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Doporuceni a realita zavadéni prikrmu v Ceské republice

Souhrn

Podani prvnich piikrma je vyznamnym milnikem v Zivoté kazdého kojence, a také du-
lezitym obdobim pro jeho rodice, které je plné novych informaci a zkuSenosti. Cilem prace bylo
zjistit realitu zavadéni piikrmd v Ceské republice, a to predevsim vék ditdte, ve kterém matky
ptikrmy zacinaji podavat, sloZeni piikrmu a zdroje informaci, které matky nejvice vyuzivaji.

Vyhodnoceni probihalo na zakladé odpovédi z online dotaznikového Setfeni, kterého
se v listopadu az prosinci roku 2022 zuc¢astnilo 2005 respondentti s détmi a zkuSenostmi se se-
znamovanim s pfikrmy v poslednich desiti letech.

Prvni ptikrmy dle aktualniho doporu¢eného nacasovani mezi ukoncenym 4. az 6. mesi-
cem Zivota ditéte podavalo 77 % matek v Ceské republice, nejvice s piikrmy bylo za&inano
v prubéhu 5. mésice (44 %). Na vek ditéte pii zavedeni mélo vliv vzdélani matky (p < 0,05) a
dosavadni zpusob vyzivy ditéte (p < 0,05). Bydlisté matky vliv na v€ék zavedeni prvnich pfik-
rmt nemélo (p > 0,05).

Typickym prvnim pfikrmem v Ceské republice byla zelenina (92 %). Vétsina matek (54
%) prikrmy ditéti nedoslazovala. Pokud se cukr rozhodly pouzivat, Cinily tak nejvice po prvnim
roce ditéte (34 %). K doslazeni ptikrmt bylo nejvice pouzivano sladké ovoce (31 %), ale i med
(22 %) nebo bily cukr (18 %). Solit pfikrmy ditéti matky zacinaly obvykle také po prvnim roce
zivota ditéte (65 %) a uplnou restrikcei soli pii pfiprave jidel pro déti volilo uz pouze 14 %.

Zdravotnici (pediatii a odbornici se vzdélanim ve vyzivé déti) spolecné s internetem
patiili u matek v Ceské republice mezi nejvice vyuzivané zdroje informaci (69 %) o piikrmech,
nejvice informaci bylo matkami ziskavano na internetu (48 %). Vzdélani matky mélo na vybér

zdroje informaci vyznamny vliv (p < 0,05) podobné jako vék matky (p < 0,05).

Klic¢ova slova: komplementarni vyziva, kojenec, pediatrie, détska vyziva, pevna strava



Recommendations and the reality of introducing com-

plementary foods in the Czech Republic

Summary

The introduction of the first complementary foods is an important milestone in the life
of every infant, and also an important period for his parents, which is full of new information
and experience. The aim of the study was to determine the reality of the introduction of com-
plementary foods in the Czech Republic, especially the age of the child at which mothers start
to give complementary foods, the composition of complementary foods and the sources of in-
formation that mothers use the most.

The evaluation was based on responses from an online survey, in which 2,005 respon-
dents with children or experience with complementary foods in the last ten years took part in
November to December 2022.

77% of mothers in the Czech Republic started the first feedings between the end of the
4th and the 6th months of the child's life as per current recommendations, most solid foods were
started during the Sth month (44%). The mother's education (p < 0.05) and the child's current
method of nutrition (p < 0.05) influenced the age of the child at which complementary foods
were first administered. The mother's place of residence had no effect on the age at which the
first complementary foods were introduced (p > 0.05).

The typical first complementary food in the Czech Republic was vegetables (92%). The
majority of mothers (54%) did not sweeten the child's food. If they decided to use sugar, they
mostly did so after the child's first year (34%). Sweet fruits (31%), but also honey (22%) or
white sugar (18%) were the most commonly used sweeteners. Mothers usually started adding
salt to their child's food after the first year of the child's life (65%), and only 14% opted for a
complete salt restriction in the preparation of children's food.

Health professionals (paediatricians and child nutritionists) and the Internet were among
the most used sources of information (69%) about complementary foods among mothers in the
Czech Republic, most information was obtained by mothers on the Internet (48%). Mother's
education (p < 0.05) and age (p < 0.05) had a significant effect on the choice of information

source.

Keywords: complementary feeding, infant, pediatrics, pediatric nutrition, solid food
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1 Uvod

Prikrmy neboli nemlé¢éné potraviny jsou potraviny a tekutiny, které jsou jiné nez mater-
ské mléko (nebo pocatecni kojenecka vyziva) podavané détem v obdobi, kdy samotné matetské
mléko pro vyzivu kojence jiz nepostacuje.

Prvni setkani s nemlécnou vyzivou, je dulezitym milnikem v zivoté kazdého kojence.
Zavedeni piikrma je nezbytné pro jeho zdravy rust a vyvoj, ale také pro budovani zakladnich
stravovacich navyku a zaclenéni ditéte do rodinného stravovani.

Taktéz pro rodice je piechod ditéte z Cist€ mlééné vyzivy na vyzivu doplné€nou piikrmy
dulezity. Je plny dalSiho poznavani svého ditéte, podavani novych potravin a hledani téch vice
a méné oblibenych. Casto byva také zkouskou trp&livosti a responzivniho piistupu pii vychove.
V neposledni fadé mize vést i k zamysleni nad vlastnim vztahem k vyzivé a jejim sloZzenim,
protoze touhou kazdého rodice je byt prikladem svému ditéti ve vSech oblastech, vyzivou neo-
pominaje.

Ponévadz se jedna o téma, se kterym se kazdy rodi¢ béhem vychovy ditéte setka, je a
bude neustale aktualni. To vede ve spolecnosti ke vzniku velkého mnozstvi nazoru na to, jaky
Cas a postup zavedeni, vybér potravin a pristup k ditéti béhem tohoto obdobi je spravny. Roz-
hodnout se pro rodice, jaky nazor je ten, se kterym se ztotozni, muze byt narocné.

Cilem v této praci je proto poskytnou uceleny pohled na problematiku zavedeni piik-
rmu, ktery je podlozeny aktualnimi doporucenimi zdravotnickych organizaci. V praci bude ob-
jasnén nejen adekvatni ¢as prvniho setkani ditéte s prikrmy, vhodné denni nacasovani a slozeni
jednotlivych jidel, ale také jaké vyvojové vlastnosti kojenec musi mit, aby zavedeni bylo
uspésné a pro¢ materské mléko (umeéla mlécna vyziva) jiz nemize nadale pokryt potieby vyvi-
jejiciho se ditéte. Mimoto bude prace zaméfena na dopady pfistupu rodice pii zavadéni na so-
cialni vyvoj ditéte a jeho stravovacich navyku.

Posledni Cast by meéla predlozit nahled do soucasného zplisobu zavadéni prikrmu
v Ceské republice. To by mohlo vyty¢it jisté oblasti tohoto tématu, ve kterych je nezbytné ve
spoleCnosti vést podrobnéjsi osvétu, a poskytnou tak podklad pro kazdého, ktery se vzdélavani
ostatnich v oblasti détské vyzivy vénuje.

Zavérem je potiebné zdiraznit, Ze text prace poskytne jista voditka pro zavedeni piik-
rmu a osvétli, jaké je pozadi jednotlivych doporuceni zdravotnickych organizaci, vzdy ale bude
nezbytné piihlédnout na faktor, ktery zde nemohl byt pokryt, a to je individualita kazdého di-

téte.



