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Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou vyzivy kojenct a batolat. Tyto vyvojové
faze détstvi odpovidaji obdobi od narozeni do tii let véku a zajisténi spravného nastaveni vyzivy

1 stravovacich navyku je zdsadni, nebot’ miize mit na jedince celozivotni vliv.

Cilem praktické Casti této prace bylo zjistit, jak rodi¢e dodrzuji doporuceni, tykajici se
kojeni a zavadéni piikrmu, jaky je redlny kaloricky piijem a pomér hlavnich Zivin ve stravé
batolat a jak Casto a v jakém mnozstvi tyto déti konzumuji sladké potraviny a napoje. Na
zaklad¢ téchto informaci bylo testovano, zda pfijem energie, makrozivin a cukrti ovliviiuje body
mass index (BMI) nebo hmotnostné¢ délkovy pomér. Hodnoceni probihalo pomoci
dotaznikového Setfeni, kterého se zucastnilo 22 rodict déti hospitalizovanych na Klinice
pediatrie a dédicnych poruch metabolismu 1. 1¢kai'ské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze.

Vysledky ukazaly, ze vétSina rodici se v délce vylucného kojeni i dobé zavadéni
prikrmi fidi platnymi doporucenimi. Z propocti uvedenych jidelnickti vyplynulo, Zze témét
vSechny déti v batolecim v€ku maji ve stravé nadbytek bilkovin a jednoduchych sacharidi.
Zaroven byla zjiSténa signifikantni pozitivni korelace mezi pfijmem cukr a hmotnosti ditéte
vztazené k jeho délce €i vySce. Ze zjisténych dat vyplyva, Ze ackoliv je informovanost rodict
ohledné kojeni a ptfikrmii dostate¢nd, nemaji dostatecné informace o tom, jak spravné sestavit
jidelnicek, aby m¢l vyvazeny obsah Zivin a splnoval aktualni doporuceni pro spravnou vyzivu
batolat.

Kli¢ova slova: kojenec, batole, vyziva



Abstract

This bachelor's thesis deals with the subject of infant and toddler nutrition. These stages
of child development correspond to the period from birth to age three, and the establishment of

healthy nutrition and eating habits is fundamental, because it may have a lifelong impact.

The practical part of this thesis aimed to examine the compliance of parents with
guidelines on breast-feeding and the introduction of complementary feeding, to determine
toddlers’ actual intake of calories and macronutrients, and to assess the frequency of
consummation and amounts of sweet foods and drinks. Based on this data, it was tested whether
the intake of calories, macronutrients and sugar had an influence on the body mass index (BMI)
or weight-for-length ratio. The information was collected using a questionnaire filled by parents
of 22 children hospitalized in the Department of Paediatrics and Inherited Metabolic Disorders
of the First Faculty of Medicine of Charles University and the General University Hospital in

Prague.

The results showed that the majority of parents followed the guidelines in the length of
exclusive breast-feeding and a period of introduction of complementary feeding. The dietary
records revealed that almost all toddlers involved in this study had an excessive intake of
proteins and sugars. Additionally, there was a significant positive correlation between the intake
of sugars and the weight-for-length ratio or BMI. Based on the data, it can be concluded that
the awareness of parents regarding breast-feeding and complementary feeding is sufficient.
However, they do not have enough information for creating a diet plan with a balanced nutrient
content corresponding to current recommendations for healthy diet in toddlers.

Key Words: infant, toddler, nutrition
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UvoD

Spravna vyziva v prvnich letech zivota je zakladem pro optimalni rist a vyvoj ditéte.
V kojeneckém a batolecim obdobi se strava ditéte méni s ohledem na jeho nutri¢ni potieby a
nedostatek energie ¢i nékteré z zivin muze ovlivnit jeho zdravotni stav 1 vyvoj. V této fazi
zivota si navic dité tvoii zakladni stravovaci ndvyky a pokud ho rodi¢e nauci spravnému
stravovani, vytvoii idedlni podminky pro jeho budouci zdravi. Velka ¢ast laické vetejnosti
povazuje téma kojenecké a batoleci vyzivy za zcela jasné a bezproblémové, Casto se ovSem

opiré o rtizné myty a strava déti proto mnohdy neodpovida jejich nutricnim potfebam.

Teoreticka Cast této prace se zabyva spravnou vyzivou ditéte od jeho poceti do tii let.
Velky diiraz je zde kladen na kojeni, nebot’ matetské mléko mé pro dite idealni slozeni a kojeni
pfindsi i fadu jinych vyhod. Dale se tato ¢ast vénuje zavadéni piikrmil, zafazovani lepku a
kravského mléka, vhodné volbé umélé kojenecké formule a vyzivou batolat. Poslednimi dvéma

tématy, kterd jsou v dneSni dob¢ velmi aktudlni, jsou détska obezita a alternativni stravovani.

Prakticka ¢ast je vénovana dotaznikovému Setfeni s cilem ziskat informace tykajici se
délky kojeni, zatfazovani ptikrmil, konzumace sladkych potravin a ndpoji a skladb¢ jidelnicku
u déti od 1 roku do 3 let véku. Ziskana data jsou dale porovnavana s doporucenimi pro takto
staré déti (déti tohoto veku).

Toto téma jsem si pro svou bakaldfskou praci vybrala predevsim proto, Ze jej povazuji
za velmi diilezité a v budoucnu bych se vyzivou déti chtéla zabyvat. VétSina rodict chce svym
détem doptat to nejlepsi, Casto vSak nemaji dostatecné znalosti o spravné skladbé jidelnicku
kojencl a batolat. Nastaveni spravné vyzivy a stravovacich navykt spolecné s vedenim ke
spravnému Zivotnimu stylu je navic velmi vyznamné z preventivniho hlediska, protoze milize
ovlivnit zdravotni stav na cely zivot jedince a pomoci piedchazet budoucim zdravotnim

obtizim.
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TEORETICKA CAST

1. Vyziva v téhotenstvi

Nutriéni stav Zeny vyznamné ovliviiuje prubéh téhotenstvi, rast plodu, porod a
naslednou laktaci. Jiz pfed planovanym pocetim by se méla nastavajici matka vice zaméfit na
svoji zivotospravu. Nejrizikovéj$imi nutriéni faktory pro zdravi matky a jejiho ditéte jsou
nadvaha a podvaha, které mohou komplikovat uz samotné poceti. Studie provadéné ve vice nez
200 zemich zjistily, Ze pies 50 % zen ma v dobé otéhotnéni nadvahu nebo obezitu, kterd zvysuje
riziko komplikaci v prabehu t¢hotenstvi (preeklampsie, gestaéniho diabetu) i pii porodu
(nizkou porodni hmotnost ditéte, vrozené anomalie atd.) (Stephenson et al., 2018). PfedevS§im
ptipodvyzivé se v 1. trimestru u plodd vyvijeji kongenitalni malformace, hrozi pfed¢asny porod
a velkéd perinatalni morbidita a mortalita. PodvyZziva matky ve 2. a 3. trimestru zplsobena

MIwe

nezralost plodu a vysoké riziko mortality (Grofova, 2010).

Béhem tchotenstvi dochdzi k védhovému pfirtstku v disledku rstu délohy, placenty,
plodu a zvétSeni objemu prsou, krve a extracelularni tekutiny. U Zen s normalni hmotnosti
(Body Mass Index (BMI) = 18,5-24,9 kg/m?) je optimalni piirtistek 11,4-16,0 kg. U Zen s niz§im
BMI (<18,5 kg/m?) by mél byt hmotnostni nartist 12,5-18,0 kg, u Zen s nadvahou (BMI 25,0-
29,9 kg/m?) 7,0-11,3 kg a u Zen s obezitou (BMI >30 kg/m?) by nemél byt vyssi nez 7 kg
(Zlatohlavek, 2019). T€hotenstvi také zvySuje naroky na metabolismus Zeny, a to piedev§im
v mnozstvi pfijaté energie. Svétova zdravotnickd organizace (WHO) doporucuje zvysit
kaloricky piijem o 300 kcal po celou dobu t€hotenstvi, jiné zdroje doporucuji zvysit energeticky
piijem az ve druhém trimestru a to o 10% nad doporuceny kaloricky pfijem neté¢hotnych Zen
(Koletzko et al., 2019). Energetickou potfebu je nicméné nutné individualné upravit dle stavu
vyzivy Zeny pied t€hotenstvim a dle jeji fyzické aktivity (Zlatohlavek, 2019).

Strava v té¢hotenstvi by méla byt pfedevSim pestra a vyvazena. Kromé zvySené¢ho
kalorického ptijmu se navySuje také potieba bilkovin o 6-10 g za den, mély by tvoftit 20-25 %
denniho energetického pfijmu. Sacharidy by mély byt pfijimany pievazné ve formeé
polysacharidil, se kterymi uzce souvisi také piijem vlakniny. Podil tukii ve stravé t€hotné zeny
by nemél piekrocit 35 % a pfevazovat by mély rostlinné tuky (Zlatohlavek, 2019). Opomijet by
se nemé¢l ani pfijem omega-3 mastnych kyselin (MK), kam se fadi kyselina a-linolenova,
kyselina dokosahexaenova (DHA) a kyselina eikosapentaecnova (EPA). K zajisténi
dostate¢ného piijmu téchto kyselin je doporucena konzumace 2 porci ryb tydné s vyjimkou
velkych dravych ryb, napt. mecouna (Koletzko et al., 2019).

Jak bylo jiZ zminéno na zacatku, pro spravny vyvoj plodu je nutny dostatek vitamint,
mineralnich latek a stopovych prvki. Z vitamini skupiny B je v téhotenstvi jednoznacné

vvvvvv
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doporucovano konzumovat 400 pg kyseliny listové denné jako dopln€k stravy a béhem
téhotenstvi se tato davka zvysuje na 600 pg za den (Koletzko et al., 2019). Nedostatek kyseliny
listové miize zpusobit opakované spontanni potraty, predCasny porod nebo tézké vrozené
vyvojoveé vady, jeji suplementace naopak snizuje riziko defektu neurdlni trubice az o 70 %
(Stephenson et al., 2018). Pfijem ostatnich vitamind ze skupiny B neni nutné zvySovat, mirné
navyseni se doporucuje u vitaminu C. Doporucena denni davka lipofilnich vitamind pro té¢hotné
se od béznych doporuceni téméer nelisi, ovSem vysoké davky vitaminu A mohou mit teratogenni
ucinky (Nevoral, 2003). Z mineralnich latek je nutné navysit pfijem vapniku, Zeleza, hotciku,
jodu, zinku, selenu, médi a chromu. Pokud zena konzumuje dostatecné pestrou a vyvazenou
stravu a neni zjiStén nedostatek nékterého z prvki, neni potieba tyto prvky suplementovat
(Zlatohlavek, 2019).

Tabulka 1: Doporuceny denni ptijem nékterych mineralnich latek a vitamini pro té¢hotné

Viapnik | Fosfor | Hoitik | Zelezo Jod Zinek | Kyselina | Vitamin
(mg) (mg) (mg) (mg) (ng) (mg) listova B12
(ng) (rg)
1000 800 310 30 200-230 10 550 3,5

Zpracovano dle: DACH, Referencni hodnoty pro prijem zivin, 2019, 2. vydani, str. 244

Doporucené je také uplné vylouceni alkoholu, omezeni kofeinu do 300 mg/den a
omezeni koufeni nebo alespoii snizeni po¢tu vykoufenych cigaret. Denni pifijem tekutin by
nem¢l byt nizsi nez 1,5 1 a to nejlépe v podobé Cisté vody nebo neslazeného Caje (Zlatohlavek,
2019).
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2. Hodnoceni stavu rastu a stavu vyzivy

Stav riistu a vyzivy je citlivym ukazatelem zdravi ditéte od narozeni az do ukonceni
rustu a jeho pravidelné hodnoceni je nutné k ¢asnému rozpoznani odchylek od normalniho
vyvoje ditéte. Hodnoceni rastu a stavu vyzivy se nejbéznéji provadi somatickym vySetienim
(antropometrické vySetfeni, karencni ptfiznaky) a laboratornim vySetfenim (Frithauf, 2000).
Antropometrické vysetfeni hodnoti zdkladni ristové parametry jedince (obvod hlavy, hmotnost,
vyska/délka a pomér hmotnosti k délce nebo vysce), které se porovnavaji s referencnimi
hodnotami populace stejného véku a pohlavi. Vztahy mezi témito parametry se znazoriuji
pomoci percentilovych grafii (Nevoral, 2003), v nichz jsou ¢arami vyznaceny hodnoty hlavnich
percentilt (3., 10., 25., 50., 75., 90. a 97.) vymezujici tzv. percentilovd padsma. Hodnota
percentilu udava, jaké procento referencni populace dosdhne v daném parametru naméiené
nebo nizsi hodnoty. Data pro percentilové grafy pochazi z Celostatniho antropologického
vyzkumu, ktery do roku 2001 kazdych 10 let pravidelné koordinoval Statni zdravotni tstav
(Kudlova & Mydlilova, 2005).

Obrazek 1: Ristové grafy — hmotnost k télesné vysce u divky do 100 cm
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Zdroj: Statni zdravotni ustav,
(http://www.szu.cz/uploads/documents/obi/CAV/grafy/HMOTNOST K TV _DIVKY 50 100c
m.pdf), dne 21.1.2021

Pti hodnoceni nutri¢niho stavu ditéte se pfevazné posuzuje télesna hmotnost vzhledem
k télesné délce (u déti do 2 let véku) nebo vysce, piipadné u déti nad 2 roky BMI (Body Mass
Index). Jelikoz se antropometrické parametry méfi pravidelné, jejich zaznamendvanim do
percentilového grafu vzniké rstovéa kiivka. Toto grafické znazornéni zabraniuje piehlédnuti
patologického poklesu nebo patologickému vzestupu hodnot (patologicky ,lag-down®,
respektive ,,catch-up*) (Nevoral, 2003). Z hlediska percentilovych grafii dit¢ prospiva tehdy,
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kdyz jeho rastova kiivka probiha piiblizn¢ soubézné s percentilovymi Carami a nejlépe ve
sttednim pasmu vymezeném 25. a 75. percentilem (Kudlova & Mydlilova, 2005). Pii nahlém
»lag-downu“ nebo ,,catch-upu‘ jsou nutna dalsi vySetteni pro zjisténi priciny. K fyziologickému
»catch-upu® dochazi u zdravych nedonoSenct a pfi intrauterinni ristové retardaci, naopak
k fyziologickému ,,]Jag-downu* u déti nadprimérné velkych matek a malych otcti a déti matek
diabeticek (Nevoral, 2003).

Tabulka 2: Hodnoceni stavu vyzivy, hmotnost k télesné vysce podle percentilovych grafii

Percentilové pasmo Hodnoceni
do 10. percentilu velmi nizkd hmotnost
10.-25. percentil snizena hmotnost
25.-75. percentil normalni hmotnost
75.-90. percentil zvysend hmotnost
90.-97. percentil nadvaha

nad 97. percentilem obezita

Zpracovano dle: Statni zdravotni ustav,
http://www.szu.cz/uploads/documents/obi/CAV/6.CAV _5_Rustove _grafy.pdf, dne 25.1.2021

cvwr

percentilovych pasmech rostou obvykle déti s familidarné malym vzrstem a pied pubertou také
déti s konstituénim opozdénim. Na nejvyssi percentilovych pasmech byvaji déti s familidrné
vysokym vzristem a do puberty 1 déti s konstitu¢nim urychlenim (Nevoral, 2003). U d¢ti do
dvou let se pouzivaji také grafy zohlednujici kojeni a pro pfedcasné narozené déti existuji
specialné upravené tabulky.

Hmotnostné-délkovy pomér se pouziva pro déti do dvou let véku, pro starsi déti se jiz
uzivda pomér hmotnosti k vySce nebo BMI. Optimélni jsou opét hodnoty ve stfednim
percentilovém pasmu (25.-75. percentil), hodnoty pohybujici se v rozmezi 75.-90. percentilu
znai zvySenou hmotnost, hodnoty nad 90. percentil nadvdhu a nad 97. obezitu. Jedinci
hmotnost a méli by podstoupit odborné vysetieni (Kudlova & Mydlilova, 2005). Podvyziva se
u déti projevuje nejprve hmotnostnim neprospivanim, pti dlouhodobéjsi nedostatecné vyzive
muze dojit 1 k opozdénému rastu do délky/vysky a pii velmi tézké podvyzive také k propadu
rastu hlavicky. V téchto pfipadech je nezbytné vyloucit i jiné pfi¢iny neprospivani, naptiklad
genetické, endokrinni, neurologické nebo metabolické poruchy. Pfirozeny neni ani vzestup
parametrll o dvé ¢i vice percentilovych pasem, 1 v téchto piipadech je nutné vysetfit pfic¢inu.

Stav vyzivy lze déle hodnotit pomoci laboratornich hodnot, které ale samy o sob& nejsou
zcela specifické. Nejvice se sleduji hodnoty koncentrace sérovych bilkovin, které ukazuji stav
proteinovych rezerv i celkovy stav organismu. Sérové bilkoviny se syntetizuji v jatrech a jejich
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spektrum je ovliviiovano rychlosti syntézy, katabolismem, biologickym poloc¢asem, tunikem do
intersticia a zvySenymi ztratami (Nevoral, 2003). Dlouhodobym ukazatelem stavu vyzivy je
sérovy albumin, ktery ma polocas rozpadu 14-20 dni. Jeho hladina v séru kleséa napiiklad pti
dlouhodobé malnutrici, infekcich, stresu ¢i traumatech. Pii nedostate¢ném kalorickém piijmu
s relativnim dostateCnym piijmem bilkovin ale dochézi k adaptaci organismu a sérova hladina
albuminu byva ¢asto v normé¢. Transferin, ktery v krvi funguje jako prenasec zeleza, ma polocas
rozpadu 8-10 dni, snizeni jeho koncentrace je proto vhodnym ukazatelem stfednédobé
podvyzivy. Citlivym kratkodobym ukazatelem stavu vyzivy je prealbumin, jehoz hladina v séru
klesa jiz po Ctyfdennim hladovéni. Pti malnutrici také klesd pocet T-lymfocytlh a mnozstvi

mikronutrienti (Nevoral, 2003).

Tabulka 3: Referen¢ni hodnoty sérovych hladin nékterych proteinti

Celkova Albumin Prealbumin Transferin
bilkovina g/l g/l g/l g/l
0 — 6 tydnu 40-68 27-33 0,07-0,17 0,92-2,08
6 tydni — 1 rok 50-71 35-53 0,07-0,28 1,28-3,64
1 rok — 15 let 58-77 35-53 0,09-0,3 1,71-3,74

Zpracovano dle: Nevoral J., Vyziva v détskéem veku, 2003, 1. vydani, str. 46

Nemén¢ dulezity je také disledny odbér 1€karské a nutri¢ni anamnézy. Stru¢nou nutri¢ni
anamnézu provadi 1ékar, podrobnou pak nutriéni terapeut. Pii hospitalizaci by mél byt vzdy
proveden nutri¢ni screening, ktery provadi lékat na po€atku hospitalizace a ktery urcuje, zda je
dité v riziku malnutrice. U vSech rizikovych pacientli by mél v pribéhu hospitalizace provést
nutriéni terapeut zhodnoceni stavu vyZivy a vypracovat plan nutri¢ni péce. V ramci nutri¢ni
anamnézy se zjiStuji stravovaci navyky ditéte, pfi¢emz u kojencii a batolat jsou velmi diilezité
otazky zamétené na kojeni — jak Casto je dité kojeno, v jakém mnozstvi, jak dlouho bylo dité
kojeno, zda jsou pfi kojeni n&jaké obtize atd. V ptipad¢, Ze dité kojeno neni, je nezbytné zjistit
pro¢ a tdzat se na pripravky umeélé détské vyzivy — jaky druh kojenecké formule dité dostava,
v jakém mnoZstvi a jak Casto. U déti, které jiz dostavaji ptikrmy, je nutné ziskat informace o
obdobi zavadéni piikrmi, druzich ptikrmt, velikostech porci ¢i frekvenci podavani. Je také
vhodné znat sortiment jiz zavedenych potravin, piipadné obtize spojené s podavanim nékterych
z nich (zvraceni, priijmy, kozni projevy). Anamnéza zahrnuje také dotaz na obtiZe s pfijmem a
zpracovanim potravin a napojii véetné tolerované konzistence, stav polykani, kousani, traveni,
vylu¢ovani (i ¢etnost a vzhled moci a stolice). Velmi dulezité je zjistit, jestli v posledni dob¢
nedoSlo k ubytku hmotnosti, nedostatecnému hmotnostnimi pfiristku nebo naopak
nadmérnému vzristu télesné hmotnosti. Vyzivu ovliviiuje 1 vztah ditéte a rodice, s ¢imz souvisi,
kym a jakou technikou je dit¢ krmeno, v jaké atmosféie a zda jsou s krmenim spojeny néjaké
zvyklosti. Opomijen by také nemé¢l byt ani vztah ditéte k jidlu, pfijem tekutin a pohybova
aktivita. Je vhodné anamnézu doplnit celodennim nebo Iépe nckolikadennim zdznamem

jidelnicku vcetné uvedeni gramdze ¢i objemu a presné specifikace podanych potravin a napoju.
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3. Vyziva novorozencu a kojencu

Vyzivu déti do 1 roku lze rozdélit na téi obdobi. Prvni obdobi je vyhradné mlécné do
ukonceného 4. mésice, u zdravého jedince muze trvat az do konce 6. mésice. Druhé obdobi je
piechodné, kdy jsou k mlécné vyzivé zavadény prikrmy, a ve tietim obdobi smiSené stravy je
postupn¢ zafazovana upravena strava dospélych (Nevoral, 2003).

3.1 Laktace

Kojeni je fizeno hormondlné, vedle estrogeni a gestagenl jsou nejvyznamnéj$imi
hormony prolaktin a oxytocin. Prolaktin se tvofi v hypotalamu a béhem kojeni je vyplavovan
z adenohypofyzy, zatimco oxytocin je vyplavovan z neurohypofyzy. Prolaktin tidi tvorbu
matetského mléka (MM) v laliccich mlécné Zlazy a oxytocin ovlivituje jeho vydej (Nevoral,
2003). Uvolnéni MM je stimulovano napft. piiloZzenim ditéte k prsu nebo jako odpoveéd’ na sani,
které zpusobi kontrakci myoepitelu prsnich zlaz a tim pfesun MM do mlékovodu (Zlatohlavek,
2019).

