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Uvod

Téma své diplomové prace ,,Piehled preparatii umélé kojenecké vyzivy”
jsemsi vybrala k ziskani hlubSich znalosti v problematice vyzivy kojenct, které
budu moci vyuzit v ramci své budouci pediatrické praxe. Téma jsem zpracovala
na zaklad¢ znalosti soucasné védy, tedy mediciny zalozené na dikazech, z kterych
vychazi 1 doporuceni Svétové zdravotnické organizace ( WHO) pro vyzivu

kojenci.

Matky déti jsou v dnesni dobé zahlceny mnoZstvim €asto 1 protichidnych
informaci a doporuceni, kterd radi jak se ma dité stravovat, co podat pfi bolesti
bficha, zvraceni ¢i prijmu... Trh je pfesycen literaturou zabyvajici se vyzivou
kojenct, jesté vice nazorl je Sifeno internetem nebo piimou komunikaci matky
s okolim. Z téchto diivodi jsem zpracovala problematiku, ktera je hlavnim
tématem dialogu mezi Iékafem a rodici v kojenecké poradné, protoze 1€kat by mél
byt schopen poradit matce na podkladé odbornych znalosti. Pediatr by mél matce
doporucovat nejptirozenéjsi prvotni vyzivu ditéte, to je kojeni, ale mél by byt

zaroven seznamen s preparaty kojenecké vyzivy nabizenymi na trhu.

Pii zpracovani diplomové prace jsem vychdzela zinformaci z odborné
literatury a propagacnich materidli nejznaméjSich firem, které distribuuji
kojeneckou vyzivu. SouCasn€ jsou pozity 1 Iékaiské informace publikované

odborniky na webovych strankéch.



1 Historie kojeni

Clovék — Homo Sapiens Sapiens se fadi spolu s dalS§imi 5 500 druhy v fisi
zivocichli mezi savce. Vyznacuji se rozenim zivych mlad’at, jejichZ pfirozenou a

nenahraditelnou potravou je mléko produkované prsnimi zlazami samice- matky.

V priibéhu déjinného vyvoje prosla vyziva novorozenct a kojenct, od

pravéku az po moderni soucasnost, zajimavym vyvojem.
1.1 Pravék

Pro naSe ptedky pravdépodobné neexistoval jiny zpisob vyzivy
novorozencl a kojencll, nez nejptirozenéj$i a tim je kojeni. Z archeologickych
vykopavek se dochovala soSka Zeny ,s extrémné velkymi hyzdi a nadry
symbolizujicimi hojnost a plodnost. Atributy mély poukazovat na nutnost
dostatku matefského mléka. Véstonickd Venuse ziskal nazev podle mista nalezu,

kterym byly Dolni Véstonice.
1.2 Starovék

O zplsobu vyzivy v obdobi starovéku pojednadvaji mytologické 1 ucené

pisemné zaznamy, které zachovali staii Egyptané, Rekové a Rima
1.2.1 Mytologicky vyznam kojeni

V starovékych legenddch a mytech je matefskému mléku a kojeni
pfisuzovan magicky vyznam. Rekové véfili, ze matefské mléko bohyné podané
smrtelnikovi, zajisti jedinci nesmrtelnost. Prikladem je fecka povést o Diovi, ktery
prilozil k nadru své spici manzelky Hery dit¢ pocaté se smrtelnici Alkménou.
Ditiv syn Hérakles se diky otcové skutku stal nesmrtelnym a zatadil se mezi bohy

na posvatné hote Olymp.



Rimané maji podobny piibdh o dvou bratrech. Romulus a Rémus, ktefi
zalozili mésto Rim, udajné méli byt odkojeni a vychovani vI¢ici. Pomoci jejiho

matetfského mléka, méla dvojcata ziskat silu a vlastnosti budoucich krala.

Egyptané vérili v 1é€ebnou moc matetfského mléka matky, ktera porodila
chlapce. Mléko pouzivali k 1é€bé stievnich poruch, rymé kojencli a oc¢nich

onemocnéni.
1.2.2 Spolecensky vyznam kojné

Ve starovéku bylo kojeni nenahraditelnym zptisobem vyzivy déti. Nékteré
zamozné matky se obavaly, ze by kojenim ztratily symbol krasy -pevné poprsi, a
proto zacaly vyuzivat sluzeb jinych Zzen. Starovéké kojné pochéazely z tad otrokyn
&i niz§ich spoledenskych vrstev. Dobové spisy dochované z Egypta, Recka a Rima
obsahuji rozsahly seznam vlastnosti a télesnych pfedpokladi, které by kazda
kojnd méla mit. Sorantes z Efezu, nejznaméjsi starovéky gynekolog, vypracoval
kriteria, ktera byla velmi ptisna. Kojné musely byt ve véku dvaceti az dvaceti péti
let, krasné, srdecné, Cistotné, dobré dusevni i télesné pohody. Mély mit odkojeny
dvé az tii vlastni déti. Mezi télesné predpoklady patfily pevné prsy, stfedni
velikosti a rizové snadno erektilni bradavky . Kazda kojnd méla dle Sorantese
dodrzovat spravnou zivotospravu. Mezi doporucena jidla patfila kufata, koroptve,
ryby a holoubata. Naopak se méla vyvarovat potravindm, po kterych mléko
nabyvalo nepiijemného zapachu, fedkvicky, cibule, ¢esnek, ostra kofeni a tézce
stravitelnd masa. Pfisn¢ byla posuzovana i kvalita mléka. M¢lo byt bilé, sladké,

piijemné viin€ a spravné hustoty. Nesmélo byt zelené ¢i Cervené barvy.

Starovéky Egypt vyuzival sluzeb kojnych jiz davno pred Reky a Rimany.
Zejména pokud matka nemohla kojit nejednalo se o privilegium pouze vysSich,
ale 1 nizSich vrstev. Dit€¢ chudych rodi¢u si kojnd odnésela do svého domu a ve
stanovenych lhitach ukazovala rodi€im. Situace v zdmoznych rodinach se lisila.
Kojna se st€hovala do domu otce ditéte. Nejprve byla najata na zkouSku a
nasledné byla sepsana smlouva, ktera upravovala povinnosti a prava kojné i jejiho
zaméstnavatele. Otec ditéte se zavazoval, ze dit¢ kojné neodejme pred stanovenou

lhiitou danou v dokumentu. Bude ji poskytovat pradlo a masti pro dit¢ a vyplacet



nahradu za mléko 1 stravu. Zena se zavazovala k pé¢i o dité, k jeho oSetfovani
v dob€ nemoci a k nezavadnému mléku. Kojné v kralovskych rodinach ziskavaly

vyznamné spolecenské postaveni.
V tomto historickém obdobi byly déti kojeny po dobu tii az Ctyt let.
1.2.3 MoZnosti nahrady mateiského mléka

Mohlo se stat, Ze matka kojit nemohla a neméla dostatek finan¢nich
prostiedki pro zaplaceni kojné. Recké otrokyné si vypoméhaly navzajem.
Néhradnim feSenim bylo podani mléka kravského. V Egypté se dochovala
nasténna freska zobdobi 12. dynastie, ktera zobrazuje dité sajici mléko
z kravského vemene. Dalsi moznosti bylo mlé¢ko kozi, které se sladilo medem.
V posledni fadé bylo podani mléka osliho. Déti Zivené vySe zminénym zplisobem

Casto umiraly.
1.3 Stiredovék

V obdobi stfedovéku bylo kojeni spjato s kiestanskou ideologii.
Symbolem matky se stdvd madona drZici v naruci své dité. Na rozdil od starovéku
bylo kojeni a vSe kolem matefstvi zahaleno posvatnosti a Cistotou. Kojné byly 1
nadale vyuzivany matkami z vyssich spolecenskych vrstev. Nahradni potravou

pro dité bylo mléko kravské nebo kozi.
1.4 Novovék

Na prelomu stfedovéku a novovéku s prichodem renesance se zménila

situace v Evropé.
e Francie:

Do 16. stoleti byly kojné najimany jen pro vyssi spole¢enskou vrstvu, aby
matky déti mohly bez omezeni vykonavat své spoleCenské aktivity. Navic bylo
kojeni povazovano za vulgéarni a necistou aktivitu, ktera ptislusi prostym lidem.

Od 17. stoleti vyuzivaly sluzeb kojnych i zeny ze stiednich vrstev.



V pribehu 18. stoleti bylo padesat procent patizskych déti vychovavano
na venkové. Vroce 1780 zila pouhd jedna desetina kojencii ve vlastnich
rodindch. Ozyvaly se nesouhlasné hlasy z fad ucenci, lékatt 1 filozofi, ktefi

odsuzovali danou situaci.

J. J. Rousseau ve svém dile ,,Emil” poukazoval na to, Ze kojeni pfipoutava
matku k ditéti pevnym svazkem. Sdm svych pét déti pocatych v mimomanzelském

svazku odlozil do nalezince.

Na konci 18. stoleti se situace ve Francii zmeénila. S ptfichodem
francouzské revoluce se kojeni stalo kultem. Zenam bylo doporuovano starat se o
své potomky, protoze byl uznavan nazor, Ze vojenské a Slechetné vlastnosti
mohou proudit do srdci vSech déti pouze matetskym mlékem. Nekojit, znamenalo

nesouhlasit s novym rezimem.
* Némecko

V 19.stoleti se stala vzorem némeckd cisafovna Augusta Viktorie , kterd
odkojila svych sedm déti. O vyhodach kojeni i1 pfednasela. Zrazovala Zeny pired

podavanim kravského mléka z lahvicek, které povazovala pro déti za zavadné.
1.5 Dvacateé stoleti

Na zacatku 20.stoleti doslo k ustupu kojnych v dasledku rozvoje umélé
kojenecké vyzivy. Takto pfipravovand strava byla v prvni polovin€ minulého
stoleti vysadou vysSich vrstev. O déti v zdmoznych rodindch se staraly mladé
zeny, které se nazyvaly bony. Byly znalé¢ pfipravy kojenecké vyzivy, ktera
musela splilovat piisna kritéria sterility, jinak hrozilo onemocnéni az umrti ditéte

na alimentarni intoxikaci.

V 50. letech minulého stoleti ustoupil nejpfirozen€jsi zplisob vyzivy déti
do pozadi. Divodem byl nejen rozvoj umélé vyzivy, ale od roku 1952 i zruseni
domacich porodl . Zastaval se nazor, Ze matky si po porodu museji odpocinout,

proto bylo dit¢ od matky odlouceno a dovazeno na kojeni Sestkrat denné. Poprvé
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bylo dité ptilozeno k prsu matky az za 24 hodin po porodu, nasledné se doba
zkracovala, ale déti byly v obdobi prvniho kojeni znacné€ hypoglykemické, tézce

saly a podminky pro tvorbu mateiského mléka byly nevyhovujici.

1.5.1 Prvni preparaty umélé kojenecké vyzivy

V roce 1814 byla vydana kniha A. Jungmana s ndzvem ,,Uméni babické”,
ktera obsahuje prvni recept na umélou vyzivu. Autor doporucoval podani

syrovatky po narozeni, pokud matka prvni dny po porodu nemohla kojit.

Prvni ceska ucebnice pediatrie, vydana akademikem Teyschlem,
pojednava o pripravé kojenecké vyzivy ze svafeného a pasterizovaného
kravského mléka. Mléko bylo bakteriologicky nezavadné , nédsledné se fedilo a

okyselovalo, aby se slozenim nejvice podobalo mléku matefskému.

V 50. letech 20. stoleti ptiSla na trh mléka od Svycarské firmy Nestlé.
Eledon bylo podmasli ur¢ené pro novorozence a Pelargon, okyselené mléko,
podavané kojencim do jednoho roku véku. Kojeneckd vyziva piredepisovana
v poradnach pediatri byla zdarma. Pozd&ji nas potravinafsky primysl zacal

vyrabét Sunar, susené plnotu¢né mléko, a dalsi vyrobky urcené pro kojence.