2 Védecka hypotéza a cile prace
2.1 Hypotézy

e Vice jak 75% matek v Ceské republice zavadi piikrmy dle aktualniho doporuéeného
nacasovani tedy mezi 4. — 6. mésicem zivota kojence.

e VétsSina matek zavadi prvni ptikrm zeleninovy.

e Vice nez 65 % matek nepiidava cukr do piikrmt détem do prvniho roku.

e V¢étSina matek nepftisoluje piikrmy do prvniho roku zivota ditéte.

e Meuzi nejcastéjsi zdroje informaci o zavadéni prikrma, které matky vyuzivaji, bude zdra-

votnicky personal a internet.

2.2 C(ile prace

Cilem teoretické Casti bylo shrnout informace o zavadéni prikrmu do jidelni¢ku kojence,
s uvedenim aktualnich vyzivovych doporuceni v této oblasti. Prostfednictvim dotaznikového
Setfeni byla v praktické Casti zjiStovana realita zavadéni piikrmt kojenct, povédomi matek o
aktualnich vyzivovych doporuceni ohledn¢ spravného nacasovani, slozeni komplementarni vy-

zivy arizik souvisejicimi s nedodrzovanim doporuceni.
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3 Literarni reSerse
3.1 Komplementarni vyziva

Zavadéni piikrma do stravy ditéte, které se oznacCuje i jako komplementarni vyziva
(KV), pfichazi tehdy, pokud malému kojenci uz nutri¢né nestaci pouze matef'ské mléko (uméla
mlécna vyziva). Jedna se o obdobi, kdy se kojenec nejen setkava s novymi potravinami, ale
taktéz se uci stravovacim dovednostem a navyktm.

Definice pojmu komplementarni vyziva neni jednotna. Svétova zdravotnicka organi-
zace (WHO) definuje komplementarni vyzivu jako ,,proces zacinajici, kdyz samotné materské
mléko jiZ nestaci pokryt nutricni poZadavky kojencii, a proto jsou spolu s materskym mlékem
zapotrebi i dalsi potraviny a tekutiny“ (WHO 2022).

Komplementarni potraviny WHO definuje jako ,nutrienty obsahujici potraviny nebo
tekutiny jiné nez materské mléko poddavané malym détem v obdobi komplementarni vyZivy.
Tuto definici také dopliiuje o Ctyti vlastnosti, které by dopliikové potraviny mély mit, a to:

- vcasné: to znamena, ze jsou podavany v okamziku, kdy potfeba energie a zivin pre-

vySuje to, co by ditéti mohlo poskytnout matetské mléko

- adekvatni: zajist'uji dostatek energie, makrozivin a mikrozivin pro dané dité

- bezpecné: hygienicky nezavadné

- spravné krmené: neboli podavané v souladu se signaly ditéte o chuti, hladu a sytosti

a frekvence krmeni odpovida veéku ditéte (WHO 2022).

Mezi komplementarni potraviny fadi WHO 1 nahrazky matefského mléka, kojeneckou
vyzivu a pokracovaci kojeneckou vyzivu (WHO 2022). Tento krok ucinila z divodu snahy pod-
porit kojeni a zdtraznit jeho dialeZitost, a to i pres to, ze v nékterych ptipadech je nutné podavat
nahrazky matefského mléka uz v prvnich tydnech zivota kojence. Kapky a sirupy, podavané
kojenci za ucelem doplnéni vitamind, mineralnich latek nebo podani 1€k, se mezi komplemen-
tarni vyzivu nefadi.

Evropsky urad pro bezpecnost potravin (EFSA) nebo Evropska spolecnost pro détskou
gastroenterologii, hepatologii a vyzivu (EPSGHAN) se vSak s touto definici neshoduji. Mezi
komplementarni vyzivu na rozdil od WHO zatazuji v§echny ostatni pevné a tekuté potraviny,
nez je matei'ské mléko nebo kojenecka (uméld) vyziva. Definicit WHO povazuji tak za matouci,
a to z toho divodu, ze mnoho kojenct v Evropé je uz od pocatku krmeno kojeneckou vyZzivou
at’ uz doplinkové ke kojeni ¢i vyhradné, kdy je pouzita jako jedinad vyziva misto matetfského

mléka (ESPGHAN 2017, EFSA 2019).
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V této praci se takeé setkame s pojmem vylu¢né kojeni. Vylucné kojeni je takovy zptisob
vyzivy, kdy dit€ dostava pouze mateiské mléko od matky (pfipadn€ odsaté materské mléko od
matky) a zadné jiné potraviny ani tekutiny s vyjimkou sirupt a kapek s Iéky, vitaminy nebo

mineralnimi latkami.
3.2 Nacasovani zaiazeni prikrmu

Komplementarni vyzivu kojencovi zatfazujeme béhem jeho prvnich 1000 dni, které za-
¢inaji pocetim a konci druhym rokem Zzivota ditéte. Dit€ by mélo byt vyluéné kojeno minimalné
do ukonceného 4. mésice a v obdobi mezi ukon¢enym 4. a 6. mé&sicem by rodic (¢i jind pecujici
osoba) mél postupné ditéti nabizet 1 prvni ptikrmy. Jednotny nazor na zacatek ptikrmovani ale
neni.

WHO od posledniho vydani upravilo doporuceni a nyni zastava vylu¢né kojeni po dobu
6. mésict véku (26. tydnu véku) na rozdil od diiveéjsiho doporuceni (1989), kde doporucovalo
zavadét piikrmy mezi 4. az 6. mésicem zivota. Dodéava vsak, ze néktefi kojenci mohou potie-
bovat ptikrmy uz diive, ne vSak pfed ukoncenym 4. mésicem zivota (WHO 2003).

ESPGHAN doporucuje zavedeni dopliikovych potravin mezi 17. a 26. tydnem. Diavo-
dem je, ze gastrointestinalni takt je uz naplno vyvinut v 17. tydnu, aby nic nebranilo zacit po-
davat kojenci 1 jinou stranu nez jen matefské mléko. Dopliiuje viak, ze matetské mléko zdravé
matky mize byt naprosto dostacujici na vétSinu zivin pro donoseného kojence az po dobu 6
mesicy, ale neni jisté, zdali je to tak u vSech matek a kojenct (ESPGHAN 2017).

EFSA otazku zacatku zavedeni vyzivy pro evropskou populaci kojencii nechava vice
otevienou. Zmifiuje, Ze nebyly zjistény zadné negativni dusledky podavani KV v jakémkoliv
véku, pokud podavame stravu vhodnou pro dany veék. Spravné vékové rozmezi neurcuje, ale
dava velky daraz na individualitu kazdého ditéte. Uvadi, Ze nutri¢ni potfeba ditéte je plné hra-
zena z matefského mléka az do jeho 6. mésice zivota, a tudiz neni potieba zavadét komplemen-
tarni vyzivu diive. Toto tvrzeni ale dopliuje, ze kojenci ohrozeni vycerpanim zeleza mohou mit
z nemlécnych potravin, které jsou zdrojem zeleza, prospéch uz pii zavedeni diive. Mezi takové
patii kojenci, ktefi uz pfi narozeni méli nizké hladiny zeleza z divodu nizkych hladin zeleza
jejich matek v téhotenstvi, ¢i jejich pupeCni Siitira byla prestfizena pfili§ rychle, a dale déti
pred¢asné narozené nebo rychle rostouci (EFSA 2019).

Dale individualitu také zmifiuje v souvislosti s vyvojovou pfipravenosti ditéte pro pfiji-
mani stravy. Vyvojova pfipravenost vSak neznamena, ze je nutnosti ditéti zacit nemlécnou

stravu podavat.
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Imunologové se taktéz priklanéji k drivejsSimu zavedeni prikrmu do stravy ditéte, a to
jako ESPGHAN mezi 4. az 6. mésicem zivota. Divodem je niz§i riziko vzniku potravinové
alergie pii diivéjSim zavedeni rizikovych alergent (napfiklad u arasidu sledujeme velmi pozi-
tivni vliv jejich brzkého zavedeni) (EAACI 2021). Na druhou stranu kojeni sice nejspise nema
ochranny vliv na rozvoj potravinovych alergii, ale doba vylu¢ného kojeni zfeymé ovliviiuje ri-
ziko alergickych onemocnéni celkové. Zavedeni pevné stravy pied 4. mésicem by mohlo zvy-
Sovat riziko alergického onemocnéni, jelikoz v této dobé€ je stievo propustnéjsi a jeho koloni-
zace neni jesté dostateCné vyvinuta (West 2017).

