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Nemlécna vyziva kojence je definovéana jako
jidla nebo tekutiny podané k matefskému mlé-
ku (eventudlné k formulim) — pouziva se pro ni
vyraz komplementarni vyZiva (KV). Zavadéni KV
je proces nabidky stravy s riznou homogenitou, bar-
vou, aromatem a vzhledem. Energeticka denzita by
neméla byt niz8i nez 1 kcal/g. Nemély by byt nabize-
ny slané pfikrmy.

KV se rozdéluje na:

1) pfechodnou stravu — urCenou specialné pro
kojence, ktera odpovida jeho specifickym fyzi-
ologickym a nutri¢nim potfebam

2) rodinnou stravu, j. jidla pro nejstarsi kojence
a batolata, kterda mohou konzumovat i dalSi ¢le-
nové rodiny.

Zavedeni KV vhodného slozeni ve vhodném ¢ase
podporuje dobry nutriéni stav a rlst kojence a bato-
lete a je v soucasné dobé povazovano v rozvinutych
zemich za kli¢ovy moment ve vyzivé starsiho kojence
abatolete, protoze nedostate¢na vyziva v tomto obdo-
bi mlZe byt divodem neprospivani a neoptimalniho
mentalniho vyvoje (8). Energeticka potfeba kojence
a batolete je nesrovnatelné vy$si nez v pozdéjSim
détském véku a ve srovnani s osobami s ukonéenym
ristem. Je upozorfiovano na to, Ze se jednd o vel-
mi senzitivni obdobi, ve kterém je tésny vztah mezi
kvalitou vyZivy a rlstovou rychlosti a které je spoje-
no s rizikem pozdéjsiho rozvoje kardiovaskularnich
nemoci a metabolického syndromu (3, 9).

Pfedpokladem zavadéni KV je psychomotoricka
a fyziologicka zralost kojence, kterd je z hlediska
zadoucich schopnosti u donoseného ditéte dosaho-
vana nejdfive na konci 4. mésice Zivota. Jako opti-
mélni doba zavadéni KV je povazovan u prospi-
vajiciho ditéte konec 6. mésice (ne dfive nez pred
16. tydnem, ne pozdéji nez po 24. tydnu Zivota).

Divody k ¢asnéjSimu zavedeni — ne vSak pred
koncem 4. mésice (po 16. tydnu) — jsou:

o véhové neprospivani prokdzané opako-

vanym vazenim

o hlad pfi neomezeném kojeni.

Dalsi orienta¢ni kritéria jsou:

o prekroCeni vahy 6000¢

* nutnost kojit nebo podavat formuli vice nez

8-10krat denné

o piti vice nez 900-1 000 ml mléka.

Zavedeni KV je tedy flexibilni, s ohledem na indi-
vidualni vyvoj kojence.

Publikované studie ukazuji, ze v naich pod-
minkach neni u kojencli v druhém pllroce Zivota
a u batolat dosahovano optimalni nutriéni saturace,
pfedevSim v oblasti zdsobeni zelezem a mikronutri-
enty ve srovnani se stavajicimi vyzivovymi doporu-
¢enimi a Ze je stéle ¢asti kojencl nabizena KV dfive,
nez je doporucovano (7, 11).

Zakladni principy KV (2, 12):

1) Kojeni: pokud je dité kojeno, pokracuje tento
zplsob vyZivy i v obdobi zavadéni nemléénych
porci dale (4).

2) Vyziva formulemi: pokud je dité v dobé zavadé-
ni KV Ziveno kojeneckymi formulemi, je mozno
pokraovat v podavani pocateCnich formuli.
Teprve zavedeni KV umozriuje event. pfechod na
pokragovaci formule, nelze je podavat jako vyhrad-
ni zdroj mlé¢né vyzivy v prvnich mésicich.