V 60. letech se zdokonalila vyroba umélych mlék, které se blizilo
slozenim mléku matetskému.Vyrobek snazvem Feminar I. byl urCen pro
novorozence a Feminar II, pro déti od druhého do Sestého mésice. Reklama a
snadna dostupnost umélé kojenecké vyzivy znamenala prudky pokles kojeni.
Matky 1 lékafi byli spokojeni s vyvojem ditéte, které po vySe zminéné stravé

rychleji ptibyvaly na vaze.
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2 Kojeni ve 21. stoleti

Vyziva je jedna ze zédkladnich potieb ditéte. Je dilezitd k pokryti naroku
novorozence na jeho riist a spravny vyvoj tkdni. NejpfirozenéjSim a bezesporu
nejlepSim zplsobem vyzivy malych déti je kojeni, které doporucuje i Svétova
zdravotnickd organizace a détsky fond OSN. Tyto mezinarodni instituce
doporucuji vyluéné kojeni do Sestého mésice véku ditéte. Po dovrSeni Sestého
mésice se jidelnicek rozsituje o tzv. ptikrm, ktery predstavuje nemlécénou stravu.
V kojeni by se mélo pokracovat do dvou let batolete i déle, pokud je matka
ochotna a schopna kojit. Cilem 1€kati 1 ostatnich zdravotnikii by mélo byt podani
dostate¢nych informaci budoucim matkdm o vyhodach kojeni pro dité i matku.

Spravnou edukaci matek lze dosdhnout vys$siho poctu plné kojenych déti.

V dalsi ¢asti textu se bude pojednano o anatomii prsu, hormonalnim fizeni
laktace, sloZzeni matefského mléka , zdravotnich vyhodach kojeni pro matku i dité

a v neposledni fadé o podpoie kojeni v Ceské republice.
2.1 Anatomie mlécné Zlazy

Mamma- Prs je polokulovity parovy orgédn, uloZeny na piedni strané
hrudni ku. Na povrchu je kryt tenkou kazi. Pigmentovy dvorec — areolla mammae
tvoii vrcholek prsu. Uprostfed dvorce se nachdzi prsni bradavka — papilla
mamme. Z histologického hlediska je prs tvofen tkani zlazovou, pojivovou a
tukovou. Mira zastoupeni tukové tkané rozhoduje o velikosti a tvaru prsu, ale pro

laktaci je vyznamna pouze Cast Zlazova, ktera produkuje matetské mléko.

Corpus mammae- téleso zlazy je uvnitf prsu ulozeno asymetricky.
Zékladni funk¢ni jednotkou prsni Zlazy jsou lobuli mamme- lalicky, které se
skladaji z alveolti. Formuji se ve vétsi laloky — lobi glandulae mamme, na které
jsou napojeny vyvody mlécné zlazy- ductus lactiferii. Vyvody se postupné spojuji

a vyust'uji po celém obvodu bradavky. (Ganong ,1999)
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Matetské mléko se tvoii v sekrecnich buiikach, které jsou ulozeny
v alveolech a laliccich. Odtud je vedeno vySe zminénym systémem do oblasti

bradavky, odkud dité saje mléko.

Soucasti prsu jsou také myoepitelidlni buiiky, které se nachazeji ve st€nach
alveolt, lalickt, lalokli 1 vyvodi. Jsou schopny kontrakce, ¢imz napoméhaji

transportu vysoce viskozniho mléka z alveolii do oblasti bradavky.

2.2 Hormonalni iizeni laktace

MlIécna zlaza se ptipravuje na tvorbu mléka pod pfimym vlivem hormont,
po celou dobu gravidity Zeny, ale nejintenzivnéji az ve tietim trimestru

téhotenstvi.

Hormony fidici laktaci - prolaktin, oxytocin, estrogeny a progesterony jsou
produkovany endokrinnimi Zzlazami- hypothalamo- hypofyzarnim systémem,
placentou a ovarii. Hormony jsou vyluCovany do krevniho ob¢hu, ktery je
transportuje do celého organismu. Navazanim hormonu na specificky receptor
buniky dojde k pozménéni jeji funkce, coz u fizeni laktace obnasi diferenciaci,

proliferaci mlécné zlazy a sekreci matefského mléka. (Lincova et al., 2005)

V prvnim trimestru gravidity dochazi k rtstu a zrani lalackt a alveoli pod
vlivem hormonu- progesteronu, ktery je produkovan placentou a ovarii. Za vyvoj
mléénych vyvodil je zodpoveédny estrogen — rovnéz secernovany placentou a

ovarii.

Ve druhém a tfetim trimestru se do hormondlni souhry zapojuje
hypothalamo- hypofyzarni systém. Prolaktin je polypeptid, ktery je produkovan
mamotropnimi buitkami adenohypofyzi. Tento hormon je diilezity k proliferaci a
diferenciaci corpus mammae a zahajuje laktaci vazbou na receptory sekrecnich
bunc¢k prsni zlazy. Sekrece prolaktinu je pod kontrolou hypothalamickych
hormont- prolaktostatin — dopamin, ktery tlumi uvoliovani prolaktinu. Opacnou
regulacni funkci méa prolaktorelin. Hladina prolaktinu v pribéhu gravidity

postupn¢ stoupa, ale laktace je prozatim tlumena placentarnim estrogenem.
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Oxytocin je dal§i dualezity hormon ovliviyjici laktaci. Tvoii se
v paraventrikuldrnich a supraoptickych jadrech hypothalamu a je skladovan
v zadnim laloku hypofyzi. Oxytocin stimuluje vyluovani matetského mléka.
Vazbou na myoepitelidlni buiiky v corpus mamme zplsobi jeho ejekci a
zptistupnuje ditéti zadni mléko, které je bohaté na tuky. Pravdépodobné je
zodpovédny za citovou vazbu mezi ditétem a matkou tzv. bonding hormon.

(Nevoral, 2003)

2.3 SloZeni matei'ského mléka

Matetské mléko je tekutina, kterd svym komplexnim slozenim odpovida
nutricnim potifebam kojence. Prvni dny po porodu pomaha novorozenci v adaptaci
na postnatalni Zivot kolostrum ( mlezivo). Tekutina nazloutlé barvy a husté
konzistence. Obsahuje vysoky podil imunoglobulinii, minerdld a naopak nizsi
koncentraci cukrii a tukll oproti vyzralému matefskému mléku. ( Gregora,

Paulova, 2005)

Ptiblizné od 3.dne po porodu se za¢ina tvotit mléko pirechodné. V pribéhu
dvou tydnit méni své sloZeni a stava se vyzralym matefskym mlékem. Pozdé&ji se
jiz slozeni mateiského mléka tak vyznamné neméni, jako v prib&hu prvniho

mésice po porodu ditéte. Ptiloha Cislo 1.

2.3.1 Nutritivni sloZky matefského mléka

Po narozeni jsou vSechny organy a tkané¢ ditéte nezralé. Pro jejich vyvoj
potfebuje dit¢ dostateCny a vyvazeny piijem zivin, ktery zabezpecuje mateiské

mléko.

Jedinymi doplitky matefského mléka jsou vitaminy D a K. Vitamin D je
doporuceno podavat vsem détem do jednoho roku véku. Vitamin K se podava

détem do Sestého mésice veku.
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Zakladnimi stavebnimi kameny vyzivy jsou tuky pokryvajici cca 50%
energetické potieby organismu, 40 % pokryvaji cukry a 10 % bilkoviny.
Kalorickd hodnota matefského mléka je okolo 67kcal/ 100ml.

e Lipidy ( Tuky) piedstavuji velmi proménlivou slozku matetského mléka.

Jejich koncentrace dosahuje hodnot 4—4,5g/ 100ml ve zralém mléce.

Hlavni slozku tvofii triacylglyceroly, které se skladaji z nasycenych a
nenasycenych mastnych kyselin. Jejich pomér v matetském mléce Cini 42%:
58%. Kyseliny linolova, linoleova, arachidonova( omega- 6) a dokosahexaenova
( omega-3) jsou nenasycené mastné kyseliny, které jsou nezbytné pro vyvoj
centralni nervové soustavy, zraku, imunitniho systému, tvorbé hormont a podileji

se na regulaci tukovych rezerv.

Mateiské mléko je velmi bohaté na cholesterol. Vyznam této skutecnosti
neni dosud ptfesné¢ znam, ale pravdépodobné ovliviiuje nastaveni lipidového

metabolismu ditéte a v budoucnu ho chrani pted rozvojem aterosklerézy.

Lipidy jsou traveny zejména lipdzou piitomnou v matefském mléce,

protoze sekrece pankreatické lipazy ditéte je nedostatecna.

e _Proteiny ( Bilkoviny) dosahuji u lidi nejnizsich koncentraci mezi vSemi

savci. Jsou nejstalejsi slozkou matefského mléka a prumérny obsah ¢ini

1, 15 g/ 100ml.

V bilkovinné sloZce pfevazuje laktalbumin nad kaseinem v poméru 80:20,
coz ¢ini mléko snadno stravitelné pro dité. Hlavnimi slozkami syrovatky(
laktalbuminu) jsou alfa- laktalbumin, laktoferin, IgA, albumin, lysozym a ostatni
imunoglobuliny. Laktoferin zlepSuje vstiebavani Zeleza a modifikuje rtst tkani.

Imunoglobuliny a lysozym se podileji na zabezpeceni imunity.

Matetské mléko obsahuje rovnéz laktdzu, kterd je dilezitad pro traveni

bilkovin.
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e Sacharidy ( cukry) v matetském mléce dosahuji koncentrace kolem
6,8- 7,2g/100ml.

Hlavnim disacharidem matetského mléka je laktdza, kterd je nezbytna pro
spravny vyvoj centralni nervové soustavy, podporuje kolonizaci traviciho traktu

laktobacilem a usnadiiuje resorpci vapniku a zeleza.

V matetském mléce jsou ptitomné i oligosacharidy, které jsou zdrojem
energie pro stfevo a rovnéZz ovliviiuji kolonizaci gastrointestinalniho traktu.

(Nevoral, 2003)

e Vitaminy jsou dal$i nezbytné latky, které si organismus neumi
syntetizovat sdm a je bezprostfedné zavisly na jejich dostate¢ném piijmu stravou.

Vitaminy se dé€li na rozpustné v tucich (A, D, E, K) a rozpustné ve vodé (B, C).

Obsah vitaminl v matefském mléce kolisd podle vyzivy matky, ale za
standardnich podminek pokryje potieby zralého novorozence, kromé vitamini D

a k.

Vitamin A se UCastni regulace bunécnych membran. Uzce souvisi se
syntézou bilkovin. Je nezbytné nutny pro fyziologickou funkci vizu, kiize, sliznic

a imunitniho systému.

Vitamin D podporuje vstfebavani kalcia a fosforu a tim pisobi na
spravnou mineralizaci kosti a zubl. Ucastni se regulace imunitniho systému.

Détem se podava ve formé kapek.

Vitamin E je vyznamnym antioxidantem, ktery brani Skodlivému plisobeni
volnych kyslikovych radikali na buné¢né membrany a chrani nenasycené mastné

kyseliny pied peroxidaci.

Vitamin K je dilezity pro syntézu bilkovin koagulacni kaskady. Na jeho
tvorb¢ se podili sttevni mikroflora. VSem novorozenciim a kojenctim se podava v

per oralni ¢i parenteralni form¢.
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Vitaminy fady B jsou dulezité pro fyziologickou funkci centralni nervoveé

soustavy a krvetvorby.

Vitamin C je nezbytny pro vstiebavani zeleza, hojeni ran a pevnost cévni

stény. (Ganong, 1999)

e Mineralni latky a stopové prvky kryji potieby ditéte za predpokladu, ze

matka netrpi jejich nedostatkem. Do této skupiny se fadi sodik, vapnik, zelezo,

fosfor, hor¢ik, méd’ a fluor.

Vépnik je nezbytné nutny pro fyziologicky vyvoj kosti, zubl a

metabolizmus tkani. K jeho resorpci je nutny vitamin D.

Zelezo je dulezité zejména pro syntézu hemoglobinu. Jeho biologické

dostupnost je zvySovana laktoferrinem obsazenym v mateiském mléce.

Zinek je prvek potfebny pro rust ditéte, funkci enzymi a bunécnou

imunitu.
Jod je prvek zabezpecujici spravnou funkeci Stitné zlazy.
2.3.2 Nenutritivni sloZky mateiského mléka

Mateiské mléko obsahuje kromé vySe zminénych slozek i komponenty
nenahraditelné umélou kojeneckou vyzivou. Bifidus faktor, hormony, enzymy,
rustové faktory a latky imunologické povahy, které pomahajici nezralé imunité

ditéte v prvnich pfiblizné péti mésicich zivota . Priloha ¢islo 2.

V prenatadlnim obdobi ziskava plod od matky protilatky tfidy IgG
placentarnim pienosem. Imunoglobuliny jsou latky bilkovinné povahy. Tvofi

25% z celkového podilu proteinli obsazenych v matefském mléce.