Doporuceni Americké pediatrické akademie (AAP) spolecné se Strediskem pro kon-
trolu a prevenci nemoci (CDC), které z jejich doporuceni vychazi, uvadi podobné jako WHO
zacit s dopliikovou vyzivou v pfiblizné v 6. mésici zivota ditéte. Uvadi tak proto, ze dle jejich
pozorovani je vylu¢né kojeni po dobu 6ti mésict spojeno s nizsi morbiditou nehospitalizova-
nych onemocnéni gastrointenstinalniho traktu a mozna i respiracniho onemocnéni, v porovnani
se zavadénim smisSené stravy jiz v 3. nebo 4. mésici. Dale popisuje, zZe ristové deficity pfi za-
catku smisSené stravy v 6. mésici nebyly zji§tény, ale dopliiuje informaci, ze sledované vzorky
déti byly malokdy dostatecné pro vylouceni i malych ucinkt na rast (Chiang et al. 2020). Dale
uvadi, ze jsou rozdily mezi doporuCenim pro populaci a pro individualniho kojence, a proto je
nutné kazdé dité€ sledovat a doporuceni upravit dle jeho pozadavkid. Nevylucuje tedy, Ze néktefti
kojenci nebudou profitovat ze zavedeni smiSené stravy uz pred ukonCenym 6. mésicem zivota
(Kleinman 2020, AAP 2022).

Védecky poradni vybor pro vyzivu neboli Scientific Advisory Committee on Nutrition
(SACN) také zachovava soucasné doporucent, které je shodné s doporucenim WHO, a to ze by
se s komplementarni vyzivou kojence mélo zacit az kolem 6. mésice jeho zivota, po dosazeni
vyvojové piipravenosti. Doporuceni se opira o fakt, ze vyhradni kojeni po dobu 6. meésicu je
nutri¢né€ dostacujici pro vétsinu kojenca. Zaroven pripousti urcitou flexibilitu ve vhodném za-
catku s ptikrmy, opét ale nedoporucuje zacit diive nez ve 4. mésici (SACN 2018).

Odli$né nazory maji i jednotliva ministerstva zdravotnictvi, Ceské Ministerstvo zdravot-
nictvi zastava nazor zacit s prikrmy nejpozdéji po 6. mésici zivota, ale ne dfive nez v ukonce-
ném 4. mésici zivota (17. tyden) (MZCR 2013). Pro zajimavost némecké Ministerstvo zdravot-
nictvi zase uvadi rozmezi 5. az 7. mésice zivota (Ministerium fur Landlichen Raum und
Verbraucherschutz Baden-Wirttemberg 2018).

Do zacatku zavadéni KV se také promitaji kulturni zvyklosti ¢i vyspélost zemé v ohledu

zdravotnické péce, ekonomickeé situace a vyskytu hladomoru. V nékterych africkych zemich se
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totiz setkavame s dokrmovanim béznym jidlem uz u kojencti v jejich prvnim mésici zivota,
avSak toto téma je nad rozsah této prace (Constantini et al. 2019).

Nazort na presny mésic zacatku piikrma je velké mnozstvi. VSechny ale zminuji, zZe
dfive nez pred ukonCenym 4. mésicem je z divodu nedostatecného psychomotorického vyvoje
a nedovyvinutého traviciho traktu ditéte nevhodné az nebezpecné, a také z nutri¢niho hlediska
nepotiebné matefské mléko dopliovat piikrmy. Dale zohlednéme i potieby kazdého ditéte in-
dividualng, jeho zdravotni stav a pravdépodobnost k vyskytu potravinovych alergii. Je rovnéz
dulezité v§imat si zajmu ditéte o jidlo dospélych, ktery se u déti zacina projevovat nejcCastéji
kolem 5. mé&sice, je to naptiklad Casté vkladani véci do Gst, otvirani a zavirani pusy a naklanéni
doptedu k jidlu. Dité mtze byt hladové a plactivé a nelze ho uz dostatecné nakrmit matef'skym
mlékem. Déle nez do konce 6. mé&sice zivota kojence ale necekejme, jelikoz hrozi zpomaleni
vyvoje jedince. Samoziejmosti jsou také pravidelné prohlidky u oSettujiciho pediatra, ktery by

mel doporucit zacatek prikrma (ASPEN 2010, Black & Hurley 2017).
3.3 Vyvojové dovednosti nutné k uspéSnému zavedeni prikrmu

K tomu, aby kojenec mohl zacit pfijimat komplementarni vyzivu, je nutné, aby byl uz
dostate¢né vyvojove zraly.

Prvni rok zivota ditéte je predevsim o rozvoji hrubé motoriky, motoricky projev ditéte
se méni z nepodminéné reflexni ¢innosti na uvédomelou hybnost. To vede k dosazeni vzpfi-
mené polohy téla a k chtizi. Pro vyvoj jemné motoriky, ktera umozni ditéti samokrmenti, je

dulezity rovnéz zrakovy aparat (Kleinman 2020).
3.3.1 Gastrointestinalni trakt

Stabilni mikrobialni osidleni stfeva vznika u miminek kolem asi druhého tydne zivota
(Blahova 2019). Gastrointestinalni trakt je plné€ schopen prakticky vSechny ziviny travit a
ucinné vstiebavat kolem druhého az tfetiho mésice zivota.

Pokud dité tedy projevi zajem o stravu a ma dostatecné neuromotorické dovednosti,
nejsou v daném doporuceném obdobi pro zavedeni v oblasti gastrointestinalniho traktu zadné

omezeni (Volemanova 2020).
3.3.2 Sezeni a drzeni hlavy ve vzpFimené poloze

K tomu, aby ditéti mohla byt podavana komplementarni vyziva, je nezbytné, aby

zvladlo udrzet hlavu ve stabilni poloze a sedét samo ¢i s minimalni oporou.
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Novorozenci pii tahu za ruce do sedu klesa hlava vzad. Pokud uz se dostane do polohy
sedu, tak je chvili schopny hlavu udrzet, ale po chvilce zacina hlavicka prepadavat doptedu ¢i
dozadu. Stejné tak pfi poloze na zadech je jesté velmi nestabilni a pfi rotaci hlavicky casto
rotuje i trup na bok.

To uz se za¢inad ménit kolem 3. mésice. Dité nyni zvlada drzet hlavicku ve stfedni roviné
a otaci ji k obéma stranadm pii symetrickém postaveni ru¢i¢ek. Pti tahu do sedu uz zacina drzet
hlavi¢ku v jedné ose s trupem.

V Sestém meésici uz se dit€¢ zvlada aktivné pfitdhnout do sedu, ale samo jesté neni
schopné se posadit, obCas se z polohy na boku je schopné dostat do Sikmého sedu.