V soucasnosti je doporu¢ovéano vylucné kojeni do ukonceného 4.-6. mésice. Vylucné
kojeni znamend, ze neni podavana zadn4 jina vyziva ani tekutiny krom¢ matefského mléka.
Vyluéné kojeni ma ve srovnani s ¢astecnym kojenim nebo nahradni kojeneckou vyzivou fadu
zdravotnich vyhod pro dité€ i matku. U vyluéné kojenych déti je nizsi vyskyt infekei, syndromu
nahlého umrti kojence (SIDS), alergii a v pozdé€js§im veéku také nékterych civiliza¢nich chorob
(napft. obezity). Kojici matky maji podle nékterych studii niz$i riziko nadorti prsu a vajecnikii 1
diabetu mellitu 2. typu (Bélohlavkova et al., 2014). Opomijen by nemé&l byt ani citovy vztah
mezi matkou a ditétem, ktery je kojenim posilovan (Hendrych Lorenzova et al., 2018).

3.2 Materské miéko a jeho slozeni

MM je pro dité€ v prvnich Sesti mésicich (a spolu s ptikrmy 1 pozdéji) nejlepsi moznou
vyzivou. Svym sloZzenim je MM optimalni pro rist a vyvoj jedince, podporuje spravny vyvoj
metabolismu i rozvoj zazivaciho traktu a imunitniho systému (Bozensky, 2020).

Slozeni MM je velmi variabilni, vyrazné se méni zejména v prvnich dnech po porodu.
MIéko tvofici se do 4. dne Zivota se nazyva kolostrum. Oproti zralému MM ma4 kolostrum niZsi
energetickou hodnotu, nizs§i obsah sacharidii a tukd a vysoky obsah bilkovin a protilatek
(sekretoricky IgA). Od 5. do 10. dne Zivota ditéte se tvoii tzv. tranzitorni (pfechodné) mléko,
pricemz jeho energetickd hodnota se spolecné s podilem sacharidi a tukd zvysuje, zatimco
zastoupeni bilkovin klesa (Zlatohlavek, 2019). Od 11. dne je produkovano zralé MM, kter¢ je
z 87 % tvoreno vodou, a kromé& zakladnich Zivin obsahuje také vitaminy, mineralni latky,
enzymy, hormony a mnoho dal$ich bioaktivnich molekul. MM déle obsahuje 1 imunitni buniky
veetn¢ makrofaglh a kmenovych bunék (Martin et al., 2016).
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Slozeni MM se méni také béhem kojeni. Na pocatku kojeni se uvoliluje tzv. predni
mléko, obsahujici vice laktozy a méné tuku, které uspokoji pocatecni zizen ditcéte, a nasleduje
mléko zadni s vy$Sim obsahem tukii. SloZeni stravy matky ma na slozeni MM znacny vliv, ale
1 v piipadé, Ze je vyziva matky nedostatecna, MM témét vzdy obsahuje dostatecné mnozstvi

zivin pro potiebu kojence (Martin et al., 2016).

Tabulka 4: Slozeni matefského mléka

Kolostrum Piechodné mléko Zralé mléko
Energie (kJ/kcal) 236/56 277/66 297/69

Bilkoviny (g) 2 1,6 1,1
Tuky (g) 2,6 3,5 4
Sacharidy — laktéza (g) 6,6 6.9 7,1
Sodik (mg) 47 29 16
Draslik (mg) 70 64 53
Vapnik (mg) 28 40 31

Zelezo (mg) 0,05 0,04 0,03
Zinek (mg) 0,6 0,4 0,2

Fosfaty (mg) 14 18 153
Hor¢ik (mg) 3 4 4

Zpracovano dle: Zlatohlavek L., Klinicka dietologie a vyzZiva, 2019, 2. vydani, str. 101

3.2.1 Sacharidy

Hlavnim sacharidem v MM je lakt6za, dale je pfitomna galaktdza, fruktéza a malé
mnozstvi oligosacharidi.. Laktdza tvofi asi 40 % celkové energetické hodnoty mléka a v téle
kojence se metabolizuje na glukozu a galaktozu, z niz se tvori galaktolipidy, dllezit¢ pro
spravny vyvoj centralni nervové soustavy (CNS) (Nevoral, 2003). Oligosacharidy pfitomné v
MM jsou oznacovany jako bifidus faktor a maji funkci prebiotik. Jsou nezbytnou soucasti
imunitni reakce a pomahaji kolonizovat az 90 % détského mikrobiomu (Martin et al., 2016),
¢imz zabranuji infekcim gastrointestindlniho traktu (GIT). Oligosacharidy v MM ziejmé chrani
také pred infekcemi dychacich cest (Lyons et al., 2020).

3.2.2 Bilkoviny

Bilkoviny jsou nejstalejsi slozkou MM, jejich mnozstvi je vSak vzhledem k nezralosti ledvin a
nedostatecné enzymatické vybavé kojence relativné nizké. Hlavni bilkovinou MM je
laktalbumin, ktery je velmi dobfe stravitelny a na rozdil od kaseinu, ktery po priachodu
zaludkem vytvofi jemnou sraZeninu, zistava tekuty. Pomér laktalbuminu ku kaseinu udavany
v odbornych publikacich je variabilni. V ¢eské literatute se uvadi pomér 80:20 (Nevoral, 2003)
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¢1 60:40 (Zlatohlavek, 2019), jini autofi zastdvaji nazor, Ze se pomér téchto bilkovin méni
behem kojeni — z 80:20 v pfednim mléce na 50:50 v zadnim (Martin et al., 2016). Na rozdil od
MM tvofi laktalbumin v kravském mléce pouze asi 18 % z celkové bilkoviny a pievlada kasein,
ktery vice zatézuje GIT ditéte. Obdobny problém se vyskytuje i u umélych mléc¢nych vyziv
(Martin et al., 2016).

Graf 1: Srovnani poméru kaseinu a laktalbuminu v matetském a kravském mléku
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Materské mléko Kravské mléko

M Laktalbumin ® Kasein

Zpracovano dle: Nevoral J., VyzZiva v détskéem veku, 2003, 1. vydani, str. 114

Velmi dilezity je a-laktalbumin, ktery je nezbytny pro syntézu laktoézy a vazbu vapniku
a zinku. Déle se v MM vyskytuje laktoferrin a nejhojnéjsi volnou aminokyselinou (AMK)
v MM je glutamin, jehoZ mnozZstvi je ve zralém mléce 20krat vyssi nez v kolostru. Poskytuje
do Krebsova cyklu kyselinu a-ketoglutarovou, pravdépodobné plisobi jako neurotransmiter
v mozku a slouzi jako hlavni energeticky substrat pro stievni buiiky. Dale se v MM vyskytuji
laktoferrin a lysozym, které zabranuji Sifeni potencialn¢€ patogennich bakterii, a sekrecni IgA,
jenz nic¢i bakterie a chrani stfevni sliznici (Martin et al., 2016).

3.2.3 Tuky

Tuky predstavuji nejvariabilnéjsi slozku MM. Mlécné tuky tvoii asi 50 % celkové
energetické hodnoty MM a jsou navic nositeli chuti, aroma (Martin et al., 2016), vitamini a
dalSich bioaktivnich komponent (Frithauf, 2020). MnoZstvi tukl se v pribéhu kojeni méni,
zadni mléko obsahuje 4-5krat vice tuku nez mléko predni (Nevoral, 2003). Koncentrace lipida
se také zvySuje s délkou intervalu od pfechoziho kojeni a je ovlivnéna tukovymi depozity
vzniklymi u matky béhem gravidity (Frithauf, 2020). Traveni tukti je zajiSténo prevazné lipazou
pfitomnou v MM, jelikoz vlastni sekrece lipazy je u ditéte z pocatku nezrala (Nevoral, 2003).

Hlavni lipidovou frakci v MM jsou triglyceridy, které tvoti asi 95 % celkového tuku v
MM (Martin et al., 2016). Nasycené MK predstavuji pfiblizné¢ 35-40 % celkového tuku,
pficemz nejveétsi podil (25 %) ma kyselina palmitova (C16:0) (Frithauf, 2020). Z mono-
nenasycenych MK je v MM nejvice zastoupena kyselina olejova (C18:1). MM obsahuje i
esencialni MK — kyselinu linolovou (C18:2®-6) a kyselinu a-linolenovou (C18:3w-3), z nichz
se tvori kyselina arachidonovd (ARA) (C20:4w-6), EPA (C20:50-3) a DHA (C22:6®-3).
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Syntéza téchto polynenasycenych MK s dlouhym fetézcem v téle kojence vSak neni dostatecna,
MM je proto jejich primarnim zdrojem. Jsou diilezité predevsim pro regulaci ristu a zanétlivych
reakci, ale také pro rozvoj CNS a o¢ni sitnice (Martin et al., 2016). Pomér téchto MK, respektive
pomér ®-3 a w-6 MK ma pravdépodobné vliv i na rozvoj alergickych reakci. Hladiny EPA a
DHA v MM matek alergickych déti byly vyrazné nizs$i nez v mléce matek déti bez alergii
(Frithauf, 2013). Neméné¢ dilezitou slozkou MM je cholesterol a fosfolipidy (Zlatohlavek,
2019).

3.2.4 Vitaminy, mineralni latky a stopové prvky

Vitaminy obsazené¢ v MM svym obsahem vétSinou kryji potteby zralého novorozence,
jejich mnozstvi se vSak méni podle stravy matky. Nejvice kolisa obsah vitamintli rozpustnych
v tucich (A, D, E, K), jelikoz tuk je nejvariabilnéj$i slozkou MM (Nevoral, 2003). MnoZzstvi
vitaminu A v MM je dostatecné, kolostrum ho obsahuje dokonce dvakrat vice nez zralé mléko.
Obsah vitaminu E v MM je rovnéz adekvatni (Nevoral, 2003). Naopak vitamin D je v MM
nedostatecny (primérmé 0,15 pg/100 ml) a zasoby kojence jsou vycerpany béhem prvnich osmi
tydnl zivota. Mnozstvi vitaminu D je nedostatecné i v umélé mlééné vyzive, obecné se tedy
doporucuje pfiméiend expozice slunecnimu zafeni a suplementace vitaminu D od konce 1.
tydne Zivota do konce 1. roku zivota (Martin et al., 2016). Pro kojence je doporuceny denni
piijem vitaminu D 10 pg (400 IU), jeho nedosaZeni muZe vést k nedostatecné mineralizaci kosti
a nasledné ktivici (Tlaskal, 2013).

Druhym nedostatkovym vitaminem v MM je vitamin K. U kojence je deficit tohoto
vitaminu multifaktorialni, podili se na ném také nizky prostup placentou a omezena endogenni
syntéza vitaminu K2 stfevni florou do tfi mésict veéku ditéte. ProtoZe deficit vitaminu K mtiZze
zpusobit krvacivou nemoc novorozenct, je preventivné doporucena suplementace vitaminu K
(Hanzl, 2011). U donoSenych novorozencti nad 2500 g se podava 1 mg vitaminu
K intramuskulérné (i.m.) a u déti pod 2500 g davka 0,5 g i.m. mimo obdobi poporodni adaptace
(2.-6. hodina). Pokud je vitamin K podan v porodnici per os, musi byt u vylu¢né kojenych déti
podavan po porodu v davce 1 mg tydné (1 kapka) do 12 tydnti véku (Belohlavkova et al., 2014).

Karence vitaminl rozpustnych ve vodé je u kojencli velmi vzacna. Deficit hrozi u
vitaminu B2, pokud je tento vitamin deficitni u matek béhem gravidity, zejména v piipade, ze
konzumuji pouze veganskou stravu bez suplementace vitaminu B2 nebo vegetarianskou stravu
s nedostateCnym zastoupenim Zivoc¢isnych potravin. Znamky karence vitaminu Bi2 u kojenct

zahrnuji vyvojové zpozdéni, neprospivani a hypotonii (Beluska-Turkan et al., 2019).

Obsah mineralnich latek v MM je relativné nizky. Z tohoto diivodu ma MM nizsi
osmolaritu, coz snizuje riziko rozvoje hypotonické dehydratace pfi ztratdch tekutin. Celkové
mnozstvi mineradlnich latek v MM je asi 4krat mensi nez v kravském mléku, ale 1 tak je pro
donoSeného kojence dostatecné (Zlatohlavek, 2019). K tomu pftispiva 1 velmi dobré biologicka
dostupnost mineralnich latek v MM, a to pfedevsim u vapniku a zeleza. Pokud tedy kojici matka
sama netrpi nedostatkem nékterého ze zakladnich prvki, neni nutna suplementace. V opacném
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piipad¢ byva nejcastéji deficitni zelezo a jod (Nevoral, 2003). Zasoby mineralnich latek v téle
kojence spolecn¢ s mineralnimi latkami pfijatymi z MM jsou dostatecné do konce 6. mésice
veku ditéte, poté je nutné zacit zavadét prikrmy, zejména, aby se piedeslo nedostatku zZeleza,
vapniku a zinku (Beluska-Turkan et al., 2019).

3.2.5 Obranné latky a probiotika

MM ma mimo jiné i imunoprotektivni funkci, obranné latky tvofi ctvrtinu celkovych
bilkovin. Nejvyssi obsah imunologicky aktivnich latek je v kolostru, ale jejich mnozstvi je
dostatecné v MM po celou dobu laktace (Nevoral, 2003). Imunologicky aktivni latky v MM
jsou specifické imunoglobuliny (sekretoricky IgA, IgM a IgG), lysozym a laktoferrin. Lysozym
S$tépi mukosacharidy a mukopeptidy bunéénych stén grampozitivnich bakterii a laktoferrin vaze
zelezo, ¢imz zabrafiuje rhstu enterobakterii. Matetské mléko navic obsahuje makrofagy,
granulocyty a lymfocyty (Zlatohlavek, 2019).

Probiotika (Zivé mikroorganismy bakteridlniho plivodu a kvasinky) jsou pfirozenou
soucasti lidského stfevniho mikrobiomu. V pfiméfeném mnozstvi ptizniveé ovliviiuji zdravotni
stav hostitele, pfedev§im ucinkem na funkci stfevni bariéry a ovlivnénim imunitni odpovédi
jedince. Protoze je stievo plodu v déloze povazovano za sterilni, je klicové osidleni stieva ihned
po porodu. Zdroji bakteridlni kolonizace jsou nejcastéji vaginalni sliznice matky, stfevni
mikrobiom matky, nemocnic¢ni prostiedi a matefské mléko. Stftevni mikrobiom se tedy lisi jak
u déti porozenych ptirozené vaginalni cestou a cisafskym fezem, tak u déti kojenych a Zivenych
kojeneckymi formulemi (Bronsky, 2011).

Jak bylo jiZ zminéno, MM se pfitomnosti Zivych bakterii nebo jejich DNA podili na
kolonizaci stfeva novorozence, kterd pozitivné ovlivituje zdravi ditéte - zvySuje rezistenci proti
infekcim a redukuje rozvoj alergickych reakci a autoimunitnich onemocnéni (Friithauf, 2013).
V MM se nejcastéji nachazi stafylokoky, streptokoky, laktokoky, enterokoky, laktobacily a
bifidobakterie (Bronsky, 2011), jejich piivod vSak neni zcela objasnén. Nékteré z uvedenych
bakterii se shoduji s matefskym koZnim mikrobiomem (stafylokoky), jiné se do MM mohou
dostavat endogenni cestou z matefského stfeva, tzv. entero-mlécnou drahou (laktobacily,
bifidobakterie). Bakterie mohou dale pochazet z ustni dutiny kojence, jelikoz pfi kojeni dochazi
1 k retrogradnimu toku mléka do mlé¢nych kanalkt (Lyons et al., 2020).

3.3 Zasady kojeni

Prvni ptilozeni k prsu se doporucuje do dvou hodin po porodu a dalsi ¢etné prikladani
je vhodné z divodu stimulace produkce mléka (Zlatohlavek, 2019). Pro optimalni laktaci je
nezbytnd spravna technika kojeni a dosaZeni vzajemné souhry matky a ditéte. Ackoliv je kojent
pfirozeny proces a dit€ mé vrozeny saci, hledaci a polykaci reflex, (Nevoral, 2003), ne kazdé
dokaze sat MM ihned po porodu, a proto je podpora a poskytovani rad matkam nezbytnym
ukolem nemocni¢niho personalu. Vhodné je také umoznit matce sdilet pokoj s ditétem 24 hodin
denné, tzv. rooming-in (Hendrych Lorenzova et al., 2018). Kojené déti by mély byt k prsu
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piikladany nejméné 8-12x za 24 hodin, nckteré déti vyzaduji i1 Castéj$i krmeni. Dité je
piipravené na kojeni, pokud je bd¢lé, aktivni, otevird usta a hledd prs, pla¢ je pozdnim
piiznakem hladu. Pro podporu rozvoje laktace je zpocatku doporucovano kojit vzdy dité z obou
prst, po rozvinuti dostatecné laktace se doporucuje béhem jednoho kojeni krmit jiz pouze
z jednoho prsu a zdravému kojenému ditéti by se nemély ptridavat zadné tekutiny ani ptikrmy
(Bé¢lohlavkova et al., 2014). Délka krmeni je dle potieby, ale neméla by piesahnout 20 minut
(Zlatohlavek, 2019).

Spravna vzdjemna poloha matky a ditéte pii kojeni je dulezitd. T¢lo ditéte ma byt
pfivracené k t&lu matky, “biisko na b¥icho®. Usta kojence musi byt v trovni bradavky matky a
hlava ditéte v ohybu paze matky (Nevoral, 2003). Pfi spravném sani jsou usta kojence Siroce
rozeviena a rty ohrnuty dozadu. Rty i dasné tisknou cely dvorec, bradavka je hluboko v tstech
ditéte a dotyka se zadni casti tvrdého patra. K vypuzeni mléka dochézi tlakem jazyka na
bradavku proti patru a dit€¢ mléko saje pomoci dolni Celisti dlouhymi a pomalymi dousky
(Frithauf, 2000). Kojeni by pro matku nemélo byt nepfijemné a mélo by probihat v klidném
prostiedi (Nevoral, 2003).

Ukazatelem spravného mnozstvi vypittho MM jsou mokré plenky pii kazdém
ptebalovani (Zlatohlavek, 2019), asi 6-8 pomocenych plenek denné. Po vypuzeni smolky je
stolice ditéte zlutd, mlécného zapachu a fidka, ptirovnava se k michanym vejcim. Obvykle byva
nckolikrat denné, ovSem ani intervaly del§i nez tyden nemusi znamenat zacpu a nejsou
davodem k neklidu. Stolice nazelenalé barvy se vyskytuje u ikterickych déti a pfi nedostatku
zadniho mléka, ktery vede k nadmémému mnozstvi laktézy v mléce a miize pusobit koliky
(Nevoral, 2003). Vahovy ubytek po porodu je obvykle do 10 %, pokud je tbytek vétsi, dite je
pfikrmeno roztokem glukdzy nebo pocatecni kojeneckou vyzivou. Porodni hmotnosti dité
obvykle opét dosdhne do 10-14 dni v€ku (Zlatohlavek, 2019).

Tabulka 5: ZjednoduSeny piehled pro normalni tydenni hmotnostni pfirtistek kojence

1. trimenon 200 g
2. trimenon 150 g
3. trimenon 100 g
4. trimenon 75 g

Zpracovano dle: Zlatohlavek L., Klinicka dietologie a vyziva, 2019, 2. vydani, str. 109

Odstiikavani MM neni po béZzném kojeni nutné, vhodné je pii piebytku MM nebo pfii
oddéleni kojeného ditéte od matky, ptipadné pokud dité nedokaze samo vypit dostatecné davky
mléka z prsu a musi byt dokrmovéano. Matka by méla odstiikavat ¢istyma rukama z omytého
prsu do sterilni nddoby (kojenecka ldhev, specialni sacek) s frekvenci po 2-3 hodindch béhem
dne a alespon dvakrat za noc. Odsttikavani by mélo byt provadéno spravnou technikou a ru¢ni
odstiikavani je upfednostiiovano pied odsavackou (Bélohlavkova et al., 2014). Cerstvé MM lze
skladovat v chladni¢ce po dobu 24 hodin, pfi teploté pod -18 °C 1 tii mésice, skladovanim vSak
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MM ztraci ¢ast svych bioaktivnich latek. Rozmrazovani by mélo probihat Setrné a pozvolna,

ohfivanim ve vodni lazni (Nevoral, 2003).

Uzivani savicek a dudlikii neni vhodné, jelikoz je Castou pficinou predcasného
ukonceni kojeni a problémti s prsy (napi. zanétu nebo ragad vyvolanych nespravnou technikou
sani, jelikoz zplsob sani z prsu a savicky se liSi). Pouzivani klobouckli na bradavky je
doporuceno pouze v indikovanych ptipadech, naptiklad u plochych nebo vpacenych bradavek.
Je-li ditéti indikovan dokrm, mé¢l by mu byt podavéan sondou po prsu nebo prstu, injekéni
stiikackou po prstu, hrnickem, 1zickou nebo ze suplementoru (Bélohlavkova et al., 2014).

3.4 Potize pri kojeni a kontraindikace kojeni

Nezavazné komplikace pii kojeni jsou pomérné ¢asté a nemely by laktaci ohrozit. Patii
mezi n€ napt. naliti prsou, retence mléka, pozdni néstup laktace nebo mastitidy (Nevoral, 2003).
Kojit je mozné také pti vétSin€ infekenich 1 neinfekénich onemocnéni, napt. hepatitidé A, B, C
matky, horeCnatych stavech a vir6zach nebo onemocnénich GIT, 1 po o€kovani ditéte nebo
matky. Absolutni kontraindikaci kojeni je galaktosemie ditéte a pozitivita matky na HIV nebo
HTLV1,2. Casteénou kontraindikaci mohou byt néktera dédi¢na metabolickd onemocnéni
(fenylketonurie, poruchy cyklu mocoviny, nékteré poruchy beta-oxidace mastnych kyselin), u
nich je nutno davky matefského mléka omezit a dokrmovat dit¢ formuli, ktera patii mezi
potraviny pro zvlastni Iékaiské ucely. Dale se mezi Caste¢né kontraindikace fadi ablzus drog u
matky ¢i podavani nékterych 1€kii matce. Pokud se vyskytne nékterd z docCasnych
kontraindikaci, je nutné pravidelné odstiikavani mléka, které se nasledné vylije. K takovym
situacim dochdzi pfi herpes zoster nebo herpes simplex na prsu, cytomegalovirovych infekcich,
planych neStovicich, aktivni tuberkuldze, chemoterapii matky, ¢i uZivani nékterych 1ékt
matkou atd. (Bélohlavkova et al., 2014).