Celularni imunitni slozkou matefského mléka jsou neutrofilni granulocyty,

lymfocyty a makrofagy secernujici IgA, laktoferrin a lysozym.
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Bifidus faktor obsazeny v matefském mléce podporuje osidlovani stieva
Lactobacilem bifidem. Tato bakterie spolu s laktozou udrzuje vhodné PH ve

stieveé, ¢imz omezuje riist gram negativnich bakterii a plisni. (Nevoral, 2005)
2.4 Vyhody kojeni pro matku a dité

Rozsahl¢ studie provedené mezi stiedni vrstvou obyvatelstva v Kanadg¢,
USA a Evropé¢ prokazala Ze kojeni chrani dit€ pfed akutnimi a chronickymi
nemocemi. Navic poukazaly na lep$i rozvoj funkci centrdlni nervové soustavy u

dlouhodobé¢ kojenych déti.

Kojeni neptinasi vyhody pouze ditéti, ale 1 jeho matce. Plsobi preventivné
na vznik nékterych nadorovych onemocnéni Zeny. ZlepSuje hospodaieni

s mineraly v téle matky a brani vzniku poporodni anémie.
2.4.1 Vyhody kojeni pro dité

Protilatky, obsazené v matefském mléce, chrani dité pted invazi patogent
do organismu s naslednym moznym vznikem onemocnéni. U kojenych déti je
niz8i riziko vzniku akutnich infekei hornich a dolnich cest dychacich, zanéth
sttedousi, infekci ~mocovych cest, bakteridlnich meningitid, nekrotizujicich
enterokolitid, sepsi, botulismu a akutnich prijmt. Ochrana ditéte pomoci

matefskych imunoglobulinti neni absolutni.

Existuje tfada studii, které prokazuji mozny ochranny vyznam kojeni na
vznik fady chronickych onemocnéni napiiklad Crohnovy choroby, ulcerozni
kolitidy, inzulin-dependentniho diabetu mellitu, lymfomu, alergickych
onemocnéni,ale 1 poruch pifijmu potravy (mentdlni anorexie, nechutenstvi,

mentalni bulimie a obezita).

Néekteré studie prokazuji mozny piiznivy vliv kojeni na urychleny vyvoj

kognitivnich funkci a vy$si inteligenci u kojenych déti. ( Provaznik et al., 1999)
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2.4.2 Vyhody kojeni pro matku

Existuje mnoho studii, které poukazuji na to, Ze kojeni nepfinasi zdravotni
vyhody pouze ditéti, ale i jeho matce. Je smutnym faktem, Zze mezi Sirokou
vefejnosti panuje nazor, Ze kojené dit€¢ ochuzuje matku o dulezité ziviny, ale ze by
kojeni mohlo byt vyhodné i1 pro matku uz vétSinu lidi nenapadne. Na vin¢ jsou i
brozurky a informacni letaky, které upfednostituji zdravi a spravny vyvoj ditéte,

aniz by zduraznily ptiznivy vliv kojeni i na zdravi matky.

Casné pfilozeni ditéte k prsu matky zvysuje hladinu oxytocinu a prolaktinu
v jeji krvi. Tyto hormony zabraiiuji vysokym ztratdm krve post partem a tim
snizuji riziko vzniku anémie. Prolaktin pasobi jako pfirozené kontraceptivum za
predpokladu, ze matka koji pravidelné. Zpusobuje laktacni amenorheu, ¢imz
zenu chrani pfed rozvojem anémie. Tim, Ze chrdni matku pied dalSim
téhotenstvim poskytuje organismu dostate¢nou dobu na jeho regeneraci. Oxytocin
urychluje zavinovani délohy a opét omezuje ztratu krve, ke které pii porodu

dochazi.

V roce 1993 byla ve Velké Britanii provedena studie s nazvem ,,Kojeni a
nebezpeci vzniku naddoru prsu u mladych zen”. Do projektu bylo zahrnuto 755 zen
s diagnozou karcinomu prsu. Zeny byly ve véku do 36 let. Skupina byla
porovnana se skupinou zdravych zen. Ze studie vyplyva, Ze pokud zeny koji
alespoit po dobu tii mésicl, riziko vzniku karcinomu prsu u nich klesd na

polovinu.

Kojeni zptisobuje lepsi mineralizaci kosti po porodu. Z dlouhodobého
hlediska se jednd o vyznamny faktor, ktery snizuje riziko vzniku ostoporozy u Zen

v obdobi klimakteria.

Dalsi studie prokézaly, ze u kojicich Zen klesa riziko vzniku karcinomu

ovarii.
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2.5 Podpora kojeni v CR

Seznamit matku s vyhodami kojeni pro zdravi ditéte i pro ni by mélo byt
v zajmu viech zdravotnikd. BohuZel dodnes nebyl piijat v CR metodicky pokyn,
ktery by sjednocoval vSechny zdravotniky v podpofe, ochran¢ a propagaci kojeni.
Vyse zminénou podporou se zabyva fada nevladnich organizaci, instituci i
jednotlivych skupin, kterd vydavaji rtiznd doporuceni se snahou prosadit
nejptirozenéjsi zplisob vyzivy malych déti. Uvést Ize zejména Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO) , Détsky fond OSN (UNICEF), Svétovou
organizaci pro podporu kojeni ( WABA), prazskou skupinu IBFAN, Laktacni
ligu...

V roce 1989 vzniklo spoleéné prohldseni WHO a UNICEF. Zamérem
programu bylo upozornit na vyznamnou ulohu zdravotnikil, kterou zastavaji pii
podpoie kojeni. Bylo sepsano 10 kroku k Gspé$Snému kojeni, které by mély byt
dodrZzovany v porodnicich. Vysledkem byl vznik iniciativy tzv. Baby Friendley
Hospital (BHI), které se vySe zminénymi kroky fidi a dosahuji statisticky
vyznamn¢ lepSich vysledki v po¢tu plné kojenych déti, které opousteji tyto
porodnice. Prvni nemocnici, ktera dosahla statutu BHI v CR, byla v roce 1992

Fakultni Thomayerova nemocnice v Kr¢i.

Nelze opomenout ani pét bank matetského mléka, které funguji na tzemi
CR. Nachazeji se v Hradci Kralové, Ceské Lip&, Mostu, Ceskych Budéjovicich a
v Praze- Ustav pro pé¢i o matku a ditd. Banky vykupuji mateiské mléko od
darkyn. Nésledné provadéji kontrolu zdravotni nezavadnosti mléka , pasterizaci,
skladovani a distribuci. Mléko se vyuziva pro ucely terapeutické a nutrini

nahrady.

Mezi vyznamnéa opatieni pro podporu kojeni bezesporu patii i kodex
marketingu ndhrad mateiského mléka, ktery byl piijat valnym shromazdénim
WHO vroce 1981. Jeho cilem byla regulace nevhodnych praktik marketingu
nahrad matetfského mléka a ochrana zdravotnikli, matek a déti. Kodex zakazuje

propagaci umélych preparati kojenecké vyzivy v podobé reklamy, nabizenim
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volnych vzorkiih matkdm a zdravotnikiim, slovni ¢i obrazovou idealizaci

vyrobkii...Kodex je soucasti nasi legislativy. ( Mydlilova, 2009)
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3 Uméla kojenecka vyziva

PIné kojeni je nejptirozenéjsi zplsob vyzivy ditéte do Sesti mésici, jak
bylo pojednéano v kapitole ,,2 Kojeni ve 21. stoleti ”. V zivoté¢ matky a ditéte se
muzeme setkat se situaci, kdy dit¢ nemuize byt kojeno. Moderni doba piinasi
feSeni této situace v podob¢ nahrady matefského mléka pomoci preparatti umélé
kojenecké vyzivy. Na trhu je velké mnozstvi téchto produktl, které jsou vyrabény
riznymi firmami pod rozli€énymi nazvy. Nasledujici text pfinasi prehled situaci, za
kterych dité nemuze byt kojeno. Dale poukazuje na rozdily ve slozeni matefského
mléka a mléka jinych savcl, véetné mléka vyrabéného z rostlinnych produkti.

Zameétuje se na zptehlednéni situace na trhu s umélymi mléky.
3.1 PiekaZky v kojeni ze strany matky a ditéte

V lékarské praxi se lze setkat se situaci, kdy matka nemuze kojit své dité.
Dtivodu je celé fada, ale je nutno rozlisit zda se jedna o ptekazku v kojeni, kterou
lze spravnym lékatskym zdsahem odstranit, nebo zda se jedna o kontraindikaci
kojeni. Stavl, kdy by matka nesméla kojit je relativné mélo, ale musi byt vcasné

odhaleny, aby kojenim nedoslo k ohrozeni jejiho zdravi, nebo zdravi ditéte.
3.1.1 Piekazky v kojeni ze strany matky

Bolestivé naliti prsu je stav vznikajici na podkladé Spatné techniky kojeni,
nebo neplynulym odbérem matefského mléka ditétem. Pritomny edém utlacuje

mlékovod uvnitt prsu, ¢imz brani odtoku mléka ze Zlazy. ( Nevoral, 2005)

Pozdni nastup laktace je celkem vzacnym stavem, kdy rozvoj laktace je u

matky opozdén o tii az Ctyfi dny. ( Gregora, Paulova, 2005)

Retence mléka vznika blokddou mlééného vyvodu zaschlym mlékem a
mlécnou drti. Projevuje se bolestivym otokem a zarudnutim urcitého segmentu
mlécné zlazy nejCastéji v oblasti axily. Stav miZe byt doprovazen i celkovymi

ptiznaky jako je zvySena teplota, bolesti svalt a kloubi.
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Mastitida je bakterialni onemocnéni prsu. Vznika prinikem bakterii do
oblasti intraduktdlni a intersticialni, kde vyvold zanét. Mezi mistni projevy
mastitidy se fadi lokalni otok a zarudnuti. Z celkovych ptiznakli byva zvySena

teplota, malatnost, bolesti svall a kloubii.

Ploch¢ a vpacené bradavky jsou zplsobeny pfitomnosti vazivové
struktury, kterd pevné poutd bradavku k hrudni sténé€. Jednd se o vrozeny stav,

ktery omezuje, nebo znemoznuje ditéti uchopeni bradavky do st.

3.1.2 Kontraindikace kojeni ze strany matky

Kontraindikace znamena, Ze matka kojit dit€¢ nesmi, protoze by tim
ohrozila své zdravi, nebo zdravi ditéte. Do této skupiny se fadi infek¢ni

onemocnéni, systémové choroby a uzivani nékterych druht 1éka.

Aktivni forma tuberkulézy je velmi nebezpecné bakterialni onemocnéni.
Pokud matka vySe zminénou chorobou trpi, tak nejen Ze nesmi kojit, ale nesmi byt
ani v piimém kontaktu s ditétem, protoze hrozi pienos nemoci na dite.
Novorozenec musi byt co nejdfive po porodu o¢kovan a mély by mu byt podany
antituberkulotika. Po zaléceni matky a aktivni imunizaci ditéte 1ze dovolit matce

kojit.

Dal$im infekénim onemocnénim, kde je zakédzadno matce kojit je HIV
infekce. Kontraindikace se vztahuje pouze na zemé, kde lze ditéti poskytnou
bezpe¢nou ndhradu vyzivy za matetské mléko mezi které nase republika

bezesporu patii. Riziko pfenosu viru kojenim je relativné vysoké.

Kontraindikaci kojeni jsou dale vdzna onemocnéni matky napt. srdecni
selhavani, zdvazna onemocnéni jater, ledvin a plic atd.,ale i psychiatrickd
onemocnéni jako je laktacni psychoza a t€zkéa poporodni deprese. Velkou skupinu
tvofi problematika podavani léku kojicim matkam. Jsou latky, které jsou
v prub¢hu kojeni absolutné kontraindikovany, protoze prostupuji do matetského

mléka Zeny a maji negativni vliv na zdravi ditéte. Do této kategorie jsou zatfazeny
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cytostatika, radiofarmaka, lithium, nékterd thyreostatika, ndmelové alkaloidy a

imunosupresiva.

Druha skupina je tvofena léky relativné kontraindikovanymi v obdobi
kojeni. Doporuceni vychazi ze studi, které prokazaly mozny nezadouci vliv na
dit¢ pfi dlouhodobém podavani nebo vysokém davkovani 1ék. Mezi tyto léky
patii diuretika, antiepileptika, sedativa, sulfonamidy, chloramfenikol a estrogeny.

