strané ale
domaci pfiprava nezarucuje vyssi obsah vitamint vzdy, miaze byt méné Setrna nez
pramyslova. Potraviny v trzni siti nejsou tak ¢asto kontrolovany, jako potraviny, ze
latek. V domacich prikrmech tak muze byt vy$Si obsah dusi¢nanl a jinych zbytk(
agrochemikalii napf. pesticidl a herbicidd.
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Pfikrmy ze skleniCky pfedstavuji vyhodu v tom, ze suroviny, ze kterych se pokrm
vyrabi, spliuji ty nejpfisnéjsi kontroly a limity pfedepsané pro déti do jednoho roku
véku. PFikrmy také predstavuji vyhodu pro maminky, které nemaji dostatek ¢asu pro
pfipravu domaciho jidla. BIO potraviny, zelenina v obchodech nebo zelenina ze
zahradky nemusi vZzdy splfiovat pfisné limity dusikatych latek, mohou obsahovat
rezidua pesticida a plisni (Behinova, 2012).

Vancatova (2019) ohledné pfikrm( radi. Pokud se matka rozhodne podavat ditéti
prikrmy ze skleniCek, méla by vybirat ty v bio kvalité, bez pfidanych cukru, Skrobu a
nadbytku soli. To pfedevsSim vzhledem k tomu, Ze ne vSichni vyrobci dodrzuji vyzivova
doporuceni pro kojence. Nadbytek soli zatézuje ledviny a zaklada na budouci potize
s vysokym krevnim tlakem a kardiovaskularnimi chorobami. Pozor bychom si méli dat
i na hotové mlécné vyrobky, které jsou sladké a obsahuji konzervanty. To se pozna
podle toho, Ze je neni tieba skladovat v lednici. Castokrat bohuZel neobsahuiji ani Zivé
mlécné bakterie &i probiotika.

Kucerova (2020) doplhuje, ze v pfipadé, kdy je dité ziveno z kupovanych pfikrma,
doporucuje se stfidat nejen jednotlivé druhy a chuté, ale také vyrobce. Skleni¢ky pro
kojence sice musi spliovat urcita pravidla, neni ale vyjimkou, Ze se pFesto ve
skleni¢kach objevi nezadouci latky.

Arndt (2009) varuje: ,Pri podavani kupovanych vyrobkl vénujte pozornost seznamu
ingredienci a vyvarujte se vyrobk({ obsahujici cukr ¢i med. Exotické ovoce a ovocné
smési mohou vyvolavat alergie”.

Jak tedy spravné odpov&dét na otazku, zda prikrmy vaifit &i kupovat. Rada nutriénich
terapeutl a lékafu radi kombinovat doma pfipravené jidlo s kupovanymi piikrmy,
idealné bio bez zbytecnych aditiv (Van€atova, 2019).

V dubnu 2018 iDnes otestovalo ve spolupraci s odborniky na vyzivu dvanact détskych
pfikrmG typu bolofiskych Spaget (nebo jim podobny pfikrm) a vysledky nebyly
pfiznivé. VétSina z hodnocenych pfikrm{ pokryje jen zhruba polovinu energie
doporucené k obédu. Dokonce se degustatofi vyjadfovali: ,nepfirozena pachut *,
nebo ,pfevazuje nepfijemné kysela chut “. Do nékterych prikrmu byla pfidana sul, coz

neni ve stravé déti do jednoho roku pfipustné (Kudlova, 2019).