3.5 Vyziva kojici matky

B¢éhem laktace ma Zena stejn€ jako v dobé té€hotenstvi zvySené ndroky na vyzivu.
Mnozstvi stravy ani mnoZzstvi tekutin sice s vyjimkou tézké malnutrice neovlivitluje mnoZzstvi
vyprodukovaného mléka (Zlatohlavek, 2019), pfesto neni vhodné v tomto obdobi drzet rizné
diety, at’ uz z divodu dosaZeni t€lesné hmotnosti pfed t¢hotenstvim nebo z obav o budouci
nadvéhu ¢i obezitu kojence (Koletzko et al., 2019). Strava kojici matky by méla respektovat
zéasady zdravé vyzivy a kaloricky pfijem by mél byt navysen o 300-500 kcal za den. Ptijem
bilkovin by mél stoupnout asi o 15 g za den, a to pfedev§im z potravin, jako jsou mlécné
vyrobky, vejce, libové maso nebo lusténiny. Potieba sacharidii se navysuje asi 0 50 g za den a
mély by byt upfednostiiovany polysacharidy pted jednoduchymi cukry. Pfijem tukt by mé¢l byt
zaméten na dostatek esencidlnich MK a opét stoupa potieba DHA, jejimz zdrojem jsou napf.
ryby a fepkovy olej. Pfijem tekutin by se mél navysit o mnozstvi vyprodukovaného MM (500-
1200 ml) za den. Nejvhodnéjsi jsou slabé mineralizované vody, slabé cerné, zelené, bilé ¢i

ovocné a nekteré bylinné ¢aje, méné Casto fedéné ovocné a zeleninové stavy. Napoje obsahujici
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kofein (kava, silny pravy ¢aj, energetické napoje) je vhodné omezit a alkohol by mél byt v dob¢
kojeni vyloucen uplné (Nevoral, 2003). Pokud vsak kojici matka alkohol piilezitostné pozije,
mél by byt dodrzen odstup alespont dvé hodiny do dalSiho kojeni (B&lohlavkova et al., 2014).

Dostatecny piijem vitaminli a mineralnich latek je dualezity kvili doplnéni vlastnich
zasob kojici zeny a také z divodu ptimého prechodu nékterych z nich do MM. Ve strave kojici
matky byva Casto nedostatecny piijem kyseliny listové, zeleza, vitaminu D, vapniku, zinku,
jodu nebo vitamint skupiny B. Nékteré latky mohou v MM kolisat, proto je nutné potraviny
s jejich obsahem do jidelnicku matky zafazovat denn¢ (jod, selen, mastné kyseliny, vitaminy
rozpustné ve vode) (Zlatohlavek, 2019).

Tabulka 6: Doporuceny denni piijem nékterych mineralnich latek a vitamint pro kojici

Fosfor | Hoi¢ik | Zelezo | Jod | Zinek | Selen | Vitamin K}’Sdll}a Vitamin
(mg) (mg) (mg) (ng) | (mg) | (ng) | B6 (mg) listova B12
’ : g | (1)
200-
900 390 20 260 11 75 1,9 450 4

Zpracovano dle: DACH, Referencni hodnoty pro prijem zivin, 2019, 2. vydani, str. 244

Koufeni neni kontraindikaci kojeni, kojicim matkdm je ovSem doporuceno jeho
ukonceni nebo alespoit omezeni (Bélohlavkova et al., 2014). Koufeni snizuje koncentraci
prolaktinu a tim dochdzi ke zvySeni rizika pfed€asného ukonceni laktace. Déti kouticich matek
nevykazuji odchylky ve vyvoji, hrozi jim vSak vysS8i riziko rozvoje alergie, respira¢nich
onemocnéni, hyperaktivity atd. I ptes tato rizika a moZnou kontaminaci MM ma kojeni kouftici
matkou na dit€ pozitivni vliv (Frithauf, 2000).

3.6 Uméla vyziva

Umeéla vyZiva (nahradni kojenecka vyZiva, kojenecka formule) je urcena pro déti, které
nemohou byt nebo nejsou kojeny (Bélohlavkova et al., 2014). Matka novorozeného ditéte by
méla byt maximalné podporovana v zah4jeni kojeni a jeho nésledném pokracovani. V ptipadé,
ze kojeni neni mozné, je alternativou podavani odstiikaného MM, které mize byt v ptipadé

potieby fortifikovano. Uméla vyziva by méla byt indikovana az po vylouceni pfedchozich
variant (Karaskova, 2019).

Kojenecké formule jsou primyslove vyrabény a jejich vhodnost i bezpecnost musi byt
védecky podlozena. Pozadavky na sloZzeni a oznaCeni téchto vyrobku jsou stanoveny vyhlaskou
¢. 54/2004 Sb. (Vyhlaska o potravinach uréenych pro zvlastni vyzivu a o zplisobu jejich pouZiti)
a na provozovatele potravinaiského podniku, ktery vyrabi nebo uvadi na trh pocatecni nebo
pokracovaci kojeneckou vyzivu, se vztahuje informacni povinnost dle zakona ¢. 110/1997 Sb.
(Zakon o potravinach a tabdkovych vyrobcich a 0 zméné a doplnéni nékterych souvisejicich
zékontll). Reklama na kojenecké formule je regulovdna zdkonem ¢. 40/1995 Sb. (Zékon o
regulaci reklamy a o zmén¢ a doplnéni zédkona €. 468/1991 Sb., o provozovani rozhlasového a
televizniho vysilani, ve znéni pozd¢jsich predpist) (Zakony pro lidi, 2021).
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Snahou vyrobct nahradni kojenecké vyzivy je dosahnout sloZeni, které bude identické
s MM (Zlatohlavek, 2019). I v teoretickém piipad¢ jejich absolutni shody vsak budou vzdy
existovat rozdily v biologické dostupnosti obsazenych latek a vysledném metabolickém efektu.
Zéakladem pro vyrobu vétSiny kojeneckych formuli je kravské mléko, ale na trhu se vyskytuji
také formule z mléka jinych savcl nebo rostlinnych bilkovin. Podle véku ditéte rozliSujeme
nahradni kojeneckou vyzivu pocatecni a pokraCovaci, které svym slozenim respektuji
fyziologicky vyvoj GIT kojence (Bélohlavkova et al., 2014). Vyrabi se i specidlni kojenecké
formule pro déti se zvlaStnimi potfebami. Umélou vyzivu lze dale délit podle formy na
praskovou (pfed krmenim se prasek misi s vodou), tekutou (pied krmenim se koncentrované

mléko fedi stejnym mnozstvim vody) a predpfipravenou ke krmeni (Martin et al., 2016).

3.6.1 Pocatecni formule

Pocatecni formule 1ze podéavat od narozeni a podavaji se obvykle do ukonceného 4.-6.
mésice veéku, kdy se pfechazi na podavani pokracujici mlécné formule. VéEtsina téchto ptipravka
je na bazi adaptované bilkoviny kravského mléka, ktera je pro kojence stravitelnéjsi nez
bilkovina neadaptovana (Zlatohlavek, 2019). Pomér kaseinu a syrovatky byva alespon 1:1 a
kromé laktézy jsou v malém mnozstvi pifipustné i1 jiné sacharidy, napf. maltodextriny a
bezlepkové skroby (Bélohlavkova et al., 2014). Maltodextriny jsou do formuli ptfidavany pro
zvySseni sytosti mléka, ale jejich mnozstvi je limitovano (2 g/100 ml), jelikoz mohou zptisobovat
nadymani a koliky (Nevoral, 2003). Pfitomnost sachar6zy zvyka déti na sladkou chut’, miize
vést k manifestaci hereditarni frukt6zové intolerance a v pozdéjSim véku prispiva ke vzniku
zubniho kazu, proto je povolena pouze u po¢atecnich formuli z hydrolyzovanych bilkovin (viz.
4.6.5. Formule s hydrolyzovanou bilkovinou kravského mléka) do maximalniho mnoZzstvi 20
%, aby zlepsila jejich nelibé chutové vlastnosti. Déale se do vétSiny pocatenich formuli
pfidavaji oligosacharidy, které slouzi jako prebiotika a napomahaji kolonizaci stfevni sliznice
(Zlatohlavek, 2019). Tuky v pocateéni umélé mlécné vyziveé tvoii stejné jako v MM asi 50 %
energetické potfeby ditéte v prvnich 4-6 mésicich zivota. Musi obsahovat odpovidajici
mnozstvi kyseliny linolové a kyseliny o-linolenové a pfidavany mohou byt také
polynenasycené mastné kyseliny s dlouhym fetézcem (DHA a/nebo ARA) (Bé€lohlavkova et
al., 2014).

Minimalni hladiny vitamin v umélé mlécné vyzivé by mély ditéti zajistit dostatecny
rust a vyvoj, maximalni hladiny jsou stanoveny tak, aby se v téle neukladaly ptebytky (u
vitaminl rozpustnych v tucich), ale aby i1 ve stresovych situacich (horecka, prijem, hubnuti)
nevzniklo riziko jejich nedostatku. Pozadavky na mnoZstvi vitaminil v kojeneckych formulich
jsou uvedeny v tabulce 7, pficemz u vitaminl rozpustnych ve vod¢ je maximalni pfipustné

mnozstvi pétinasobek minimalni hladiny (vyjimkou je vitamin C) (Koletzko et al., 2005).

24



Tabulka 7: Pozadavky na mnozstvi vitaminl v kojeneckych formulich na 100 kcal

Vitamin | Vitamin | Vitamin | Vitamin | Vitamin | Thiamin | Niacin I?:tf)t‘;a
A(ng) | D(ng E (ng) K(ug) | C(mg) (ng) (ng) (ug)
60-180 | 1-2,5 0,5-5 425 10-30 | 60-300 | 300-1500 | 10-50

Zpracovano dle: Koletzko et al., Global standard for the composition of infant formula:

recommendations of an ESPGHAN coordinated international expert group, 2005, str. 587

V pocatecni kojenecké vyziveé na zdklad¢ bilkoviny kravského mléka je pozadované
mnozstvi Zeleza v rozmezi 0,3-1,3 mg/100 kcal. Vstiebatelnost Zeleza z formuli na bazi sdji je
nizsi, tudiz stanovené rozmezi vzroste na 0,45-2,0 mg/kcal. Pomér vapniku a fosforu by nemé¢l
byt mensi nez 1:1 a zaroven nesmi byt vétsi nez 2:1. Doporucené hodnoty pro vapnik tedy jsou
50-140 mg/100 kcal a pro fosfor 25-90 mg/100 kcal, respektive 30-100 mg/100 kcal (formule
na bazi s6ji). Mnozstvi dalSich mineralnich latek a stopovych prvki v kojeneckych formulich
je podobné jako jejich mnozstvi v MM, jelikoZ i jejich biologickd dostupnost je obdobna
(Koletzko et al., 2005).

Dal$imi pfidanymi latkami v umélych kojeneckych vyzivach jsou cholin, myo-inositol
a L-karnitin a v n¢kterych ptipadech jesté taurin, nukleotidy, fosfolipidy (Koletzko et al., 2005)
a kromé jiz zminénych prebiotik také probiotika (Bélohlavkova et al., 2014). V ndzvech
pocatecnich formuli se obvykle vyskytuje Cislice 1 (napt. Sunar Premium 1, BEBA Comfort 1,
atd.).

3.6.2 Pokracovaci formule

Od ctvrtého do Sestého mésice veku ditéte se obvykle zavadéji prikrmy, a pocatecni
formule tak mize byt nahrazena pokracovaci, kterd nutricni potieby ditéte nekryje plné. Pokud
vSak kojenec dobfe prospiva a nema hlad, pfechod neni nutny a po€atecni kojeneckou vyZzivu
muZe mit az do dovrSeni prvniho roku Zivota (Bélohlavkova et al., 2014). Pokracovaci formule
je urcena détem do tii let v€ku a jeji sloZeni souvisi s jejich fyziologickymi potfebami. Znaci
se Cislicemi 2, 3, 4, nebo 5 a na obalech je umisténa informace o v€ku ditéte, od které¢ho je
mozné danou umélou vyzivu podavat. Pokracovaci formule zna€ené ¢islici 2 jsou nejcastéji
uréené pro déti od ukonceného 6. mésice, Cislice 3 se obvykle vyskytuje v ndzvech formuli
urcenych détem od ukonceného 12. mésice a pokracovaci formule znacena Cislici 4 je vhodna
pro déti od ukonéeného 18. nebo 24. mésice veku. Jednotlivé pokracovaci umélé mlécéné vyzivy
se svym slozenim pfili§ nelisi — podil sacharidli se postupné zvySuje na ukor mnozZstvi tukd,

zatimco obsah bilkovin se téméfr neméni.

Ve srovnani s nativnim kravskym mlékem zlstava celkovy obsah bilkovin nizsi, na
rozdil od poc¢atecnich formuli vSak pokraovaci nemaji upraven pomeér syrovatky a kaseinu
(2:8). Hlavnim sacharidem je stale laktoza, ale pokracovaci formule navic obsahuji rizné
polysacharidy, které¢ mléko zahusti a dit¢ 1épe zasyti (Zlatohlavek, 2019). Pokracovaci mléka
nesmi obsahovat lepek, miizou mit ve slozeni sachar6zu a jsou obohacena o Zelezo, zinek, jod
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a Casto také o vitaminy (Nevoral, 2003). Na trhu jsou dostupna také mléka pro batolata, jedna

se o upravené plnotu¢né mléko. Ve srovnani s kravskym mlékem maji snizené mnozstvi

bilkovin a jsou fortifikovana Zelezem, stopovymi prvky a vitaminy, ovSem nutnost podavani

téchto produktl neni dostatecné védecky podlozena (Zlatohlavek, 2019).

Tabulka 8: Srovnani vyzivovych udaji pocatecni formule, pokracovaci formule (vyrobky
znacky Sunar), matefského mléka a kravského mléka na 100 ml

Energie - toh:l;l;)s’ycené Sacharidy Bilkoviny

(kJ/kcal) MK (g) -z toho cukry (g) (4]
Sunar plremium 76/66 ig ;:(2) 13
Sunar pzremium 201/69 ?:421 gzé 1.4
Sunar [;remium 262/61 (2)28 2:; 13
Matefské mléko | 297/69 1‘,‘5 ;} L1
Kravské mléko |  288/68 ;2 j:; 3,3

Zpracovano dle: Zlatohlavek L., Klinicka dietologie a vyziva, 2019, 2. vydani, str. 101,

Nevoral J., Vyziva v détském veku, 2003, 1. vydani, str. 114, https://www.sunar.cz/, dne

1.4.2021

Tabulka 9: Srovnani nékterych minerdlnich latek pocatecni formule, pokracovaci formule
(vyrobky znacky Sunar), matetského mléka a kravského mléka na 100 ml

Sodik | Draslik | Chlorid | Vapnik | Fosfor | Hoi¢ik | Zelezo | Zinek
(mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg) | (mg)
Sunar 20,0 | 650 48,0 44,0 | 26,0 4,0 0.4 0.4
premium 1
Sunar 240 | 84,0 49,0 60,0 | 360 7.7 1.0 | 043
premium 2
Sunar 240 | 83,0 50,5 1080 | 60,0 | 6,65 12 | 0,67
premium 3
Matefské |0 | 539 42,0 31,0 15,0 4,0 003 | 02
mléko
Kravské
) 48,0 15,7 10,2 1200 | 920 | 12,0 | 0,046 | 035
mléko

Zpracovano dle: Zlatohlavek L., Klinicka dietologie a vyziva, 2019, str. 102, Nevoral J.,
Vyziva v detskem veku, 2003, str. 114, https://www.sunar.cz/, dne 1.4.2021
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3.6.3 Formule pro nedonosené déti a déti s nizkou porodni hmotnosti

Tento typ formuli je podavan nedonoSenym novorozenciim, kteii nemohou byt kojeni
nebo krmeni odstiikanym matetskym mlékem s pfipadnou fortifikaci. Lze je pfedepsat ihned
po narozeni a po propusténi znemocnice se détem podava tzv. post-discharge formule
(Karaskova, 2017). Formule pro nedonosené déti a déti s nizkou porodni hmotnosti obsahuji
zvysené mnozstvi energie, bilkovin a mineralnich latek. Bilkovina je stejné jako u pocatecnich
mlék adaptovana s ptfevahou syrovatkovych bilkovin, ze sacharidl jsou vSak kromé laktdzy
zastoupeny 1 polymery glukozy. Asi 20-50 % tuki tvofi triacylglyceroly se stiedné dlouhym
fetézcem (MCT), které se dobfe resorbuji i1 pii nizké aktivit€é lipazy a malém mnozstvi
zlucovych kyselin. Pfidavany jsou také kyselina linolové, kyselina a-linolenovd, DHA, ARA a

ve vetsim mnozstvi vapnik a fosfor (Nevoral, 2003).

U nedonosenych a neprospivajicich novorozencl se pouzivaji také fortifikatory MM
(breast milk fortifiers, BMF) (Karaskova, 2017). BMF obohacuji MM o sacharidy,

hydrolyzované bilkoviny, vitaminy a mineralni latky a je mozné ptidat i MCT (Nevoral, 2003).

3.6.4 Formule pro neprospivajici kojence

Tato umélad mlécnd vyziva neni bézné fazena mezi kojenecké formule, ale spiSe mezi
potraviny pro zvlastni Iékatské ucely. Je urcena pro déti do 1 roku véku nebo do hmotnosti 8
kg, které pti béZnych mlénych formulich neprospivaji. Ve srovnéni s béZnou umélou mlécnou
kojeneckou vyZzivou obsahuje formule pro neprospivajici kojence vice energie, bilkovin,
sacharidu i tukd (100 kcal/100 ml) (Karaskova, 2017). Na ¢eském trhu jsou dostupné preparaty
Infatrini a Infasource, ve kterych je bilkovina nehydrolyzovana, déale pak preparat Infatrini
Peptisorb, v némz jsou bilkoviny extenzivné hydrolyzovany.

3.6.5 Formule s hydrolyzovanou bilkovinou kravského mléka
(hypoalergenni formule)

Nejcastéjsi potravinovou alergii u kojenct je alergie na bilkovinu kravského mléka
(ABKM) (viz. 4.8.6 Alergie na bilkovinu kravského mléka). U nekojenych kojenct
s prokazanou stiedné téZkou ABKM se pouzivaji formule s extenzivné hydrolyzovanou
bilkovinou kravského mléka (BKM) (eHF) (Karaskova, 2017), u 10 % kojencti s ABKM vsak
neni tolerovana ani eHF a je nutno podavat aminokyselinové formule (AAF). Tyto formule jsou
podavany na piedpis l€kate a jsou indikovany u kojenct s t€zkymi anafylaktickymi reakcemi,
polyvalentnimi potravinovymi alergiemi nebo zavaznymi enteropatiemi provazenymi
hypoproteinemii a neprospivanim (Bé&lohlavkova et al., 2014). Nevyhodami eHF a AAF jsou
nelibé chutové vlastnosti a vysoka cena (Zlatohlavek, 2019).

3.6.6 Hypoantigenni formule

K prevenci ABKM se uzivaji formule s redukovanou alergenicitou, tzv. hypoantigenni

formule (HA), které obsahuji ¢aste¢né hydrolyzovanou BKM. Tyto preparaty se vyuzivaji u
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nekojenych kojencii s vysokym rizikem rozvoje ABKM z diivodu pozitivni rodinné anamnézy
(Bélohlavkova et al., 2014). HA formule je doporucovano podavat do 4.-6. mésice veku,
v pozd¢jSim obdobi dosud nebyl prokdzan jejich pozitivni efekt (Karaskova, 2017).
Hypoantigenni formule neni vhodné podavat u kojenct s jiz rozvinutou ABKM (B¢€lohlavkova
etal., 2014).

3.6.7 Formule se snizenym obsahem laktézy

Vrozeny deficit laktazy je velmi vzacny, nejcastéjSim diivodem pouziti této formule je
pfechodny laktdzovy deficit v dusledku probéhlé enteritidy. Tato uméla vyziva vétSinou
obsahuje stopové mnozstvi laktdozy, misto mlééného cukru je nejcastéji piidavana glukoza
(Nevoral, 2003).

3.6.8 Antirefluxni formule

Antirefluxni (antiregurgitacni) formule jsou uréeny pro déti trpici gastroesofagealnim
refluxem a s nim souvisejici Castou regurgitaci. Formule refluxu nezabranuje, ale snizuje
frekvenci zjevné regurgitace. Konzistence téchto mlék je hustsi diky ptidavku ryzového skrobu
nebo karubinu (Nevoral, 2003), mohou tudiz béhem krmeni vyvolat kasel a vyzadovat savicku
s vétSim otvorem (Bé€lohlavkova et al., 2014).

3.6.9 Formule na bazi sgji

Tyto formule se nékdy uzivaji u kojencli s galaktosemii, s pfechodnym deficitem
laktdzy a u kojenct z rodin s veganskou vyZivou, pokud neni jiné feSeni (Bélohlavkova et al.,
2014). U kojenct s laktdzovym deficitem ¢i galaktosemii se u nas obvykle pfednostné vyuzivaji
formule na bazi adaptovaného kravského mléka s vyrazné sniZenym obsahem laktozy
(Zlatohlavek, 2019). Pouziti formule na bazi soji pii ABKM je diskutovano, nemélo by se vSak
podavat pred dokonenym 6. mésicem zivota (Martin et al., 2016). Jelikoz tato uméla vyziva
obsahuje pouze rostlinné bilkoviny, musi byt obohacena o methionin, karnitin, taurin, cystin,
vapnik, Zelezo, stopové prvky a vitaminy (Nevoral, 2003). Podle dosud publikovanych studii
by uZzivani formule na bazi s6ji u zdravych donoSenych kojencii neméla mit dlouhodobé
negativni zdravotni disledky (Bélohlavkova et al., 2014), aktudlné vSak na ¢eském trhu neni
dostupna (Svétnicka et al., 2021).

3.6.10 Neupravena savéi mléka a rostlinné napoje

Neadaptované kravské, kozi, ov¢i, kobyli mléko a mléka jinych savci, podobné jako
rostlinné napoje, které nejsou registrovany jako kojeneckd formule, pfedstavuji pro kojence
zdravotni riziko. Podavani neupraveného kravského mléka je spojeno s ¢astéjSim vyskytem
okultniho krvaceni a s vyssi zatéZi pro ledviny kviili vysokému obsahu bilkovin a mineralnich
latek (Bélohlavkova et al., 2014). Neupravené kravské mléko navic neni obohaceno o vitaminy,
jod, zinek a Zelezo, jeho podavani tudiz mtize byt spojeno s vyS$im rizikem sideropenické
anémie. Podobn¢ jako kravské mléko obsahuje kozi 1 ov¢i mléko vysoké mnozstvi bilkovin,
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mineralnich latek a tukl, ¢imz mize zvySené zatézovat ledviny, a ma nedostatek nékterych
vitaminu (vitamin C, vitamin D, vitamin B12, kyselina listova). Kobyli mléko naopak obsahuje
nedostatecné mnozstvi tuk (Nevoral, 2003). VysSe uvedena formule na bazi sdji nemuze byt
nahrazovana sdjovym ani jinym rostlinnym napojem, ktery je bézn¢ dostupny na trhu a urceny
pro vétsi déti a dospélé (Belohlavkova et al., 2014).