( O’Callaghan, Stephenson, 2005)

3.1.3 Pirekazky v kojeni ze strany ditéte

Prekazkou kojeni ze strany ditéte jsou vrozené vyvojové vady v oblasti
orofaryngu. Mezi nejcastéj$i vySe zminéné vady patii rozStépy patra a Pierre

Robiniv syndrom.

Krmeni takto postizenych déti je velmi nesnadné, nikoliv vSak nemozné.
ZateCeni matetského mléka do dutiny nosni zptsobuje drazdéni sliznice a
projevuje se kychanim a vyraznym neklidem ditéte. Zavaznou komplikaci je
aspirace mléka. Novorozence je nutné kojit pomoci specidlni techniky casto

s nutnosti nacviku pii hospitalizaci na pediatrickém odd¢leni.

Nékteti autofi fadi do této skupiny i slabé sani ditéte a lenost k piti. (

Hanreich, 2000)

3.1.4 Kontraindikace kojeni ze strany ditéte

U Novorozencti extrémné nezralych , déti sporuchami centralniho
nervového systému a déti s vrozenymi metabolickymi poruchami je kojeni

kontraindikovano.

Novorozenci s poruchou saciho a polykaciho reflexu nesméji byt kojeni,
protoze hrozi nebezpeci aspirace matefského mléka s moznosti uduseni ditcte.
Jednd se o dé&ti s poruchami centralniho nervového systému, ale i extrémné
nezralé novorozence narozené pied 31.gestatnim tydnem, kdy vySe zminéné

reflexy fyziologicky dozravaji. Déti jsou vyzivovany parenteralné.
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Posledni skupina zahrnuje relativné  vzacnd dédicnda metabolicka
onemocnéni. Porucha metabolismu vznika deficitem enzymu, strukturalniho nebo
transportniho proteinu.Vysledkem je nerovnovaha v biochemickych pochodech.
V tkénich dochézi k nedostatku, nebo ptebytku metaboliti a rozvoji onemocnéni.
Mezi metabolické choroby, u nichz je kojeni kontraindikovano , se fadi

fenylketonurie, galaktosémie a nemoc javorového sirupu.

Fenylketonurie je autosomalné recesivni onemocnéni s vyskytem v nasi
populaci 1:10 000. Pfi¢inou je porucha metabolismu bilkovin. Dé¢ti, postizené
timto onemocnénim, maji snizenou aktivitu enzymu fenylalaninhydroxyléazy,
kterd se nachdzi vjatrech a odpovidd za pfeménu fenylalaninu na tyrosin.
Vysledkem je hromadéni fenylalaninu a jeho metaboliti v tkanich a v krvi. Pokud
se onemocnéni neodhali vcas, dojde ktézkému postizeni centradlni nervové
soustavy ditéte, které se projevi psychomotorickou retardaci, oligofrenii a
epilepsii. Diagnostika fenylketonurie se provadi screeningem kazdého
novorozence mezi 4.- 6.dnem po narozeni. V terapii se pouzivaji specialni

preparaty neobsahujici fenylalanin.

Galaktosemie je dal$i autosomalné recesivni onemocnéni s vyskytem
priblizné 1: 60 000 a fadi se mezi poruchy metabolismu sacharidi. Nemoc je
zpusobena snizenou aktivitou galaktoza-1-P  uridyltransferazy a vede
k hromadéni toxického galaktitolu v organismu. Dochdzi k poskozeni neurontl,
hepatocytt, tubularnich buné€k ledvin a zptisobuje kataraktu. Klinické pfiznaky se
u ditéte rozvijeji mezi 4.- 9. dnem po narozeni a projevuji se zvracenim, letargii,
kieCemi, hepatosplenomegalii a progredujicim ikterem. Pro déti, s timto
onemocnénim, jsou ureny specidlni preparaty bez obsahu laktozy. ( Nevoral,

2005).

Nemoc javorového sirupu je velmi vzacné autosomalné recesivni
onemocnéni, které je zpusobené poruchou metabolismu  bilkovin.
Patofyziologickym podkladem choroby je deficit enzymu dekarboxylazy, ktery
vede k hromadéni vétvenych aminokyselin vkrvi a moci. Onemocnéni se

projevuje, jiz v casném kojeneckém véku ditéte, areflexii, slabym sanim,
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hypotonii ¢i hypertonii, paroxysmy kieci a poruchou dechového centra
v prodlouzené mise. Bez 1écby konci fatalné v pribéhu prvnich mésict zZivota
ditéte. Zakladem terapie je dieta chuda na bilkoviny, kterd se musi dodrzovat po

zbytek zivota.
3.2 Suroviny pro vyrobu prepardtii umélé kojenecké vyzivy

Pokud dité neni kojeno, at’ uz je piekdzka v kojeni ze strany matky ¢i
ditéte, musi dostat umeélou kojeneckou stravu. K vyzivé jsou pouzivana

upravovana mléka savct , ale i mléka rostlinného ptivodu.

Kravské mléko se svym slozenim podoba mléku mateiskému, ale nelze ho
pouzit jako jeho ndhradu pro vyzivu novorozence a kojence. Ditvodi je nékolik.
Kravské mléko obsahuje velké mnozstvi bilkovin a minerdlnich latek, které
zatézuji dosud nezralé ledviny vysokou osmotickou zatézi. Naopak nedostatecné
mnozstvi zeleza a nékterych vitaminii vede k rozvoji anémie. Kravské mléko je
chudé na jod. Rovnéz obsahuje nizky podil nenasycenych mastnych kyselin. Déti
jsou ohrozeny vznikem alergie na bilkovinu kravského mléka. Z dosud
nevyjasnénych davodi byl u kojencit Zivenych neupravenym mlékem pozorovan
vy$si vyskyt okultniho krvéaceni. Kravské mléko je sice bohaté na véapnik, ale jeho
biologickd dostupnost je niz$i nez u mléka matefského. Pomér bilkoviny-
syrovatka: kaseinu se vyznamné¢ lisi. Matetské mléko mé vyse zminény pomér 80:

20 a kravské mléko 20:80. Ptiloha ¢islo 3.( Nevoral, 2005)

Kozi mléko také nelze ditéti podat v neupravené formé, protoze obsahuje
vysoké mnozstvi bilkovin, mineralnich latek a tukti. Vysoka osmolalita mléka
znamend velkou zatéz pro nezralé ledviny. Kozi mléko obsahuje nedostatecné
mnozstvi vitaminu C, D a B 12, ale 1 zeleza a kyseliny listové. MIéko neni
vhodné podavat ani détem s alergii na kravské mléko, protoze existuje moznost

zktizené reaktivity mezi obéma mléky. Ptiloha ¢islo 3. (Hanreich, 2000)

Ov¢i mléko obsahuje priliS vysoké mnozstvi tukll, bilkovin a minerald,
proto také neni vhodné pro vyzivu malych déti. Stejné jako ostatni vySe zminéna

mléka mtize vyvolat alergickou reakci. Ptiloha ¢islo 3.
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3.3 Piehled preparatit umélé kojenecké vyZivy

Preparaty umélé kojenecké vyzivy se vyrab¢ji pievazné zmléka
kravského. Rozdily ve slozeni mezi matefskym mlékem a kravskym byly popsany
vyse. Vzhledem k témto odliSnostem se kravské mléko upravuje, aby vyhovovalo
potiebam ditdte. Uprava se tyka zékladnich slozek mléka, jako jsou lipidy,
proteiny, sacharidy a dale se mléko fortifikuje o stopové prvky, vitaminy,

antioxidanty a dalsi latky.

Slozeni preparatii umélé kojenecké vyzivy se tidi doporu¢enim vydanym
Evropskou hospodafskou spolecnosti, kterd vychdzi znézordt Svétové
zdravotnické organizace (WHO) a podkladii Evropské spolecnosti pro détskou
gastroenterologii a vyzivu ( ESPGAN). VySe zminéné doporuceni vstoupilo
v platnost v roce 1993 a vyrobky, které nespliiuji dana kriteria se nesméji od na

1.6.1994 na nasem trhu prodavat. Ptiloha Cislo 4 a 5.

Pti pfipravé umélé kojenecké vyzivy je nutné dodrzovat zasady uvedené
na obalu preparatu. Mléko ma byt skladovano v suchém a teplém prostredi. Musi
se zpracovat do 2 mésici od otevieni obalu. Détem se podava vzdy cerstvé
pfipraveny preparat. Jakékoliv skladovani mléka k dalSimu pouZiti je zakézané.
VySe zminéné zdsady vychdzeji ze stanoviska Komise pro vyzivu Evropské
spolecnosti pro détskou gastroenterologii, hepatologii a vyzivu k manipulaci
s praskovymi formulemi. Podkladem tohoto ustanoveni je zjisténi, ze praskové
kojenecké formule jsou nesterilni a jsou vybornou zivnou pudou pro bakterie.
Proliferace Enterobacter Sazakii v pfipravené formuli milZe zplsobit sepse

zejména v prvnich dvou mésicich Zivota ditéte.
3.3.1 Klasické preparaty umélé kojenecké vyzivy

Tato skupina preparatii je urcena normalné prospivajicim détem, které
nemohou byt ziveny matetskym mlékem. Diivodem k nekojeni ditéte je neochota
matky kojit, nebo prekazky a kontraindikace kojeni ze strany matky, které byly
uvedeny v podkapitole 3.1 Piekazky a kontraindikace kojeni ze strany matky a

ditcte.
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Klasické preparaty se déli na pocatecni formule, pokracovaci mléka a mléka pro
star$i kojence a batolata. Nejcastéji se oznacuji ¢islicemi na obalu preparatu, které

specifikuji vek ditéte, pro které jsou urceny.

3.3.1.1 Poéateéni mléka

Pocatecni mléka jsou uréena pro vyzivu déti od narozeni do ctvrtého
meésice veéku. Byvaji oznacovany Cislici 1. Pokud dit€ dobie prospiva, lze je
podavat az do jednoho roku. Preparaty jsou vyrabény z kravského mléka.
Preferuji se formule s vyhradnim zastoupenim laktézy. Mnozstvi vypitého mléka
odpovida 1/6 détské vahy, coz znamend, ze dit€é nemusi vypit celou davku.
Nejcastéji prodavané preparaty na naSem trhu jsou od firem Nestlé, Nutricia, Hero
a Hipp. Vyrobci rozd€luji své produkty do riznych tad dle latek ,o které jsou
obohaceny a jimi uvadénych vyhod, které by mélo ditéti mléko pfinést. Nejcastéji
jsou do formuli priddvany prebiotika, probiotika, vitaminy A, C, D..., mineralni a
stopové prvky. Nekteré preparaty jsou urceny détem, které maji zvySené naroky
na piijem potravy a mléka obsahuji vy$$i mnozstvi syticich latek. Ceny preparati
se aktualné pohybuji v rozmezi 27,70- 47,40 K¢ na 100g vyrobku. V této kategorii
jsou primérné nejdrazsi produkty od firmy Nutricia a naopak nejlevnéjsi od firmy
Hipp. Pocate¢ni formule nejsou hrazeny zdravotni pojistovnou. Slozeni mlék se
fidi doporucenim pfijatym Evropskou hospodaiskou komisi Piiloha cislo 4.

Ptehled preparatii viz ptiloha ¢islo 6.

3.3.1.2 Pokracovaci mléka

Pokracovaci mléka lze podat détem od ukonceného 4. mésice do 36.
meésice veku. Obal vyrobku je zpravidla oznacovan cislovkou 2. Vzhledem
k tomu, Ze plné nekryje potieby ditéte na vyzivu, doporucuje se jejich podavani az
po zavedeni nemlécného piikrmu do jidelnicku ditéte. Svym slozenim tvoii
pfechod mezi poc¢atecnim mlékem a neupravenym kravskym mlékem. VétSinou
obsahuji nizsi podil bilkovin nez mléko kravské a jsou obohaceny jodem, zinkem,
zelezem casto i vitaminy A, D, C, E. SloZeni pokracovacich mlék se fidi
doporu¢nim piijatym Evropskou hospodaiskou komisi. Pfiloha ¢islo 5. Piehled

preparatl na naSem trhu viz piiloha cislo 7.
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Mléka pro vyZzivu batolat se vétSinou oznacuji Cislovkou 3. Lze je podavat
détem od ukoncené¢ho 10. mésice veku. I kdyz vtomto véku dité piijima i
nemlécnou stravu, stidle by mél denné vypit alespon pll litru mléka. Svym
slozenim odpovidaji plnotu¢nému mléku fortifikovanému stopovymi prvky a

vitaminy. Ptiloha ¢islo 8.