V devatém mésici uz kojenec je schopny se sam posadit a tento sed je jisty. Naopak
v poloze na zadech uz moc dlouho nevydrzi a ihned se snazi posadit a vytahnout do stoje (Bla-

hova 2019, Kleinman 2020). Psychomotoricky vyvoj ditéte je zndzornén na Obrazku 1.
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Obrazek 1 Psychomotoricky vyvoj ditéte (Davidson 2006 - s prekladem do ¢eského jazyka)
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3.3.3 Oralni motorické schopnosti

Kojenci maji béhem svého prvniho roku mnoho anatomickych a fyziologickych charak-
teristik, které se postupnym rustem a vyvojem zmensuji a méni. Pfikladem muze byt vySe umis-
tény hrtan, vétsi jazyk v porovnani s dutinou ustni nebo saci polstarky ve tvatich. Mezi fyzio-
logické zajimavosti patii hlavné reflexy. Pro vyzivu je znamy naptiklad saci reflex, ktery umoz-
fiuje ithned ditéti pfijimat potravu. Po vlozeni néeho do uist miminka, si vytvoii pomoci jazyka
podtlak, aby mohlo sat, a polkne po dvou az tfech sanich. Rooting neboli hledaci reflex se objevi
pfi dotyku na koutku ust ditéte, které se za dotekem oto€i a otevie zlehka usta. To napomaha
kojenci nalézt prso nebo lahev. Tento reflex vymizi kolem tfetiho mésice. Kousaci reflex je
vyvolan tfenim vné&jsi dasné, Celist se rytmicky otvird a zavira. V sedmém mésici tento reflex
nahrazuje védomé kousani (Driver et al. 2019).

Tyto reflexy jsou béhem prvnich mésici zivota postupné utlumovany, a to umoziuje
ditéti zacit prijimat komplementarni vyzivu. AvSak ne vSechny reflexy souvisejici s krmenim
se utlumi, naptiklad davivy nebo kaslaci reflex ptetrvava cely zivot a ma ochrannou funkci
(Volemanova 2020).

Jazyk je behem polykani v kojeneckém véku fyziologicky posouvan dopfedu. Sani a
tento typ polykani by se méli u ditéte postupné snizovat, aby nevytlacovalo pfijimanou stravu
jazykem a bylo ji schopné posunout dale do ust. Jazyk by se béhem polykani mél zacit pohy-
bovat proti patru. Kojenec také postupné zacina zvladat slozitéjsi textury potravin diky snizeni
davivého reflexu (Volemanova 2020).

Polykani Ize rozdé€lit do tii fazi: oralni, faryngealni a esofagealni. U novorozencii a men-
Sich kojenct je na rozdil od starSich déti i oralni faze reflexni a mimovolna. Pozd¢ji se stava
dobrovolng fizenou a umoziuje kojenci zacit zvykat pevnou stravu (Were & Lifschitz 2018).

V Sestém mésici se zacinaji objevovat lepsi oralni motorické schopnosti, které umoziu;i
ditéti manipulovat s jidlem, jako je hustsi pyré v ustech. Jedna se o pohyby celisti nahoru a
dold, rota¢ni pohyby Celisti a lateralizaci jazyka. Tyto schopnosti se postupné vyvijeji, az na
konci prvniho roku mizeme pozorovat uz jemné zvykaci pohyby.

Nutné je ale zminit, ze rychlost, jakou kojenec ziskava oralni motoriku a piijima nové
textury a chuté, je zna¢né individualni. Na druhou stranu je nezbytné dité sledovat, jelikoz na-
priklad pfetrvavani saciho a polykaciho reflexu po Sestém meésici zivota, mize mit za nasledek
nedostateCnou vyzivu. Schopnost zvykat a polykat je pln€ vyvinuta kolem tfetiho roku (Morelli
2008).
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3.3.4 Uchop a moznost samokrmeni

Kojenec ve tfetim mésici svého zivota ma uz vétsinu Casu rozeviené pésticky a zacina
si hrat s rukama. Poprvé miizeme pozorovat souhru oko — usta — ruka. Uchop je az do sedmého
meésice prevazné dlanovy (Blahova 2019).

U ditéte se postupné objevuje 1 schopnost samokrmeni, kdy béhem Sestého mésice za-
¢ina byt schopné uchopit a premistit predméty do a pres stiedni ¢aru, zacina si pfendavat pred-
méty z ruky do ruky a do tchopu zapojovat také palec. Predméty si poklada do pusy a kouse,
také pozorujeme zajem o jidlo dospélych. Kolem devatého meésice se objevuje velka touha kr-
mit se sam pomoci prstu, nez dostavat jidlo pomoci 1zicky. Nyni dit€ zvlada uchopit i jemné
pfedméty a pozorujeme tzv. spodni klestovy uchop, kdy uchopi predméty ukazovackem a pal-
cem v opozici. Typy uchopt jsou znazornény na Obrazku 2.

Se 1zi¢kou se dité nauc¢i manipulovat az po dvanactém mesici. Schopnost samo se napit

z hrnecku ziskava béhem devatého az dvanactého mésice (Morelli 2008).

M @ & <3

Dlanovy Gchop Radialni dlanovy Gchop  Spodni kleStovy uchop Horni kleStovy uchop

5-6 mésic 6-7 mésic 8-9 mésic 10-12 mésic

Obrazek 4 Typy tchopt v prvnim roce (Hopkins B. 2009 - s prekladem do Ceského jazyka).

3.3.5 Shrnuti

Je nutné si uvédomit, ze vySe popsané milniky jsou spise voditka. Kazdé¢ dité se vyviji
svym vlastnim tempem a normalni vyvoj se pohybuje podél spektra, ale nemusi presné kopiro-
vat obecné dané nacasovani. Rozdily ve vyvoji mezi détmi urcuji také rozdilna vhodna obdobi
pro zavedeni KV. Dité by ale idealné mélo zvladat sedét samo, drzet hlavicku ve stabilni poloze

a nevytlaCovat potravu jazykem ven pro uspésny zacatek s prikrmy.
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3.4 Nutricni potieby ditéte v prvnim roce zivota

Nasledujici kapitola se zabyvat nutri¢nimi potiebami ditéte v prvnim roce zZivota, béhem

kterého jsou piikrmy zavadény.
3.4.1 Energie

Energie je nezbytna pro vSechny biochemické a fyziologické funkce, které udrzuji je-
dince pfi zivoté: dychani, udrzovani télesné teploty, télni ob&h a udrzovani elektrochemickych
gradientd. Dale také pro fyzickou aktivitu a v détském véku pro rust, tedy syntézu tkani rych-
losti, odpovidajici zdravému vyvoji.

V prvnim mésici zivota piedstavuje energie potiebna k rastu 35 % celkovych energetic-
kych potieb. Postupné se snizuje az na 3 % v 12. mésici zivota, z divodu zpomaleni ristu, a
postupné zustava zanedbatelna az do puberty, kdy se opét zvysi na 4 % (Kleinman 2020).

Rust je nejrychlejsi v utlém détstvi, kdy kojenec do ptl roku svého zivota zdvojnasobi
svou porodni hmotnost a az ztrojnasobi do 1. roku zivota. Zpocatku dochazi k velkému ukladani
tukovych zasob, a proto v obdobi mezi 3. — 6. mésicem je na vrcholu obsah tukové hmoty v po-
meéru s telesnou vahou (asi 31 % procent), télesny tuk nasledné klesa na bézné hodnoty (asi 27
% ve 12. mésict) (Spolecnost pro vyzivu 2019).

Hodnota bazéalniho metabolismu je také vyssi v détském obdobi, naptiklad mozek ma
vyjimecné vysoké pozadavky na energii v novorozeneckém obdobi (70 % z celkového bazal-
niho metabolismu = BMR), stejné tak i v prvnich rocich zivota, kdy ale jeho spotieba energie
lehce klesa (50 — 60 % z BMR). Hodnoty BMR (zkoumané u donoSenych déti), zjistované
experimenty, udavaji ale hodnoty mezi 43 — 60 kcal/kg. Odchylky mohou byt zptisobeny roz-
dilnym slozenim téla, a také technickymi rozdily v experimentu. Hodnoty BMR mohou byt
zkreslené tim, ze se méfi, kdyz kojenec spi nebo je pod sedativy. I tak ale vime, ze energeticky
vydej kojence na kg je dvakrat vyssi nez u dospélé osoby (Spole¢nost pro vyzivu 2019).

