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V soucasné dobé existuje shoda v tom, ze opti-
malni zplisob vyzZivy kojence v prvnich Sesti mésicich
zivota je kojeni s tim, ze mlécné porce maji byt saturo-
vany i v dalSim obdobi matefskym miékem (7, 13).

Praktiky tzv. komplementarni vyzivy (KV) - ne-
mlécnych porci stravy — v jednotlivych zemich dife-
ruji i v rdmci Evropy. Stale vice je upozorfiovano na
to, ze se jedna o velmi senzitivni obdobi, ve kterém
je tésny vztah mezi kvalitou vyZivy a ristovou rych-
losti, které je spojeno s rizikem pozdgjSiho rozvoje
kardiovaskularnich nemoci a metabolického syn-
dromu (4). Ve vétSiné rozvinutych zemi neexistuji
oficidlni doporuceni a existujici praktiky KV jsou
spiSe vysledkem dosavadnich tradic a dostupnosti
potravin neZ aplikaci védeckych poznatkd (13).

Pfedpokladem zavadéni KV je psychomotoricka
a fyziologicka zralost kojence, ktera je z hlediska
zadoucich schopnosti u dono$eného ditéte dosaho-
vana nejdfive na konci 4. mésice zivota (5, 18).

Publikované studie ukazuji, ze v naSich pod-
minkéch neni u kojenct v druhém pllroce Zivota
a u batolat dosahovano optimalni nutri¢ni saturace,
predevsim v oblasti zasobeni zelezem a mikronutri-
enty ve srovnani se stavajicimi vyzivovymi doporu-
¢enimi (10, 11, 12).

Doporuceni tykajici se KV by se mélo vyjadfit
k témto bodim:

1. trvani kojeni

2. uziti kojeneckych formuli a miéka

3. porfadi zavadéni jidel a jejich konzistence

4. bezpelny a dostateény pfivod energie, energe-
ticka denzita, obsah tuku, frekvence krmeni

5. prevence deficience zeleza

Tabulka 1. Energeticka hodnota komplementarni

vyzivy

vék industrializované  rozvojové zemé
(mésice)  zemé (kcal/den) (kcal/den)
6-8 130 200

9-11 310 300
12-23 580 550
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6. prevence deficience mikronutrientl
7. prevence alergickych onemocnéni u kojenct se
Z&tézi v rodinné anamnéze.

Bylo publikovano doporuceni evropské dfadov-
ny WHO pro evropsky region, které zahrnuje kromé
Evropy i zemé byvalého Sovétského svazu véetné
asijskych (13) a pokryva bohaté industrializované
staty i rozvojové zemé s vysokou mirou chudoby
aplikovatelné na nase podminky pfinaseji materialy
WHO a PAHO (Pan American Health Organizati-
on), které rozliSuji v doporuéenich industrializované
a rozvojové staty.

Zakladni principy KV
kojeného ditéte (3)
1. Trvani exkluzivniho kojeni a vék zavedeni KV:
exkluzivni kojeni od narozeni do 6. mésice a za-
vedeni KV na konci 6. mésice (180 dni).
2. Trvani kojeni: pokracuje frekventni kojeni podle
potieb ditéte do 2 let i déle.
3. Citliva vyZiva respektujici psychosociélni aspekty:
a) Krmeni kojencli a asistence starSim détem
s ohledem na projevy hladu a sytosti.

b) Plynulé, pomalé krmeni s podporou ditéte,
bez natlaku.

c) Jestlize dité odmitd jidla, zkusit jiné kombi-
nace, chuti, texturu a metody podpory.

d) Minimalizovat rozptylovani pfi jidle.

e) Obdobi jidla je casem ucéeni a lasky — ver-
balni komunikace s ditétem, oéni kontakt.

4. Bezpelnd pfiprava a uchovavani KV:

a) Hygiena rukou krmiciho i krmeného.

b) Bezpecné uchovani potravin a podavani KV
ihned po jeji pfipravé.

c) Pouzivani Cistého nadobi a pomucek k pfi-
pravé, servirovani a krmeni.

d) Nepouzivat lahvicky a sklenicky, které se
tézko myji a udrzuji.

5. Mnozstvi potfebné KV: zaCatek v 6. mésici —
malé mnozstvi, které se zvétSuje s vékem ditéte
pfi pokraéujicim kojeni. Energeticka hodnota KV
pfi pokracujicim kojeni v industrializovanych ze-
mich (tabulka 1).

6. Konzistence stravy: postupné zvySovani kon-
zistence stravy s vékem s respektovanim poza-
davk kojence a jeho schopnosti. Kojenec mize
dostavat postupné od 6. mésice pyré, rozmac-
kanou, mletou a semisolidni stravu (tabulka 2).
V 8. mésici mize vétsina déti dostat stravu do
ruky (,figer food“). Ve 12 mésicich mdze vétsi-
na déti konzumovat stravu jako zbytek rodiny
(s ohledem na bod 8), s omezenim stravy, ktera
by mohla zpiisobit aspiraci.