Kazda firma praktikuje jinou strategii ve snaze prosadit svlij produkt na
trhu. Mléka z fady Sunar deklaruji optimalni hladinu jodu a zachovani podilu tuki
ve svém mléce. Nutrilon upfednostiiuje obohaceni jejich mlék o prebiotika,
selen a zinek. Beba preferuje obohaceni svych preparatl o probiotika, selen a
nukleotidy. Firmy Hamilon, Nutrilon, Hipp i Beba maji mmezi svymi produkty i
mléka s vys$Sim syticim U¢inkem pro déti, kterym pocatecni mléka nestaci.

Ptehled preparatii a ceny jsou uvedeny v......

3.3.2 Specialni preparaty umélé kojenecké vyzivy

Do této skupiny jsou zafazeny preparaty, které jsou uréeny détem u nichz
je vyssi riziko rozvoje urcitych chorob a matka nemiize, nebo nechce své dité
kojit. Dale sem patii specificky upravovana uméla mléka, ktera se pouzivaji u déti

trpicich onemocnénim, které je kontraindikaci kojeni ze strany ditéte.

3.3.2.1 Hypoalergenni preparaty pro preventivni pouZiti

Hypoalergenni preparaty jsou urCeny kojenciim se zvySenym rizikem
rozvoje alergie na bilkovinu kravského mléka a zarovent détem, které nemohou
byt z jakychkoliv diivoda kojeny. Matetské mléko je samo o sobé hypoalergenni
za predpokladu, ze matka neji ve zvySené mife produkty z kravského mléka.
Podavani preparatu je indikovano v ptipad¢, ze oba rodice trpi jakoukoliv formou
alergie, nebo je- li jeden rodi¢ alergik a u starSiho sourozence se rozvinula alergie
na bilkovinu kravského mléka. Nejsou urceny pro terapii vySe zminéného typu
alergie, ale pouze pro jeji prevenci. Zéakladem vyroby téchto preparatl je Castecné
rozstépeni bilkovin, které za normalnich okolnosti piisobi jako antigeny a mohou
vyvolat alergii na kravské mléko. Mira hydrolyzy souvisi s mirou antigenicity,

zc¢ehoz vyplyva, Ze ¢im vice je bilkovina rozStépena tim mensi je
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pravdépodobnost rozvoje alergie. Hypoalergenni mléka si zachovavaji ¢asteCnou
schopnost antigenicity. Preparaty se oznacuji na obalu pismeny HA. Na trhu jsou
dostupné formule pocateni 1 pokraovaci. Vyrobky nepodléhaji preskripci a

nejsou hrazena zdravotni pojistovnou. Ptiloha ¢islo 9.

3.3.2.2 Hypoalergenni preparaty pro terapii

Ptedchozi ¢ast pojedndvala o preparatech, které se vyuZzivaji pro prevenci
rozvoje alergie na bilkovinu kravského mléka. Zde budou uvedeny moznosti jeji
terapie. Prevalence alergie na kravské mléko se udavéa okolo 2% u déti Zivenych
umélou kojeneckou vyzivou. U ditéte onemocnéni projevuje neprospivanim,
zvracenim, vodnatou stolici s pfimési krve a flatulenci. U nekterych déti se
manifestuje v podobé¢ dermatologickych potizi, kam patii atopicky ekzém, nebo
respiranimi projevy, jako je duSnost a kaSel. Stanovit diagnozu alergie na
bilkovinu kravského mléka je velmi slozit¢ a je v kompetenci alergologa a
pediatrického gastroenterologa. Preparaty pouzivané v terapii tohoto onemocnéni
se vyrab¢ji hydrolyzou proteint obsazenych v kravském mléce, kterou klesé jeho
antigenicita. Jak bylo uvedeno vySe, ¢im vétSi je naSté€peni, tim mensi je
schopnost bilkovin vyvolat alergii. Preparaty uZivané v terapii vySe zminéné
alergie jsou extenzivné hydrolyzované. Jsou uspésné uzivané u 90-95% pacientti
s alergii na bilkovinu kravského mléka. Preparaty jsou ¢astecné hrazeny zdravotni
pojistovnou a podléhaji preskripénim omezenim na alergologa, gastroenterologa a
pediatra s vySSi atestaci. Jejich narocnd vyroba se odrazi i v cené preparatu.
Doplatek piesahuje SOKE/ 100g vyrobku. Na nasem trhu jsou dostupné preparaty
vyrabéné firmami Nutricia a Nestlé. Jmenuji se Nutrilon Digestive Care 1,

Nutrilon Soya od firmy Nutricia a Alfar¢, Althéra od firmy Nestlé.

Ptiloha ¢&islo 11.

3.3.2.3 Preparaty s extenzivné hydrolyzovanou bilkovinou

Tato skupina preparatii je urcena kojenciim s prokdzanou alegii na kravskeé
mléko, kde podani extenzivné hydrolyzovanych terapeutickych mlék nemélo

dostate¢ny lécebny efekt. Druhou skupinu tvofi kojenci s malabsorpénim
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syndromem, ktery se vyskytuje u déti s cystickou fibrozou, celiakii, u stavli po
tézkych gastroenteritidach, které poskodi kartaCovy lem stievni sliznice, u poruch
ptitoku zluci do tenkého stieva a pfi stavech po resekci tenkého stieva. Pro terapii
vySe zminénych stavil jsou ur€eny preparaty, v kterych jsou bilkoviny $t€peny na
jednotlivé aminokyseliny. Obsahuji nizké mnozstvi laktéozy a nékteré i tuky ve
formé MCT. Preparat u nas dostupny se jmenuje Neocate (SHS) a je vyrabény
firmou Nutricia. Podléhd preskripci gastroenterologa, alergologa a pediatra
s vyS$i atestaci. Je ¢asteCné hrazen zdravotni pojistovnou. Doplatek ¢ini 121K¢/

100g preparatu.

3.3.2.4 Preparaty pro kojence se zazivacimi potiZemi

Nekteii kojenci trpi na kojenecké koliky a obstipace. Projevuji se nahle
vzniklym neklidem ditéte a pld€em, ktery muze trvat i nékolik hodin. Byva
provazen cirkumoralnim vybledem a zarudlym oblicejem. Dité ptitahuje dolni
koncetiny k bfichu a ruce svira v pést. Bficho je distendované. Ataka konéi az
vycerpanim ditéte, nékdy diive s odchodem stolice ¢i vétra. Etiologie téchto potizi
neni pfesné zndma, ale u nékterych déti vySe zminéné problémy mohou byt
prvnim projevem fady onemocnéni napfi. alergie na bilkovinu kravského mléka,
gastroesofagealnim refluxem nebo poruchou motility stiev. Podrobné vySetfeni a
stanoveni diagnozy by mél provést oSetfujici pediatr. Kojenci trpici na koliky
mohou byt normalné€ kojeny. Pokud je dit¢ Ziveno umélou kojeneckou vyzivou, je
vhodné doporucit matce preparaty s parcialné hydrolyzovanou bilkovinou,
pridavkem oligosacharidii a s tuky s beta palmititem. Vyrobek je na nasem trhu
dostupny jak v pocatecni formuli, tak i v pokracovaci. Prodava ho firma Nutricia
pod nazvem Nutrilon Comfort 1 a 2 a Nestlé s ndzvem Beba Sensitive. Preparaty

nepodléhaji preskripci a nejsou hrazeny zdravotni pojistovnou. Ptiloha ¢islo 11.

3.3.2.5 Antiregurgitacni preparaty

Antirefluxova mléka jsou urena détem trpicich na regurgitaci stravy a
projevujicich se ublinkdvanim. Statistiky uvadéji, ze na vySe zminéné problémy
trpi az 2/3 déti ve 4. mésici veéku. Stav je podminén nezralosti gastroesofagealni

junkce a je povazovan za fyziologicky pokud neni spojen s esofagitidou, ¢i
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neprospivanim ditéte. Postupné ustupuje se zavadénim tuhé stravy do jidelnicku
ditéte, s jeho vertikalizaci a dozrdvanim anatomické junkce. Antirefluxni mléka
jsou zahustovany karubinem ze svatojanského chleba, nebo ryZovym odvarem.
Na obalu jsou oznacovany pismeny A.R. a jsou prodavany ve formé pocatecnich 1
pokracovacich mlék . Nové provedené studie dokazuji, ze antirefluxni mléka
nesnizuji refluxni epizody, ale zabranuji regurgitaci stravy do dutiny ustni ditéte.
Pfes to jsou doporucovany jako prvni dieteticky zésah ptfi snaze o zvladnuti
kojeneckého ublinkavani. Pro déti pln€ kojené se vyrabi bez mléény piipravek
zvany Nutriton, ktery se rozpusti ve vodé ¢i matefském mléce a poda se dit¢ pred
kojenim. Opét zabranuje detské regurgitaci. Antirefluxni preparaty jsou
standardn€ dostupné na naSem trhu. Jsou vyrabény firmami Nutricia a Nestlé
Nepodléhaji preskripci, jsou volné¢ prodejné a nejsou hrazeny zdravotni

pojistovnou. Ptiloha ¢islo 10.
3.3.2.6 Preparaty s nizkym obsahem laktézy

Skupina preparati je urCena détem, které trpi malabsorpci laktdzy.
Lakté4za je enzym piitomny ve stievé, jehoz funkei je Stépeni laktdzy na glukdzu a
galaktozu. Vrozeny, autosomalné recesivné dédi¢ny deficit je nesmirn¢ vzacny a
projevi se ihned po narozeni. Castgj§i je ziskana, sekundarni, forma, ktera vznika
po protrahovanych gastroenteritidach. Nejcastéji vyvolanych lambliozou nebo
rotavirovou infekci. Dale se mize objevit v ramci Crohnovy choroby, ¢i celiakie.
Projevuje se nadymanim, flatulenci a prijmem. Kojeni u déti s vrozenou formou
onemocnéni je kontraindikované. U forem ziskanych se nedoporucuje v obdobi
zdravotnich potizi. Pii zlepSeni stavu lze dit¢ kojit. Preparaty uzivané v terapii
toho onemocnéni obsahuji nizké mnozstvi laktdzy, nebo jsou zcela bez ni.
Formule se vyrabé&ji z kravského, nebo sojového mléka. Na naSem trhu jsou
dostupné vyrobky od firem Nestl¢, kterd prodava formuli pod nazvem AL 110,
Nutricia pod nazvem Nutrilon Allergy digestive Care 1 a 2 . Ze sojovych
preparati je k dispozici vyrobek od firmy Nutricia- Nutrilon 1 Soya. Mléka
podléhaji preskripci na pediatra s vyssi atestaci a jsou ¢astecné hrazeny zdravotni

pojistovnou. Ptiloha ¢islo 11.
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3.3.2.7 Preparaty k terapii vrozenych metabolickych poruch

Formule zatfazené do této skupiny jsou urceny détem, které trpi vzacnymi
dédi¢nymi poruchami, které zptsobuji deficit v enzymatické vybavé ditéte a
nelécené konci letdlné. Mezi dédicné metabolické choroby patii fenylketonurie,
galaktosemie, nemoc javorového sirupu...Podrobné o nich bylo pojednéno
v podkapitole 3.1.4 Kontraindikace kojeni ze strany ditéte. Novorozenci trpici
jednou ztéchto nemoci nesméji byt kojeny. Pro jejich vyzivu jsou urceny
specialni preparaty, které jsou indikovany metabolickymi centry zabyvajicimi se
diagnostikou a terapii déti s t€émito chorobami. Formule obsahuji malé ¢i zadné
mnozstvi latky, jejiz metabolismus je u ditéte postizen. Preskripce podléhd pouze

metabolickym centrim. Doplatek se lisi dle druhu preparatu.
3.3.2.8 Preparaty vyrabéné ze soji

Tato skupina preparatii je rostlinného piivodu. V zemich severni Ameriky
jsou formule ze s6ji bézné pouzivané pro vyzivu zdravych kojencil. V CR se
pouZivaji pouze z dietetickych divodi. Jsou ur¢eny détem, které trpi laktézovou
malabsorpci a galaktosémii. Jejich pouziti u déti trpicich alergii na kravské mléko
je velmi problematické, protoze az 50% déti reaguje na bilkovinu v s6ji rovnéz
rozvojem onemocnéni. Muze se pouzit u matek — veganek, které odmitaji kojit a
zaroven nechtéji své dité Zivit Zivo¢iSnym produktem. Na naSem trhu je dostupny
preparat od firmy Nutricia prodavany pod nazvem Nutrilon 1 Soya. Dal§im
producentem je firma Ross Laboratoriem a nazyva se Isomil. Preparaty lze
z terapeutickdch indikaci ptedepisovat, ale jen pediatrem s vyS$i atestaci,

alergologem a gastroenterologem. Zdravotni pojistovny preparat ¢astecné hradi.
3.3.2.9 Preparaty pro nezralé novorozence

Tato skupina mlék je urcena nekojenym, nedonoSenym novorozenclim a
nékterym novorozenciim s porodni vdhou pod 2 500g v perinatologickych, nebo
novorozeneckych oddélenich. Slozeni formuli je pfizpisobeno specifickym
potiebam téchto novorozenct. Mléka maji vysSSi obsah mineralli, energie a

bilkovin oproti preparatim uréenym pro fyziologické novorozence. Sacharidy
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jsou v téchto preparatech pritomny ve formé smeési laktozy a polymeri glukozy.
Diivodem je niz§i aktivita stievni laktazy u tdchto déti. Cast tuki je nutné dodavat
ve formé triacylglycerolli se stfednim fetézcem, protoze sekrece ZzluCovych
kyselin je u nevyzralych novorozenct znacné¢ omezend. Preparaty jsou vyrabény
firmami Nestlé- Alprem LC- PUFA, Nutricia- Nutrilon 0 Nenatal a Nutrilon 1
Nenatal .Podavany jsou détem v ramci tstavni 1écby. Zdravotni pojisStovna hradi

naklady na lé¢bu témito preparaty do dosazeni 3 500g vahy ditéte. Ptiloha ¢. 11.