Tabulka 10: Piiklady umélé vyzivy

Pocate¢ni standardni Nestlé BEBA Comfort 1, Nestlé BEBA Supremepro 1,
kojenecka formule Nestlé BEBA Optipro 1, Nestlé Little Steps 1, Sunar
Premium 1, Sunar Complex 1, Nutrilon 1 Profutura,
Nutrilon 1 Poc¢ate¢ni mléko, Nutrilon 1 Good Night, Hipp 1
Bio Combiotik, Hami Pocate¢ni mléko, Kendamil
Kojenecké mléko 1 DHA+, Kendamil Kojenecké BIO
mléko 1 DHA+, Colvia pro déti Pocate¢ni mlécna
kojeneckd vyziva

Pokracovaci standardni Nestlé BEBA Comfort 2, Nestlé BEBA Supremepro 2,
kojenecka formule (od Nestlé BEBA Optipro 2, Nestlé Little Steps 2, Sunar
ukonceného 6. mésice) Premium 2, Sunar Complex 2, Sunar Standard 2, Nutrilon 2
Profutura, Nutrilon 2 Pokrac¢ovaci mléko, Nutrilon 2 Good
Night, Hipp 2 Bio Combiotik, Hami Optinutri Kojenecké
mléko, Hami Pokracovaci mléko, Hami Optinutri
Kojenecké mléko na dobrou noc, Kendamil Pokra¢ovaci
mléko 2 DHA+, Kendamil Pokracovaci BIO mléko 2
DHA+, Colvia pro déti PokraCovaci mlécna vyziva

Formule pro batolata od Nestlé BEBA Comfort 3, Nestlé BEBA Optipro 3, Nestlé
ukoncéeného 12. mésice Little Steps 3, Sunar Premium 3, Sunar Complex 3, Sunar
Complex 3 banan, Sunar Complex 3 vanilka, Sunar
Standard 3, Nutrilon 3 Profutura, Nutrilon 3 Batoleci
mléko, Nutrilon 3 Vanilla, Hipp 3 Junior Combiotik
Batoleci ml¢ko, Hipp Junior Combiotik 1+ Batoleci mléko,
Hami Optinutri Batoleci mléko, Hami Optinutri Batoleci
mléko s vanilkovou ptichuti, Hami Optinutri Batoleci
mléko na dobrou noc, Kendamil Batoleci mléko 3 DHA+,
Kendamil Batoleci BIO mléko 3 DHA+, Colvia pro déti
Pokrac¢ovaci mlé¢na vyZziva

Formule pro batolata od Nestlé BEBA Comfort 4, Nestlé BEBA Optipro 4
ukonceného 18. mésice

Formule pro batolata od Nestlé BEBA Optipro 5, Sunar Premium 4, Sunar Complex
ukonceného 24. mésice 4, Sunar Complex 4 jahoda, Sunar Standard 4, Nutrilon 4
Profutura, Nutrilon 4 Batoleci mléko, Nutrilon 4 Vanilla,
Hipp 4 Junior Combiotik Batoleci mléko, Hami Optinutri
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Batoleci mléko s vanilkovou ptichuti, Hami Optinutri
Batoleci mléko

Formule pro déti od
ukonéeného 36. mésice

Sunar Complex 5, Nutrilon 5 Détské mléko, Nutrilon 5
Vanilla

Formule na bazi soji

Na ¢eském trhu se momentalné nevyskytuji

Antirefluxni formule

Nestlé BEBA AR 1, Nestlé BEBA AR 2, Nutrilon 1 AR,
Nutrilon 2 AR, Sunar Expert AR+ Comfort 1, Sunar Expert
AR+ Comfort 2, Hipp Anti-reflux

Formule bez laktozy nebo
s nizkym obsahem laktozy

Nestlé BEBA AL 110, Nutrilon Lactose free, Nestlé Alfaré,
Kendamil Medi Plus Lactose-free, Galactomin 17

Formule p¥i kolikach

Nestlé BEBA Sensitive, Nutrilon 1 Omneo Comfort,
Nutrilon 2 Omneo Comfort, Nutrilon Colics, Sunar Expert
AR+ Comfort 1, Sunar Expert AR+ Comfort 2, Hipp
Comfort, Kendamil Medi Plus A. C.

Formule pro nedonoSené
déti a pro déti s nizkou
porodni hmotnosti

Nestlé PreBEBA 1 discharge, Nestlé PreBEBA 2 discharge
Nutrilon 1 Nenatal Post Discharge

Fortifikatory MM

Nestlé PreBEBA 2 FM 85, Nutrilon Human Milk Fortifier

Formule s extenzivni
hydrolyzovanou mlé¢nou
bilkovinou

Nutrilon Allergy Care SYNEO 1, Nutrilon Allergy Care
SYNEO 2, Nutrilon Allergy Digestive Care, Sunar Expert
Allergy Care+ 1, Sunar Expert Allergy Care+ 2, Alfaré,
Althéra

Aminokyselinové formule

Neocate Syneo, Neocate Infant, Neocate Junior, Alfamino

Hypoalergenni formule

Nestlé BEBA Expertpro HA 1, Nestlé BEBA Optipro HA
2, Nutrilon HA 1 Prosyneo, Nutrilon HA 2 Prosyneo,
Nutrilon HA 3 Prosyneo, Nestlé BEBA Expertpro HA 3,
Sunar Expert HA, Hipp HA 1 Combiotik, Hipp HA 2
Combiotik

Formule z koziho mléka

Kendamil Kojenecké mléko 1 DHA+, Kendamil
Pokracovaci mléko 2 DHA+, Kendamil Batoleci mléko 3
DHA+

Zpracovano dle Karaskova, E., Uméla mlécna kojenecka vyziva - soucasna doporucent, 2017,
hitps://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2017/01/06.pdf, dalsi zdroje:
https.//nestlebaby.cz/cs, https://www.nutriklub.cz/, https://www.sunar.cz/,

https://'www.hipp.cz/, https://www.klubmaminek.cz/, https://kendamil.cz/, https.//colvia.cz/,

https.//neocate.cz/, https://www.nestlehealthscience.cz/cz, 8.2.2021
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3.7 Vyziva predéasné narozenych novorozenci

Za predcasn¢ narozené nebo také nedonosené déti povazujeme novorozence narozené
pied ukoncenym 37. tydnem téhotenstvi. Tito novorozenci maji ¢asto nizs§i porodni hmotnost,
podle niz se d€li na novorozence s nizkou porodni hmotnosti (pod 2500 g), velmi nizkou
porodni hmotnosti (pod 1500 g) a extrémné¢ nizkou porodni hmotnosti (pod 1000 g) (Atlas
patologie novorozence, 2013). Brzky postnatalni rist novorozencti s nizkou porodni hmotnosti
byva negativné ovlivnén mnoha faktory a v dobé¢ planovaného porodu je jejich délka i hmotnost
obvykle nizsi, nez by odpovidala parametrim donoSeného novorozence (Bélohlavkova et al.,
2014).

Moznosti vyzivy je nutné posoudit dle zralosti novorozence, a snahou je dosahnout
stejn¢ho ristu, jaky by probihal intrauterinné (Zlatohlavek, 2019). Dostate¢ny saci reflex se
vyviji od 33.-34. dokonceného gestacniho tydne, u déti narozenych diive tudiz musi byt prvni
den Zzivota ditéte zahdjena enterdlni a/nebo parenterdlni vyziva (Nevoral, 2003). U déti
narozenych ptfed 32. tydnem gesta¢niho véku se ihned po porodu zahajuje parenterdlni vyziva
s dostatkem sacharidi a AMK, jejichz potieba je 3,5-4 g/kg/den. Podavani lipidi neni
Parenteralni vyziva dale obsahuje zakladni elektrolyty, vitaminy a pfi dlouhodobém uzivani
také stopové prvky (Zlatohlavek, 2019). Krom¢ nedonoSenych novorozencl se parenteralni
vyZziva uziva také u kriticky nemocnych novorozenct, pfi septickych stavech, poruchach GIT a
tézké hypotrofii, dileZzité je vSak kazdého novorozence zhodnotit individualné (Nevoral, 2003).

Pro enterdlni vyZivu je nejvhodnéjsi MM, s jehoz podavanim by se i u extrémné
nedonosenych novorozencti mélo zacit co nejdiive (Nevoral, 2003). MM se nejprve podava
nazogastrickou sondou pouze 20 ml/kg/den pro urychleni zrani a adaptaci GIT, pfi spravné
toleranci se jeho mnoZstvi postupné navySuje, maximalné vSak o 20 ml/kg/den. Energeticka
potieba predcasné narozen¢ho jedince je oproti donosenému vyssi, k dosazeni energetického
piijmu 130-150 kcal/kg/den se proto vyuzivaji BMF. V prvnich dnech po pfed¢asném porodu
je nutny také vyssi pfijem tekutin a ¢asto 1 pobyt ditéte v termoneutralnim prostiedi inkubatoru
s extrémnim zvlhéenim, jelikoZ kiize nedonoSeného novorozence jeSt€ neni zcela zrald a

dochazi ke zvySenym ztratdm vody (Zlatohlavek, 2019).

Nedostatecnym vyvojem jsou nejvice ohrozeni novorozenci s extrémné a velmi nizkou
porodni hmotnosti. Tyto déti maji ¢asto i v kojeneckém veéku velmi vysoké nutri¢ni potieby,
proto jsou pro né vyrabény specidlni kojenecké formule. Dulezité je také Casté a pravidelné
sledovani, zda dochazi k normalizaci jejich ristovych parametrti, tedy dosaZzeni hmotnosti a
délky mezi 10.-90. percentilem. V dokon¢eném 40. gestacnim tydnu miZeme novorozence
s nizkou porodni hmotnosti opét rozdélit do nékolika skupin podle porodni hmotnosti, stavu
vyzivy a dynamiky postnatalniho rastu. (Bélohlavkova et al., 2014)

Ke skupiné A patfi novorozenci, jejichz hmotnost byla po porodu i pfi propusténi v
pasmu normalu. Do skupiny B se fadi novorozenci s urychlenym rastem (tzv. catch-up), ktefti
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se 1 pfes nizsi porodni hmotnost po dokonceni 40. gestacniho tydne nachazeli v pAsmu normalu.
Skupinou C jsou novorozenci s intrauterinni rustovou retardaci, ktefi se narodili s porodni
hmotnosti pod 3. percentil, ale nedoslo u nich ke catch-upu, a tudiz byli i ve 40. gesta¢nim
tydnu pod pasmem normalu. Do skupiny D nalezi novorozenci s extrauterinni ristovou
retardaci, jejichz porodni hmotnost byla v pAsmu normalu, ale do 40. gestacniho tydne klesli
pod 10. percentil. Posledni dvé skupiny mohou vyzadovat nutri¢ni intervenci, zvlasté skupina
D. (Bélohlavkova et al., 2014)

Po propusténi z nemocnice se ptredpokladd, ze je novorozenec s nizkou porodni
hmotnosti schopen vypit 160—200 ml/kg/den v novorozeneckém a raném kojeneckém véku a
110-150 ml/kg/den v obdobi zavadéni nemléénych piikrmt. Plné kojeni nebo vyziva
odstfikanym MM je nejlepsi formou vyzivy pro déti ze skupin A a B. Kojeni je vyhovujici i pro
skupiny C a D, ovSem pokud ristové hodnoty stagnuji nebo neodpovidaji pfedpokladiim, je
nutné MM fortifikovat nebo kojeni kombinovat s post-discharge formuli. Formule pro
nedonoSené¢ déti je vhodné podavat, pokud dit¢ nemlze byt kojeno do dokoncené¢ho 40.
gesta¢niho tydne nebo dosazeni hmotnosti 3500 g. Po planovaném terminu porodu jsou pro
nekojené déti ze skupin A a B vhodné pocatecni formule, pro novorozence ze skupiny C mtize
byt naopak rizikova. Pro skupinu D a eventualné C je doporucovéana post-discharge formule
(Bélohlavkova et al., 2014).

3.8 Nemlécné prikrmy a potravinové alergie

3.8.1 Zavadéni nemléénych pfikrmu

Vyluéné kojeni by mélo byt podporovano minimalné do ukonceného 4. mésice (17
tydnit) veéku ditéte, pokud dité prospiva, je vhodné vyluéné kojeni po dobu 6 mésict (26 tydnit)
(Fewtrell et al., 2017), nebot’ je pro prospivajici zdravé déti nejlepSim zplisobem vyZivy.
Nékteré studie (v Bélorusku, Iranu, Nigérii) ukazuji, Zze déti plné kojené do konce 6. mésice
veéku maji nizsi vyskyt GIT a respiracnich infektli a zaroven maji normalni riistové parametry,
vyvoj 1 kognitivni funkce a stejny vyskyt zubniho kazu ve srovnani s détmi vyluéné kojenymi
do 4. mésice (B&lohlavkova et al., 2014). Pokud ovSem dité neprospiva, je krmeno kojeneckou
formuli nebo je k zavedeni CasnéjSiho piikrmu jiny diivod, pfipousti se zahdjeni podavani
ptikrmu jiZ v obdobi mezi 17. a 26. tydnem veku ditéte. Pokud je ale piikrm zaveden pied 17.
tydnem nebo se odklada déle nez 6 mésicu, zvySuje se riziko nékterych zdravotnich komplikaci,
napf. anémie, malnutrice, poruch pfijmu potravy nebo potravinovych alergii (Friihauf, 2018).

Ptikrm neboli komplementarni vyZziva zahrnuje veskerou pevnou i tekutou stravu vyjma
MM nebo umélé mlééné vyzivy (Frithauf, 2018). Doporuceni ke slozeni zavadénych piikrmi
se nelisi pro kojené a uméle zivené déti a vyziva v druhé poloviné kojeneckého obdobi by méla
byt pestra z hlediska chuti, viing, konzistence a textury (Bélohlavkova et al., 2014). Piikrmy
jsou zavadény v dob¢, kdy samotné mateiské mléko nebo uméla mlécna formule jiz nekryje
potfebu energie, makrozivin ani mikroZzivin (zelezo a zinek), dit¢ obvykle presdhne hmotnost 6
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kg a je hladové po 8-10 kojenich nebo po vypiti 900-1000 ml mléka za den (Nevoral, 2003).
Toto obdobi je charakteristické rychlym rastem a vyvojem, ale také nachylnosti kojence k
nutricnim deficitim a excesim (Friithauf, 2018). Pro zavedeni piikrmi je kromé¢ zralych funkci
GIT a ledvin dilezity i psychomotoricky vyvoj ditéte. Dit€ musi byt schopno sedét samo nebo
s oporou, udrzet hlavu ve stabilni poloze, oteviit usta pfi pohledu na 1zicku a po podéani sousta
ho nevytlacit jazykem zpét (vypuzovaci reflex), ale spolknout (Zlatohlavek, 2019).

Pti zavadéni prikrmt se pokracuje v kojeni nebo v podavani umélé mlécné vyzivy dle
potieb ditéte do 2 let v€ku nebo déle. Mléko ziistava dulezitym zdrojem vapniku, Zeleza a
vitaminu D, pfi¢emz nejvhodnéjsi je MM nebo kvalitni uméld mléénd vyziva. Neadaptované
kravské mléko ¢i neadaptovand mléka jinych savci nejsou vhodna z diivodu vysokého obsahu
bilkovin a minerdlnich latek (Nevoral, 2003). Druh mlécné vyzivy (MM nebo formule)
ovliviiuje piijeti chuti, jelikoz MM je variabilni svym slozenim a jeho konzumace je spojena
s lepsi toleranci novych chuti (Frithauf, 2018). Déti maji vrozené preference pro sladké a slané
chutg, naopak vrozenou nechut’ pro hoké. Casna zkusenost ditéte s riiznymi chutémi miize tyto
preference zménit a pokud se bude dit€ i nadale s témito potravinami setkavat, mohou byt
ovlivnény jeho celozivotni stravovaci navyky. Kojenec dokaze ptijmout novou chut’ az po jejim
8.-10. ochutnani, rodice by tudiz méli vytrvat v nabizeni novych chuti a dité povzbuzovat i ptes
jeho mirnou nelibost (Fewtrell et al., 2017).

Tabulka 11: Doporuceny denni pfijem energie a makronutrientl pro déti od 4 do 12 mésict
véku dle DACH z roku 2019

Energie Sacharidy (% celkového Tuky (% celkového Bilkoviny
(kcal/den) energetického prijmu) energetického prijmu) (g/den)

Chlapci — 700
Divky — 600 50 35-45 10

Zpracovano dle: DACH, Referencni hodnoty pro prijem Zivin, 2019, 2. vydani, str. 244

Tabulka 12: Doporuceny denni pfijem energie a makronutrient pro déti od 4 do 12 mésicii
véku dle DACH z roku 2011

Energie Sacharidy (% celkového Tuky (% celkového Bilkoviny
(kcal/kg/) energetického prijmu) energetického prijmu) (g/kg)
Chlapci — 91 4-6m: 1,3
Divky — 90 >30 35-45 6-12m: 1,1

Zpracovano dle: DACH, Referencni hodnoty pro prijem zivin, 2011, 1. vydani, str. 192

Tabulka 13: Doporuceny denni pfijem nékterych mineralnich latek a vitamind pro déti od 4 do
12 mésict dle DACH z roku 2019

Vapnik Fosfor Hor¢ik Zelezo J6d (ng) Zinek Vitamin D
(mg) (mg) (mg) (mg) "9 | (mg) (1g)
330 300 60 8 50-80 2 10

Zpracovano dle: DACH, Referencni hodnoty pro prijem zivin, 2019, 2. vydani, str. 244
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3.8.2 Druhy piikrmi

Dle nasich zvyklosti se jako prvni zavadi jemny monokomponentni zeleninovy piikrm
(Zlatohlavek, 2019). Nejcastéji je to mrkev nebo brambor, ale je vhodné ditéti brzy nabidnout
1 jiné druhy zeleniny — hraSek, brokolici nebo kvétak, pozdéji pak Spenat, cuketu, kedlubnu a
dalsi. Kazdy novy druh se zavadi samostatn¢, opakované po dobu 3-4 dni k rozpoznéani
ptipadnych alergickych reakci (Frithauf, 2000), teprve po 3-4 dnech dobré tolerance je mozno
potravinu zavést do bézného jidelni¢ku a zacit zkouSet dal$i novou potravinu. V prubéhu
viceslozkové zeleninové ¢i masozeleninové piikrmy. Porce masa na davku je zpocatku asi 20
g, od 7. mésice 35 g (Nevoral, 2003). Maso by mélo byt libové a podil ¢erveného masa by
z dlivodu obsahu velkého mnoZstvi Zeleza mél predstavovat alespont 50 %. NejvhodnéjSim
masem je libové hovézi, dale pak teleci, kuteci, krati, kralici, libové vepiové, jehnéci a ryby,
naopak zcela nevhodné jsou uzeniny. Dit¢ by mélo piikrm obsahujici maso dostavat Sestkrat
tydné, jednou v tydnu by mélo byt nahrazeno varenym slepi¢im zloutkem. Béhem 2-3 tydnt by
m¢éla byt jedna mlécné porce v davee 150-200 g postupné nahrazena timto piikrmem. Dokud
dit¢ nedokaze pfijmout alespont 150 g ptikrmu, mé¢lo by byt na dokrmeni nabidnuto MM nebo
formule (Nevoral, 2003).

Druhym ptrikrmem nahrazujicim dal$i mlé¢nou porci je neslazené ovocné pyré (<20 g
sacharidd na 100 g pyré). Stejné€ jako u novych druhil zeleniny se i nové druhy ovoce zavadi
s odstupem 3-4 dni. Ovocné pyré miiZzeme postupné smichat s bilym jogurtem (Nevoral, 2003).
Dal8im zavadénym piikrmem jsou mlécné obilné kase, jsou vhodné rano i ve€er a nahrazuji
treti mlé€nou porci. Obilniny jsou ve stravé déti velmi dillezitym zdrojem energie, jelikoz
obsahuji velké mnoZstvi potfebnych sacharidi, a navic vitaminy skupiny B, Zelezo a zinek. U
komer¢né vyrabénych kasi musi byt uveden druh obilniny, ze které jsou vyrobeny, a vek ditécte,
od které¢ho je lze podavat (Nevoral, 2003). Obilné kase s v€kovym uréenim obsahuji malé
mnozstvi sodiku a pfidaného cukru, jsou bohaté na Zelezo a ptipadné i vitamin D. V poslednim
trimenonu se prikrmy rozsifuji o dalsi potraviny, naptiklad téstoviny (Nevoral, 2003), naopak
se do dvou let véku nedoporucuji nizkotu¢né potraviny (Bélohlavkova et al., 2014), pokud neni
jejich pouziti ordinovano lékafem (napiiklad u dédicnych poruch beta-oxidace mastnych
kyselin s dlouhym fetézcem).

Minimalné do ukonceného 1. roku zivota ditéte neni vhodné pokrmy dosolovat ani
doslazovat. Na chutové vyrazna jidla si dité¢ rychle zvykne a miize dojit k odmitani b&ézné
upravené stravy. Stravu je mozZno jemné¢ ochutit naptiklad Cerstvymi kuchynskymi bylinkami
(Nevoral, 2003).

3.8.3 Uprava pfikrma

Nemlécné piikrmy podavame 1Zickou nejprve hladce mixované, pozdéji hrubé
mixované, rozmackané a poté nasekané na kousky (Zlatohlavek, 2019). Je-li ditéti nabizeno
hladké pyré ptili§ dlouho, zmensuje se ochota jist stravu s kousky, kterd by méla byt zatazena
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nejpozdeji v 8.-10. mésici (Frithauf, 2018). V tomto obdobi se také zavadi tzv. finger food (jidlo
do ruky), tedy jidlo podavané ditéti k samostatnému krmeni, napt. ktirka chleba, kousek
broskve nebo banan. Novym trendem v zavadéni ptikrmu je tzv. baby-led weaning. Tento
piistup preskakuje krmeni mixované stravy 1zickou a dité si samo voli, jaké jidlo a jakym
zptisobem ho zkonzumuje. Ke zhodnoceni tohoto trendu zatim neni k dispozici dostatek dat a
neni jisté, zda kojenec timto pfistupem ziskd dostatek energie, makronutrientd a Zzeleza
(Fewtrell et al., 2017).

Komplementéarni vyzivu si matka mtze bud’ pfipravovat sama, nebo kupovat hotové
prikrmy. Domaéci piikrmy maji vEétsi variabilitu chuti a textur, rizikem vSak miize byt pouziti
nevhodnych potravin ¢i zptisobt skladovani a pripravy (Frithauf, 2018). Potraviny by mély byt
dostatecné tepelné zpracovany bez vyuziti grilovani a opékani, idedlnim zplsobem Upravy
pokrmil pro kojence je vafeni a peceni (Zlatohlavek, 2019). Druhy potravin prodéavajicich se
jako vhodné pro kojence a batolata, jejich zdravotni nezivadnost, sloZeni, oznacCovani i
podminky a zpiisob pouziti stanovuje vyhlaSka €. 54/2004 Sb. (Vyhldska o potravinach
uréenych pro zvlastni vyzivu a o zpusobu jejich pouziti) (Zakony pro lidi, 2021). Jednou
z vyhod kupovanych kojeneckych ptikrmi je limitovany obsah dusitanti a dalSich rizikovych
latek.