S prvnimi kracky se také zaCina zvySovat fyzicka aktivita, ktera je dalsi ze slozek cel-
kového energetické vydeje (TEE = total energy expenditure). Index fyzické aktivity se z 1,2 ve
3. mésici zvySuje na 1,4 v prvnim roce zivota.

Mezi posledni slozky energetického vydeje patii termoregulace a termicky efekt po-

travy, ktery vydej energie u kojence bude ovlivilovat neustale, jelikoz je pravidelné krmeny.
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TEE u kojenct je ovliviiovan vékem, pohlavim, ale i zpisobem krmeni, pficemz déti
kojené maji mensi energeticky vydej nez déti krmené umelou vyzivou (Spolecnost pro vyzivu
2019).

Rovnice podle Henryho pro déti mezi 0 — 3 rokem vypada nasledovné (More 2021):
Chlapci: (2,82 x hmotnost (kg) + (859 x vyska (m)) — 371 = kcal/den
Divky: (30,4 x hmotnost (kg) + (703 x vySka (m)) — 287 = kcal/den

Referencni hodnoty pro piijem energie (DACH) z roku 2019 jsou uvedené v nasledujici
Tabulce 1. DACH je vydavan Spole¢nosti pro vyzivu v Némecku, Rakousku a Svycarsku a je
prekladan i do ¢eského jazyka. Jedna se tedy o hodnoty, které jsou odpovidajici i pro nasi po-

pulaci. Hodnoty uz pocitaji s energetickou depozici (Spolecnost pro vyzivu 2019).

Tabulka 1 Referenc¢ni hodnoty pro piijem energie (DACH 2019)

Vék kcal/den kcal/kg télesné hmotnosti
chlapci divky chlapci divky
0 — 3. mésic 550 500 100 100
4 — 11. mésic 700 600 80 80

3.4.2 Bilkoviny

Pfijem bilkovin potravou pokryva potiebu aminokyselin, které jsou nezbytné pro syn-
tézu bilkovin, peptidovych hormont aj. Ze zhruba 20 aminokyselin si lidsky organismus nedo-
vede syntetizovat devét z nich, tudiz jejich pfijem bilkovinami obsazenych v potravé je ne-
zbytny.

U déti je vyssi narok na piijem bilkovin z divodu rostoucich tkanich. V prvnich Sesti
mesicich zivota plné jejich potfebu kryje materské mléko, které ale ma mezi mléky nejnizsi
obsah bilkovin ze v§ech druhti sav¢ich mlék. V prvnich dvou tydnech po narozeni je mnozstvi
bilkovin nejvyssi a postupné klesa na cca. 9-10 g/l matefského mléka.

Podstatné vyssi privod bilkovin maji déti krmené umeélou vyzivou nez déti kojené ma-
tefskym mlékem. To vSak ale nepiinasi kojenym détem zadné negativa, dokonce nékteré studie
prokazaly, ze maji lepsi imunitni funkce nez déti nekojené. Navic bilkoviny matefského mléka
maji vysokou nutri¢ni hodnotu. V prvnich mésicich je vétSina bilkovin potiebna pro rast (cca
60 %), pozdgji podil potieby pro rust klesa na 11 % v obdobi od dvou do péti let.

Doporuceny denni piijem bilkovin u novorozenct a kojenct znazoriiuje Tabulka 2

(More 2021).
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Tabulka 2 Doporuceni denni piijem bilkovin (More 2021)

Vék Bilkovina Bilkovina
g/kg/den g/den
chlapci divky chlapci divky

0 < 1. mésic 2,7 12
1. mésic 2,0 10

2. — 3. mésic 1,5 10
4. - 5. mésic 1,3 10
6. — 11. mésic 1,1 10

Po zavedeni piikrmu do stravy ditéte je nutné na dostateCny piijem bilkovin myslet. Dité
uz nyni nedostava (¢i omezené dostava) vysoce kvalitni bilkoviny matefského mléka. Je ne-
zbytné zajistit dostateCny piijem esencialnich aminokyselin piijmem bilkovin zivoci§ného pu-
vodu nebo dostateCnym mnozstvim obilovin a lusténin, které se budou v jidelnicku ditéte obje-
vovat kazdy den.

Velmi cenéné jsou predevsim mlécné bilkoviny. Zda se totiz, ze maji vetsi vliv na rast
ve srovnanim s bilkovinami masa. V ramci pestré stravy ale nezapominame ani na ryby a rost-
linné bilkoviny.

Dostatecné dukazy pro stanoveni horni hranice pfijmu bilkovin je tézké urcit, podle
WHO je bezpe¢na horni hranice bilkovin 11,6 g/den béhem prvniho roku a 11,9 g do dvou let.
Toto mnozstvi bilkovin Ize pokryt konzumaci 300 — 350 ml kravského mléka (Kasper 2015).
Nadmérny pfijem bilkovin nema zadné benefity a existuji ivahy o tom, ze by mohl souviset
s nadvahou ¢i obezitou v pozdéjsim veéku. S vys§im piijmem také stoupa vyluCovani kone¢nych
produkti metabolismu bilkovin a tim i glomerularni filtrace v ledvinach. Dochazi k vys$si ex-
kreci vapniku, nezbytného pro kosti, s moznosti tvorby kalcium-oxalatovych kamenut v ledvi-

nach (More 2021).
3.43 Tuky

Tuky jsou velmi dilezitym zdrojem energie, jelikoz jejich energeticka hodnota presa-
huje vic jak dvojnasobné hodnoty sacharida ¢i tuk. V komplementarni vyzive je toto velmi
vyhodné, jelikoz kojenec neni schopen snist velky objem stravy, ale ma zvySenou energetickou
potiebu kvuli rastu. Pfidanim tuk do potravy jsme schopni tuto energetickou potiebu pokryt.
Riziko obezity v pozdé&jsim veku, spojené s konzumaci vétsiho mnozstvi tukii v ramci piikrma

do dvou let zivoté ditéte, nebylo prokazano (Kasper 2015, More 2021).
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Tuky jsou v jidelnic¢ku dalezité také proto, Ze jsou nosi¢em pro vitaminy rozpustné v tu-

cich, jejich doporu€eny denni piijem je uveden v Tabulce 3.

Tabulka 3 Doporuceny denni piijem tuki (DACH 2019)

Tuk (% z celkového energetického pri-

Vék .
jmu)
0-3 mésice 45-50
4-11 mésicu 35-45

V raném véku je také velmi dilezity pfijem polynenasycenych mastnych kyselin fady
omega-3 (n-3) a omega-6 (n-6). Jejich doporuceny denni pfijem uvadi Tabulka 4. N-3 mastné
kyseliny maji pozitivni vliv na kognitivni vyvoj ditéte a jeho imunitni systém. Pro rast a imu-
nitni funkce je pak nezbytna rovnovaha mezi pfijmem mastnych kyselin fady n-3 a n-6. Pfijem
n-3 mastnych kyselin zajistuje konzumace ryb nebo rostlinnych oleja hlavné fepkového, séjo-
vého nebo Inéného, naopak ve slunecnicovém ¢i palmovém je jejich obsah nizky. Proto dbame

na vybér oleje pfi ptiprave piikrmt (Kasper 2015).