Behinova (2012) ve své knize pfehledné srovnava pfikrmy domaci a kupované, to
muzeme vidét v tabulce 8.
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Tabulka 8: Pfikrm kupovany €i pfipraveny doma dle Behinové

Parametr Prikrmy ze Priprava doma
skleni€ky
Cena Drazsi Levné (zalezZi na

vybrané suroviné)

Vysoce kvalitni a
nezavadné pro
kojence, splnuji

Zalezi na vybranych

Kvalita a nezavadnost surovinach a formé

pFisné limity pripravy
Chut’ Dle vyrobce Vyborna
Rychlost Rychlé, pouze ohfat Pracné, trva déle
Pestrost Siroky vybér chuti Velmi pesiré, die

surovin

Dle pfidanych surovin
(Pokrm nesmi byt

Odpovidaji potfebam | %y <0 416 musi

Vyzivové hodnoty

ditéte obsahovat tuk, stejné
jako vitaminy)
Potiebné vybaveni k|  Vodni lazeri Hrmec, tlakovy hrnec,
o . cednik, mixér, tyCovy
pripravé (hrnec + voda)

mixeér

(Behinova, 2012)

2.6 METODA BABY LED WEANING

Autofi ve svych pracich definuji tuto metodu. Konec kojeni je postupny proces, jedna
se o pfechod z plného spoléhani se na MM k Uplnému zastaveni vyzivy miékem. Prvni
sousto néceho jiného nez matefského miléka (nebo kojenecké vyzivy) oznaluje
zaCatek odstaveni. Posledni krmeni MM nebo vyzivy oznaluje konec. Termin Baby
Led Weaning, zkracené BLW, jinymi slovy ,jidlo do ruky“ byl poprvé vytvoren na
pFelomu roku 2001 a 2002 (Sellen a Smay 2001).

Od té doby metoda stoupla v popularité mezi rodic¢i a profesionaly, zatimco mnozi ji
sou€asné vnimali jako kontroverzni vzhledem ke stavajicimu stavu. Pfesto to neni
novy jev. Je to néco, co mnozi rodi€e praktikovali po mnoho generaci.
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Zprava Védeckého poradniho vyboru pro vyzivu (SACN) Krmeni v prvnim roce zivota
potvrzuje stavajici doporuceni Spojeného kralovstvi, aby kojenci byli vyhradné kojeni
po dobu prvnich 6 mésicli, doplfikové potraviny zavedeny pfiblizné v tomto obdobi
spolu s pokracujicim kojenim. Timto zplisobem pokracovat nejméné po dobu prvniho
roku Zivota. (Sellen a Smay 2001).

Rapley a Murkett (2008) rovnéz poznamenava, ze ackoliv existuji pouze omezené
dlikazy o pfistupu k BLW, jedina dosud randomizovana kontrolovana studie zjistila,
Ze BLW ,neméla vyznamny uc€inek na primarni vysledek BMI, ale méla za nasledek
diivéjSi samokrmeni, méné zufivosti béhem jidla a také vétsi pozitek z jidla.

Metoda BLW neni jen zplsob krmeni; ale také zastfeSujici pfistup k pfechodu z
mlééné vyzivy na rodinné jidlo, ktery uznava a respektuje instinkty, schopnosti a touhu
po autonomii ditéte. Dité je schopno |épe reagovat na signaly chuti k jidlu a vybrat si,
co a kolik z nabizeného jidla sni. Rodi¢e primatu, jiného nez lidského puvodu,
zavadéji pevnou stravu u svych mladat jednoduSe tim, zZe je drzi spolu s nimi, kdyz
jedi, a umoznuji jim napodobit chovani dospélych.

Je to dité, které zahajuje sdileni potravin (Jaeggi a kol., 2008) a pravé jeho postupny
Vvyvoj spojeny s jeho vrozenou zvédavosti a instinktem k pfeziti zajistuje, ze prechod
na dospélou stravu za¢ind v optimalnim Case a pokraCuje ve vhodném tempu.
Koncept BLW ma spolehlivou dikazni zakladnu v normalnim vyvoji ditéte a ve
schopnosti kojencu zivit se od narozeni (Rapley, 2015). V poslednim desetileti se
vyzkum rozsifil o charakteristiku BLW a jeji potencialni vyhody. Bylo prokazano, ze je
spojeno s del$im obdobim vyhradniho kojeni a pozdéjSim (tj. ne dfive nez 6 mésich)
zavedenim doplfikovych potravin. Dikazy z observacnich studii naznacuji, ze BLW
muze vést ke snizeni rizika nadvahy prostfednictvim zvySené citlivosti na sytost a
snizeni vybiravosti ditéte pfi stravovani (Rapley, 2018).
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3 ZAVER

