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Nové odporiucania pre vyzivu dojciat
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Autori v ¢lanku uvadzaju nové pohlady na komplementarnu vyzivu u dojciat a batoliat. Déraz sa kladie na vyznam jednotlivych zivin
potrebnych pre vyvoj dojcata a ¢as zavadzania doplnkovej vyzivy. Nové odporucania boli formulované Eurépskou spolo¢nostou pre
detsku gastroenterolégiu, hepatoldgiu a vyzivu (ESPGHAN) a boli publikované v roku 2008. Vychadzaju z poznatkov fyziolégie dojciat,
vyvoja a dozrievania jednotlivych organov a ich funkcii.
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New recommendations for complementary feeding in infants

mliec¢ne formule, lepok, celiakia, kravské mlieko, potravinové alergény.

Authors summarize new aspects of complementary feeding in healthy infants; put the accent on significance of useful nutrients and

the timing of their introduction. New recommendations were formulated by European Society of Gastroenterology, Hepatology and
Nutrition (ESPGHAN) and published in 2008. They are based on knowledge of infant physiology, development and maturation of organs

and their functions.
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Uvod

V prvom roku Zivota sU zmeny vo vyZive
zo vietkych obdobf Zivota najvyraznejsie. Rast
organizmu, potreba energie a privodu Zivin
ako aj tekutin je na kg hmotnosti prave v tomto
veku najvyssia. Jedlo, ktoré je konzumované
v detstve, mé dolezity vplyv na dalsi rast a vy-
voj telesnych funkcif. Uz v detskom veku sa
na zaklade vyberu konzumovanej stravy, jej
kvality a kvantity mdze naprogramovat dalsf
rast a metabolizmus organizmu. Doj¢enské
obdobie je najsenzitivnejsie, kvalita a mnozstvo
stravy ovplyvnuje rast a vyvoj dietata a ma
uzky vztah k vyvoju buducich ochoreni, ako
sU metabolicky syndrom a kardiovaskuldrne
ochorenia (9).

Materinské mlieko je optimdlny a najpri-
rodzenejsi spdsob vyzivy dojciat. Je unikdtnou
komplexnou vyzivou s imunologickymi a rast
podporujucimi zloZzkami. Tato prirodzena vyziva
pre novorodenca a dojca pozitivne ovplyviuje
fyziologicky, imunologicky a psychologicky vy-
voj jednotlivca, a to nielen v prvych mesiacoch
Zivota, ale aj v neskorsom obdobi detstva a dos-
pelosti. Podla WHO ako aj ESPHGAN (Eurdpska
spoloc¢nost pre detsku gastroenterolégiu a vy-
Zivu) sa odporuca exkluzivne dojé¢enie do
6. mesiacov zivota.

Kli¢ovym momentom vo vyzive dojciat je aj
zavedenie tzv. komplementarnej vyzivy vhod-
ného zloZenia vo vhodnom case.

Komplementarna (doplnkovd) vyziva
(KV) je definovana ako nemlie¢na vyziva zlozena
7 jedla alebo tekutin, ktoré sa podavaju k mater-
skému mlieku alebo k mlie¢nym formuldm.
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Predpokladom zavedenia komplementar-
nej vyzivy je psychomotorickd a fyziologicka
zrelost dojcata. Tato je dosiahnutd najskér na
konci 4. mesiaca zivota. Optimalne obdobie na
zahdjenie komplementdrnej vyZivy u zdravého
dojcata je medzi 17. a 26. tyzdiiom (nie skor ako
17 tyzdriov a nie neskdr ako 26 tyzdriov) (1).

Biologické a fyziologické aspekty
zavedenia komplementarnej
vVyzZivy

Fyziologicka a psychomotoricka zrelost

Fyziologické dozrievanie rendlnych a gast-
rointestinalnych funkcii, pripravenych na priji-
manie a spracovanie jednotlivych nutrientov
komplementérnej stravy, je ukoncené vo ve-
ku 4 mesiacov. Pridavanie pevnych prikrmov
a prechod z vysokotukovej na stravu bohatt na
karbohydraty je spojené s hormonalnou odpo-
vedou (inzulin, hormény nadoblicky), o vedie
k adaptdcii traviacich a enzymatickych funkcif
zazfvacieho traktu.