Druhou skupinu tvofi nezrali novorozenci, ktefi mohou byt ziveni per os.
Matka by své dité¢ rdda kojila, ale sloZzeni matefského mléka neni pro dité
optiméalni. Pro tyto ucely jsou k dispozici fortifikatory, které se piidavaji do
matefského mléka. Nejsou hrazeny zdravotni pojistovnou a orientacni cena je
524K¢ 50krat 1,2 g prasku. Na trhu jsou dostupné preparaty od firmy Nutricia ,
pod nazvem BMF a Nestlé — FM 85.
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4 Vyziva ditéte po Sestém mésici véku

V pribéhu zadného vékového obdobi Cloveka se neméni sloZeni stravy
takovym zpusobem, jako v prvnim roce zivota. Potfeba energie, kterd je nutna
zejména pro rust kojence, stoupa v prubéhu prvniho roku na dvojnasobné
hodnoty. V dalSich letech je to pouze o 10% za rok. Potrava je diileZita rovnéz pro

zajisténi metabolickych a funkénich pozadavki détského organismu.

Vyziva kojence se déli do tii obdobi, jejichz délka se pohybuje v rozmezi

4- 6 mésicu.

Prvni obdobi je vyhradné mlé¢né. Dité je plné kojeno do konce 6. mésice.
Néhradnim feSenim je podani preparati umélé kojenecké vyzivy. Kojenec vypije

150- 180 ml/ kg/den mateiského mléka, nebo umélé kojenecké vyzivy.

Druhé obdobi je ptfechodné. Ditéti se zavadi do jidelnicku nemlécny
piikrm.  Plné kojenym détem po ukonceni 6. mésice veéku. Détem Zivenym
umélou kojeneckou vyzivou lze piikrm podavat od ukoncen¢ho 4. mésice.
Obdobi piechodu se fidi psychomotorickym vyvojem ditéte. Kojenec je schopen
sedét s oporou a zkoordinovat posun sousta v Gstech s polykdnim. N&kteti autofi
uvadéji za vhodnou dobu zavedeni piikrmu obdobi, kdy dité¢ dosahne dvojnasobku
své porodni vahy, nebo dosdhne-li hranice 6 kg. Toto doporuceni nelze povazovat
za validni, protoze télesna vaha ditéte nesouvisi se schopnosti traviciho systému
zpracovat potravu. PfedCasné zavedeni pfikrmu zbytecné zatézuje ledviny ditéte
vysokou osmotickou nalozi, vzriistad riziko rozvoje potravinovych alergii a je

pretézovan dosud nevyzraly travici trakt.

Tteti obdobi je charakterizovano ptechodem na smiSenou stravu. Do

jidelnic¢ku ditéte se ptidava vhodné upravena potrava dospélych jedinct.
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4.1 Piikrm

Prvni nemlé¢nou stravou je maso-zeleninovy piikrm. Doporucuje se zacit
monokomponentnim zeleninovym pyré. Nejvhodnéj$i potraviny jsou mrkve,
brambory a petrzel. Zelenina musi byt fadné ociSténa, uvaiena a nasledné

rozmackéana v malém mnozstvi kojenecké vody.

V prvnich dnech se ditéti podd nemlécnd davka jako prvni a nasledné se
dokoji. Od 4. dne lze kojenci podat zeleninovou polévku. Po zavedeni zeleniny se
pokracuje v ptidani libového masa. Zac¢ina se davkou 20g vafeného masa a od 7.
meésice az 35g na jednu porci. Dité postupné dostava prikrm, ktery obsahuje maso
az Sestkrat tydné. Jedenkrat za tyden se nahrazuje uvarenym vajeCnym zloutkem.
Béhem 2-3 tydni se jedna mlécnd porce zcela nahradi maso-zeleninovym
prikrmem v dévce 150- 200g. Zelenina se zdsadné neptisoluje. Veskery ptrikrm se

ditéti podava 1zickou.

Ovocny, Ovocno- mlécny piikrm se zatazuje do jidelnicku ditéte ke
konci sedmého meésice a plné se jim hradi druhd porce matetského mléka. Mezi
vhodné ovoce patii bandn, jablko, broskev a hruska. Vzdy je nutné brat v ivahu
nebezpeci rozvoje potravinové alergie, proto se podava vzdy jen jeden druh ovoce

po dobu 4 dni, aby S$lo snaze rozpoznat intoleranci a druh potravy.

Ovoce se podava ve formé¢ pyré, pripadné¢ ho lze zamichat do bilého
jogurtu. Dité¢ do jednoho roku véku by nemélo dostavat citrusové plody. Mlécné
vyrobky jako je tvaroh, lipanek, smetanek....nejsou pro kojence vhodné pro
vysoky obsah bilkovin zatézujici ledviny Jidlo se nedoslazuje. Vysoky obsah

cukrti vede ke zvySené kazivosti zubli a odmitani mateiského mléka.

Obilno- mlé¢né kaSe Ize podat od ukonceného Sestého mésice. Na trhu je
velké mnozstvi komeréné vyrabénych kasi, které museji mit na svém obalu
uvedeno druh obilniny, kterou obsahuje. Dale udaje o mnozstvi lepku, vek ditéte,
kterému je urcen a zpiisob pfipravy. Datum exspirace je samoziejmosti. Na trhu

jsou kase obilné, kukuficné, ryzové a ryzovo-kukufiéné. Ditéti by se kase
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s obsahem obilniny nemély podavat pied ukonCenym Sestym mésicem pro

nebezpeci rozvoje Casné formy celiakie.

Kojenec je krmen Sestkrat denné. Od ukonceného Sestého mésice se jedna
porce pln¢ hradi maso-zeleninovym piikrmem V druhém obdobi se k maso-
zeleninovému piikrmu pfiddva ovocno- mlécny, ktery hradi druhou mlécnou
porci. KaSe nahradi dal$i porci mateiského mléka. Od 9. mésice se dit¢ koji

pouze dvakrat denné.

Firmy, jejichz vyroba se zamétuje na produkci preparati vyzivy pro déti,
prodéavaji vSechny druhy détskych piikrml. Otazkou zGstava, zda je lepsi détem
pripravovat domaci stravu, nebo kupovat produkty firem. Vyhodou priamyslové
vyrabéné stravy je pravidelna ekologickd a hygienicka kontrola, ktera zarucuje
jeji zdravotni nezdvadnost. Podléhé ptfisnym normam v obsahu hnojiv, pesticidi,
dusi¢nant a dalSich skodlivych latek. V neposledni fadé Setii ¢as matky. VSechny
vyse zminéné vyhody postrada strava ptipravovana doma, ale pokud matka dba na
spravnou hygienu pii piipravé pokrmi, kupuje biologické potraviny a pouziva je
cerstvé, neni divod k namitkam proti takto pfipravovanému jidlu. Nevyhodou

primyslové vyrabénych preparatl je jejich finanéni nakladnost.

Ke konci prvniho roku dité pozvolna ptfechazi na stravu dospélych lidi.
Jidlo musi byt spravné upravené. Nemélo by obsahovat mnoho soli a Zadné
koteni. Vhodné je vyhnout se malym kouskiim potravy, které by kojenec mohl
vdechnout. Nové slozky stravy se ditéti podavaji pozvolna a nendsilné¢. Do

jidelnic¢ku nepatii tu¢nd a tézce stravitelna potrava.

4.2 Hrazeni tekutin

Ditéti do 6. mésice véku nemusi byt ptidavana tekutina, protoze mateiské
mléko pokryje veskeré potieby. Vyjimku mohou tvofit hore¢natd onemocnéni,

prujem a silné poceni.

V dob¢ zavadéni prikrmu se snizuje podil tekutin v pfijimané stravé, ale do

8.mésice jsou stale dostatecné hrazeny matefskym mlékem, nebo umélou
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kojeneckou vyzivou. Podani kojenecké vody se doporucuje od 10. mésice veku.
Nekteti autofi uvadéji, ze ditéti do jednoho roku neni tfeba hradit tekutiny jinou
formou nez matetskym mlékem. Z ndpoji lze doporucit kojeneckou vodu,
neslazené ¢aje a ptipadn€ ovocné §t'avy, které by mély obsahovat maximalné 15g

sacharidli na 100ml. Ditéti se podava tekutina hrneckem.

Voda by méla obsahovat dostatecné mnozstvi fluoridd, které jsou dilezité
pro spravnou mineralizaci zubd a snizuji jejich kazivost. Mezi kojenecké vody
s dostatenym obsahem téchto minerald se tadi : Aqua kojenec, Niko,
Ceskomoravska voda, Horsky pramen, Skalni voda, Celnic, Iwa a Lucka. Ze
stolnich vod vhodnych pro kojence to jsou: Aqua Belle, Aquila neperlivd, Toma

voda, Dobré voda neperliva a Hochmann.
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Z.avér

V diplomové praci jsou zpracované kapitoly, které bezprostiedné souvisi
s tématem a cilem diplomové prace. Prvni ¢ast je zamétfena na historii a vyznam
kojeni z hlediska vyzivy ditéte. Poukazuje na slozitou, hormony koordinovanou
¢innost tvorby mléka v prsni zldze Zeny. Podrobné popisuje jednotlivé slozky
matefského mléka a jejich vyznam pro dité. Vyzdvihuje nenutritivni prvky

matetského mléka, které jsou nenahraditelné umélou kojeneckou vyzivou.

V druhé ¢asti jsou popsany situace komplikujici kojeni a stavy, pti kterych
je kojeni kontraindikovdno ze strany matky, nebo ditéte. Déle je problematika
zaméfena na sloZeni matetského mléka, porovnani s mléky savct a rostlinnymi
mléky. Informace ukazuji na nutnost komplikovaného a finan¢né naro¢ného
procesu adaptace a fortifikace, jako metod pfiblizovani preparatd umeélé
kojenecké vyzivy mléku matetskému. Vyznam dodrzovani technologické kézné
pii vyrobé umélé vyzivy dokladaji doporuc¢eni EHS, ktera byla pfijata na zakladé
podkladit WHO a ESPGAN v roce 1994. Piehled normativniho sloZzeni umélého
mléka je zatazen v piiloze ¢. Preparaty umélé kojenecké vyzivy neplni funkci
pouh¢é nahrady matetského mléka. V indikovanych situacich se pouzivaji rovnéz
jako dietetické terapeutikum. Jednd se zejména o skupinu déti ohrozenych
nebezpe¢im vzniku atopie. Pro prevenci vzniku onemocnéni se vyuzivaji
preparaty s parcialné hydrolyzovanou bilkovinou kravského mléka. K terapii vyse
zminéného onemocnéni se podavaji vyrobky s excesivné Stépenym proteinem.
Mezi dal$i specidlni preparaty se fadi uméld mléka uréena fyziologicky
prospivajicim. Zatazeny jsou rovnéZ preparaty pouzivané pro terapii relativné
vzacnych vrozenych metabolickych vad. V neposledni fadé prace pojednava o
specidlnich preparatech uréenych novorozenclim s nizkou porodni hmotnosti.
Skupiny preparatii jsou piehledné zpracované v tabulkach ¢islo 4 az Cislo 9.