Tabulka 4 Doporuceny denni pfijem n-6 a n-3 (DACH 2019)

Vék Esencialni mastné kyseliny (% z celkové energie)
kyselina linolovéa (n-6) kyselina a-linolenova (n-3)
0-3 mésice 4 0,5
4-11 mésicu 3,5 0,5

Tucné potraviny postupné od druhého roku zivota ditéte omezujeme a dostavame se
postupné na 35 % tuka v ramci celkového energetického prijmu. Davame presnost nenasyce-
nym mastnym kyselinam pfed nasycenymi, které by mély tvotit maximalné 10 % energetického
ptijmu (Teegala et al. 2009, Michaelsen et al. 2017).

Mnozstvi pfijimaného cholesterolu se zacina snizovat zavedenim smiseného zptisobu
stravovani, jelikoz do té doby ho kojenec pfijimal ve vétSim mnozstvi v matetském mléce. Od
dvou let sledujeme v ramci celkového piijmu tukt i cholesterol a snizujeme jeho mnozstvi v ji-
delnicku ditéte (Spolecnost pro vyzivu 2012).

Negativni u¢inky frans-mastnych kyselin jsou znamé. V jidelnicku ditéte (a dospélého)
by se proto mély co nejvice omezovat (max. 1 %) (Kasper 2015). Ukazuje se, ze kromé nega-
tivniho dopadu na krevni lipidy, endotel, vznik systémového zanétu a ischemické choroby sr-

de¢ni, by mohly mit i negativni vliv na somaticky vyvoj ditéte (Chonker et al. 2015). Zasahuji
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do metabolismu esencialnich mastnych kyselin n-3 a n-6, takze mohou vést k neptiznivym
ucinkim na rast. Mimo jiné jejich piijem vede ke zvySeni mnozstvi visceralniho tuku a tim

padem k nadvéaze ¢i obezité (Teegala et al. 2009, Frihauf & Szitanyi 2013).
3.4.4 Sacharidy

V dospélosti maji sacharidy nejvétsi podil na energetickému piijmu. V prvnich Sesti mé-
sicich zivota tomu ale tak neni. Déti dostavaji sacharidy prevazné ve formé laktozy obsazené
v matefském mléce. Dale zde najdeme i komplexni oligosacharidy, jejichz vyznam spociva ve
vlivu na vyvoj stfevni mikrobioty. Sacharidy tvofi asi 45 % energetickému piijmu kojence, 48
% tvori tuky a 7 % bilkoviny (Spole¢nost pro vyzivu 2019).

Zavedenim smiSené stravy se mnozstvi sacharidl v jidelni¢ku ditéte zvySuje, nejdiive
na 47 % a pozdé&ji az na 52 % spolecné se snizenim piijmu tuka.

Zdrojem sacharidi by mély byt hlavné komplexni polysacharidy, naopak pfislazovani
riznymi druhy cukri (monosacharidy a disacharidy) je nezadouci. Snizuji totiz nutri¢ni hustotu
potravy, neobsahuji esencialni ziviny a sekundarni rostlinné latky. V prvnich mésicich zivota
se pridany cukr ve vyzivé kojence témér neobjevuje, jeho mnozstvi ale roste s pribyvajicim
veékem. To muze vést k vyskytu nadvahy a obezity (Foterek et al. 2017).

Mnozstvi sacharidi, které by dité mélo konzumovat, se odviji na zaklade urCeni podilu
tukt a bilkovin. Vyvazeny jidelnicek by ale mél obsahovat 50 % sacharidi tvofenych hlavné

z polysacharidi (Skrob).
3.4.4.1 Vlaknina

Vlaknina predstavuje Spatné stravitelné polysacharidy. Definici je mnoho a da se fict,
ze se neustale vyviji. Velmi znamé je rozdéleni na rozpustnou, kterda ma vliv predev§im na
absorpci glukozy v tenkém stfeveé a tim na snizeni glykemického indexu potravin, a ma schop-
nost vazat na sebe vodu, tudiz ulehcuje defekaci. Nerozpustna ovliviiuje defekaci zmékcenim
stolice a jejim zvétSenim pomoci vody, kterou do lumen zvySené€ propousti stievni sténa jejim
drazdénim ¢asticemi hrubé vldkniny. Tim také dochézi k Cisténi stieva. Nepodléha fermentaci,
a tak nema prebiotické vlastnosti narozdil od rozpustné vlakniny (McCleary et al. 2019, Matus-
kova 2022).

Doporuceny denni piijem vlakniny u déti od 6. mésice do 1. roku neni presné udan. Od
prvniho roku az do tfi let ditéte se pak fidime 10 g/den (Alvisi 2015). Bézné pouzivanou meto-
dou pro ur¢eni doporuceného denniho piijmu (DDD) vlakniny je vypocet, kdy k véku ditéte
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pricteme 5 (napf. Sleté dité by mélo zkonzumovat 10 g vlakniny za den)(ASPEN 2010). Tento
vypocet je pouzitelny do 15. roku ditéte, kdy celkova davka zistava na 25 g/den do dospélosti
(Kavey et al. 2003).

3.4.5 Vitaminy

3.4.5.1 Vitamin D

Vsem détem od 1. tydne zivota je nezbytné podavat vitamin D3. Matetské mléko totiz
obsahuje pouze jeho nizké hladiny. U vegansky stravujicich se déti je nutnosti po celou dobu
dodrzovani tohoto vyzivového sméru vitamin D3 suplementovat, jelikoz matetfské mléko ani
veganska strava neni dostacujicim zdrojem. DDD pro kojence do 1. roku je 10 pg/den (400 IU),
podavame ho od 1. tydne do konce 1. roku a nasledné preventivné béhem zimnich mésicu také
v davce 400 IU (Spole¢nost pro vyzivu 2019). Moznosti je jeho denni podavani ve forme kapek,
¢i pomoci ampuli s vysokym obsahem vitaminu D ctvrtletné (Frithauf 2019). Jeho piijem u
kojenct v Evropé ze stravy je dle vysledk nedostatecny, coz potvrzuje nutnost suplementace
(Chouraqui et al. 2020).

Uginky vitaminu D jsou pfedevsim na mineralizaci kostni tkan& ovlivnénim homeostazy
vapniku a fosforu, imunitu, svalovou tkan a na prevenci nékterych onemocnéni (diabetes melli-
tus 1. typu, revmatoidni artritida apod.) (Tlaskal 2013).

Dostatek vitaminu D je zavisly nejen na pfijmu v potrave, ale predev§im na expozici
sluneCnimu zareni, jelikoz ¢lovék je schopny v kiizi si syntetizovat vitamin D3. V potravinach
se vyskytuje ve dvou formach, rostlinny vitamin D> (ergokalciferol) a zivoc¢isny vitamin Dj
(cholekalciferol). Mezi zdroje patii rybi tuk, jatra, zloutky a dalsi fortifikované potraviny.
K jeho vstrebavani dochazi spolecné s tukem ve stfeve a nasledné je transportovan do jater, kde
se tvoii jeho prohormon. Biologicky aktivni 1,25-dihydroxyvitamin D vzniké poté pifevazné
v ledvinach (Spolecnost pro vyzivu 2019).

V détském veéku se nedostatek projevi poruchou homeostazy vapniku a fosfatt s vyus-
ténim do onemocnéni zvané rachitida. Pti ni dochazi k deformacim skeletu a zbytnéni v risto-
vych zoénach. Dité je vice nachylné k infekcim a ma snizenou svalovou silu. Vysoky piijem
vitaminu D u osob s poru§enou latkovou vymeénou vede k zvySenému vyplavovani vapniku

z kosti (SpoleCnost pro vyzivu 2019).
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3.4.5.2 Vitamin C

Vitamin C neboli kyselina askorbova je ve vodé€ rozpustnym vitaminem a jedna se o
antioxidant s protizanétlivym ucinkem. Je dulezitym kofaktorem mnoha enzym, které maji
vyznam v biosyntéze napiiklad kolagenu, neurotransmitera ¢i karnitinu a podili se na metabo-
lismu bilkovin. Mimo jiné je také dulezity v prevenci mnoha chronickych zanétlivych onemoc-
néni. Podporuje intestinalni vstiebavani rostlinného zeleza jeho redukci.