Konzistencia stravy KV sa postupne menf
s ohladom na psychomotoricky vyvoj dojcata.
Od 6. mesiaca moze dojca konzumovat mletd
a polotuhu stravu, v 8. mesiaci sa jazyk stava
flexibilnejsi, schopny Zuvat a prehitat tuhgiu
,hrudkovanu” stravu. Od 9. do 12. mesiaca mo-
Ze vacsina deti dostat pokrajanu stravu. Pre
lepsiu manudlnu zru¢nost vie dieta v tomto
obdobi samo konzumovat potravu lyzickou
alebo rukou.

Ddlezitym upozornenim v spésoboch
zmeny konzistencie stravy je skutoc¢nost, Ze
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ak sa dietatu mixuje strava a nezavedie sa polo-
tuhd strava do 10. mesiaca Zivota, mézu nastat
problémy v stravovacich ndvykoch v neskorsom
obdobi. Dieta odmieta jest tuhsiu stravu.

Nutri¢né aspekty

Publikované studie ukazuju, ze v druhom
polroku Zivota u dojciat nie je optimalna nut-
ri¢na saturacia predovsetkym v oblasti zaso-
benia Zelezom a mikronutrientami. Dévody
k v¢asnejSiemu zavedeniu KV u dojcenych
deti (nie vsak pred 4. mesiacom zivota) su: ne-
prospievanie preukézané opakovanym vazenim,
hlad pri neobmedzenom dojceni, prekrocenie
hmotnosti 6 000 g.

Mlie¢na vyziva pocas zavadzania
komplementarnej vyzivy

Vlyziva materinskym mliekom je zvIast
dolezitd najma v prvom polroku Zivota. Pre dieta
je viak vyhodou, ak sa podarf udrzat dojcenie
aj dlhsie. Po 6. mesiacoch exkluzivneho dojce-
nia je vsak potrebné zacat s komplementarnou
vyzivou, sucasne moze byt dieta dojcené dalej.
Vyziva iba materinskym mliekom je po 6. me-
siaci Zivota bez komplementarnej stravy pre
vyvoj dietata nedostatocna (nizky obsah zinku,
proteinov, zeleza).

Ak matka nemoéze dojcit, podava sa de-
tom nahradné mlie¢na vyziva, tzv. mlie¢ne
formule. Ndhradné mlieka sa vyrébaju z krav-
ského mlieka, ktorého zloZenie sa upravuje,
aby sa pribliZilo zloZzeniu materinského mlieka
a prispdsobilo potrebam dietata. U mlie¢nych
formul je optimalizované ich zlozenie z hladiska



bielkovin (zniZzeny obsah bielkovin, Uprava ich
zloZenia na lepsie travenie), pridanie rastlinnych
tukov (zvysenie pomeru polynenasytenych
mastnych kyselin). Upraveny je aj pomer vép-
nika a fosforu, aby bolo zabezpecené ich lepsie
vstrebdvanie. Formule sa obohacuju Zelezom,
stopovymi prvkami a vitaminmi (hlavne vita-
minom D). Pokial je dieta v obdobi zavddzania
KV Zivené dojc¢enskymi formulami, je mozné
pokracovat v podavani pociato¢nej formule.
Az po zavedeni kompletnej KV je mozné prejst
na pokracovaciu formulu.

Kravské mlieko je absolUtne nevhodné
pre dojcatd do 1. roku Zivota, predovsetkym pre
vysoky obsah bielkovin a sodika. Vysoky obsah
sodika a bielkovin zatazuje oblicky a vedie ¢asto
k poruchdm vodného hospodarenia. Nemenej
z&vazné su mozné dlhodobé nésledky, najcas-
tejsie alergické prejavy. Castou komplikéaciou je
chudokrvnost, spdsobend podstatne nizsou
vyuzitelnostou zeleza oproti materinskému
mlieku alebo umelej mlie¢nej vyzive. Préce
z poslednych rokov ukazujy, ze u deti Zivenych
kravskym mliekom do prvého roku Zivota je vys-
Sie riziko obezity, hypertenzie, cukrovky a po-
ruchy funkcie obliciek v dospelosti. PouZivanie
neupraveného kravského mlieka zavisi aj od
zvyklosti tej ktorej krajiny. Vo vacsine krajin
sa odporuca vyziva neupravenym kravskym
mliekom aZ po roku Zivota dietata, v niektorych
krajinach (Kanada, Svédsko, Dénsko) uz v 9. - 10.
mesiacoch. Podla odportc¢ani ESPGHAN neu-
pravené kravské mlieko nie je vhodné poda-
vat ako hlavny ndpoj do 12. mesiacov Zivota.
Je akceptované podévanie malého mnozstva
mlieka, ktoré je ale sicastou komplementarnej
vyzivy. Optimélne je aj po prvom roku zivota
do 3. rokov podavat Specidlne mlie¢ne formule
pre batolatd, ktoré nadvézuju na pokracovacie
formule.