Treti Cast diplomové prace je veénovana vyzivé v druhé poloving
kojeneckého veéku. Toto obdobi je specifické zavadénim nemlécné stravy do
jidelnicku ditéte. V ptiloze je uveden seznam firem, které prodavaji piikrmy na

naSem trhu.
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Souhrn

Diplomova prace predklada podrobny piehled a srovnani dostupnych
preparati umélé kojenecké vyzivy na trhu, véetné specialnich preparat k feSeni
patologickych stavii.

Dale pojednava o vyhodach kojeni, o pfi¢inach stravovani déti umélou
vyzivou a o podpote kojeni ze strany vladnich i nevladnich instituci. Soucasné je
podan ptehled fyziologie laktace a historické poznamky jak ke kojeni, tak k umélé

kojenecké vyzive.
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Summary

This essay discusses a detailed outline and a comparison of available
alternative nutrition for infants on the market, including special ones which are
used to solve pathological states.

Essay discusses about the advantages of breastfeeding, the causes for
feeding children with alternative nutrition and talks about the support of
breastfeeding by the government and non-government organizations. At the same
time outline deals fyziology of lactation, historical notes about breastfeeding and

alternative nutrition for infants.
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Seznam pouzitych zkratek:

A R.- antireflexni preparaty

BFH- Baby friendley hospital- Nemocnice pratelska détem
CR- Ceska republika

ESPGAN:- Evropska spole¢nost pro détskou gastroenterologii a vyzivu
HA- hypoalergenni preparaty

HIV- human

IBFAN- The \international Baby Food Action Network

Ig- imunoglobulin

MCT- triacylglyceroly se stiedn€¢ dlouhym fetézcem

OSN- Organizace spojenych narodi

UNICEF- The United Nations Children’s Fund

USA- United States of America- Spojené staty americké
WABA- World Allance for Breastfeeding Action

WHO — World Health Organization- Svétova zdravotnicka organizace
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Priloha ¢. 1

Tab.1  SloZeni matefského mléka (nutritivni slozky ve 100 ml)

Kolostrum Pfechodné mléko Zralé mléko
Energie (kcal/kJ) 56/236 71/298 69/289
Bilkoviny (g) 2,0 1,8 1,3
Tuky (g) 2,6 4,2 4,1
Cukry (g) 6,6 5,6 7,2
Sodik (mmol) 2,04 1,08 0,65
Vapnik (mmol) 0,70 1,45 0,85
Fosfore¢nan 0,45 0,48 0,48
(mmol)
Zelezo (pmol) 1,25 1,25 1,72
Zinek (pmol) 9,17 6,93 4,59

47
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Tab. 2

Priloha €. 2

Nenutritivni sloZky materského mléka

Obranné latky

Celularni slozka

Makrofagy, polynukleary, T-, B-lymfocyty

Humoralni slozka

Imunoglobuliny, sekre¢ni IgA, 1gG, laktoferrin, bifidus
faktor, lysozym, vitamin B, protein vazajici kyselinu

listovou, interferon, antienterotoxin, inhibitory protedz

Hormony

Stitné zlazy, kiry nadledvin, pohlavni hormony,
hypotalamohypofyzarni hormony (gonadoliberin, ristovy
hormon, prolaktin, tyreoliberin, tyreotropin),
paratyreoidalni hormony (s kalcitoninovym genem spojeny

peptid, parathormonu podobny protein)

Gastrointestinalni

regulacni peptidy

Gastrin, gastrin inhibujici peptid, gastrin uvolnujici peptid,
neurotenzin, peptid histidin-methionin, peptid PYY,

somatostatin, substance P, vazoaktivni intestinalni peptid

Riistové faktory

Epidermalni ristovy faktor, inzulinu podobny rastovy
faktor I, inzulinu podobny riistovy faktor II, neuralni
rustovy faktor, transformujici ristovy faktor alfa,

transformujici ristovy faktor beta

(Nevoral, 2005)
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Priloha ¢. 3
Tab.3  SloZeni zralého materského mléka, kravského mléka, ovéiho mléka

a koziho mléka

Zivina (na 1 litr) Materské Kravské Ovéi | Kozi
mléko mléko mléko | mléko
Energie, kcal 680 680 960 670
Energie, kJ 2880 2690 4000 | 2810
Bilkovina, g 10 33 53 37
Syrovatka/kasein, % 72/28 18/82 - -
Tuky, g 39 38 62 39
Triacylglyceroly se 2/98 8/92 - -
sttednim/dlouhym
fetézcem, %
Kyselina linolova 3.8 0.9 1,6 0,9
Sacharidy , g 72 47 45 42
Laktoza , % 100 100 - -
Mineralni latky 2,1 7.4 8,6 7.9
Vépnik, mg 280 1200 - -
Fosfor, mg 140 920 - -
Hoi¢ik, mg 35 120 - -
Sodik, mg 180 480 - -
Draslik, mg 525 1570 - -
Chloridy, mg 420 1020 - -
Zinek, pg 1200 3500 - -
Med, pg 250 100 - -
Zelezo, pg 300 460 - -
Vitamin A, IU 2230 1000 - -
Vitamin D, IU 22 24 - -
Vitamin E, IU 2,3 0,9 - -
Vitamin K, pg 2,1 4,9 - -
Thiamin (vit By), pug 210 300 - -
Ribiflavin (vit By), ug 350 1750 - -
Pyridoxin (vit Be), ug 93 470 - -
Niacin, mg 1,5 0,8 - -
Biotin, p 4 35 - -
Kyselina pantotenova, mg 1,8 3,5 - -
Kyselina listova, pug 85 50 - -
Vitamin By, pug 1 4 - -
Vitamin C, mg 40 17 - -

(Gregora, Paulova, 2005), (Hanreich, 200)
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Priloha ¢.4

Tab. 4: PoZadavky na pocateéni kojenecké mléko

Kritérium Minimum Maximum Poznamka
1) energie 250 kJ/100 ml 315 kJ/100 ml
60 kcal/100 ml (75 kcal/100 ml
2) bilkoviny bilk.= N x 6,38 kravské mléko
bilk.= N x 6,25 s6ja a pHF
bilkovina kravského 0,45 g/100kJ 0,7 g/100 kJ
mléka 1,8 g/100 kcal 3 g/100 kcal

bilkovinné hydrolyzaty 0,56 g/100 kJ (0,7 g/100 kJ taurin nejméné 10 pmol/100kJ
2,25 g/100 keal 3 g/100 kcal karnitin nejméné 1,8 umol/ 100 kJ

sojova bilkovina 0,56 g/100kJ 0,7 g/100 kJ karnitin alesponi 1,8 pmol/ 100 kJ

event. ve smési s KM 2,56 g/100 kcal 3 g/100 kcal methionin stejné jako v KM / kJ

(kcal)

3) tuky

1,05 g/100 kJ
4,4 ¢/ 100 kcal

1,5 g/100 kJ
6,5 g/100 kcal

kyselina linolova 70 mg/100kJ 285 mg/ 100 k]  ve formé glyceridu - linoleati
300 mg/100 kcal {1200 mg/100 kcal
kyselina a- linolenova 12 mg/100 kJ pomér kys. linolové a a-linolenové
50 mg/100 kcal nejméné 5, nejvyse 15
4) sacharidy 1,7 g/100 kJ 3.4 2/100 kJ pouzity mohou byt nasledujici
7 g/100 kcal 14 g/100 kcal sacharidy:
laktoza, maltoza, sachardza,
maltodextriny,
gluko6zovy sirup nebo suseny
glukoézovy
sirup, predvareny Skrob z pfirodné
bezlepkovych surovin,
zezelatinovatély
prirodni skrob z pfirodné
bezlepkovych
surovin
netyka se vyzivy, ve které sdjové
bilkoviny ptedstavuji vice nez
0,85 g/100 kJ 50 %
laktoza 3,5 g/100 kcal celkového obsahu bilkovin
sachardza 20 % celkového
obsahu
sacharida
predvareny Skrob a/nebo 2 g/100 ml a 30 %
zelatinovy Skrob celkového obsahu
sacharida
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Kritérium Minimum Maximum Poznamka
5) mineralni latky na 100 kJ na 100 kcal
vyziva vyrabéna
z bilkovin KM
Na 5-14 mg 60-60 mg
K 15-35 mg 60-145 mg
chlorid 12-29 mg 50-125 mg
Ca 12 mg 50 mg
P 6-22 mg 25-90 mg
Mg 1,2-3,6 mg 5-15 mg
IFe 0,12-0,36 mg* |0,5-1,5 mg* *limit pro vyzivu s pfidanym
Zn 0,12-0,36 mg  0,5-15 mg zelezem
Cu 4,8-19 ng 20-80 pg pomeér Ca/P nesmi byt nizsi nez
J 1,2 ug S ug 1,2
Se 0,18 ug** 3 pg** a vyssi nez 2,0
**plati pro vyzivu s pridavkem
selenu
vyziva vyrabéna ze
sojovych bilkovin nebo
ve
smési s bilkovinami KM: pozadavky na ostatni mineraly
IFe 0,25-0,5 mg 1-2 mg plati
Zn 0,18-0,6 mg 0,75-2,4 mg jako vyse
6) vitaminy
A 14-43 ng RE*  60-180 pug RE* *RE = transretinol ekvivalent
D 0,25-0,65 pg** [1-2,5 pg** **cholekalciferol 10 pg =400 m.j.
thiamin 10 pug 40 pg D
riboflavin 14 ug 60 ug
niacin 0,2 mg*** 0,8 mg***
kys. pantothenova 70 ug 300 ug *** NE = ekvivalent niacinu: mg
B6 9 ug 35 ug kys. nikotinové + mg tryptofanu/®°
Biotin 0,4 ng 1,5 ng
kyselina listova 1 pg 4 g
B12 0,025 pg 0,1 ug
C 1,9 mg 8 ug
K 1 pg 4 ug
E (mg a TE#)
7) nukleotidy
Mohou byt pouzity
nasledujici: max.hodnotat max. hodnota+ +celkové mnozstvi nukleotida
cytidin-5'-monofosfat 0,60 2,50 nesmi
uridin-5'-monofosfat 0,42 1,75 prekrocit 1,2 mg/100 kJ
adenosin-5'-monofosfat 0,36 1,50 (5 mg/100 kcal)
guanosin-5'-monofosfat 0,12 0,50
inosin-5'-monofosfat 0,24 1,00

Pozn. 1: je zakazano uzivat sezamovy a bavlnikovy olej, kyselina laurova a myristova max. 15 %
celkového obsahu, obsah transmastnych kyselin nesmi byt vyssi nez 4 % celkového tuku, obsah
kyseliny erukové nesmi byt vyssi nez 1 % celkového obsahu tuku, pfidany mohou byt
vicenenasycené mastné kyseliny s dlouhym fetézcem (20 - 22 atomti C). V tom ptipadé muze byt
jejich podil na celkovém obsahu tuku nejvyse 1 % u vicenenasycenych n-3 mastnych kyselin.

( Statni ustav pro kontrolu léciv, 2003)
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Piiloha ¢. 5

Tab. 5: PoZzadavky na sloZeni pokracovacich mlék

H Kritérium H Minimum \ \ Maximum H Poznamka
1) energie 250 kJ 335kJ
60 kcal/100ml 80 kcal/100ml
2) bilkoviny 0,5 g/100 kcal |1g/100 kJ bilkoviny = N x 6,38 pro bilkoviny KM
2,25g/100 4,5 g/100 kcal =N x 6,25 pro [1zobaty s6jové
kcal bilkoviny
Pro pokracovaci vyzivu vyrabénou ze
sojovych
bilkovin se mohou pouzivat jen [Jzobaty
sojoveé bilkoviny.
Chemicky index téchto bilkovin se musi
rovnat alespon 80 % vzhledem
k referencni bilkoviné
(kasein, bilkovina KM).
Methionin musi byt pfitomen nejméné ve
stejném
mnozstvi jako matetrské mléko.
3) tuky 0,8/100 kJ 1,5 g/100 kcal Je zakazano pouzivat sezamovy a

3,32/100 kcal

6,5 2/100 kcal

bavinikovy olej.