3) Podavani neupraveného kravského miéka:
doporuceni ve vyspélych evropskych zemich se
i (1, 8, 10), mnohé zemé nedoporucuji poda-
vani pfed koncem 1. roku zivota. Nejpodstatnéj-
§im ddvodem je nizky obsah Zeleza v neupra-
veném kravském mléce a jeho nizka absorpce.
Jako nepodkrocCitelna hranice pro podavani
neupraveného kravského miéka je udavan 9.
mésic. Vzdy by se mélo jednat o mléko pInotu¢-
né. Optimalnéjsi je po 1. roce Zivota podavani
specialnich mlék pro batolata, kterd navazuji na
pocéatecni nebo pokracovaci formule.
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4) Dalsi mlééné vyrobky: fermentované miééné
vyrobky jsou vybornym zdrojem vépniku, bilko-
viny a riboflavinu a maji byt soucasti KV. Tvrdy
syrmlze byt soucasti KV od 6.-9. mésice. Mék-
ké syry kvali niz8i kalorické denzité by se mély
podavat do 9. mésice omezené. Vyrobky z tva-
rohu kvl vysoké nalozi bilkovin nejsou vhodné
pro déti do konce prvniho roku zivota.

5) Psychosocialni aspekty KV: plynulé a pomalé
krmeni s ohledem na projevy hladu a sytosti,
verbalni a oéni kontakt s ditétem. Minimalizovat
rozptylovani pfi jidle. Jestlize dité odmita jidla,
zkusit jiné kombinace, chut a texturu.

6) Technika podavani KV: vhodna Izi¢ka je kavova
nebo &ajovd, plodsi se hodi pro prvni pokusy
o0 krmeni, hlubsi je vyhodnéjsi pro pokusy ditéte
LZi¢ka by méla byt z nerez kovu nebo nezavad-
né umélé hmoty, ktera je vhodnéjsi pro déti zvy-
$ené vnimavéjsi na teplotu stravy.

7) Pozice pfi krmeni (13):

o dospély sedi proti ditéti — vyhodou je ocni
kontakt — vhodné pro krmeni ditéte druhou
osobou

o dospély sedi zboku za ditétem — vhodné
k uCeni ditéte jist samostatné, pomahat mu
vkladat IZicku do ust.

Poloha ditéte pii krmeni ma odpovidat potfebé dité-
te, nejlepsi je poloha vsedé. Zada maji byt rovnd, dolni
koncetiny ohnuté v kyclich, chodidla celou plochou na
podloZce. Miadsi kojenci s nejistym sezenim by méli mit
podepiena zada nebo sedét na kliné dospélého.

Strava ma byt nabizena v zorném poli ditéte,
IZika naplnéna zpola je vedena od spodu do stfedu
obli¢eje. Lzici vlozime na stfed jazyka a lehkym
tlakem na pfedni tfetinu jazyka se stimuluje posun
sousta hornim rtem ze Izi¢ky. Lzice je opatmé
vyjmuta z ust tak, aby nedo$lo k podrazdéni dasni
a dotyku zub(.
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Tabulka 1. Energeticka hodnota komplemen-
tarni vyzivy

vék (mésice) kcal/den
6-8 130
9-11 310
12-23 580

8) Co bude dité jist, rozhoduje v souvislosti s KV
dospély, kolik bude snézeno, uréuje dité.

9) Doba krmeni nema pfesahnout 15-30 minut,
pokud neni dité nasyceno, je tfeba zvazit dokr-
meni z lahve.

10) Bezpecna pfiprava a uchovavani KV: pouzivani

Cistého nadobi a pomlicek k pfipravé a serviro-

vani a krmeni, hygiena rukou krmiciho i krme-

ného. Bezpe€né uchovani potravin a podavani

KV ihned po jeji pfipravé.

Mnozstvi potfebné KV: zadatek — malé mnozstvi,

které se zvétSuje s vékem ditéte i pfi pokracuiji-

cim kojeni. Energeticka hodnota KV pfi pokracu-

jicim kojenf: viz tabulka 1.

Konzistence stravy: postupné zvySovani konzis-

tence stravy s vékem s respektovanim pozadav-

ki kojence a jeho schopnosti. Kojenec mlze
dostévat postupné pyré, rozmackanou, mletou

a semisolidni stravu (tabulka 2). V 8. mésici

mUZe vétSina déti dostat stravu do ruky (,finger

food"). Ve 12 mésicich mlze vétSina déti kon-
zumovat stravu jako zbytek rodiny, s omezenim
stravy, ktera by mohla zp(isobit aspiraci.