Lepok ako sui¢ast
komplementarnej vyzivy

Dojcenie a celiakia

Riziko vyvoja celiakie zavisi od genetickych,
imunologickych faktorov a vplyvov vonkajsie-
ho prostredia. Podla doterajsich odporucanf
bola velkd opatrnost zo strany pediatrov v za-
vadzani lepku. Predpokladalo sa, ze neskorsie
zavedenie lepku zabrani vzniku celiakie, resp.
oddiali intenzivne priznaky celiakie v dojcen-
skom veku. Najnovsie Studie vsak tvrdia pres-
ny opak. Riziko vyvoja celiakie je nizsie, ak je
glutén podavany ako komplementérna vyZziva
v malych mnozstvach uz pocas dojcenia oproti

detom na umelej vyZive v ¢ase zavadzania
lepku. Samotné dojc¢enie ma protektivny cha-
rakter vzhladom na jeho imunologicky efekt
a redukciu gastrointestindlnych infekcii, ktoré
sa mozu podielat na spusteni patomechaniz-
mu celiakie (2).

Casovy faktor zavadzania lepku do
komplementarnej vyzivy

Vyznamnu Ulohu v prevencii celiakie zohra-
va aj casovy faktor zavddzania lepku do stravy.
Najnovsie studie poukazuju na zvysenie rizika
vzniku celiakie, ak je glutén zavadzany do stravy
prilis skoro (< 4 mesiace), ale aj prilis neskoro
(> 7 mesiacov). Norris a kol. v prospektivnej
studii v 10-ro¢nom sledovani u 1 560 gene-
ticky predisponovanych deti (HLA-DR3 alebo
DR4 alebo prvostupriovy pribuzny s diabe-
tes mellitus 1. typu) potvrdili, Ze prilis v¢asné
a naopak neskoré zavadzanie lepku je spojené
so zvysenym rizikom vzniku celiakie, diabetes
mellitus 1. typu (IDDM) a alergie na psenicu.
Riziko IDDM je nizsie, ak je dieta dojcené v case
zavadzania lepku (1, 6).

Mnozstvo lepku

Lepok je mozné do stravy zaradovat postup-
ne v malych mnozstvach uz od 4. mesiaca Zivota.
Nahle zavedenie lepku vo vd¢som mnozstve
taktieZ moze zvysit riziko vyvoja celiakie.

Podla odporucani ESPGHAN ma byt lepok
zaradeny v malych mnozstvach do stravy
v obdobi medzi 4. - 6. mesiacom, najlepsie
ak je dieta dojcené (1).

Vyznam komplementarnej
vyzZivy

Vplyv na rast

Mnoho studif sa sustredilo na skimanie
sUvislosti s casom zavedenia komplementarnej
vyZivy a jej naslednym vplyvom na rast orga-
nizmu. Je mélo poznatkov o tom, ako vplyva
zavedenie KV medzi 4. — 6. mesiacom veku
na rast dietata. Niektoré studie poukézali na
zvysené riziko obezity v neskorsom obdobi,
ak je komplementarna vyziva zavadzana pred
12. tyzdhom Zivota.

Dolezitym faktorom je nielen ¢as zavedenia
KV, ale aj jej kvalitativne zloZenie. Zvyseny pri-
jem energie vedie k nadmernému zvysovaniu
hmotnosti u dojciat, ¢o je spojené s 2 — 3-na-
sobne vys$sim rizikom obezity u deti v Skolskom
veku. Riziko obezity je spojené s nadmernou
konzumaciou tukov a bielkovin. Podla odporu-
¢ani ESPGHAN by optimalna konzumacia tukov
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mala byt 25 % a bielkovin 15 % z celkového
energetického prijmu.