Kys. Laurova

15 % celkového
obsahu

kys. Myristova

15 % celkového
obsahu

kys. Linolova 70 mg/100 kJ |- Limit plati pouze tehdy, obsahuje-li
300 mg/100 pokracovaci
kcal vyziva rostlinny ole;j.
Trans-mastné - 4 % celkového
kyseliny tuku
kys. Erukova - 1 % celkového
tuku
4) sacharidy 1,7 g/100kJ 3,4 g/100 kJ Je zakazano pouziti slozek obsahujicich
7 2/100 kcal |14 g/100 kcal gluten.
Laktoza 0,45 g/100 kJ |- INevztahuje se na pokracovaci vyzivy, ve
1,8 g/100 kcal kterych
[1zobaty sojovych bilkovin predstavuji
vice nez 50 %
celkového obsahu bilkovin.
Sacharoza, - 20 % z celkového
fruktoza, obsahu sacharida
med
5) mineraly na 100 kJ na 100 kcal *7Zn u vyzivy z KM
Fe 0,25-0,5 mg |1-2 mg +Zn u s6jovych izolati nebo smesi s KM
J 1,2 pug Sug Ostatni mineraly nejméné v mnozstvi
Zn* 0,12 mg 0,5 mg nalézajicim
Znt+ 0,18 mg 0,75 mg se v KM, snizené tam, kde je to vhodné ve
stejném

pomeéru jako koncentrace bilkoviny
v pokracovaci
vyzive ke koncentraci bilkoviny v KM.
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Kritérium Minimum Maximum Poznamka

6) vitaminy

A 14-43 pg RE* |60-180 pg RE* *RE = trans retinol ekvivalent ve formé

D 0,25-0,75 ng |1-3 pg cholekalciferolu, jehoz 10 pg =400 m.j.

C 1,9 mg 8 mg vit. D

D mg alfa TE** ' mg alfa TE** ** alfa TE = d-alfa tokoferolekvivalent x
0,5 mg/g
polynenasycenych mastnych kyselin,
vyjadfeno jako
kys.linolova, ale ne méné nez 0,1 mg/100
vyuzitelnych
kJ nebo 0,5 mg/100 vyuzitelnych keal.

7) nukleotidy Celkova koncentrace nukleotidli nesmi
prekrocit

mg/100 kJ mg/100 kcal 1,2 mg/100 kJ nebo 5 mg/100 kcal.

cytidin-5°- 0,60 2,50

monofosfat 0,42 1,75

uridin-5°- 0,36 1,50

monofosfat 0,12 0,50

adenosin-5°- 0,24 1,00

monofosfat

guanosin-5°-

monofosfat

inosin-5°-

monofosfat
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Tab. 6 Poéatec¢ni mléka 0 — 4. mésic

Piiloha ¢.6

Vyrobce Nazev produktu | Cena v K¢ na 100 Poznamka
g vyrobku-
doplatek
Nutricia — Hami | Hami 1 36,50 Vitamin D,
prebiotikum
Nutricia — Hami Hami 1 extra 39,30 Sytici, prebiotikum
Nutricia — Nutrilon 1 39,70 prebiotikum
Nutrilon
Nutricia — Nutrilon 1 extra 44,40 Prebiotikum,
Nutrilon sytici
Nestlé — Beba Beba 1 premium 36,50 Prebiotikum,
probiotikum
Hero — Sunar Sunar baby 33,30 Cholin, taurin, jod
Hero — Sunar Sunar baby 41,70 prebiotikum a
premium betakaroten
Hipp Hipp bio 1 38,70 Organicko-biologické
péstitelstvi
Hipp Hipp 1 plus 27,70 Probiotikum
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Piiloha ¢. 7

Tab.7  Pokracovaci mléka 4.- 36. mésic
Vyrobce Nazev produktu | Cena v K¢ na 100 Poznamka
g vyrobku-
doplatek
Nutricia — Hami Hami 2 36,50 Vitamin D,
prebiotikum
Nutricia — Hami | Hami 2 hajaja 39,30 Sytici, prebiotikum
Nutricia — Nutrilon 2 39,70 Obohaceno o
Nutrilon prebiotikum
Nutricia — Nutrilon 2 good 52,30 Obohaceno o
Nutrilon night prebiotikum, sytici
Nestlé — Beba Beba 2 premium 33,70 Probiotikum,
prebiotikum
Nestlé — Beba Beba 2 dobrou noc 39,80 Sytici, probiotikum,
prebiotikum
Hero — Sunar Sunar plus 33,30 Cholin, taurin, jod
Hero — Sunar Sunar premium 41,70 prebiotikum a
betakaroten
Hipp Hipp 2 bio 38,70 Organicko-biologické
péstitelstvi
Hipp Hipp 2 plus 27,70 Probiotikum
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Priloha €. 8
Tab.8  Mléka pro batolata od 12. mésice véku

Vyrobce Nazev produktu | Cena v K¢ na 100 Poznamka
g vyrobku-
doplatek
Nutricia — Hami Hami 3 36,50 Vitamin D,
prebiotikum
Nutricia— Hami | Hami 3 hajaja 39,30 Sytici, Vitamin D,
prebiotikum
Nutricia — Nutrilon 3 42,40 prebiotikum
Nutrilon
Nestlé — Beba Beba 3 junior 36,50 Prebiotikum,
probiotikum
Hero — Sunar Sunar original 33,30 Cholin, taurin, jod
Hero — Sunar Sunar Complex 41,70 prebiotikum a
premium betakaroten
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Piiloha ¢. 9

Tab.9  Mléka pro prevenci vzniku alergie — HA formule

[ Herovysomas | SunaNdded |  Vek dite | Cenav R3AQ|  WPozndRA |
pPodNEL v mésicich 100 g betakaroten
vyrobku-
doplatek

Nutricia — Hami 1 HA 0+ 54,30 Vitamin D,

Hami prebiotikum

Nutricia — Hami 2 HA 6+ 54,30 Vitamin D,

Hami prebiotikum

Nutricia — | Nutrilon 1 HA 0+ 62,50 prebiotikum
Nutrilon

Nutricia — | Nutrilon 2 HA 6+ 62,50 prebiotikum
Nutrilon

Nutricia — | Nutrilon 3 HA 12+ 62,50 prebiotikum
Nutrilon

Nutricia — Nutrilon 1 0+ 49,50 prebiotikum

Nutrilon allergy care
Nutricia — Nutrilon 2 6+ 49,50 prebiotikum
Nutrilon allergy care

Nestlé — Beba Beba 1 HA 0+ 46,10 Prebiotikum,

premium probiotikum

Nestlé — Beba Beba 2 HA 6+ 51,50 Prebiotikum,

premium probiotikum

Nestlé — Beba Beba 3 HA 10+ 51,50 Prebiotikum,

junior probiotikum

Hero — Sunar Sunar HA 1 0+ 53,30 prebiotikum a

premium betakaroten

Hero — Sunar Sunar HA 2 4+ 53,30 prebiotikum a

premium betakaroten
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Priloha ¢.10

Tab. 10 Antirefluxové preparaty umélé kojenecké vyzivy

Vyrobce Nazev Vék ditétev | Cenav Kéna | Poznamka
produktu mésicich 100g

vyrobku-

doplatek
Nutricia- Nutrilon 1 0+ 66 Obohaceno o
Nutrilon AR. prebiotikum
Nutricia- Nutrilon 2 6+ 66 Obohaceno o
Nutrilon AR. prebiotikum
Nestlé- Beba | Bebal A.R. 0+ 46 Prebiotikum,
probiotikum
Nestlé- Beba | Beba 2 A.R. 6+ 46 Prebiotikum,
probiotikum

58




Tab. 11 Preparaty pro terapeutické pouZiti

Priloha ¢.11

Vyrobce Nazev Vék Cena v K¢ | Terapeutické Poznamka Dalsi
produktu | ditéte v na 100g pouziti indikace
mésicich | vyrobku-
doplatek
Alergie na
Nutrilon bilkovinu Parcialng Intolerance
.. . . , : laktoz
Nutricia | Digestiva 0+ 78 kravského hydrolyzovana Y
B bilkovina
Care 1 mléka
Nutrilon Alergie na
Nutricia Digestive 6+ 78 bilkovinu Parcialné Intolerance
i hydrolyzovana laktozy
Care 2 kravského
bilkovina
mléka
Alergie na
Nutricia Nutrilon 0+ 43,80 bilkovinu Intolerance
laktdzy,
Soya kravského Y ‘
galaktosémie
mléka
Alergie na
Nestlé Alfaré 0+ - bilkovinu | Parcidlni hydrolyzat | Malabsorbeni
syndrom,
kravského 4
tézké prijmy
mléka
Pokracovaci
Alergie na terapie po
Nestlé Althéra 0+ 66 bilkovinu Parcialni hydrolyzat stabilizaci
stavu
kravského .
preparatem
mieka Alfaré
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Vyrobce Nazev Vék Cena v K¢ Terapie Poznamka Dalsi
produktu | ditéte v na 100g indikace
mésicich | vyrobku-
doplatek
Extenzivni
hydrolyzat,
. bilkovina $tépena
Alergie na
na aminokyseliny, | Malabsob¢ni
Nutricia Neocate 0+ 37,50 bilkovinu N .o
snizené mnozstvi | syndrom
kravského laktozy,
mléka triacylglyceroly se
sttedn¢ dlohym
retézcem
Parcialn¢ $tépena
Nutricia | Nutrilon 0+ 59,80 Koliky, bilkovina, beta
palmitat,
Comfort 1 flatulence,
prebiotikum
lehké prijmy
Koliky, Parcialn¢ $tépena
Nutricia | Nutrilon 6+ 59,80 flatulence, bilkovina, beta
L. palmitat,
Comfort 2 lehké prijmy o
prebiotikum
Parcialné §tépena
Kol iky, bilkovina, beta
i palmitat,
Nestlé Beba 0+ 35,70 flatulence, o
probiotikum,
Sensitive lehké prijmy probiotikum
Parcialné Alergie na
hydrolyzovana bilkovinu
Nutricia Nutrilon 0+ 78 Malabsorbce bilkovina, sniZené Kravského
Digestive laktozy mnoZstvi mléka
Care 1 laktozy,prebiotikum
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Vyrobce Nazev Vék Cena v K¢ Terapie Poznamka Dalsi
produktu | ditéte v na 100g indikace
mésicich | vyrobku-
doplatek
Nutricia Nutrilon 6+ 78 Malabsorbce Parciilné Alergie na
. . i : bilkovinu
Digestive laktozy hydrolyzovand ,
Care 2 bilkovina, snizené kravskeho
are .
mnozstvi laktozy, miéka
prebiotikum
bez laktozy kontraindikace
Nestlé | AL 110 0+ 111 Malabsorbee | Kontraindikace | podavaniu
lakte podavani u galaktosémie
aktoz
Y galaktosémie
Malabsorb¢ni U 50% deti
syndrom, s alergii na
. . .. rostlinny produkt, bilkovinu
Nutricia Nutrilon 0+ 43,80 galaktosémie, ,
neobsahuje laktozu kravského
Soya Alergie na mléka se
bilkovinu rozviji rovnéz
kravského alergie na
mléka bilkovinu Sé]l
Novorozenci | triacylglyceroly se
pln& s nizkou stftedné dlouhym
. , fet€zcem, vyssi
Nutricia Nutrilon0 0+ hrazeno porodni b y.
obsah energie
Nenatal zdravotni hmotnosti a
pojistovnou | nedonoSené
déti
plng Novorozenci | tracylglyceroly se
. . stfedné dlouhym
Nutrilonl 0+ hrazeno s nizkou
fetézcem, vyssi
Nutricia Nenatal zdravotni porodni :
obsah energie
pojistovnou | hmotnosti a

nedonoseni
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Vyrobce Nazev Vék Cena v K¢ Terapie Poznamka DalSi
produktu | ditéte v na 100g indikace
mésicich | vyrobku-
doplatek
Novorozenci
Nestlé Alprem 0+ plné s nizkou triacylglyceroly se
sttedn€ dlouhym
LC- hrazeno porodni Y
fetézcem, vyssi
PUFA zdravotni hmotnosti a .
obsah energie
pojistovnou | nedonoSeni
Novorozenci cena za 50
s nizkou davek po
. . , fortifikator
Nutricia BMF 0+ 524 porodni 1,2g
matetského mléka
hmotnosti a
nedonoseni
Novorozenci
s nizkou
fortifikator
Nestlé FM 85 0+ - porodni

hmotnosti a

nedonoseni

matefského mléka
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