7. Frekvence jidel, energetickd denzita: pocet porci
KV se s vékem zvySuje. Pocet krmeni KV zavisi
na energetické denzité stravy a jeji frekvenci.
Prmérmé kojené dité by mélo dostavat ve véku
6-8 mésict 2-3 porce KV, ve véku 9-11 mésicu
a 12-24 mésiclt 3-4 porce KV. Zékusky (napf.
kousky ovoce, chléb) by mély byt nabizeny 1-2
krat denné podle chuti. Zakusek je definovan
jako malé jidlo mezi hlavnimi jidly, obvykle cha-

Tabulka 2. Vyvoj fyziologickych schopnosti a charakter podavané stravy

vek

> dovednosti
(mésice)
0-6 sani, polykani
4-7 ¢asné ,zvykani‘, vétsi sila sani
7-12 lateralni pohyb jazyka, kousani, zvykani
12-24 rotacni Zvykani, stabilita kousani
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typ jidla priklady

tekutiny mléko

pyré zelenina, ovoce

ceredlie, varené maso,

kase, strava do ruky P . .
rozmackana zelenina, chléb

rodinna strava
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rakteru ,finger food", které nevyzaduje slozitou
pfipravu.

8. Nutricni obsah KV: maso, driibez, ryby, vejce by
mély byt nabizeny denné. Ovoce a zelenina bo-
hata na vitamin A rovnéz denné. Dieta by méla
obsahovat dostatecné mnozstvi tuku. Naopak
by nemély byt nabizeny napoje s nizkou nutriéni
hodnotou, jako je Caj, kdva, sladké napoje, soda.
Je doporu¢ovana pouze omezena nabidka dzu-
s, protoZe jejich konzumace vytladuje nutriéné
bohatsi jidla.

9. Uziti produktd suplementovanych a fortifikova-
nych vitaminy a mineraly — dité i kojici matka: je
povazovano za vhodné.

10. Vyziva béhem nemoci a v rekonvalescenci: zvy-
Seni pfijmu tekutin, zvySena frekvence kojeni.
Nabizet mékkou, chutnou stravu, kterou ma dité
rado. V rekonvalescenci nabizet jidlo éastéji, ve
vétsich porcich.

V rozvinutych zemich jsou kojenecké formule
v mnoha pfipadech sou¢ésti kojenecké vyzivy jiz
pfed 6. mésicem. V doporuéenich tykajicich se KV
vSak neni vyziva formulemi, event. kravskym mlé-
kem zmifiovana. Realitou vSak je, ze asi 65% ko-
jencl do 6. mésice je dfive &i pozdéji pfikrmovéno Ci
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HUMANA HA 1

+ Od narodenia do 4-6 mesiacov

* Hypoalergénny hydrolyzat srvatkovych
proteinov

* Rastlinné tuky, laktéza, vitaminy,
mineraly, taurin

* Vynikajuca rozpustnost

* Balenie 650 g

| Medico Unos. r. o.

~ Frana Krala 15, 81105 Bratislava
tel.éislo: 02/52 62 52 37

e-mail: humana@medicouno.com
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Graf 1. Zavadéni nemléénych porci stravy u ¢eskych kojencti (2003)
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plné ziveno v naSich podminkéach kojeneckymi for-
mulemi (1). Vyziva po¢atenimi nebo — po zavedeni
KV - pokra¢ovacimi formulemi je vzhledem k for-
tifikaci formuli Zelezem bez problém(. Otazkou je
podavani neupraveného kravského mléka. Doporu-
Ceni ve vyspélych evropskych zemich se li§i, mnohé
zemé nedoporuduji podavani pfed koncem 1. roku
zivota. Nejpodstatnéjsim ddvodem je nizky obsah
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HUMANA HA 2

 Od ukoncéeného 4.mesiaca do 3 rokov

« Hypoalergénny hydrolyzat srvitkovych proteinov

« Rastlinné tuky, prebiotika, laktdza, vitaminy,
minerdly, taurin

* Vynikajuca rozpustnost

* Balenie 650 g

mésice

¢aj
ovoce
zelenina
ceredlie

Zeleza v neupraveném kravském mléce a jeho nizka
absorpce (6). Fermentované mlééné vyrobky jsou
vybornym zdrojem vapniku, bilkoviny a riboflavinu
a maji byt soucasti KV. Tvrdy syr mize byt soucasti
KV od 6.-9. mésice. Mékké syry diky nizsi kalorické
denzité by se mély podévat do 9. mésice omezené.
Vyrobky z tvarohu kv(li vysoké naloZi bilkovin ne-
jsou vhodné pro déti do konce prvniho roku Zivota.

HUMANA HA kaSa

 Od ukoncéeného 4.mesiaca

+ Kasa s obsahom hypoalergénneho
mlieka

* Lahodnd mliec¢na chut

* Balenie 650 g



Soucasna ¢eska realita komplementarni vyzivy
je patrna z grafu 1 (16).