3.8.4 Alergeny ve stravé kojencu a batolat

Pii zavadéni pfikrmt neni tfeba se vyhybat potencidlné alergennim potravinam (napf.
rybimu masu, vajecnému bilku, kravskému mléku), nedoporucuje se ani jejich zavedeni
oddalovat do pozdéjsiho véku. Dllezité je zavadét kazdou novou potravinu samostatné po dobu
3-4 dnii se sledovanim moznych projevii nezadouci reakce. Zarovei Ceska pediatricka
castecné kojeno, a davky postupné navySovat. Diive byla podporovéna teorie Casného
imunologického okna, ktera pfedpoklada, ze Casny kontakt ditéte s potencialnim alergenem
pfiznivé ovlivni jeho imunologickou toleranci a v pozdé¢jSim véku snizi riziko alergického
onemocnéni, dosud vSak nebyla potvrzena. Alergologové maji rozdilna doporuceni a podle nich
by se dité mélo v tzv. okné imunologické tolerance (4.-6. mésic) setkat se vSemi zakladnim
potravinami (Bélohlavkova et al., 2014).

3.8.5 Zavadeéni lepku

Dosud neni zndmo, do jaké miry je mozné piedchazet vzniku celiakie ani zda ¢astecné
kojeni chrani pfed rozvojem celiakie, nebo jen oddaluje a modifikuje jeji manifestaci
(Bélohlavkova et al., 2014). Dle soucasnych doporuceni pracovni skupiny détské
gastroenterologie a vyzivy CPS pro vyzivu kojencti a batolat z roku 2014 neni vhodné zavadét
lepek pied ukoncenym 4. mésicem nebo po ukonceném 7. mésici veéku ditéte (Belohlavkova et
al.,, 2014). Dle nov¢jsiho stanoviska Evropské spolecnosti pro détskou gastroenterologii,
hepatologii a vyzivu (ESPGHAN) z roku 2017 je ale mozné zacit s jeho zavadénim az do
ukonceného 12. mésice (Koletzko et al., 2019).
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Pti zavadéni lepku se doporucuje postupné zvySovani podavaného mnozstvi. Pocatecni
davka by méla byt pod 7,5 g potraviny s obsahem lepku na den, coz prakticky predstavuje
pridani naptiklad dvou 1zicek pseni¢né mouky do zeleninového piikrmu nebo dvou piskotit do
ovocného piikrmu. Davka je postupné navysSovana az do zavedeni plné cerealni porce. Toto
doporuceni zohlednuje i prevenci alergie na bilkovinu pSenice (prolaminil) (Bélohlavkova et
al., 2014).

3.8.6 Alergie na bilkovinu kravského mléka

ABKM je nejcastéjsi potravinovou alergii u déti do 3 let véku s vyskytem v ptiblizn¢ 2-
5 % (Bronsky, 2019). U 90 % pacientii vzniknou symptomy ABKM v prvnich tfech mésicich
Zivota, vzacné vznika az po 1. roce zivota ditéte (Bélohlavkova et al., 2014). Podle platnych
doporuceni ESPGHAN je pfi klinickém podezieni na ABKM tieba zah4jit eliminaci alergenu
ze stravy (Bronsky, 2019). U kojenych kojencii je doporu¢ovana eliminac¢ni dieta s vyloucenim
kravského mléka u matky za soucasné suplementace matky vapnikem v davce 1000 mg denn¢.
U kojenct, ktefi nejsou kojeni, nebo je-li elimina¢ni dieta matky neucinna, se vyuzivaji eHF, u
10 % déti s ABKM je nutné pouziti AAF. Kojenecké formule na bazi s6ji nepatii k zakladnim
diagnostickym ani terapeutickym piipravkim pii ABKM kvilli riziku rozvoje alergie na
bilkovinu s6ji, 1ze ji vSak pouZzit u déti nad 6 mésict véku. Z divodu mozné zkiiZzené reaktivity
se nedoporucuje nahrazovat formule s adaptovanou bilkovinou kravského mléka ani formulemi
s adaptovanou bilkovinou mlék jinych savci. HA formule slouzi k prevenci ABKM pfi
pozitivni rodinné anamnéze z hlediska vyskytu atopie (B&lohlavkova et al., 2014).

Hlavnim projevem ABKM je alergicka proktokolitida (nej¢astéjSim projevem jsou krev
¢i hlen ve stolici). Nékdy se objevuje pouze prijmovita stolice bez zhorSeni celkového stavu
kojence. DalSimi klinickymi projevy ABKM jsou kopiivka, ekzém, dychaci obtize, koliky,
enterokolitida, anafylaxe a dal$i (B¢lohlavkova et al., 2014). V kojeneckém véku je vyskyt
téchto obtizi Casty, proto je diferencialni diagnostika funkénich pii¢in a ABKM né€kdy obtizna
(Frithauf, 2015). Naprosta vétSina piipadi ABKM je navic non-IgE, tudiz ji nelze odhalit
krevnimi a casto ani koZnimi testy. Jedinym spolehlivym priikazem je elimina¢ni dieta
s Gstupem obtizi a nasledny expozi¢ni test, pfi kterém se obtize opé&t vrati. Jediné tak je
bezpecné prokazano, ze dané klinické projevy souvisi s ABKM. Pred stanovenim diagnézy
ABKM je nutné vyloucit jiné pfi¢iny symptomd, napfi. stievni infekce (Bélohlavkova et al.,
2014).

Po eliminaci BKM by mél nasledovat otevieny nebo zaslepeny expozicni test s BKM,
ale u jedinct s jednoznacnou anamnézou nebo pozitivitou IgE proti slozkdim BKM je nutné
provadét expoziéni test pouze ve zdravotnickém zatizeni, pii anafylaktické reakci v anamnéze
pouze za hospitalizace, ale az po poklesu specifickych IgE protilatek. Béhem 1écby se
doporucuje sledovat stav vyzivy a rustu ditéte a testovat toleranci BKM kazdych 6-12 mésict,

nebot’ neodiivodnéna eliminace BKM po delsi dobu, nez je nezbytné nutné, miize mit negativni
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vliv na kvalitu zZivota ditéte (Bronsky, 2019). ABKM vymizi v jednom roce Zivota asi u 50 %
déti, ve 3 letech u vice nez 75 % a v 6 letech u vice nez 90 % déti (Bélohlavkova et al., 2014).

3.8.7 DalSi ¢asté potravinové alergeny a jejich projevy

Jak bylo jiz dfive uvedeno, oddalovani expozici potencialnich alergent zvysuje riziko
vzniku potravinové alergie, a proto by mél byt pestry sortiment potravin zatazen do piikrmil co
nejdiive. Velmi Casto rodic¢e oddaluji podavani vajec i s bilky, obiloviny a ryby, u kterych je
navic prokazano, Ze jejich pozdni podavani muze vést k celozivotnimu odmitani. Ryby by
naopak mély byt mezi prvnimi ptikrmy, jelikoz obsahuji -3 polynenasycené mastné kyseliny
(PUFA) s dlouhym fetézcem a jod. Diilezité je podavat rizné druhy ryb s ohledem na jejich
kvalitu a vzdy dikladné odstranit kosti. Také diive zakdzané araSidy a ofechy by mély byt
zatfazeny do jidelnicku kojence, je ovSem nutna Uprava konzistence, aby nedoSlo k aspiraci
(Novak, 2011).

Nejcastéjsi klinické projevy potravinovych alergii u kojencti a batolat jsou chronické
prijmy, nekdy i s pfimési krve. Dale se mohou vyskytovat stomatitidy, otoky bukalni sliznice
a rtl, koliky, zvraceni, eozinofilni ezofagitidy, gastritidy, gastroenterokolitidy. VSechny tyto
symptomy mohou pfispivat k nadslednému neprospivani. Postizen byva také respiracni systém,
pfi¢emz onemocnéni hornich cest dychacich se manifestuje chronickou rinitidou a otitidou,
zatimco postizeni dolnich cest dychacich byva provazeno predev§im kaslem, ,,hvizdanim* a

bronchidlnim astmatem (Vernerova, 2007).

Dalsim castym projevem potravinovych alergii byva atopicka dermatitida (atopicky
ekzém). Nejménég 1/3 détskych ekzémi ma souvislost s potravinovymi alergiemi a v 80-90 %
piipadll jsou alergennimi spousté¢i BKM nebo zékladni potraviny, mezi né€z se fadi vejce,
pSenici a s6ja. Ve zbylych ptipadech (10-20 %) se jedna o zeleninu, ovoce, semena a
skotapkové plody. Pokud se atopicky ekzém objevi do 3 mésici v€ku ditcte, jedna se téméer
vzdy o ABKM (Fuchs, 2014). DalS§imi projevy potravinovych alergii mohou byt podrazdénost,
uzkost a porucha spanku, naopak anafylakticky Sok je u kojencti velmi vzacny (Vernerova,
2007).

Stejn¢ jako piit ABKM je i1 u jinych potravinovych alergiich nutné zavést elimina¢ni
dietu. Pii non-IgE mechanismu je mozna néasledné re-expozice danym potravinovym alergenem
Jiz po pul roce od dietniho opatieni. V 80-90 % je v té¢ dob¢ vytvofena imunologicka tolerance,
tudiZ se klinické ptiznaky nezhorSuji, a naopak dale ustupuji. Pokud je ale alergie zpiisobena
nadprodukci specifickych IgE, alergie ustupuje pomaleji a nasledna re-expozice se indikuje az
po znatelném poklesu specifickych IgE a pod dohledem lékaie (Fuchs, 2014). Elimina¢né
expozicni test se vyuziva také k odliSeni skutecné alergie od pouhé senzibilizace (Kopelentova
& Vernerova, 2016), piicemZ nejcastéji se vyskytuje piecitlivélost na vajeény ovalbumin
(Fuchs, 2014).
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3.8.8 Vzorové jidelnicky

Uvedené davky pocitany pro chlapce na 50. percentilu hmotnost/délka, davky se mohou lisit

dle pohlavi a hmotnosti ditéte.

Vzorovy jidelnic¢ek pro dité ve véku 4-6 mésici

Kojeni nebo podavani umélé kojenecké formule dle potieb ditéte v pribéhu celého dne
1 v pritbéhu noci, obvykle je dostacujicich 7 davek MM nebo kojenecké formule po 130
ml (celkova denni davka alespont 100 ml/kg).

1 mlécna dévka je postupné nahrazena: masozeleninovy piikrm 130-150 g (napiiklad
vafené kriti maso 25-30 g + brambor a brokolice), dokud dité nesni alespon 130 g

piikrmu, je vhodné podat matetské mléko nebo pocateéni kojeneckou formuli k

dosyceni

Vzorovy jidelni¢ek pro dité ve véku 8 mésici

Kojeni nebo podévani pokracovaci kojenecké formule dle potfeb ditéte v prabchu
celého dne, a pokud dité vyzaduje, tak i v prib&hu noci, obvykle je dostacujici 5 davek

po cca 150 ml
Rano: ovocny piikrm 130-150 g (jablecné pyr¢)

Poledne: masozeleninovy piikrm 130-150 g (vafené hovézi maso 25-30 g

s bramborem a mrkvi)

Vecer: obilno-mlécna kaSe 130-150 g (ryZova kase)

Vzorovy jidelni¢ek pro dité ve véku 9-12 mésici

Kojeni nebo podavani pokracovaci kojenecké formule dle potieb ditéte v pribchu
celého dne, a pokud dité vyzaduje, tak i v pritbé¢hu noci, obvykle je dostacujici 5 davek
po cca 150 ml

Rano: obilno-mlécna kase 130-150 g (krupicova kase se 1zickou masla a kakaa)

Poledne: masozeleninovy ptikrm 130-150 g (pe€eny losos s bramborem, Spenatem
a 1zickou fepkového oleje)

Odpoledne:  ovocno-mlécny piikrm 130-150 g (bily smetanovy jogurt s bandnem)

Vecer: zeleninovy piikrm s pfilohou 130-150 g (dynové pyré s ryzi a 1zickou
oleje)

Zpracovano dle Kudlova, E. & Mydlilova, A., VyZivové poradenstvi u deti do dvou let, 2005
s propoctem jidelnicki v programu Nutriservis, RDI energetického prijmu a hlavnich Zivin dle
doporuceni DACH (DACH, Referencni hodnoty pro prijem Zivin, 2019, 2. vydani)
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3.9 Pitny rezim

Ve vyhradné mlééném obdobi (prvnich 4-6 mésicich zivota) kojenec nepotiebuje zadny
piidavek tekutin s vyjimkou horecnatych stavi, silného poceni a ztraty chuti k jidlu.
S postupnym zavadénim komplementarni stravy ve druhém ptilroce véku je zaddouci postupné
navySovat denni pfisun tekutin o 150-200 ml (Nevoral, 2003). Nejvhodnéjsi formou jsou
kojenecké vody nebo neslazené kojenecké ¢aje. Konzumace ovocnych $tav i jinych napoji
s obsahem cukru by méla byt omezena na maximaln¢ 150 ml/den, protoze jejich nadmérné
uzivani je spojovano s nedostatecnym piijmem mléka a vznikem zubniho kazu. Ovocné §tavy
by také mély mit obsah sacharid pod 15 g na 100 ml, protoze vysoky podil glukozy, fruktozy
a sorbitolu zamezuje vstfebavani uhlohydrati, které ve stfevé kojence néasledné fermentuji a
vyvolavaji nadymani, bolesti bficha a prijmy (Zlatohlavek, 2019).
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4. Vyziva batolat

Batoleci vek (12-36 mésict) predstavuje dilezité obdobi Zivota ditéte, jelikoz dochazi
k vyraznému somatickému i psychomotorickému vyvoji. V této fazi se také formuji stravovaci
navyky ditéte a jeho vztah k vyzivé (Bélohlavkova et al., 2014). Na pocatku batoleciho obdobi
dité pije z lahve nebo s pomoci z hrnecku, je krmeno 1zickou a pevnou stravu ji samo rukama.
Pokrmy ditéte se postupné piizplisobuji stravé konzumované v rodin€ (Nevoral, 2003) a kolem
druhého roku uz dit¢ samo pije z hrnecku a krmi se 1zici. Rodie jsou zodpovédni za
modelovani volby zdravych potravin a stravovacich postupt. M¢li by se vyvarovat praktik
vedoucich k prejidani, jako jsou krmeni na uklidnéni nebo uspani, konzumace nadmérnych
porci, nuceni do jidla, pfili§ Casté stravovani a dalsi. V dneSni dobé& se nejcastéji doporucuje
ptistup ,,rodi¢ poskytuje, dité rozhoduje* (Riley et al., 2018), kdy rodi¢e rozhoduji o tom, co
dité dostane k jidlu, dité rozhoduje, kolik toho sni.

Pro spravné stravovaci navyky a pozitivni vztah k jidlu je vhodné stanovit rezim
stravovani (B¢lohlavkova et al., 2014). Batole by mélo mit ¢asy jidel ur€ené rodi¢em, mélo by
dostavat piimétené porce, prijimat tekutiny az po solidni stravé a byt podporovano
v samostatnosti v jidle, naopak by nemé¢lo byt nuceno sedét u jidla déle nez 30 minut a béhem
jidla by nemélo sledovat televizi, hrat si ani byt v pohybu (Frithauf & Szitanyi, 2013).
Doporucuje se také jist v klidném prostiedi, sedét na vlastnim misté, napi. ve stolicce
odpovidajici velikosti batolete, byt v pfijemné atmosféte a nejlépe s rodinou (Bélohlavkova et
al., 2014).

Chut’ batolete k jidlu je ovlivnéna riznymi faktory. Mirna télesnd aktivita, pobyt na
cerstvém vzduchu nebo kratky odpocinek bezprostfedné pted jidlem ji zvySuji, tnava naopak
snizuje. Chut k jidlu a potieba energie se také snizuji se zpomalovanim ristu. V obdobi kolem
dvou let v€ku je typicka neofobie, tedy strach z nového (v tomto piipad€ z novych potravin ¢i
pokrmtl) projevujici se vybiravosti, tyka se asi 50 % déti (Bélohlavkova et al., 2014). Rodice
se Casto obavaji, Ze je s jejich dit€tem néco Spatné, jedna se ovSem o pfirozeny stav a neni
vhodné batole do jidla nutit. Jidlo by totizZ nikdy nemélo byt pouzivano jako vychovny nastroj
ani jako odména, jednostranné stravé dokaZe zabranit pouze vstticna, disledna a trpéliva
vychova spolecné s opakovanym nenasilnym nabizenim malych porci odmitaného jidla
(Nevoral, 2003).

Vyziva batolete by se méla predevSim fidit zdsadou optimalni smiSené stravy, coz
znamend, ze by strava méla byt pestra, vyvazend, riznych Uprav, vzhledu a konzistence.
Doporuceny energeticky piijem je asi 88 kcal/kg/den pro divku a 91 kcal/kg/den pro chlapce,
pfi¢emz u neprospivajicich déti by mél byt kaloricky pfijem navysen o 10-20 % a naopak u déti
obéznich by mél byt pocitan na 90. percentil hmotnost/délka nebo BMI (Niitzenadel, 2011).
Strava by méla byt podavéana nejméné pétkrat denné z diivodu malé kapacity zaludku batolete
a obsahovat by méla mléko, mlécné vyrobky, maso, ryby, dritbez, vajicka, lusténiny, cerealie,
ovoce a zeleninu, naopak nevhodné jsou drobné¢, tuhé a Spatné rozpustné potraviny u nichz hrozi
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aspirace (Bélohlavkova et al., 2014). Pfi sestavovani jidelni¢ku je vhodné se tidit napiiklad
,~Pyramidou vyZzivy pro déti®, pricemz kazdé jidlo by se mélo skladat ze vSech pater potravinové
pyramidy. Navic je pyramida rozdélena na jednotlivé kostky a kazda kostka vyjadiuje jednu
porci o velikosti seviené pésti nebo rozeviené dlan¢ ditéte. Z toho vyplyva, ze velikost porce
s vékem roste. Potraviny, které by se v jidelnicku vyskytovat nemély nebo pouze v malém
mnozstvi, vyjadiuje ,,zakeind* kostka.

Obrazek 2: Pyramida vyzivy pro déti

=) KA
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PRO DETI | =)
P = msﬁ"&fﬁ"ﬂ? m
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JEN DOCHUCLLE.
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Zdroj: Krajska hygienicka stanice Stredoceského kraje se sidlem v Praze,
http.//www.khsstc.cz/dokumenty/pyramida-vyzivy-pro-deti-4126_4126_86 1.html, dne
2.4.2021

4.1 Mléko

MM nebo batoleci mléko je dulezitou slozkou vyzivy i v batolecim obdobi, nebot’ je
zdrojem kvalitnich bilkovin, vapniku a vitamind A a D. Od jednoho roku véku ditéte lze
podavat také pasterizované plnotu¢né kravské mléko, na rozdil od batoleciho mléka ale nemé
kravské mléko optimalni obsah nékterych dilezitych zivin, jako je Zelezo a vitamin D
(Bélohlavkova et al., 2014). Mléko a mlécné vyrobky se doporucuje podavat 2-3krat denné
(Friihaut & Szitanyi, 2013). Doporuc¢eny denni piijem mléka (matetského, batoleciho nebo
kravského) u déti po prvnim roce zivota je 300-330 ml/den, po druhém roce alespon 125 ml/den,
piicemz WHO doporucuje kojeni do dvou let véku ditéte (Bélohlavkova et al., 2014). Rostlinné
napoje, kromé fortifikovaného sdjového napoje uréeného piimo pro batolata (registrovaného
jako pokracovaci kojeneckd formule), obsahuji malé mnozstvi bilkovin, vapniku, Zeleza a
vitaminu D, proto jsou pro batolata nevhodna. Jediné€ sloZeni tuku (s vyjimkou kokosového) je
v rostlinnych népojich z nutri¢niho hlediska pfijatelné, ov§em z ditvodu jeho nizkého obsahu je
tato vyhoda zanedbatelna. V suSenych rostlinnych napojich je naopak skladba tuku nevhodna,
a to kvili vysokému obsahu nasycenych MK a ptfedevSim trans mastnych kyselin (TFA)
(Dostalova, 2020).
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Tabulka 14: Srovnani nékterych mineralnich latek a vitamint v kravském a batolecim mléku

Zivina na 100 ml Kravské mléko Batoleci mléko (Nutrilon 3)
Vapnik (mg) 120 124
Fosfor (mg) 92 88
Hor¢ik (mg) 12 10

Sodik (mg) 48 26,7
Draslik (mg) 15,7 155
Chloridy (mg) 10,2 52
Zinek (mg) 0,35 0,41
Zelezo (mg) 0,046 1,2
Vitamin A (pg) 30 70
Vitamin D (ug) 0,06 3,2
Vitamin K (pg) 0,49 6,3
Vitamin C (mg) 1,7 15

Zpracovano dle: Nevoral J., Vyziva v détskéem véku, 2003, 1. vydani, str. 114 a
https.://www.nutriklub.cz/, dne 2.4.2021

4.2 Bilkoviny

Doporuc¢eny minimalni denni pfijem bilkovin u déti ve v€ku 1-3 roky je 1 g/kg,
optimalni pfijem je ale 130-150 % minimalni davky. Jejich celkovy objem nema presdhnout 18
% denniho energetického piijmu (B&lohlavkova et al., 2014) a u neprospivajicich déti je vhodné
piijem bilkovin navysit na 2 g/kg (Niitzenadel, 2011).

4.3 Sacharidy

Sacharidy by m¢ély tvoftit 45-65 % doporucené¢ho denniho ptfijmu energie a nemély by
piesdhnout 130 g za den (Riley et al., 2018). Jednoduch¢ cukry by mély byt podavany ve forme
ovoce a mléka a mlécnych vyrobkl a jejich pfijem by mél byt maximalné ve vysi 18 %
celkového energetického ptijmu. Volné (pfidané) cukry by mély byt podavany velmi omezené,
aby nedoSlo knavyku na sladkou chut a pozdé$im komplikacim v podobé obezity
(B¢lohlavkova et al., 2014). Strava by méla obsahovat i dostatecné mnozstvi rozpustné a
nerozpustné vlakniny. Doporu¢ené mnozstvi vlakniny pro dvouleté déti je 5 g/den, u starSich
se urcuje podle vzorce “vek v letech + 5 g, napt. pro tiileté dité je tedy 8 g (Nevoral, 2003).
Naopak nadbyte¢ny piijem vldkniny muze ptispivat ke vzniku zacpy a snizovat vstfebavani

nékterych Zivin.