Vyvoj centralneho nervového systému

Kvalitativne zloZenie vyZivy v dojcenskom
veku ma aj kld¢ovy vplyv na dozrievanie ner-
vového systému. Je dokdzané, Ze deti, ktoré
su dojcené, maju lepsie dozrievanie kognitiv-
nych schopnosti v neskorsom veku. DolezZitou
sucastou materinského mlieka su polynena-
sytené mastné kyseliny s dlhym retazcom
(LC PUFA), ktoré su prekurzormi bioaktivnych
mediatorov, ktoré hraju vyznamnu ulohu vo
vyvoji zraku a kognitivnych funkcif. Na zéklade
tychto poznatkov su uz suc¢asné mlie¢ne for-
mule obohacované o LC PUFA. V rdmci kom-
plementdrnej nemliecnej vyzivy je vyznamnym
zdrojom LC PUFA méso, rybi tuk a vajec¢ny Zltok.
Randomizované studia, v ktorej dojcené deti vo
veku 5 — 7 mesiacov dostévali v jednej skupine
ako prvu doplnkovu vyzivu méso a v druhej
Zelezom fortifikované ceredlie, potvrdila u deti
zivenych masom vo veku 12 mesiacov vyssi
psychomotoricky index (4).

Zelezo

U vacsiny gravidnych Zien a dojciat v Eurépe
a v Spojenych statoch sa zistil deficit zeleza.
Zelezo je délezitym mikronutrientom, potreb-
nym pre optimalny vyvoj centralnej nervovej
sustavy. Obsah Zeleza v materinskom mlieku
je nizky a predlzovanie exkluzivneho dojcenia
vedie k prehibeniu sideropenickej anémie u doj-
Ciat. Zdrojom zeleza v komplementarnej vyzive
je predovsetkym maso (5).

Alergia

V poslednom obdobif je diskutovand otézka
zavadzania nemliec¢nych prikrmov a ich vyz-
nam v prevencii alergie. Je zndme, Ze niektoré
potraviny su viac alergénne ako iné (vajcia, ry-
by, penica). Podla novsich usmernenf sa tieto
potraviny odporuca zaradit do stravy s indivi-
dudlnym posudenim rizika rozvoja alergie. Prilis
v¢asné zavadzanie (< 4 mesiace) niektorych
alergénov do stravy je spojené so zvysenym ri-
zikom atopickej dermatitidy. Publikované prace
o vyzname neskorsieho zavadzania niektorych
potravin a ich vyzname v prevencii alergie su
rozporuplné. Podla viacerych prac neskorsie
zavadzanie pevnych prikrmov (potencidlnych
alergénov) nezabréni rozvoju alergie u predis-
ponovanych jedincov, iba oddiali jej nastup.
Neskoré zavédzanie ceredlif do stravy (> 7 me-
siacov) naopak vedie k zvyseniu rizika alergie
na psenicu (3, 7, 8).
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Kardiovaskularne ochorenia

Obdobie zavaddzania komplementarnej vy-
zivy mé dlhodoby efekt a v budicnosti méze
zasiahnut aj do vyvoja kardiovaskulérnych ocho-
reni. Dalsi vyvoj méze nepriaznivo ovplyvnit vy-
soky prijem soli a protefnov. Naopak, konzumacia
potravin, ktoré obsahuju LC PUFA, posobi preven-
tivne. Z praktickych odporucani stale plati — ne-
pridavat sol'do komplementarnej vyzivy pocas
celého dojcenského veku (do 1 roka zivota) (4).

Zubny kaz

Zvyseny obsah cukru (sachardzy) v potra-
ve je zndmym rizikovym faktorom pre vyvoj
zubného kazu. Jedl3, ktoré su sucastou pos-
tupne zavadzanej komplementarnej vyzivy,
nemaju byt prisladzané cukrom. V rémci
prevencie zubného kazu je dolezité aj vyluce-
nie sladkych napojov a dzusov, ktoré nemaju
byt sti¢astou dojcenskej stravy. Prevenciou
zubného kazu je elimindcia nespravnych
navykov — zaspavanie s flasou a elimindcia
konzuméacie kariogénnych jedal s obsahom
jednoduchych cukrov.

Ako sladidlo sa neodporuca ani med.
Podla ESPHGAN odporucani by med nemal
byt podavany detom do 12. mesiaca Zivota pre
riziko botulinizmu. Med mdze obsahovat spory
Clostridium botulinum (1).