Bakalarska prace byla zaméfena na zarazovani jednotlivych druht pfikrma do vyzivy
kojencu a to z hlediska prospésnosti pro rlst a vyvoj kojence, ale také s ohledem na
prevenci vzniku alergii a potravinovych nesnasenlivosti. Vyznamné organizace, jako
Evropska spoleénost pro pediatrickou gastroenterologii, hepatologii a vyZivu, WHO a
dalsi, doporuduji vyluéné kojit do ukonéeného 6. mésice zivota ditéte, pokud je to
mozné i déle. Byla opét podlozena nevyvratitelna a jedine€na uloha matefského
mléka. Pokud dité nemulze byt kojeno, je vhodnéjSi podavat kojenci umélou
kojeneckou vyzivu. Mlé€na denni davka na konci jednoho roku véku ditéte se
pohybuje kolem 500 ml.

Na zakladé studia literarnich prament bylo zjiSténo, ze jsou rozdilné nazory na tzv.
imunologické okno, které také souvisi s délkou kojeni. PFikrmy by se mély zavadét
jesté v dobé, kdy je dité kojeno, jelikoz v matefském miéku jsou latky, které jsou
schopny kojence pfed mozZnou alergickou reakci ochranit. Pokud kojime dle
doporuceni zdravotnickych organizaci do 6 mésicu véku, s pfikrmy zainame déle.
Vyznamné potravinové alergeny (lepek, kravské mléko, vejce aj.) pak zafazujeme v
pozdéjSim véku. Autofi, ktefi jsou zastanci teorie imunologického okna, doporucuji
zavadéni téchto vyznamnych potravinovych alergent jizZ mezi 4. az 6. mésicem véku
ditéte. Dle jejich vyzkumu je pak vyskyt alergickych reakci méné Casty, nez pfi jejich
pozdé&jSim zafazovani. Je doporuCeno zavadét pfikrmy tfistupfiovym systémem a
dbat na doporuceni za€inat zeleninou. Dité by si mohlo zpo&atku zvyknout na sladkou
chut’ ovoce a zeleninu poté odmitat. Zac€inat by se mélo samotnym jednim druhem
zeleniny. Postupné kombinovat zeleninu, na kterou je jiz dité navyklé s pfilohou,
napfiklad brambory. Jakmile dit¢ zna chuté jednotlivych surovin, mizeme poté
z téchto surovin zkombinovat i obéd pfipominajici stravu dospélych. Klasickym
pfikladem takového obé&du by mohly byt brambory, dusené dietni maso v podobé
kufeciho nebo kritiho a zelenina, napfiklad dusena mrkev.

Metoda Baby Led Weaning, tzv. jidlo do ruky se stava oblibenou az v posledni dobé.
Dle studii bylo potvrzeno, Ze tato metoda muze vést ke snizeni rizika nadvahy. Takto
krmené dité ma schopnost zvySené citlivosti na to, kdy je dost zasycené a je v tomto
ohledu samostatné. Dale je u této metody vyhodou, ze dité byva méné vybiravé na
potraviny i do budoucna.

Dle studované literatury je doporu€eno se v otazce zavadéni pfikrma Fidit ndzorem
oSetfujiciho détského |ékare, ktery zna rodinnou anamnézu a vyZivovy stav matky,
stejné jako zdravotni stav kojence jiz od narozeni.

Mimo jiné, se vysledkem této prace stalo poukazani na rGznorodost zminénych
nazord na zavadéni pfikrm0 do stravy kojence. Zaroven se da fici, Ze neexistuje
jedind a spravna odpovéd, kdy s pfikrmy zacinat v souvislosti s individualitou
kazdého kojence.
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