4.4 Tuky

Z tukti by mély déti od 1 do 3 let pfijimat 30-40 % celkového denniho energetického
pfijmu (Spole¢nost pro vyzivu, 2012). U batolat by mél byt minimalizovan pfisun trans
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mastnych kyselin a naopak zabezpecen dostatecny piijem rostlinnych tuk a omega-3 MK,
napft. konzumaci ryb ¢i fepkového oleje (Belohlavkova et al., 2014). U déti starSich dvou let
s pozitivni rodinnou anamnézou aterosklerdzy a batolat s nadvahou nebo obezitou je vhodné

snizit ptijem tukt, upravit zivotospravu a dodrzovat pohybovy rezim (Zlatohlavek, 2019).

Tabulka 15: Doporuceny denni pfijem energie a makronutrientii pro déti od 1 do 3 let véku dle
DACH z roku 2019

Energie Sacharidy (% celkového Tuky (% celkového Bilkoviny
(kcal/den) energetického prijmu) energetického prijmu) (g/den)
Chlapci — 820 Chlapci — 14
Divky — 760 >30 30-40 Divky — 13

Zpracovano dle: DACH, Referencni hodnoty pro prijem zivin, 2019, 2. vydani, str. 244

Tabulka 16: Doporuceny denni pfijem energie a makronutrientl pro déti od 1 do 3 let véku dle
DACH z roku 2011

Energie Sacharidy (% celkového Tuky (% celkového Bilkoviny
(kcal/kg/) energetického piijmu) energetického pfijmu) | (min. g/kg)
Chlapci — 91
Divky — 88 >50 30-40 1,0

Zpracovano dle: DACH, Referencni hodnoty pro prijem zivin, 2011, 1. vydani, str. 192

4.5 Mikronutrienty

Z mikronutrientd je pro batolata z hlediska rizika deficitu nejvyznamnéjsi pifjem
vapniku, vitaminu D a Zeleza. Potfebné mnozZstvi vapniku nezbytné pro riist kostni hmoty je
zajisténo pravidelnym a dostate¢nym piisunem mléka a mlécnych vyrobku (Zlatohlavek, 2019),
mezi nemlécné zdroje vapniku se fadi listova zelenina, luSténiny, ofechy a obohacené obiloviny
(Riley et al., 2018). V mléku a mlé€nych vyrobcich se vyskytuje i vitamin D, jeho potieba na
kilogram hmotnosti je v§ak u batolete dvakrat vyssi nez u dospélych, proto se ve druhém roce
zivota doporuCuje suplementace vitaminu D alesponi v zimnich mésicich (400-500 IU)
(B¢€lohlavkova et al., 2014). Batolata, kterd konzumuji méné nez 2 hrnky mléka za den nebo
nejsou pravidelné vystavovana slune¢nimu zafeni, by méla dostdvat suplementaci 200 U
vitaminu D denné (Frithauf & Szitanyi, 2013). NedostateCny piijem vitaminu D byl zjistén u
62 % batolat a nejCastéji se projevoval apatii, zvySenou drazdivosti, svalovou slabosti, Castymi
respiraénimi onemocnénimi (Tlaskal, 2013). Dlouhodoby nedostatek vitaminu D navic mize

zpusobit zpomaleni riistu a kfivici.

Fyziologickd potieba zeleza v batolecim véku se pohybuje mezi 1-10 mg/den
(Bélohlavkova et al., 2014), coz v piepoCtu na kilogram hmotnosti odpovida zhruba
Ctyfnasobku potieby v dospélosti. Nedostatkem trpi témef tietina batolat a 10 % déti méa anémii.
Ptiznaky nedostatku jsou tnava, slabost, zimomifivost, snizend chut’ k jidlu, zdvrat¢ a
dlouhodobé anémie (Tlaskal et al., 2015). Biologicka dostupnost zeleza v MM a v Zivoc€isné
potravé je nékolikanasobné vyssi nez v potraveé rostlinné, proto se za nejlepsi zdroj zeleza
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povazuje Cervené maso. Neupravené kravské mléko neobsahuje dostatecné mnozstvi zeleza,
proto se batolatliim s nedostatecnym piijmem nemlécné stravy doporucuji ndhradni mlécné
formule pro batolata, které jsou zelezem fortifikovany (Zlatohlavek, 2019).

Jelikoz strava batolat by méla byt predevs§im pestra, u zdravych a dobte prospivajicich
batolat neni potfeba suplementace jinych mineralnich latek, vitaminii ani stopovych prvki
(Riley et al., 2018). Nadale by vSak mél byt omezen pfijem soli, a to na maximalné 2 g/den.
(Bélohlavkova et al., 2014)

Tabulka 17: Doporu¢eny denni piijem nékterych mineralnich latek a vitamini pro batolata

Vapnik Fosfor Hor¢ik Zelezo Jod Zinek | Vitamin D
(mg) (mg) (mg) (mg) (ng) (mg) (ng)
600 500 80 8 90-100 3 20

Zpracovano dle: DACH, Referencni hodnoty pro prijem zivin, 2019, 2. vydani, str. 244

4.6 Nemlécné napoje

Doporuceny denni pfijem tekutin je v druhém roce zZivota 80-120 ml/kg/den, ve tfetim
80-100 ml/kg/den. Kromé& mléka by détem méla byt nabizena voda a neslazené kojenecké Caje.
Jak jiz bylo uvedeno, ovocné §tavy a dzusy by kojenci méli dostavat v maximalnim mnozstvi
120-150 ml/den (Bélohlavkova et al., 2014). Pro snazsi regulaci vypitého mnozstvi by tyto
stavy mély byt nabizeny v hrnecku, nebot piti zladhve a ptenosnych $alki byva Spatné
kontrolovatelné. Napoje slazené cukrem a jinymi sladidly, kterymi byvé nahrazovano mléko,
maji negativni vliv na zdravotni a nutriéni stav batolete. Vedou k neprospivani, chronickému
prijmu, nizkému piijmu vapniku, vzniku zubniho kazu a nadmérnému pfisunu energie
spojenému s obezitou (Frithauf & Szitanyi, 2013).

4.7 Obezita

Batoleci vék se v poslednich letech stava rizikovym pro rozvoj obezity (Zlatohlavek,
2019). Jedincl obéznich jiz v détském véku piibyva a asi 80 % znich zlstdva obéznimi 1
v dospélosti. Stejné jako u vétSiny obéznich je nejcastéjSim divodem Spatny zivotni styl
s nedostatkem pohybu a nespravnou vyzivou (nadbytek volnych cukrti a velmi vysoké mnozstvi
bilkovin), pfi¢emz energeticky piijem pievysuje vydej. Uprava obezity ziskané v prvnich letech
zivota prekrmovanim ditéte je velmi obtizna vzhledem k tomu, Ze si batole v tomto obdobi
vytvaii stravovaci navyky, které ho mohou celozivotné ovlivnit (Nevoral, 2003). Je tkolem
pediatrl vytipovat rizikové jedince s nadvahou ¢i obezitou, aby se v€asnou zménou Zivotniho
stylu, upravou pohybového rezimu a dietni konzultaci pfedchazelo obezité v pozdéjsim véku a
s ni spojenym rizikiim (Zlatohlavek, 2019).

Dité se rodi s preferenci sladké chuti a poprvé se s ni setkdva prenatalné prosttednictvim
plodové vody (Fidler Mis et al., 2017). Potvrzuji to studie, kde plod zacal polykat rychleji po
injek¢énim piidani sacharinu do plodové vody nebo kde se sdni nedonoSenych novorozenct
zvysilo po podéni sacharézy. Podporovani sladké chuti pokracuje béhem kojeni, je spojeno
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s emocionalnim prozivanim a dité uklidnuje. Sladkou chut v MM vytvafti predevsim laktoza (7
g/100 ml), ale i odoranty furaneol a maltol, které jsou znamé pro svou sladkou karamelovou
vuni a chut’. Pfirozené preference sladké chuti 1ze vyuzit pti zavadéni novych potravin do stravy
jedince parovanim téch obsahujicich piirozené se vyskytujici cukry s hotkymi nebo kyselymi
potravinami (Murray, 2017).

Preference sladké chuti je problematicka proto, ze vede ke zvySené spotiebé volnych
cukrt. Jedna se o vSechny monosacharidy a disacharidy ptidané do potravin nebo népoju, a také
cukry pfirozené¢ se vyskytujici v medu, neslazenych ovocnych Stavach, koncentratech a
sirupech z ovocnych §t'av. Prirozen¢ se vyskytujici cukry pfitomné v ovoci, zelenin€, mléce
(v€etné MM a umélych mléénych vyziv), mlécnych vyrobcich a nékterych obilovinach se do
volnych cukrl nefadi a jsou nedilnou soucasti stravy. V soucasnosti jsou volné cukry intenzivné
diskutovanou slozkou stravy, protoze z nutricniho hlediska je potieba volnych cukri nulova,
ale jejich spotieba u déti je vysoka. U déti a dospivajicich ve v€ku 2-18 let by mély volné cukry
tvofit maximalné 5 % piijaté denni energie a u kojenct a batolat mladsich 2 let by mél byt jejich
ptijem pravdépodobné jesté nizsi (Fidler Mis et al., 2017). Pokud je strava batolete pestra a
obsahuje potraviny bohaté na potfebné nutrienty ve spravném poméru a ve spravnych porcich,
v jidelnicku ditéte by nemél zbyt prostor pro potraviny obsahujici volné cukry. Ty sice
umocnuji pozitek zjidla a zlepSuji senzorické vlastnosti potravin, ale mohou z jidelnicku

vytladit potraviny bohaté na Ziviny a tim zhorsSit zdravotni a nutri¢ni stav ditéte (Murray, 2017).

Tabulka 18: Doporu¢eny piijem volnych cukrt pro déti od 2 do 4 let

Primérna denni Volné cukr
energeticki | Volné cukry (g/den) | (00l
poti‘eba (kcal/den) !
Divka 1200 <15 =3
Chlapec 1300 <16 <4

Zpracovano dle: Fidler Mis et al., Sugar in Infants, Children and Adolescents: A Position
Paper of the European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition
Committee on Nutrition, 2017

Je znamo, Ze spotieba slazenych ndpoju a potravin obsahujicich volné cukry uvedené
limity vyrazné ptevySuje (Fidler Mis et al., 2017). Americké studie také odhalily, Ze 60 % dé&ti
je sezndmeno s potravinami a napoji obsahujicimi volné cukry do 1 roku véku a kazdé treti dité
do dvou let ji denné bonbony nebo susenky. Dalsi ¢astou dietni chybou je podavani zdanlivé
zdravych produktl, které ovSem obsahuji velké mnozstvi ptfidanych cukrti, jako jsou sladké
jogurty, dezerty, slazené cerealie nebo ochucena ml¢ka (Murray, 2017). Nejcastéji jsou ovSem
zdrojem volnych cukrli slazené napoje a dzusy, do nichZ jsou pfidavany predevSim
monosacharidy nebo kaloricka sladidla (sachar6za). Studie ukazaly, ze vysoky piijem volnych
cukrt v kojeneckém a batolecim veéku zvySuje riziko obezity o 71 % a pfi jejich podavani pred
6. mésicem veku se riziko vzniku obezity zvysilo dokonce o 92 % ve srovnani s détmi, které
volné cukry nekonzumovaly (Fidler Mis et al., 2017).
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Tabulka 19: Vyskyt obezity a nadvahy u déti v Ceské republice v roce 2009-2013

Nadvaha (%) Obezita (%)
Kojenec 7,37 3,38
Batole 9,72 3,55
Predskolak 13,91 7,86

Zpracovano dle: Medasol, S détmi proti obezité, 2013, http://sdetmiprotiobezite.cz/pro-

sponzory/prevalence-detske-nadvahy-a-obezity/, dne 16.2.2021

Népoje a potraviny obsahujici volné cukry zvySuji kromé rizika nadvahy a obezity také
vyskyt zubniho kazu. Navic mohou mit za nasledek nevyhovujici pfisun potiebnych zivin a
zvySuji riziko rozvoje diabetu mellitu 2. typu, cholelitiizy nebo dyslipidémie,
kardiovaskularniho rizika a psychickych problému spojenych s nadvdhou. Velmi zatizen byva
také kosterni a svalovy systém, u zdvaznych typu détské obezity mize byt omezen rist
(Nevoral, 2003).
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5. Alternativni stravovani v kojeneckém a batolecim véku

V poslednich letech roste popularita alternativnich vyzivovych smért, a to predevsim
téch, které ve stravé omezuji zivoCisné zdroje z moralnich, ndbozenskych, ekologickych nebo
zdravotnich davodi (B€lohlavkova et al., 2014). Nejcastéji jde o vegetarianstvi, ale rozsifuje
se také veganstvi a makrobioticka strava (Nevoral, 2003). V dnesni dob¢ se az 10 % obyvatel
Ceské republiky ve véku 18-35 let hlasi k vegetarianstvi nebo k veganstvi, a pravé tito mladi
rodice vétSinou vedou své déti stejnym smérem. Pti znalosti spravné skladby jidelnicku
(vyvazena lakto-ovo vegetarianska strava Ci zdravy ,rostlinny* talif) a uzivani obohacenych
potravin ¢i vhodnych potravinovych doplitkii nemusi vegetarianstvi ptredstavovat problém,
nespravné sloZeni stravy a Spatnd informovanost rodicii ovSem mtize vést ke vzniku nutri¢nich
deficith a k naruSeni fyziologického vyvoje ditéte (Svétnicka et al., 2021).

Obrazek 3: Zdravy ,,rostlinny* talif

Matefské miéko
Koj. vyZziva

Zpracovano dle: Svétnicka et al., Rostlinna strava. od batoleciho véku po dospivani, 2020, str.
265

Vhodné zvolena vegetarianska strava s dostatecnym zastoupenim mléénych vyrobk a
vajec uspokoji nutri¢ni potieby ditéte a umozni jeho spravny rust. Veganska strava je pro déti
do dvou let nevhodn4, jelikoz je spjata s nedostate¢nym piijmem vitaminu B12, vitaminu D,
vapniku, Zeleza, jodu, mastnych kyselin, selenu, zinku, bilkovin a energie (Svétnicka et al.,
2020). Nahrazovani matefského mléka nebo kojeneckych formuli rostlinnymi napoji je zcela
nevhodné. Pfiznivci veganské stravy Casto zmifluji ptiznivy vliv na obezitu, krevni tlak, vyskyt
diabetu mellitu 2. typu, kardiovaskuldrnich onemocnéni a dalSich onemocnéni v pozdé&jSim
veku, ale podobného efektu 1ze dosdhnout také spravnou konvenéni stravou (Bélohlavkova et
al., 2014).

MM veganskych a vegetarianskych matek miize mit stejné sloZzeni jako MM matky
stravujici se konvencné, pokud konzumuji vyvazenou a pestrou veganskou/vegetarianskou
stravu a uzivaji vhodné vyzivové doplitkky. Na zmény stravy velmi citlivé reaguji vitaminy
skupiny B, vitamin C a vitamin D. Nejcastéji byva u matek stravujicich se vegansky nebo
nevyvazenou vegetaridnskou stravou nedostatek vitaminu B12, jelikoz chybi potiebna
suplementace tohoto vitaminu. Kojenec je pak ohrozen poruchami vyvoje CNS, neprospivanim
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nebo ristovymi odchylkami. Dal§im ¢asto nedostatkovym vitaminem byva vitamin D, ktery by
m¢l taktéz byt suplementovan. MM matek stravujicich se vegansky dale obsahuje nizsi
mnozstvi nenasycenych MK, proto by se mély zaméfit na dostateCny piisun rostlinnych oleja
(fepkovy, olivovy, Inény), poptipadé¢ uzivani vyzivovych dopliki s DHA a EPA. Pokud
veganska matka nemtize nebo nechce kojit a trva na kojenecké vyziveé bez zivocisnych bilkovin,
variantou je kojenecka vyziva na bazi sdji, ale momentalné je dostupna pouze na evropském,
nikoli ¢eském trhu. Rostlinnd mléka, predevsim ta podomacku vyrobend, jsou pro kojence do
ukonceného 1. roku nevhodna (Svétnicka et al., 2021).

Pokud rodice trvaji na Cisté€ rostlinng stravé, jako prvni ptikrm se Casto zavadi nemlécna,
zelezem obohacend ryzova kase, dale pak ovocné, ovocno-zeleninové a zeleninové piikrmy.
Mezi sedmym a osmym meésicem by mély byt zavedeny rostlinné zdroje bilkovin jako je
lusténinové pyré, tofu s vapnikem nebo sojové alternativy mléénych vyrobki, opét s ditrazem
na obohaceni vapnikem. Pozdé&ji se zavadéji dalsi potraviny a pro zvySeni kalorickych hodnot
potravin se pouzivaji rostlinné oleje. Pokud kojici veganska matka suplementuje vitamin B12,
stac¢i suplementaci ditéte zahajit se zavadénim piikrmi, v opacném pfipadé¢ je nutna
suplementace ditéte od narozeni. Suplementace vitaminu D je u veganstvi vhodna po celou
dobu dodrzovani tohoto vyzivového sméru a od pocatku 6. mésice do konce 3. roku zivota je
také doporuceno uzivat dopliiky s obsahem 100 mg EPA a DHA. Pravidelné uzivani doplinka
s obsahem véapniku, Zeleza, zinku nebo jédu je doporuceno pouze pod I€¢katskym dohledem po

zjisténi jejich nedostatku (Svétnicka et al., 2021).

Pokud déti konzumuji Cisté rostlinnou stravu, asi 80 % z nich za¢ind jiz v batolecim
véku. Veganska strava ma ptirozené vysoky podil vldkniny, ktera ma sytici efekt, batole je tudiz
Casto syté 1 pfi nizkém kalorickém piijmu. Zaroven neni vhodné navySovat mnozstvi vlakniny
nad platna doporucent, jelikoz urychluje stfevni pasadz a mohlo by dojit k nedostate¢né absorpci
zivin. U bilkovin je nutné dbat na jejich vhodné kombinace, aby batole mélo dostate¢né
mnozstvi vSech esencidlnich AMK, pro zajisténi dostatecného mnozstvi EPA a DHA se
doporucuje konzumace fepkového a Inéného oleje. Stejné jako u kojencti je v batolecim obdobi
nutnd suplementace vitaminu B12 a vitaminu D. S vitaminem D uzce souvisi také vapnik,
pfi¢emz jeho dostatecny piijem lze zajistit napiiklad zafazenim tofu srazeného vépnikem,
brokolice, kapusty, mandli, mineralnich vod a dalSich, nebo konzumaci fortifikovanych
potravin a napojl. Nedostatek Zeleza byva u déti na rostlinné stravé méné Casty, nez se ¢ekalo,
pfi¢emz jeho vstebatelnost se zlepSuje pii spolecné konzumaci s potravinami bohatymi na
vitamin C. Dostatek jodu lze zajistit konzumaci jodizované soli a mineralnich vod (napf.
Vincentky) nebo suplementaci tablet s pfesné definovanym mnozstvim jodu (Svétnicka et al.,
2020).

Lékat by mél byt o alternativnim stravovani ditéte vzdy informovan, aby zjistil skute¢né
sloZzeni stravy a mohl ho porovnat s potiebami ditéte. Zaroven by dit€¢ mélo byt dukladné
sledovéno pfi pravidelnych kontrolach, aby se v€as odhalilo jeho ptipadné neprospivani nebo
nutri¢ni deficit (Bélohlavkova et al., 2014).
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PRAKTICKA CAST

6. Cile a vyzkumné otazky bakalarské prace

6.1 Cile

Tato bakalafska prace je zaméfena na problematiku vyzivy kojencii a batolat. Cilem
tohoto vyzkumu bylo zjistit redlny kaloricky piijem u déti od 1 roku do 3 let véku a zastoupeni
makrozivin (bilkoviny, tuky, sacharidy) v jejich stravé. Dal$im cilem bylo zhodnotit mnoZzstvi
a frekvenci konzumace sladkych potravin a napoji u déti tohoto véku.

6.2 Vyzkumné otazky
Byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

Dodrzuji rodi¢e doporuceni pro délku vyluéného kojeni a zavadéni prvnich ptikrmti?
Jaky je realny kaloricky piijem batolat?

Jaky je pomér hlavnich zivin ve stravé batolat?

S jakou frekvenci déti od 1 roku do 3 let véku konzumuji sladké potraviny a napoje?
Jaky je ptijem jednoduchych cukrt ve stravé batolat?

vvvvvv

AN

délkovym pomérem?
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7. Metodika

Vyzkum provedeny v praktické Casti této bakalaiské prace byl realizovan na Klinice
pediatrie a dédicnych poruch metabolismu 1. 1€katské fakulty Univerzity Karlovy (1. LF UK)
a VSeobecné fakultni nemocnice (VFN) v Praze po vydani souhlasného stanoviska Etické
komise VFN a 1. LF UK. Setieni probihalo od 20.1. do 31.3.2021 formou dotaznikové studie.
Ugast v této studii byla dobrovolna. Byly do ni zafazeny déti hospitalizované na Klinice
pediatrie a dédi¢nych poruch metabolismu 1. LF UK a VFN, u nichz divod hospitalizace

nesouvisel s poruchou metabolismu ovliviiujici bézné stravovani.

Anonymizované dotazniky (pfiloha ¢. 1) byly vyplilovany za asistence nutri¢ni
terapeutky z dvodu uvadéni co nejptresnéjsiho jidelnicku. Dotaznik byl rozdé€len na tii Casti,
pfiCemz v prvni ¢asti byly zjiStovany zakladni informace o ditéti. Druha ¢ast obsahovala 10
otevienych nebo uzavienych otdzek tykajicich se kojeni, umélé vyzivy, zavadéni piikrmil a
sladkych potravin a napoji. V posledni ¢asti dotazniku byl prostor pro zapis typického

jednodenniho jidelnicku ditéte i s uvedenim ptiblizného mnozstvi jednotlivych slozek pokrmu.

Jidelni¢ky byly propoéitany pomoci programii Nutriservis (Forsapi, Rososky, Ceska
republika) a Kalorické tabulky (Dine4Fit, Hradec Kralové, Ceska republika). Mnozstvi
jednoduchych sacharidii v potravinach bylo zjistovano z etiket jednotlivych produktl
prostiednictvim internetovych stranek konkrétnich vyrobci nebo prodejcti. Doporuc¢ené denni
davky energie a jednotlivych makrozivin byly u déti stanoveny dle doporu¢eni DACH z roku
2011 (tabulka 16). U déti pod 10. percentilem hmotnost/délka nebo BMI byl doporuceny
energeticky ptijem navysen o 20 % a minimalni mnozstvi bilkovin stanoveno na 2 g/kg. Détem
v rozmezi 10.-15. percentilu hmotnost/délka nebo BMI byl doporuceny kaloricky piijem
navysen o 10 % a minimalni mnoZstvi bilkovin stanoveno také na 2 g/kg. U obéznich déti byl
doporuceny energeticky piijem spocitan na hmotnost pii 90. percentilu hmotnost/délka nebo
BMI a stejné tak 1 minimalni mnozstvi bilkovin.