13) Frekvence jidel: pocet porci KV se s vékem
zvySuje. Pocet krmeni KV zavisi na energetické
denzité stravy a jeji frekvenci. Primérné dité by
mélo dostavat ve véku 6-8 mésicli 2-3 porce
KV, ve véku 9-11 mésicli a 12-24 mésicl 3-4
porce KV. Zakusky (napf. kousky ovoce, chléb)
by mély byt nabizeny 1-2krat denné podle chuti.
Zakusek je definovan jako malé jidlo mezi hlav-
nimi jidly, obvykle charakteru ,finger food*, které
nevyzaduje sloZitou pfipravu.

14) Volba potravin: maso, driibez, ryby by mély byt
nabizeny denné. Ovoce a zelenina bohaté na
vitamin A rovnéz denné. Dieta by méla obsa-
hovat dostate¢né mnozstvi tuku. Naopak by
nemély byt nabizeny ndpoje s nizkou nutriéni
hodnotou, jako je ¢aj, kava, sladké napoje, soda.
Je doporucovana pouze omezena nabidka dzu-
su, protoZe jejich konzumace vytladuje nutriéné
bohatsi jidla.

Jidla rostlinného piivodu:

Ceredlie jsou zakladni soucésti stravy vétsiny
populace na zemi, obsahuji 65-75% sacharidl
(hlavné 8krob, vldkninu a malé mnozstvi jedno-
duchych cukrd). Syrové ceredlie obsahuji pomalu
digestibilni 8krob, ktery se stava rychleji stravitelnym
vafenim. Mikronutrienty jsou obsazeny v zevnich
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Tabulka 2. Vyvoj fyziologickych schopnosti a charakter podavané stravy

vék (mésice) dovednosti
0-6 sani, polykani
4-7 ¢asné ,zvykani*,
Vetsi sila sanf
7-12 lateralni pohyb jazyka,
kousani, zvykani
12-24 rotaéni zvykani,

stabilita kousani

vrstvach zm, kde se vyskytuji rovnéz fytéty, které

maji vliv na negativni absorpci nékterych mikronut-

rientd. Ceredlie obsahuiji i dalsi latky s nenutriénim

— protektivnim efektem (vldknina, ligniny, flavonoidy,

alginaty, fenoly, terpeny).

Zelenina a ovoce maji pfedevsim protektivni viiv
a obsahuiji hlavné vitaminy, mineraly, Skrob, vldkninu
a antioxidanty.

Ovocné Stavy (dzus = komprese ovoce, ostatni
§tavy obsahuji vodu, cukr a podporuji tvorbu zub-
niho kazu, kromé toho mohou obsahovat manitol
a sorbitol, které mohou byt pfi€inou prdjma). Vypité
mnozstvi ovocnych §tav (dzusl v pravém smyslu
slova) by nemélo omezovat mnozstvi matefského
mléka nebo formuli. ZlepSuji biologickou dostupnost
non-hemového zeleza. Nemaji obsahovat vice nez
15g/100 ml sacharid.

Lusténiny maji vysoky obsah bilkovin, sacharid(
a dostate¢né mnozstvi vitamin(i a minerald. Nékte-
ré obsahuji toxické latky (v Eervenych fazolich jsou
lecitiny, které pasobi jako hemaglutininy a inhibitory
trypsinu), proto se musi pfipravovat varenim.

Caj - je udavano, ze neni dostatek védeckych
dat o rdznych rostlinach a jejich pusobeni v kojenec-
kém véku, proto ¢aj neni v tomto obdobi doporuco-
van. Caje obsahuiji tanin, ktery vaze zelezo a dalsi
mineraly. Pokud je slazen, snizuje apetit k energe-
ticky hodnotnéj$im jidliim a podporuje kariogenezi.

Strava Zivoc¢isného pivodu:

Maso obsahuje velké mnozstvi bilkovin a je
zdrojem vysoce biologicky dostupného Zeleza a zin-
ku — maso ma byt v KV mleté.