V rozporu s vySe uvedenym textem Ize konsta-
m0, neZ je doporuc¢ovano.

Caj obsahuje tanin, ktery vaze Zelezo a dalsi mi-
neraly, pokud obsahuje cukry, snizuje apetit k ener-
geticky hodnotnégjsim jidlim. Bylinné Caje obsahuji
nez dospéli, hefmanek a zeleny €aj maji inhibicni
vliv na absorpci non-hemového zeleza.

Technika poddavéani KV (18)

Vhodna IZicka je kdvova nebo ¢ajova, plossi se
hodfi pro prvni pokusy o krmeni, hlubsi je vyhodnéjsi
pro pokusy ditéte jist samostatné, drzadlo ma byt
bo nezévadné umélé hmoty, kterd je vhodnéjsi pro
déti zvySené vnimavejsi na teplotu stravy.

Pozice pfi krmeni

a) dospély sedi proti ditéti — vyhodou je o¢ni kon-
takt — vhodné pro krmeni ditéte druhou osobou,

b) dospély sedi z boku za ditétem — vhodné k uce-
ni ditéte jist samostatné a pomahat mu vkladat
IZicku do ust.

Jifi Beran, Jiri Havlik
Chripka (2. vyd.)

Poloha ditéte pfi krmeni ma odpovidat potiebé di-
téte, nejlepsi je poloha vsedé. Zada maji byt rovna, dol-
ni konéetiny ohnuté v ky¢lich, chodidla celou plochou
na podlozce. Mladsi kojenci s nejistym sezenim by méli
mit podepfend zada, nebo sedét na kliné dospélého.

Strava ma byt nabizena v zorném poli ditéte, Izic-
ka napinéna zpola je vedena od spodu do stiedu ob-
ligeje. Lzici vlozime na stfed jazyka a lehkym tlakem
na predni tfetinu jazyka se stimuluje posun sousta
hornim rtem ze IZiky. LZice je opatrné vyjmuta z st
tak, aby nedo$lo k podrazdéni dasni a dotyku zubd.
Co bude dité jist, rozhoduije v souvislosti s KV dospé-
Iy, kolik bude snézeno, ur€uje dité. Doba krmeni nema
presahnout 15-30 minut, pokud neni dité nasyceno,
je tfeba zvazit dokrmeni ditéte z lahve.

Primyslové pfipravované nemlééné pfikrmy
jsou drazsi, ale garantuji vyhovuijici hygienicky stan-
dard kojenecké a batoleci vyZzivy. Komeréni stravé je
vytykana mald chutovd intenzita a jednotvarna chut,
jsou i némitky proti krmeni z konzerv ve vztahu k na-
cviku schopnosti kulturniho stravovani.

Zavér
Optimalni doba k zavadéni nemléénych pFikrmd
u plné kojeného, prospivajiciho kojence je konec

Klinicky obraz, prevence a lécba

Publikace vychazi ve druhém rozsifeném vydani a zabyva se nejc¢astéjSim infekénim onemocnénim, které
kazdoro¢né postihne 10 % svétové populace a v dobé pandemie 40 az 50 %. Na rozdil od béznych virovych
infekci hornich cest dychacich, které probihaji vesmés mirné, je chfipka zavazné onemocnéni, které je kaz-
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¢asnosti i 0 eventudlni kauzalni terapii chfipky na zékladé dukladnych znalosti o této infekci, jejich plvodcich

i procesu Sifeni viru v populaci, k ¢emuz by jim méla pomoci i tato kniha.

Maxdorf, 2005, edice Jessenius, ISBN: 80-7345-073-9, s. 184.
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ni — ne vSak pfed koncem 4. mésice (po 16. tydnu) —
je podminéno vahovym neprospivanim prokazanym
opakovanym vazenim a hladem pfi neomezeném
kojeni. U déti uméle Zivenych plati stejnd kritéria
a Casové intervaly.

Neni déivod ménit v CR vity postup, tj. zavedeni
zeleninového pfikrmu, posléze s masem, dale ovoc-
ny, resp. ovocnomléény pfikrm a nakonec zavedeni
ceredlnich kasi. Zavadéni lepku by mélo byt postup-
né, optimalini je zacétek jeho podani pfi jesté trvajicim
kojeni (8). Konzistence KV se postupné zvySuje a je
podavana Izickou. Kolem 8. mésice je vhodné nabizet
kousky stravy, které dité drzi v ruce. Kolem jednoho
roku by mélo dité zacit jist s rodinou u stolu.

Zavadéni KV je proces nabidky stravy s riznou
homogenitou, barvou, aromatem a vzhledem. Ener-
getickd denzita by neméla byt niz$i nez 1 kcal/g.
Nemély by byt nabizeny slané pfikrmy. Pokud je dité
kojeno, ma byt v kojeni pokracovano.
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