Pii propoctu jednoduchych sacharidi v napojich plati, Ze pokud nebylo pfesn¢ uvedeno
mnozstvi cukru/medu v napoji, tak ve 100 ml tekutiny bylo pocitano s 1 1zickou cukru (6 g),
fedéni sirupu s vodou v poméru dle doporuceni vyrobece 1:10, 1 1zicka medu je rovna 18 g a
jedna Izice medu 36 g. Mnozstvi energie a jednotlivych makrozivin bylo zaokrouhlovano na
celé jednotky. Vyjimkou byl vypocet doporuc¢ené denni davky bilkovin na kg, kdy bylo pouzito
zaokrouhlovani na jedno desetinné misto. Data byla zpracovana v programu Microsoft Office
Excel 2019 (Microsoft, Redmond, USA). Tento program byl pouZit i pro hodnoceni korelace
percentilu hmotnost/délka a BMI s energetickym piijmem, pfijmem makroZivin a piijmem
cukrti pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu s hladinou vyznamnosti 0,05.
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8. Vysledky

Dotaznik vyplnili rodice celkem 22 déti ve v€ku od 1 roku do 3 let. VSechny dotazniky
byly fadné€ vyplnény a data z nich pievzata do vyzkumu. Ve vysledcich jsou déti sefazeny
vzestupné dle v€ku a dle pohlavi, nejprve vSechny divky, poté chlapci.

8.1 Zakladni informace
Pohlavi a vék ditéte

Graf 2 ukazuje vek a pohlavi zkoumanych déti. Vyzkumu se zucastnili rodice 16 divek
(73 %) a 6 chlapct (27 %). Nejmladsimu ditéti bylo 12 mésici, nejstarSimu 36 mésicu.

Pramérny veék byl 22,4 mésice.

Pohlavi a vék ditéte

Vék (mésice)
= =
N (0]

)]

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

oIIIIIIII
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Graf 2: Pohlavi a vék zkoumanych déti (svetle zelené divky, tmave zelené chlapci)

e nrimeér

Soucasna hmotnost ditéte

Tabulka 20 uvadi aktualni hmotnost zucastnénych déti. Vzhledem k odlisSnému véku
déti nemad samotnd hmotnost piili§ vypovidajici charakter, proto byl vytvofen graf 3
s odpovidajicimi percentily hmotnosti. Ve zkoumaném souboru byly tii déti s 0. percentilem a
naopak jedno dité na 100. percentilu. Primé&r v§ech déti odpovidal 24. percentilu a median 10,5.

percentilu.

Respondent X{agl)la Respondent X{agl)la Respondent X{agl)la Respondent Z{agl)la
1 13,9 7 6,8 13 13,0 19 10,9
2 8,3 8 8,9 14 10,0 20 6,9
3 9,8 9 9,3 15 13,7 21 12,0
4 10,3 10 11,5 16 12,6 22 14,0
5 8,6 11 10,5 17 9,3
6 9,3 12 14,5 18 11,8

Tabulka 20: Soucasna hmotnost ditéte v kilogramech
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Graf 3: Soucasnd hmotnost zkoumanych déti v percentilech

Soucasna vySka (délka) ditéte

Tabulka 21 uvadi aktudlni vysku (u déti do 2 let délku) zGcastnénych déti. Samotna
vySka (délka) opét nema pfiliS vypovidajici charakter, proto byl vytvofen graf 4
s odpovidajicimi percentily délky. Na nultém percentilu byla délka tii déti, jedno dité¢ mélo
percentil délky na 99. percentilu. Primér zkoumané skupiny odpovidal 42. percentilu a median
percentilu 37,5.

Respondent zfllll)(a Respondent zfrlll)(a Respondent 2‘;‘11)(21 Respondent ?cfrlll)(a
1 82 7 70 13 98 19 84
2 73,5 8 79 14 97 20 79
3 77 9 78 15 98 21 90
4 79 10 90,5 16 95 22 88,5
5 69 11 87 17 79,5
6 79 12 92 18 84

Tabulka 21: Soucasna vyska (délka) ditéte v centimetrech
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Graf 4: Soucasna vyska (délka) zkoumanych déti v percentilech

Graf 5 je vytvoren z dat grafi 3 a 4 a ukazuje percentil hmotnost/délka (u déti do 2 let)
nebo BMI (u déti nad 2 roky). Na 0. percentilu se nachazely dvé déti, na 99. dit¢ jedno. Z téchto
dat dale vyplyva, ze se tohoto vyzkumu zacastnilo 9 déti s velmi nizkou hmotnosti (41 %), 6
déti se snizenou hmotnosti (27 %), 4 déti s normalni hmotnosti (18 %), 2 déti se zvySenou
hmotnosti (9 %) a jedno dité obézni (5 %). Primérné hodnota percentilu hmotnosti/délka a BMI

byla 24, median byl na 13,5. percentilu.
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Graf 5: Percentil hmotnost/délka u déti do dvou let a percentil BMI u starSich déti
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8.2 Kojeni

Alesponi ¢astecné bylo kojeno 17 déti (77 %), zatimco 5 déti (23 %) nebylo kojeno
vibec. Na divod, pro€ dité nebylo kojeno, v dotazniku nebyla poloZena otazka.

V grafu 6 je uvedeno, do kolikatého mésice bylo dité¢ vyluéné kojeno. Ze 17 kojenych
déti bylo nejdéle vyluéné kojeni zaznamenano do ukonceného osmého mésice, dvé déti byly
vyluéné kojeny pouze jeden mésic. Nej€astéji byly déti kojeny do ukon€eného 6. mésice, tuto
odpovéd uvedlo 8 rodict (36 %). 10 déti (45 %) bylo vylu¢né kojeno po dobu 5-6 mésicti, coz
odpovida doporuc¢eni ESPGHAN (Fewtrel, 2017). Primérna délka vyluéného kojeni byla 4,7

mésice, median 6 mésicu.

Jak dlouho bylo dité vylucné kojeno?

9
8
7
6
L5
8
=4
3
2 I
1 I
. - -
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

e primér (pouze kojené déti) pramér (vSechny déti)

Graf 6: PoCet mé&sicti vyluéného kojeni

V grafu 7 je vidét, jak dlouho bylo ditéti podavano MM (véetné podavani MM pfi
zavadéni prikrmt). Na tuto otdzku odpovidali pouze rodice kojenych déti, pficemz u 5 déti se
ukonceni podavani MM shodovalo s ukon¢enim vyluéného kojeni. V prizkumu bylo 6 déti,
které MM stale dostava a v grafu jsou tyto déti vyznaceny tmavé zelenou barvou. Primérny
vek stale kojenych déti byl 22,3 mésice. Détem, u kterych jiz MM nebylo soucasti stravy, bylo
jeho podavani ukonceno v priiméru ve véku 7,4 mésice. V grafu jsou tyto déti oznaceny svétle

zelenou barvou.
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Do kolikatého mésice bylo ditéti podavano materské
mléko?
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Doba podavani materského mléka (mésice)
=
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Graf 7: Délka podavani matetského mléka (svétle zelené deti s ukoncenym podavanim MM,

tmaveé zelené déti, které MM stale dostavaji)
8.3 Uméla vyziva
Kojenecké formule jsou v dnesni dobé hojné vyuZivané. V dotazniku rodice 17 déti (77

%) uvedli, ze n¢jaky druh umélé mlécné vyzivy podavali, 5 déti (23 %) nikdy Zadnou
kojeneckou formuli nedostalo.

Tabulka 22 uvadi, jakym druhem kojenecké formule bylo dité krmeno. Z tabulky lze
vycCist, ze pocate¢ni umélou vyzivu dostavalo 12 déti, pokracovaci kojenecké a batoleci formule
dostavalo 15 déti. Graf 8 ukazuje zastoupeni jednotlivych znacek, pticemz 6 rodici (26 %)
uvedlo, Ze jejich dité dostavalo kojeneckou formuli znac¢ky Sunar, 6 déti (26 %) bylo krmeno
umélou vyzivou znacky Nutrilon. Kojenecké formule od znacek Kendamil a Hipp dostavaly
shodné 3 déti (13 %) a umelou vyzivu od znacky Hami déti dve (9 %). Vyrobky od znacek
Babylove, Neocate a Beba byly uvedeny pouze jednotlivé. Dale bylo zjisténo, ze jedno dité
bylo krmeno antirefluxni formuli, dvé déti formuli s extenzivné hydrolyzovanou mlécnou
bilkovinou, pfi¢emz jedno z nich z divodu ABKM bylo pozdé&ji ptevedeno na aminokyselinové
formule. Déle dva rodice uvedli pifipravek Infatrini, ktery se spiSe fadi mezi potraviny pro

zvlastni Iékarské ucely nez mezi kojenecké formule, ale uziva se u neprospivajicich kojenci.
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Druh kojenecké formule
1 Kendamil 1, Kendamil 2, Kendamil 3
2 Kendamil 1, Kendamil 2
3 Nutrilon Allergy Digestive Care 1
4 Sunar 1 AR, Sunar 2 AR, Sunar 3
5 Nutrilon 2, Nutrilon 3
6 -
7 Nutrilon 1, Sunar 1, Hami 1, Hami 2, Babylove 2, Babylove 3
8 -
9 Beba 1 Optipro, Sunar 1, Sunar 2, Sunar 3
10 -
11 Infatrini
12 Sunar 1, Sunar 2, Sunar 3
13 -
14 Nutrilon 1, Nutrilon 2, Infatrini
15 Sunar 3, Sunar 4
16 -
17 Hipp Bio Combiotic 1, Hipp Bio Combiotic 2, Hipp Bio Combiotic 3
18 Kendamil 2, Kendamil 3
19 Hipp Bio Combiotic 1, Hipp Bio Combiotic 2, Hipp Bio Combiotic 3
20 Hami 1, Hipp Bio Combiotic 1, Sunar 2, Sunar 3
21 Nutrilon Allergy Care Syneo 2, Neocate Infant, Neocate Junior
22 Nutrilon 1, Nutrilon 2, Nutrilon 3, Nutrilon 4

Tabulka 22: PouZzivané kojenecké formule

O jakou kojeneckou formuli se jednalo?

B Kendamil
Sunar
H Babylove

H Beba

Graf 8: Procentualni zastoupeni znacek kojeneckych formuli
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8.4 Prikrmy a konzumace prislazovanych potravin a napojua
s obsahem cukr

Z grafu 9 je patrné, Ze vétsina rodi¢i se pii zavadéni piikrmi Fidila doporuéenim CPS a
prvni ptikrm do stravy ditéte zavedla po ukonceném 6. mésici, tato odpovéd’ se vyskytla 13krat
(59 %). Nejdiive byly nemlééné piikrmy zavadény po ukonceném 4. mésici, konkrétné u 6 déti
(27 %), coz také odpovida doporuc¢eni ESPGHAN. Celkem v doporu¢eném rozmezi 17.-26.
ukonceného tydne zivota zacali rodice piikrmy podavat 21 détem (95 %). Pti porovnani graft
9 a 7 lze konstatovat, ze podavani prvnich nemlé¢nych ptikrmi souvisi s dobou podavani MM,
jelikoz ti1 z téchto Sesti déti nebyly nikdy kojeny, dvé byly kojeny pouze 1 mésic a jedno tfi
mésice. Dvé déti zacaly dostavat piikrmy po ukon¢eném 5. mésici, jedno dité aZ po ukonceném
8. mésici, coZ jiz neni v souladu s doporuéenim ESPGHAN ani CPS. Primémé byly prvni
nemlécné piikrmy podavany po 5,5 mésice, medidnem byl Sesty mésic.

Po kolikatém ukonéeném mésici jste ditéti zacal/a
podavat nemlécné prikrmy?

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Graf 9: Prvni podavani nemléénych ptrikrmt
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Graf 10 znazornuje, v jakém véku zkoumané déti ochutnaly prvni potraviny s pfidanym
cukrem. U tfi déti to bylo jiz v 5. mésici (14 %), coz odpovida dob¢ zavadéni prvnich ptikrmi
u téchto déti. Ctyfi déti (18 %) dostaly prvni pfislazované potraviny (kromé neslazeného ovoce)
nebo népoje ve veéku Sesti mésict a dalsi Ctyti déti (18 %) pak ve veéku sedmi mésicu. Tti rodice
(14 %) uvedli, Ze slazené potraviny ¢i népoje ditéti dali v 8. mésici a v 9. mésici je dostaly
poprvé ctyti déti (18 %). Ve véku 10 mésicii ochutnaly prvni slazené potraviny dvé déti (9 %),
ve véku 12 mésici jedno dité (5 %) a ve 13 meésicich také jedno (5 %). U tii déti byly prvni
sladké potraviny nebo napoje podavany ve stejném mesici jako prvni piikrmy a u Sesti déti
jeden mésic po zavedeni prvnich nemléénych piikrmid. Primérny vék zavadéni téchto potravin
byl 7,8 mésice a median 7,5 mésice. Nejcastéji podavanymi prvnimi prislazovanymi
potravinami byly ovocné piesnidavky s cukrem.
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V jakém véku Vase dité poprvé ochutnalo néjakou
pfrislazovanou potravinu?

it

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

=
>

)

mésice
=
N

=
o

o]

» [e)]

Podani prvni sladkosti (
N

e IMEr
Graf 10: Prvni podavéni slazenych potravin

Z grafu 11 vyplyva, Ze jiz v takto nizkém véku je konzumace piislazovanych potravin
béznym zvykem. Devét zkoumanych déti (41 %) dostavalo prislazované potraviny kazdy den,
nejéastéji rodice uvadali slazené piesnidavky a jogurty. Cty¥i déti (18 %) konzumovaly slazené
potraviny kazdy druhy den, tfi déti (14 %) dvakrat denné a tii déti (14 %) Castéji nez dvakrat
denné. Pouze dvé déti konzumovaly tyto potraviny 1-2krat tydné a jedno nedostavalo slazené
potraviny ani napoje vibec.

Jak Casto dité dostava slazené potraviny?

M nikdy

H 1-2x tydné

i kazdy druhy den
M kazdy den

B 2x denné

M Castéji nez 2x denné

Graf 11: Frekvence podavani slazenych potravin
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Z grafu 12 je vidét, ze konzumace ndpoji s obsahem cukrii (pfislazovanych nebo
s obsahem pfirozené se vyskytujicich cukril) byla méné cCasta nez konzumace slazenych
potravin. Sedm déti (32 %) nedostavalo sladké napoje vibec, rodi¢e uvadeli jako zdroj tekutin
¢istou vodu nebo neslazeny ¢aj. Stejny pocet déti dostaval sladké tekutiny kazdy den, jejich
druh i mnozstvi se viak lisily. Cast&ji neZ dvakrat denné pily tento druh népojt tii déti (14 %)
a dalsi tfi déti je konzumovaly 1-2kréat tydné. Odpoveéd’ kazdy druhy den zvolili rodice dvou
déti (9 %) a odpoveéd’ 2krat denné nebyla nikym vyuzita. Pti porovnani odpovédi na otazky ¢.
12 a €. 13. u jednotlivych déti l1ze konstatovat, ze déti, kterym byly castéji podavany slazené
potraviny, také Castéji konzumovaly sladké napoje.

Konzumuje Vase dité sladké napoje (dZusy, stavy, slazené
¢aje, limonady, atd.)?

H nikdy

H 1-2x tydné
kazdy druhy den

H kazdy den

B 2x denné

M Castéji nez 2x denné

Graf 12: Frekvence konzumace sladkych néapoji

Tabulka 23 uvadi druh a mnozstvi konzumovanych sladkych napojti. Celkem podava
alespont nékdy sladké napoje 15 rodict (68 %) a nejCastéji se jednalo o slazeny ¢aj. Tuto
odpoveéd’ uvedlo celkem devét rodici, z toho dva ditéti podéavali granulovany ¢aj a ¢tyfti sladili
medem. Dalsi ¢astou odpovédi byl ovocny dzus, uvedlo jej Sest rodicl, a z toho dva ditéti
podavali 100 % dzus, dva uvedli podévani dzusu bez ohledu na sloZeni a dva jej fedili vodou.
Tti rodice svym détem davali vodu se sirupem a jeden ditéti podaval ovocné Stavy bez
uptesnéni. Z grafu 13 lze vycist, Zze nejvyssi uvedené mnozstvi sladkych napoji za den u
jednoho ditéte bylo 1000 ml, ovS§em mnozstvi jednoduchych sacharidii bylo nékolikanasobné
vys$i u ditéte, které denné vypilo 500 ml slazeného ¢aje (1 1zice medu na 100 ml) a 250 ml 100
% dzusu. U déti, které konzumovaly sladké tekutiny, bylo jejich nejmensi mnoZstvi 100 ml za
den. V priméru kazdé z téchto 15 déti vypilo 327 ml sladkych napojt denné a median byl 250
ml.
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Druh a mnoZstvi sladkych napoji

1 500 ml slazeny ¢aj (1 1zice medu na 100 ml), 250 ml 100 % dzus
2 100 ml slazeny Caj

3 -

4 100 ml granulovany Caj

5 -

6 100 ml voda se sirupem

7 150 ml slazeny ¢aj (cukr nebo med)

8 -

9 1000 ml slazeny €aj (1 1zicka cukru na 200 ml)

10 -

11 -

12 500 ml 100 % dzus

13 -

14 50 ml dzus, 50 ml ovocna stava, 300 ml voda se sirupem
15 150 ml voda se sirupem

16 250 ml dzus

17 300 ml granulovany ¢aj nebo 300 ml slazeny ¢aj (1 1zicka medu na 100 ml)
18 150 ml voda s dzusem (50:50)

19 -

20 200 ml slazeny ¢aj, 200 ml voda s dzusem (50:50)

21 450 ml slazeny ¢aj (2 1ziCky medu)

20 100 ml slazeny ¢aj

Tabulka 23: Konzumace sladkych napojt

Jaké mnoizstvi slazenych napoju Vase dité denné

pramérné vypije?
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Graf 13: Mnozstvi sladkych napojt a jednoduchych sacharidii v nich
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8.5 Zapis jidelni€ku

Tabulky 24 a 25 shrnuji nutricni propocty uvedenych jidelnickli a porovnavaji

referen¢ni hodnoty pro pfijem zivin (RDI) Zivin a energie a témi realn¢ zkonzumovanymi. Pro

vEtsi prehlednost zastoupeni jednotlivych slozek stravy jsou déle vytvoreny grafy 14-20. RDI

pro jednotlivé déti vychazeji z doporuceni DACH vztazenych k aktudlni hmotnosti déti se

zohlednénim jejich pohlavi, véku a proporénimu percentilu, u bilkovin bylo doporuceni
stanoveno na 130 % RDI (1,3 g/kg), u neprospivajicich na 200 % RDI (2 g/kg).

Realny R;?Iel:l): Doporucena Realny Realny R;?::Z

RDI energie | prijem pri) . davka prijem prijem bp’lkJ .
(kcal) energie e:::(;gtl: bilkovin (120 | bilkovin bilkovin :)p:(:;lin

(keal) | ppp | 7 RDD(2) (2 2k | doporuceni

1 1153 1450 126 % 13,1 24 1,9 187 %
2 731 973 133 % 8,3 26 32 315 %
3 865 918 106 % 9,8 31 32 317 %
4 903 1093 121 % 10,3 34 33 329 %
5 908 1353 149 % 17,2 41 4.8 241 %
6 900 770 85 % 18,6 26 2,8 139 %
7 718 773 108 % 13,6 24 35 177 %
8 940 881 94 % 17,8 38 43 216 %
9 818 906 111 % 9,3 19 2,1 208 %
10 1214 1166 96 % 23,0 31 2,7 133 %
11 1109 1382 125 % 21,0 44 4,2 212 %
12 1276 1954 153 % 14,5 69 4.8 476 %
13 1373 1382 101 % 26,0 25 1,9 97 %
14 1056 984 93 % 20,0 23 2.3 116 %
15 1206 1272 105 % 13,7 40 2,9 290 %
16 1220 1299 106 % 25,2 42 33 165 %
17 1018 1500 147 % 18,6 51 5,5 275 %
18 1074 1095 102 % 11,8 37 3,1 313 %
19 992 894 90 % 10,9 47 4.3 429 %
20 751 1576 210 % 13,8 56 8,2 408 %
21 1092 714 65 % 12,0 18 1,5 146 %
22 1274 1061 83 % 14,0 28 2,0 199 %
o 1027 1154 114 % 15,6 35 34 245 %

Tabulka 24: RDI a realny piijem energie a bilkovin
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Realny Realny pFijem Reslny Realny
prijem tuku RDI davka sacharidi f'i'en}l’ prijem cukru
RDI tuku z celkového v o z celkového pry o z celkového
.y, sacharidu ., cukri .,
energetického energetického (@ energetického

prijmu prijmu g prijmu
1 18 % 79 % 244 67 %
2 35 % 54 % 80 33 %
3 20 % 73 % 37 16 %
4 38 % 49 % 55 20 %
5 35 % 55 % 72 21 %
6 37 % 51 % 57 30 %
7 39 % 50 % 45 23 %
8 48 % nad 50 % z 37 % 44 20 %

celkového
9 33 % energetického 57% 89 39%
10 39 % pijmu 52 % 73 25 %
30-40 % (ptipadné
11 z celkového 38 % dopoctem do 50 % 76 22 %
12 | energetického 33 9% 100 % 56 % 158 32 %
piijmu ) energetického . )
13 18 % pifjmu po 63 % 115 33 %
14 33 % zohlednéni 56 % 75 30 %
RDI bilkovin

15 35 % a tuki) 54 % 100 31 %
16 36 % 54 % 85 26 %
17 28 % 58 % 118 31 %
18 26 % 62 % 98 36 %
19 42 % 41 % 28 13 %
20 34 % 54 % 85 22 %
21 17 % 74 % 61 34 %
22 30 % 59 % 94 35 %
o 32 % 56 % 86 29 %

Tabulka 25: RDI a redlny pfijem tuk a sacharida

Graf 14 udéava skutecny piijem energie zkoumanych déti v procentech doporuceného

ptijmu. Nejvyssi zjistény piijem energie byl 210 % doporuceného energetického ptijmu, coz

cvwr

bylo naopak pouze 65 % doporuceného piijmu, jidelni¢ek tohoto ditéte obsahoval velmi nizké

mnozstvi tukl. Devét déti mélo jidelni¢ek z hlediska pfijmu energie v rozmezi +/- 10 % od

doporuceni. Vice nez 110 % doporuc¢eného mnozstvi energie ptfijimalo rovnéz devét déti a méné

nez 90 % zbylé tii déti. Primérné mnozstvi piijaté energie bylo 114 % doporucené davky,
smerodatna odchylka 29 % a median 106 %.
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Realny prijem energie v procentech oproti
doporuceni
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Graf 14: Redlny piijem energie

Skutecny piijem bilkovin v piepoctu na kilogram hmotnosti v je zaznamenam v grafech
15 a 16. Pouze tii déti spliiovaly doporuceny optimalni piijem bilkovin, totiz 130-150 % RDL.
Dvé¢ déti prijimaly niz$i mnozstvi bilkovin, nez je jejich optimalni dévka, jedno z nich sice
splnovalo piijem bilkovin odpovidajici 150 % RDI, ale vzhledem k neprospivani nepftijimalo
doporucenou davku bilkovin dostatecnou pro zlepSeni prospivani. Zbytek déti (17) mélo pifjem
bilkovin vyssi nez doporuceny, nej€astéji z velkého mnozstvi mléénych vyrobki ve straveé. Tti
déti mély dokonce pfijem bilkovin vice nez 400 % RDI, pficemz primérné zkoumané déti
zkonzumovaly 245 % RDI, smérodatna odchylka byla 98 % a median 214 %. Nejvy§§i mnozstvi

V priméru déti dostavaly 3,4 g/kg, smérodatna odchylka byla 1,4 g/kg a median 3,2 g/kg.