Ryby jsou dulezitym zdrojem bilkovin srovna-
telnym s libovym masem, maji vysoky obsah poly-
nenasycenych mastnych kyselin, Zeleza a zinku.
Potencialné mohou byt kontaminovany vodou.

Vejce jsou zdrojem bilkovin, fosfolipidl, Zeleza
s niz8i biologickou dostupnosti z diivodu vazby na
bilkoviny. Mohou byt zdrojem salmonel, proto je
podavame vzdy az po tepelném zpracovani.

15) Prakticky Ize zavadéni KV rozdélit do nékolika
krokd, jak je patrno z tabulky 2. Jednotliva stadia
nasebe plynule navazuji, vzdy po zvladnuti pred-
choziho kroku. V naSich podminkach je obvykle
prvni soucasti KV zeleninovy, resp. masozele-
ninovy piikrm, ktery je nabizen obvykle misto

typ jidla priklady
tekutiny mléko
pyré zelenina, ovoce
kase, ceredlie, vafené maso,

rozmackana zelenina,
chléb

strava do ruky

rodinna strava

poledni porce mléka. Zpocatku je doporuéovano
podéavat monokomponentni pyré (mrkev, fazole,
hrések), postupné asi v priibéhu 2-3 tydnl se
podavaji viceslozkové pfikrmy s pfidanim libo-
vého masa — asi 20g, toto mnozstvi stoupa na
359 kolem 7. mésice. Maso se dodéva do pfikr-
mu Sestkrat tydné, jedenkrat tydné je doporuco-
vano podat vafeny zloutek. Posléze je zavadén
ovocny prikrm, zpravidla jako dopoledni porce.
Ovocné pyré se nesladi a novy druh ovoce se
podava samostatné k posouzeni event. nesna-
Senlivosti. Obsah sacharidd by nemél prekra-
Covat 20g/100g pfikrmu. Je mozné pfikrm
smichat s neslazenym jogurtem. Naposledy
je zavadén ceredlni pfikrm (veCer), zpocatku
z bezlepkovych ceredlii (ryze, kukufice), pozdéji
se podavaji kase s obsahem lepku (optimalni
je podavat mald mnozstvi lepku v obdobi, kdy
je jesté dité kojeno) (5). V doporuéenich WHO
je preferovana domdci pfiprava nemléénych
pfikrmu jako levnéjsi alternativa s pouzitim Cer-
stvych surovin. Je vak realitou, Ze neni mozné
vzdy pfi vybéru surovin garantovat vyhovujici
hygienickou a ekologickou kvalitu, ktera je pra-
vidlem u konzervovanych pfikrmi. Nezanedba-
telnd neni ani energetickd a ¢asovéa narocnost
pfipravy, 1. prakticky asi Ize v naSich podmin-
kéch pfedpokladat pomémé masivni vyuzivani
konzervovanych pFikrmd, zvI4sté v obdobi tzv.
pfechodné komplementarni vyzivy pfed pfecho-
dem na rodinnou stravu.
Extrémné restriktivni diety (veganska, makrobi-
otickd) mohou byt spojeny s proteino-kalorickou
malnutrici a postizenim psychomotorického
vyvoje — takové diety nelze doporudit v obdobi
KV a rychlého ristu s vysokymi energetickymi
pozadavky. Existuje riziko nutriénich deficienci
(Fe, Zn, riboflavin, vitamin D, Ca, B,,). Dieta vli-
vem velkého objemu vldkniny rychle prochazi
zazivacim traktem a neni pIné absorbovana.
17) UZiti produktd suplementovanych a fortifikova-
nych vitaminy a mineraly — ditéte i kojici matky
— je povazovano za vhodné.
18) Vyziva béhem nemoci a v rekonvalescenci: zvy-
Seni pfijmu tekutin, zvySena frekvence kojeni.
Nabizet mékkou, chutnou stravu, kterou ma dité
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rado. V rekonvalescenci nabizet jidlo ¢astéji, ve o zelenina: chiest, celer, kapusta, zampidny, a psychomotorického vyvoje i anamnestické aler-