Odporucania ESPHGAN
Na zaklade doterajsich poznatkov a Studif o sprav-

nej vyzive dojciat boli Eurépskou spolo¢nostou pre

detsku gastroenteroldgiu, hepatoldgiu a vyzivu

(ESPHGAN) vydané nasledujiice odporicania:

B FExkluzivne dojcenie do 6. mesiaca Zivota.

B Optimalne obdobie na zahajenie komple-
mentarnej vyzivy u zdravého dojcata je medzi
17. a 26. tyzdnom (nie skor ako 17 tyzdnov
a nie neskor ako 26 tyzdriov).

B Na zaklade doterajsich poznatkov a vedeckych
zaverov nebolo potvrdené zvysené riziko rozvoja
alergickych ochorenti pri neskorsom zavadzani
potencidlnych alergénov, ako su napr. ryby alebo
vajecny bielok.

B Neupravené kravské mlieko nie je vhodné
podavat ako hlavny ndpoj do 12. mesiacov Zivota.
Je akceptované podavanie malého mnozstvo
mlieka, ktoré je ale sicastou komplementarnej
VYZiVy.

B [epok ma byt do stravy zaradeny v malych
mnozstvach v obdobi medzi 4. - 6. mesiacom,
najlepsie ak je dieta dojcené. Zahdjenie expozicie
lepkom u detf mladsich ako 4 mesiace a starsich
ako 7 mesiacov zvysuje riziko vyvoja celiakie,
diabetes mellitus 1. typu a alergie na p3enicu.

B Vegetaridnska a veganska strava ako komplemen-
tarna vyziva sa pre dojcata neodportica pre nizky
obsah Zeleza a esencialnych mastnych kyselin.
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Tlacovd sprdva

www.alergia.sk — novd sluzba pre alergikov

Bratislava, 18. marec 2010 - Pre 30 miliénov Eurdpanoy, ktori trpia
alergickou nadchou, je prichod jari predzvestou nastupu neprijemnych
alergickych priznakov. Udaje o vyskyte pelov v ovzdusi a informécie o ich
koncentracii v réznych oblastiach ponukaju pacientom pomocku, ako
sa pripravit a vyzbrojit na najblizsie obdobie.

S novinkou v poskytovani uceleného pelového spravodajstva
prichddza portal www.alergia.sk, ktory svojim uzivatelom prindsa zro-
zumitelné regionélne pelové spravodajstvo a predpoved vyvoja pelove]
situacie na Slovensku. Registrovan( pacienti si zaroven mozu vybrat pat
alergénov, na ktorych prvy vyskyt budd upozorneni formou mailu.
Ziskaju tak presny prehlad o vyvoji pelovej situdcie v ich regiéne a za-
roven budu mat moznost informovat sa o koncentracii pelov v inom
regione Slovenska, napriklad pre pripad dovolenky ¢i cestovania.

Portdl www.alergia.sk zéroven vytvara kvalitativne novu platformu
na aktivnu spolupracu medzi pacientom a odbornikom. Novym unikat-
nym nastrojom v tomto smere je napriklad on-line dennik. Alergik si
don zapisuje miesta pocitovania priznakov alergickej reakcie, ako aj ich
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intenzitu. Zdznam z dennika si méze vytlacit a predlozit ho pri ndvste-
ve odbornika. Spolu so zdznamom pelovej situacie v danom obdobi
bude této informécia pre alergoldga pomockou na lepsiu identifikaciu
alergénoy, ktoré pacientovi sposobuju tazkosti.

Pre pacientoy, ktorfi maju otézky v suvislosti so svojim ochorenim,
je na stranke k dispozicii aj on-line poradna, kde si mézu vyhladat
odbornika priamo zo svojho regiénu a polozit mu otazku. Odpoved
nasledne dostanu priamo do svojej mailovej schranky. V pripade po-
treby je mozné dohodnut sa s lekarom na osobnej konzultacii ¢i na
vysetreni. Portal poskytuje aj informécie o ordinacnych hodinéch re-
gistrovanych lekarov.

Pacienti ndjdu na portdli www.alergia.sk aj vseobecné informécie
o ochorenf a jeho liecbe vratane informacnych brozur, ktoré si mézu
stiahnut. VSetky sluzby portalu st bezplatné. Hlavnym cielom tohto
projektu je priniest pacientom informdacie, ktoré im pomozu lepsie
porozumiet ich ochoreniu a naucia ich, ako ho zvladat v duchu hesla:
,Len alergik bez priznakov je dobre lieceny alergik.”