Readlny prijem bilkovin v procentech doporuceného
pfijmu
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Graf 15: Reélny piijem bilkovin (%)
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Realny prijem bilkovin v prepoctu na kg hmotnosti
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Graf 16: Redlny piijem bilkovin (g/kg)

Z grafu 17 lze vy¢ist, Ze realny piijem tukl byl u 14 déti (64 %) optimalni, tedy 30-40
% z celkového energetického pifjmu. Sest déti (27 %) mélo pifjem niz§i nez RDI a dvé (9 %)
naopak vyssi (42 % a 48 % RDI). Nejmensi podil ptijatych tuk bylo 17 % z celkového
energetického ptijmu a dalsi dvé déti ziskavaly z tuki pouze 18 % energie, naopak maximem
bylo 48 %. Vétsina piijatych tukti bylo zivoc¢isného ptivodu, zejména z mléénych vyrobk,
kojeneckych formuli, MM a masla. Z rostlinnych zdrojii se ve stravé déti nejvice objevovaly
rostlinné oleje a ofechy. Primérné zkoumané déti dostavaly 32 % energie z tukli, smérodatna
odchylka byla 8 % a median 34 % z celkového energetického piijmu.

Realny pfijem tukt z celkového energetického pfijmu
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Graf 17: Redlny piijem tukt (%)
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V grafu 18 je zndzornén piijem sacharidl v jidelni¢ku zkoumanych déti. RDI je nad 50
% z celkového energetického piijmu, coz ovSem u déti do 4 let véku neni vZdy mozné dosdhnout
pti zachovani RDI tukti a bilkovin. VétSina sledovanych déti v naSem souboru doporuceni vice
nez 50 % energie piijatych v podobé sacharidi splnila, pouze tfi déti (14 %) mély piijem nizsi.
Dvé¢ z téchto tfi déti mély nadmérny piisun energie z tukl a posledni se nachazelo na horni
hranici RDI energie z tukl. Dalsi tii déti mély pfijem sacharidii nad 70 % z celkového
energetického piijmu, u téchto déti bylo naopak z tukii ziskano jen velmi malé mnozstvi ptijaté
energie (<20 %). V priméru zkoumané déti piijimaly 56 % energie ve form¢ sacharidi se
smérodatnou odchylkou 9 %, medidn byl 54 %.

Realny prijem sacharidl z celkového energetického
prijmu
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Graf 18: Redlny ptijem sacharidt (%)

Grafy 19 a 20 ukazuji realny piijem jednoduchych sacharidi (cukrli) ve stravé batolat.
Jejich ptijem by nemél prekrocit 18 % z celkového energetického pfijmu s tim, ze prednostné
by mély byt zastoupeny piirozen¢ se vyskytujici cukry v ovoci a mléce, 20 zkoumanych déti
(91 %) vsak doporuc¢eny maximalni pfijem energie z cukrii prekracovalo. Dité s nejvyssim
pfijmem jednoduchych sacharidii ziskavalo 67 % celkové energie z cukri, v tomto piipadé
prevazné z rnedu pfidévaného do éaje U tohoto ditéte byl naopak velmi nizk}'/ pfijem tukd 1
celkového energetlckeho pfijmu a mélo nizky i celkovy piijem sacharidii, zatimco piijem tukt
byl nad doporucenou hodnotou. Primérné zkoumané déti ziskdvaly z cukrti 29 % celkové
energie, smérodatnd odchylka byla 10 % a median 30 %.

V piepoctu na gramy byl nejvyssi piijem 244 g cukrli za den a nejnizsi 28 g cukrli za
den. Priimérné mnozstvi zkonzumovanych cukrti za den bylo 86 g, smérodatna odchylka 43 g
amedian 78 g. ZvySeny piijem cukrt byl u t€chto déti zptisoben ptevazne konzumaci slazenych
mlécnych vyrobkl, piislazovanych presnidavek, slazenych kasi, sladkého a jemného peciva,
napoji s obsahem cukrti a u 4 déti také velkym mnozstvim ovoce ve straveé (vice nez 250 g/den).
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Realny ptijem cukri z celkového energetického
prijmu (%)
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Graf 19: Redlny piijem cukrii (%)

Realny pfijem cukrli v gramech
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Graf 20: Realny ptijem cukri (g)

Graf 21 znazoriiuje vztah mezi percentilem hmotnost/délka nebo BMI a redlnym
pfijmem cukrii. Dle korela¢niho koeficientu r=0,615 se jedna o stfedn¢ silnou a vysoce
signifikantni korelaci (p=0,002). Z grafu 22 Ize vy¢ist, Ze percentil hmotnost/délka nebo BMI
slabé¢ koreloval i sredlnym piijmem sacharidi (r=0,489), pfi¢emz jejich vztah byl také
signifikantni (p=0,02). To vSak bylo zptisobeno zejména tim, Ze se mezi sacharidy fadi i cukry,
coz demonstruje graf 23, zobrazujici vztah mezi percentilem hmotnost/délka nebo BMI a
pfijmem sacharid@i vyjma cukrii (r=-0,065, p>0,05). Zadna vyznamna zavislost percentilu
hmotnost/délka nebo BMI nebyla nalezena ani s celkovym pfijem energie, bilkovin a tukl
(p>0,05).
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Vztah hmotnosti/délky nebo BMI k pfijmu cukr
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Graf 21: Vztah percentilu hmotnost/délka nebo BMI k redlnému piijmu cukra
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Graf 22: Vztah percentilu hmotnost/délka nebo BMI k redlnému piijmu sacharida
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Vztah hmotnosti/délky nebo BMI k pfijmu sacharidi
vyjma cukru
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Graf 23: Vztah percentilu hmotnost/délka nebo BMI k realnému piijmu sacharidi vyjma cukrii
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9. Diskuze

Prakticka ¢ast této bakalaiské prace se zabyvala realnym pfijem energie a makrozivin u
batolat, konzumaci sladkych potravin a napoji, kojenim a podavanim kojeneckych formuli.
Dotaznik vyplnilo 22 rodic¢t déti ve veéku 1-3 roky, coz je maly vzorek na to, aby se dalo
objektivné zhodnotit stravovani takto starych déti v souCasné spolecnosti. Déle bylo v této
zkoumané skupiné vice nez dvojnasobné zastoupeni divek nez chlapct, coz neodpovida
realnému slozeni soucasné populace. Pii interpretaci vysledkl je také nutné vzit v tvahu, ze
vyzkum probihal u hospitalizovanych déti, jejichz zdravotni stav mohl ovlivnit jejich
prospivani i mnozstvi a tolerovanou skladbu potravin a napoji. Do vyzkumu nebyly zahrnuty

déti, jejichZ primarnim divodem k hospitalizaci byl stav vyzivy.

V tomto vyzkumu mély jen 4 déti hmotnost v pdsmu normy, tedy 25.-75.percentilu, 9
déti mélo hmotnost velmi nizkou, 6 déti mélo snizenou hmotnost, naopak 2 déti mély zvySenou
hmotnost a 1 dité bylo obézni. Primérny percentil hmotnost/vék i hmotnost/délka nebo BMI
byl 24 a percentil délka (vyska)/vék byl v priméru 42. Z toho vyplyva, Ze ani dle téchto
parametri zucastnéné déti neodpovidaly redlnému slozeni spoleCnosti. Prakticka cCast této
bakalaiské prace nicméné poskytuje urcity obraz o stravovani hospitalizovanych déti ve véku
1-3 roky.

Kojeni je pfirozenou stravou novorozenci a kojencu. V této studii 77 % zkoumanych
déti kojeno bylo a 23 % kojeno nebylo. Pfi srovnani s daty z nejnovéjSiho celostatniho
prizkumu z roku 2015 (Cesky statisticky ufad), ktery uvadi, ze kojeni bylo zahajeno v 95 %
piipadd, bylo v nasem vyzkumu kojeni méné ¢asté. Divody nekojeni nejsou znamy, ale jelikoz

wrwe

zdravotnimi komplikacemi matky nebo ditéte v dobé& té¢hotenstvi nebo po porodu.

Naopak jako velmi pozitivni vysledek lze hodnotit nejcastéjsi odpovéd’ na dobu
ukonceni vyluéného kojeni. 8 déti (36 %) bylo vyluéné kojeno do ukonéeného 6. mésice, jak
doporucuje CPS (Bélohlavkova et al., 2014) i WHO (WHO), a celkem 10 déti (45 %) bylo
vyluéné kojeno po dobu 5-6 mésicli, coz odpovida doporuceni ESPGHAN (Fewtrel, 2017).
V jiz zminéném celostatnim prizkumu bylo do ukonceného 6. mésice vyluéné kojeno pouze 14
% déti (Cesky statisticky uiad).

Podobné kladny vysledek vySel u celkové délky podavani MM, jelikoZ v nasem
vyzkumu dostavalo MM po ukon¢eném 12. mésici 8 déti (36 %), v porovnavaném prazkumu
pouze 15 % (Cesky statisticky Gifad). Diivodem tohoto vyrazného zlepseni, miize byt zlepSujici
se podpora kojeni ze strany zdravotnického personalu nebo lepsi informovanost kojicich matek.

Kojenecké formule dostavalo 17 déti, pficemz nejuZivanéjSimi produkty byly vyrobky
znaCek Sunar a Nutrilon. Dle nezdvislého testovani dTestu v roce 2017 (dTest 2017) se
produkty téchto dvou znacek tfadi k tém primérnym, vyrobky od znacky Sunar ziskaly horsi
hodnoceni z diivodu vyssiho obsahu monochlopropandiolii a olova. Prodejni cena klasickych
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mlécnych vyziv od znaCky Nutrilon se pohybuje kolem 50 K¢&/100 g. Znacka Sunar nabizi
produkty tfi fad — Standard, Comfort a Premium a prodejni ceny se pohybuji od 27 do 50 K¢&/100
g, pficemz fada Standard se fadi k tém nejlevnéj$Sim na trhu. Znacky Sunar a Nutrilon volily
rodi¢e také pro déti se specialnimi potfebami (antirefluxni formule a formule s extenzivné
hydrolyzovanou mlé¢nou bilkovinou). Z toho vyplyva, Ze rodice voli pro své déti produkty
vsech cenovych kategorii s ohledem na kvalitu a preferuji vyrobky znacek s dlouholetou tradici

a Sirokym sortimentem.

Vzhledem k tomu, Ze délka vyluéného kojeni byla obvykle v souladu s doporu¢enim
CPS (Bélohlavkova et al., 2014), odpovidala mu i obvykla doba zavadéni prikrmd. Vétsina
rodict uvedla, Ze prvni piikrmy zavedla po ukonceném 4.-6. mésici véku ditéte. Pouze jedno
dit¢ dostalo prvni ptikrm v pozdé€jsSim obdobi (po ukonéeném 8. mésici), coz je jiz spojovano
s rizikem deficitu nékterych mikronutrientli, zejména zeleza, a rovnéz se zvySenym rizikem
rozvoje potravinovych alergii. Z vyzkumu vyplyvd, Ze informovanost rodi¢li ohledné doby

zavadéni prikrmi je velmi dobra.

Ochutnani prvnich pfislazovanych potravin ¢i napoji s obsahem cukru probéhlo u
zkoumanych déti primérné ve véku 7,8 mésice, coz je pomérné brzy. Podstatnd je ovSem
zejména frekvence jejich dalSiho podévani. Ta byla uz v tomto v€ku pomérné€ vysoka, jelikoz
15 zkoumanych déti (68 %) dostavalo tyto potraviny nejméné jednou denné. Konzumace
slazenych napoji ¢i napoju s pfirozenym obsahem cukru byla sice o néco nizsi, 15 déti (68 %)
je vSak pravidelné konzumovalo minimalné kazdy druhy den v primérmém mnozstvi 327 ml
denné. Ob¢ tyto hodnoty jsou pomérné vysoké. Prekvapivé bylo zjisténi, kolik rodi¢t sladi
medem z diitvodu mylné domnénky, Ze slazeni medem je zdravéjsi nez slazeni cukrem, prestoze
jde o potravinu obsahujici v podstaté pouze jednoduché cukry. Obsah vitamini, mineralnich
latek a dalSich slozek je v konzumovaném mnozstvi medu zanedbatelny (Dostalova & Kadlec,
2014). Podobné byli 1 rodice podavajici détem ovocné dzusy Casto presvédceni, ze ditéti v
podstaté podavaji ovoce, jen v jiné formé. Podavani sladkych napoji rodi¢e c¢asto volili
z diivodu nedostate¢ného piijmu stravy u neprospivajicich déti nebo v obavé z dehydratace
ditéte, pokud dit¢ nesladké néapoje odmitalo. Podavani sladkych napoji neni pfitom
doporucovano ani u neprospivajicich déti, protoze vede k ¢astecnému utiSeni hladu a celkovy

pfijem energie v potravinach je pak v priméru nizsi.

Nadbytecny piijem cukri potvrdil také nutriéni propocet jidelnicku. Primérné mnozstvi
zkonzumovaného cukri za den bylo 86 g a 20 déti (91 %) mélo ptijem jednoduchych sacharida
vy$si, nez je 18 % z celkového energetického piijmu. Vyzkum navic ukézal stfedné silnou a
vysoce signifikantni korelaci mezi percentilem hmotnost/délka nebo BMI a redlnym piijmem
cukrti. U té€chto déti to na prospivani nemélo zasadni vliv, pravdépodobné vzhledem k tomu, Ze
Slo o déti hospitalizované s ptidruzenymi zdravotnimi problémy, ale u bézné populace
nadmérny piijem cukri mize piispivat k nadvaze a obezité (Cesky statisticky ufad).
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Dtivodu pro ¢astou konzumaci slazenych potravina a napojit mtize byt mnoho. Rodice
casto povazuji malé mnozstvi téchto druhii potravin nebo napoji za neSkodné, déti si na né ale
mohou velmi snadno navyknout. Velkou roli zde hraje také reklama, ktera spoustu vyrobku
prezentuje jako zdravé a vhodné pro déti. Rodice tudiz détem tyto vyrobky podavaji bez vétsich
omezeni, piestoze velmi Casto obsahuji velké mnoZzstvi cukrti. Navic je déti Casto samy vyzaduji
jak z diivodu pfirozené preference sladké chuti, tak protoze je z reklam znaji a obaly na téchto
potravinach poutaji jejich pozornost (coz ale plati spiSe pro starsi déti, nez byl nami sledovany
vzorek). Zlepsit by to mohla naptiklad edukace rodicli o spravném stravovani déti, omezeni
reklamy na slazené vyrobky ¢i navody na spravné cCteni tdajii na obalech potravin. U
piislazovanych ovocnych piesnidavek casto rodi¢e viibec nevédi, Ze obsahuji pfidané cukry,

nastésti v poslednich letech stoupa podil nedoslazovanych ovocnych piikrmi na ¢eském trhu.

Krom¢ cukrii byl také velmi vysoky piijem bilkovin, primérné jich kazdé dité
zkonzumovalo 3,4 g/kg. Takto vysoké mnozstvi (nad 14 % celkového energetického piijmu)
podporuje vznik obezity (Zlatohlavkova, 2016), coz se ale na této specifické skupiné déti
neprojevilo. Prili§ vysoky ptijem bilkovin také pfedstavuje zvySenou zatéz pro ledviny.

Piijem tuki byl optimalni u 14 déti (64 %) a pievladala konzumace nasycenych MK,
zejména z mléka a mlécnych vyrobkl. Vhodné by bylo do jidelnicku pfidat vice tukl z
rostlinnych zdrojt, z divodu obsahu dulezitych polynenasycenych MK (Nevoral, 2018). Pfijem
sacharidii byl dle doporuc¢eni DACH optimalni u 19 déti (86 %), bohuzel ale u 12 déti (55 %)
byla vice nez polovina kalorického pfijmu ze sacharidi z cukri. Détem ve stravé chybély
neprospivajicich déti tim, Ze toleruji pouze malé objemy stravy. Zarovei jsou déti v tomto véku
Casto malo nauceny kousat a zvykat, a pak odmitaji potraviny tuz$i konzistence (Nevoral,
2003). Primérny celkovy pifijem energie byl 114 % RDI, coZ je sice mirn€ vyssi nez optimalni
mnozstvi, ale vzhledem k vysokému obsahu jednoduchych sacharida a bilkovin ve stravé byla
tato hodnota nizs$i, nez by se dalo predpokladat.
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ZAVER

Vyziva v kojeneckém a batolecim obdobi je velmi diilezitym faktorem pro spravny start
do Zivota. Zadny rodi¢ by nemél toto obdobi ditéte podcenit a pii problémech tykajicich se
vyzivy by mél mit moznost poradit se s dobie informovanym pediatrem nebo nutri¢nim
terapeutem. Zasadni je fidit se doporuéenim CPS, ESPGHAN, WHO ¢&i lékate a informace
z jinych zdroju si dikladné ovétovat.

Teoreticka ¢ast této prace se zabyvala nejnovéjSimi poznatky v oblasti vyzivy déti do 3
let véku a poukazovala na nej¢astéjsi problémy a komplikace s ni spojené. Zaméiena byla
pfedevsim na kojeni, umélou vyzivu, piikrmy a vhodn€ zvolené slozeni stravy u déti tohoto
veéku. Okrajové zde byla zminéna témata tykajici se vyzivy té¢hotné a kojici matky, détska

obezita, potravinové¢ alergie a alternativni stravovani.

V praktické ¢asti prob&hlo dotaznikové Setfeni, z néhoz vyplynulo, ze vétSina rodict se
délkou vylu¢ného kojeni a zavadénim piikrmi fidi doporu¢enim ESPGHAN. Daéle bylo
zjisténo, ze energeticky pifijem a pijjem jednotlivych zivin velmi c¢asto neodpovidal
doporu¢enym dennim davkam. Nejcastéji se jednalo o nelimérné mnozstvi bilkovin a
jednoduchych sacharidl, pficemz v nékterych ptipadech byly hodnoty téchto Zivin navySeny
n¢kolikanasobné¢ nad optimalni i maximalni doporucené denni davky. Byla také zjiSténa
signifikantni pozitivni korelace mezi ptijmem cukrl a hmotnosti ditéte vztazené k jeho délce ¢i
vysce. Pfi konzumaci sladkych potravin a napoji ve vysokém mnozstvi se tudiz mize zvySovat

hmotnost ditéte a v jejim dusledku i riziko negativniho vlivu na jeho budouci zdravi.
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PRILOHY

Priloha ¢. 1 — Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Katefina Simkové a jsem studentkou 3. roéniku oboru Nutriéni terapeut na
1. 1ékarské fakulté Univerzity Karlovy. V rdmci své bakalaiské prace, jejimz tématem je vyziva
kojenct a batolat, provadim prizkum k objasnéni redlného kalorického ptijmu déti do 3 let.
Dale je cilem zhodnotit piijem makrozivin (bilkoviny, tuky, sacharidy) a konzumaci sladkych
potravin a napoju u takto starych déti. VesSkera Vase poskytnuta data jsou anonymni a budou
pouzita pouze za ucelem zpracovani mé bakalaiské prace.

Ptedem Vam dé€kuji za vyplnéni tohoto dotazniku.

Vék ditéte (roky, mésice): Soucasna vaha ditéte:
Pohlavi ditéte: Soucasna vyska (délka) ditéte
1. ¢ast

1) Bylo dité kojeno?
a) ANO b) NE (pfejdéte prosim na otdzku ¢.4)

2) Jak dlouho bylo dité vylucné kojeno? (Vyluéné kojeni znamend, Ze dit¢ nedostava zadné
Jjiné potraviny a napoje neZ mateiské mléko)...............ooo

3) Do kolikatého mésice bylo ditéti podavano matetské mléko (doplinované dal§Simi
potravinami a napoji)?
a) do .......... mesice b) Dité matetské mléko stale dostava

4) Podaval/a jste ditéti néjaky druh umélé vyzivy (kojenecké formule)?
a) ANO b) NE (pfejdéte prosim na otazku ¢.6)

5) O jakou se jednalo? (uved’te prosim vSechny) ...........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieen,

6) V kolikatém mésici jste dit€ti zacal/a podavat nemlécné prikrmy? ...l

7) V jakém véku Vase dité poprvé ochutnalo né€jakou sladkost (sladké pecivo véetné
piSkotl, suSenky, ¢okolada, slazena ovocna ptresnidavka, slazeny népoj atd.)?

8) Jak casto dité dostava sladké potraviny (nepocita se neslazené ovoce)?

a) nikdy d) kazdy den
b) 1-2x tydné e) 2x denné
c) kazdy druhy den f) Castéji nez 2x denné
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9) Konzumuje Vase dit¢ slazené napoje (dzusy, stavy, slazené ¢aje, limonady, atd.)?

a) nikdy d) kazdy den
b) 1-2x tydné e) 2x denné
c) kazdy druhy den f) castéji nez 2x denné

10) O jaky typ napoji se jednd (uved'te prosim vSechny) a jaké mnozstvi denné praimérné

Zapis jidelni¢ku ditéte

Zapiste prosim typicky denni jidelni¢ek VaSeho ditéte v poslednim tydnu, u danych pokrmi a
napoji uved’te také jejich mnozstvi. Uvedené mnozstvi odhadnéte, napt. pfiblizny pocet gramdl,
1zicek, 1zic, hrst, ptl talife, atd. ZapiSte prosim také potraviny, které dit€¢ konzumovalo mezi

jidly béhem dne. Pokud je dité kojeno, zapiste, prosim, i kojeni.

Snidané:

Piesnidavka:

Obéd:

Svacdina:

Vecere:

2. velere:

Noc:

Dalsi potraviny béhem dne:

Tekutiny (mnozstvi a jejich druh):

Jesté jednou dékuji za Vas cas.
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Priloha ¢. 2 — Seznam obrazku

Obrazek 1: Rastové grafy — hmotnost k télesné vysce u divky do 100 cm......ccceveevveenneenns

Obrazek 2: Pyramida VYZIVY Pro et ......ceeeecuieeeiiieeiiieeciieeciee et tee e eiee e eveeesnee e

Obrazek 3: Zdravy ,,rostlinny* talif
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