Zasoby se v téle nevytvari, tudiz je nezbytny jeho neustaly piijem. DDD pro déti do 1.
roku zivota je 20 mg/den (Spolecnost pro vyzivu 2019). Matefské mléko je povazovano za
dostate¢ny zdroj. Jeho obsah v matefském mléce je odrazem piijmu vitaminu C matkou, a tak
nelze z jeho mnozstvi v mléce odvodit referencni hodnoty pro potteby kojence. Ty byly odvo-
zeny z potiebné davky vitaminu C pro zabranéni vzniku skorbutu.

Nedostatek se u kojenct projevi Moeller-Barlowovou chorobou neboli détskymi kurdé-
jemi. Kvuli poruseni syntézy kolagenu trpi déti poruchami tvorby a rastu kosti, pozdéji Spatnym
hojenim ran, krvacivosti, vypadavanim zubi a infekcemi (Kopfiva et al. 2019).

Uz nékolik desitek let je nam znamo, ze vitamin C ovlivilyje aktivitu imunitniho sys-
tému a je tak nejvice uzivanym potravinovym doplitkem. Mezi jeho pfirozené zdroje patii ovoce
a zelenina, vynika rakytnik, ¢erny rybiz, petrzelova nat nebo papriky. Z hlediska objemu zkon-
zumovaného mnozstvi jsou pro nas dulezitym zdrojem brambory, citrusové plody, rajcata a

Spenat (Kopfiva et al. 2019).

3.4.5.3 Vitamin B>

Pro vstiebani vitaminu B12 neboli kobalaminu, je nezbytné jeho navazani na glykopro-
tein (vnitini faktor), za jehoz produkci zodpovidaji buinky zalude¢ni sliznice. Nasledné se
v tomto komplexu vstiebava v distalni ¢asti tenkého stieva (ileum).

Nutrién€ vyznamnym zdrojem kobalaminu jsou potraviny Zivoci§ného ptivodu a to jatra,
maso, vejce, ryby, mléko a syry. U potravin rostlinného pivodu nachazime pouze jeho stopy u
potravin, které prosly bakteridlnim kvasenim. K jeho tvorbé dochazi taktéz v tlustém stievé
bakteriemi, z divodu jeho nutnosti navazani na vnitini faktor a vstiebani v ileu, ho ale nejsme
schopni vyuzit (Spole¢nost pro vyzivu 2019).

Jeho zasoby jsou predevsim v jatrech a jsou dostatecné na nekolik let. Nedostatek se

projevi jako megaloblastickd anémie a poruchy nervového systému.
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Kdyz matka plné koji své dité, neni nutné kojenci podavat zadné dopliiky pro suplemen-

taci vitaminu B2, jelikoz matetské mléko plné zajiStuje jeho DDD, ktera je pro mladé kojence

(0-3 meésice) 0,4 ug/den a pro starsi kojence (4-11 mésict) 0,8 ug/den. Tak je tomu i u matek

veganek, které pravidelné uzivaji adekvatni davky vitaminu B2 a maji jeho dostatecné hladiny

v krvi. U veganskych déti je nezbytné s prvnim podavanim piikrmt zafadit i suplementaci vi-

taminem B2 nejlépe ve formé kapek, u nichz nehrozi uduseni (Svétnicka 2020).

3.4.5.4 Ostatni vitaminy

V predeslych kapitolach byly podrobngji probrany nutricné dilezité a zajimavé vita-

miny v prvnim roce zivota ditéte. V Tabulce 5 jsou uvedeny doporuc¢ené denni hodnoty ostat-

nich vitaminu.

Tabulka 5 Doporuceny denni pfijem ostatnich vitamina (DACH 2019).

Vitamin
A
E
K
Tiamin B1
Riboflavin B2

Niacin B3

Kyselina pantotenova
Bs

Pyridoxin Be
Biotin B~

Kyselina listova Bo

Jednotky

mg

mg

Hg

mg

mg

mg

mg

mg

Hg

Hg

Vék (mésice)

0-3
4-11
0-3

— — — — — — — —
WL W LWL WL W W

4 -
0-
4 -
0-
4-
0-
4 -
0-
4 -
0-
4-
0-
4-
0-
4-
0-
4-11

25

Doporuceny denni
prijem
0,5
0,6
3
4
4
10
0,2
0,4
0,3
0,4
2
5
2
3
0,1
0,3
5
5-10
60
80



3.4.6 Mineralni latky

3.4.6.1 Vapnik

Vapnik tvoii sktrukturu zubt a kosti, nezbytny je ale taktéz pro pienos vzruchi v ner-
vovém systému, srazeni krve ¢i pii kontrakcei svald. V téle novorozence je asi 25-30 g vapniku.
Doporucena denni davka pro kojence mezi 4. az 11. mésicem zivota je 330 mg/den.
Jedna se o hodnotu odhadovanou na zakladé denniho pfijmu véapniku prostfednictvim matet-
ského mléka a pozdgji piikrmu. Pri dostate¢né saturaci vitaminem D nebyl zjistén deficit vap-

niku (Spolecnost pro vyzivu 2019).

3.4.6.2 Zelezo

Nedostatek Zeleza v raném véku muze zpusobit dlouhodobé negativni nasledky v ramci
neurologického vyvoje. Zelezo je dale nezbytné k erytropoéze a celkovému ristu a vyvoji, na-
roky na n¢j jsou v obdobi mezi 6. az 12. mésicem nejvyssi v zivoteé. Nedostatek zeleza se pro-
jevi sideropenickou anémii s ptiznaky jako je inava, bledost, snizena chut k jidlu, snizena imu-
nita, poruchy spanku a kognitivnich ¢i motorickych funkei. (Kralova & Suchodolova 2018)

Obsah zeleza je vSak v matefském mléce velmi nizky, proto je zavedeni komplemen-
tarni vyzivy s dostatkem potravin bohatych na zZelezo nezbytné. V matefském mléce ma nej-
vyS$si koncentraci v mlezivu a nasledné béhem prvniho roku laktace stale klesa, jeho obsah ¢ini
0,04 — 1,92 mg/1 (Dror & Allen 2018). Jeho vstiebatelnost je az 50 % diky pfitomnosti vitaminu
C a bilkoviny laktoferinu, v kravském mléce je obsah zeleza stejny, ale jeho vstiebatelnost do-
sahuje pouze 10 % z divodu vyssiho obsahu vapniku. Do Sestého mésice dité Cerpa z jaternich
zasob, které se nashromazdily predevsim béhem posledniho trimestru téhotenstvi (Ven et al.
2021). Zasoby se také odviji od stavu hladiny Zeleza u matky, pfedCasného preruseni pupecni
$nitiry, gestaéniho véku, porodni hmotnosti a pohlavi, kdy muzi jsou nedostatkem postiZeni Cas-
téj1. Doporuceny piijem pro kojence mezi 3. az 11. mé&sicem je 8 mg/den (Kralova & Suchodo-
lova 2018, Spolecnost pro vyzivu 2019).