vétSich porcich. cibule, hrasek, paprika, fedkvicka, kien gické zatéZe. Piedstavuje dlleZity prvek energetic-
19) VyZiva kojence s vy$8im rizikem rozvoje aler- (i susené) kého zabezpeceni ditéte v tomto obdobi. Ma vSak

gie (alespon jeden rodi¢ nebo sourozenec je * ovoce: citrusové plody, exotické ovoce svij dalezity vyznam i v nacviku novych jidelnich

dle anamnézy alergik): do konce prvniho roku, *  sladkosti: Cokolada, kakao dovednosti a chutovych akceptaci. Kone¢né dopo-

pokud nemlze byt dité kojeno, HA formule, o kofeni ruceni o dobé a zplisobu zavedeni KV je tedy

nemlééné pFikrmy po 6. mésici (6), podle ame- *  ofechy: vlasské, mandle, pistacie, kesu, lis-  vysledkem tvahy praktického Iékare pro déti po

rickych doporuceni bez vajec do dvou let, ofe- kové, burské celkovém zhodnoceni stavu a prospivani ditéte.

ch a ryb do tfi let. Jako nevhodné jsou pro déti * potraviny individualné netolerované. Je tieba respektovat velké individualni rozdily

s vy$Sim rizikem alergie hodnoceny tyto potravi-  20) Zavadéni jednotlivych slozek KV by mélo byt  mezi détmi.

ny: postupné i u déti bez zvySeného rizika rozvoje

*  mléko: kravskeé, kozi, ov¢i a vyrobky z mléka alergie tak, aby bylo mozno odhalit event. intole-

* vejce a vyrobky z vajec ranci urcité zavadéné slozky.

*  ryby: v¢. sladkovodnich

o sbja: v&. ,mléka“ 2aveér MUDr. Pavel Friihauf, CSc.

¢ maso: uzeniny a vyrobky obsahujici konzer- KV by méla byt kojenci podévéna na“konm 6. :'\';'I':T\i i?;shk;hgs?aiogg::grnﬁzg :Zgzm ;'Vl‘;eLjJ:ého

vované maso mesice (nejdfive po 16. tydnu, nejpozdéji do 24.  ,yravetnictyi 1. LF UK, Praha

tydne zivota) po individualnim zvazeni somatického  e-mail: fruhauf.pavel@vin.cz
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Antonin Parizek KNIHA O TEHOTENSTV(
KNIHA O TEHOTENSTVi @ PORODU -
Prvni c¢esky interaktivni privodce téhotenstvim, porodem a sestinedélim "
Druhé vydani

Priru¢ka srozumitelné a prehledné popisuje zasady planovaného rodic¢ovstvi a zpusoby pfirozeného i umélého otée-
hotnéni. Po tydnech a mésicich od prvnich okamzikl t€hotenstvi sleduje zmény, které nastavaji v téhotné zeng,
vyvoj zarodku a pozdéiji plodu. Pfedporodni péée, ktera je v Ceské republice na velmi vysoké Grovni, je spojena s
informacemi o spravnych hygienickych navycich a Zivotospraveé téhotné zeny. Podrobné je popsan porod, at jiz pfi-
rozeny nebo operacni, cisafsky fez apod. Pecliveé a v celé své Sifi jsou probrany vSechny dnes znamé postupy v
tiSeni bolesti u porodu, od metod nefarmakologickych az po epiduralni analgezii. V kapitole o Sestinedéli je bran zvlastni ohled na infor-
mace o pfiznivém vlivu kojeni na dité. S ohledem na fakt, Ze asi u jedné tfetiny t€hotnych Zen se vyskytnou nepravidelnosti, jsou zmine-

ny i nékteré pficiny rizikového teéhotenstvi a nepravidelné probihajici porod a Sestinedéli. Dosud nikdy nebylo lidstvo v situaci, Zze by se déti
mohly rodit pouze rodi¢lim, ktefi si jejich narozeni skute¢né preji — proto jsou na zavér kapitoly o téhotenstvi zafazeny i zakladni informace
o prostfedcich a metodach moderni antikoncepce.
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