Prevalence anémie u déti mezi 6. mésicem az 5 lety v Ceské republice je 11,8 % (nemusi
byt zptsobena pouze nedostatkem Zeleza) (The World Bank 2019). Ceska republika tak nepatii
mezi zemé& s vysokym vyskytem anémie, ale pfijem zeleza ve stravé bychom neméli podcerio-
vat. V africkych zemi, kde prevalence anémie prekracuje i 40 %, je na misté suplementace ze-
leza. Tu u nas zavadime v pfipad€ podezieni nebo diagnostiky anémie (WHO 2016).
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3.4.6.3 Fluorid

Fluor je ucinny prostiedek pii snizovani vyskytu zubniho kazu, proto se k prevenci jeho
vyskytu doporucuje podavat détem fluorid. Nutno ale zminit, ze expozice fluoridu pouze sni-
zuje vyskyt zubniho kazu, ale nemtze mu zcela zabranit. Zakladnim opatfenim v zabranéni
vzniku zubniho kazu je dostateCna Ustni hygiena a omezeni cukru ve strave ditéte.

Fluorid je mozné podavat détem od 6. mésice veéku. Jednim ze zdroja fluoridu je pitna
voda, ze které smiSenou stravu budeme kojenci pfipravovat. Pro nasi oblast ale obsah fluorida
v pitné vodé€ neni vysoky (do 0,3 mg/l) (Gari & KoziSek 2012). Dalsi zdrojem je fluoridovana
sul, ktera ale pro kojence a batolata neni u¢innym zdrojem, jelikoz pfijem soli by u nich mél
byt co nejmensi. V Ceské republice, kde je obsah fluoridu v pitné vodé nizky, mtzeme u ko-
jenct uvazovat o podavani fluoridu v tabletach v davce 0,25 mg/den (1 tableta). S profezanim
prvnich zoubkt a za¢atkem pouzivani zubni pasty s obsahem fluoridi, je nezbytné davkovaci
schéma tablet upravit, ¢i uplné prestat, jelikoz dité vétSinu zubni pasty spolyka a dostane tak
potiebnou davku fluoridi (Nevoral et al. 2009, WHO 2019). Proto mtze byt doporuceno pedi-
atrem nebo zubatem se do tii let véku ditéte vyhnout pastam s fluoridy a suplementovat fluoridy
v tabletach nebo pouzivat détské zubni pasty s jejich nizsi koncentraci a upravit mnozstvi pasty

na kartacku (Muntau 2014).

3.4.6.4 Zinek

Zinek je nezbytny pro normalni vyvoj a rast ditéte, imunitni odpovéd a kognitivni
funkce. NejvyS$si koncentrace zinku mé novorozenec pii narozeni, postupné dochazi k snizeni
hladiny zinku az do 4. mésice, kde se ustali na stfednich hodnotach 10 — 17 umol/l. Zasoby
zinku se podobné jako u zeleza tvoii prevazné v poslednim trimestru a ukladaji se v jatrech
ditéte. Na rozdil od zeleza je jeho zdrojem matefské mléko.

Mateiské mléko poskytuje dostatek zinku pro kojence do 6. mésice jeho véku, po tomto
obdobi, uz 1 ptes zvyseni denni davky mléka, by nestacilo pokryt potiebu ditéte a je tedy nutné
jeho piijem smiSenou stravou (Ackland & Michalczyk 2016).

Toto ale plati pro donoSené kojence, u predcasné narozenych déti dochazi k vyssi po-
tfebé zinku z divodu rychlého ristu a nedostateCnych zasob v malych jatrech. U téchto déti
zinek suplementujeme uz od narozeni.

Denni doporuceny piijem zinku pro kojence mezi 4. az 11. mésicem je 2 mg/den (Spo-

lecnost pro vyzivu 2019).
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3.4.6.5 Ostatni mineralni latky

V predeslych kapitolach byly podrobnéji popsany nejdilezitéjsi ¢i nutricné zajimavé
mineralni latky u déti v prvnim roce zivota. V Tabulce 6 jsou uvedeny doporucené denni piijmy

ostatnich mineralnich latek.

Tabulka 6 Doporuceny denni piijem ostatnich mineralnich latek (DACH 2019).

Mineralni

latka Jednotky Vék (mésice) Doporuceny denni prijem
Sodik me 40-_ 131 igg
Chlorid mg 40_' 131 3(7)8
Draslik mg 40__ 131 228
Fosfor mg 40__ 131 ;1),38
Hoi¢ik mg 40__ 131 ég
Stopové prvky
Némecko _WHO!
Jod e 03 Rak;:gsko Svyge(l)rsko
4-11 80 50
Selen He 40-_ 131 1(5)
Méd - 40-_ 131 | 822:823‘ .
Mangan e 4O_— 131 udaje nez]) ,s601i lic(i)lspoz1c1
Chrom e 40-_ 131 210_- 14%
Molybden HE 40-_ 131 20740
Kobalt Soucasti vitaminu B2 a je esencialni pouze jako jeho soucast. Neni proto

mozné odhadovat jeho doporuceny denni prijem.

'WHO - Svétova zdravotnicka organizace
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3.5 Strategie zavadéni prikrmu

3.5.1 6. az 8. mésic zivota ditéte

V prvni fazi zavadéni pfikrmt by mél byt zvolen monokomponentni zeleninovy pfi-
padné ovocny piikrm zpocatku tepeln€ upraveny a rozmixovany do konzistence pyré (jablko,
banany, mrkev, dyn¢, brambory, kvétak atd.) (Hrstkova 2003). Volba potravin vétSinou odrazi
mistni zvyklosti (Jezek 2021), ale vhodné Casové zatazeni pro konkrétni potraviny je uveden
na Obrazku 3. Neexistuje zadné presné poradi pro zavedeni jednotlivych potravin. Nicméné zda
se lepsi volbou jako prvni prikrm pouzit zeleninu nez ovoce. Diivodem je piedpoklad, Ze zave-
deni ovoce pred zeleninou u ditéte podpofti preferenci sladké chuté (ASPEN 2010, Chambers
2016).

S kazdou novou potravinou by rodice u kojencii méli sledovat pfiznaky alergické re-
akce, jako je obtizné dychani, kozni vyrazka, teploty, prijem ¢i zvraceni (Goday & Walia
2022). Dalsi nova potravina do jidelnicku méla byt pfidana s odstupem 3-5 dnt, aby byla zjis-
téna tolerance dané potraviny nebo alergicka reakce na ni (Jezek 2021).

V druhé fazi volime jiz viceslozkové masozeleninové piikrmy (zelenina s kufetem,
maso s 1yzi, maso s bramborem a zeleninou). Porci masa je mozné nahradit 1x tydné€ varenym
slepicim zloutkem, ktery zavadime od 7. mésice. Postupné jedna mlécna porce je nahrazena
ptikrmem o hmotnosti 150 — 200 g. Maso by mélo byt podavano nejdiive v mnozstvi jedné
polévkové 1Zice, postupné zvySovat na dvé polévkové lzice Sestkrat tydné v pruibéhu osmého
meésice (Hrstkova 2003). Zarazeno by mélo byt 1 co nejdiive jemné rybi maso bez kosticek, aby
se dité rybi maso naucilo jist alespon 2x tydné (Tlaskal 2021). V pozd¢jsim veéku by dit€ mohlo
rybi maso jiz odmitat v ramci neofobie a nauceni jeho konzumace by bylo narocnéjsi. Prijem
masa by nemél byt podcenén kvili zajisténi dostatku Zeleza, jehoz jaterni zasoby se po Sestém
mesici u ditéte vycerpaly (Kralova & Suchodolova 2018).

V prubéhu 7. mésice je mozné nahradit druhou mlécnou davku prikrmem z ovoce a
neslazeného mlécného vyrobku. Tvaroh neni vhodny do prvniho roku ditéte z divodu vysokého
obsahu bilkovin. Kravské mléko v fadé doporuceni je také doporucovano az po prvnim roce.
Dutivodem je jeho nizky obsah Zeleza a jeho mala vyuzitelnost diky vapniku. Dochazi pak k vy-
téstiovani potravin bohatych na Zelezo a vzniku rizika jeho nedostatku (Kralova & Suchodolova
2018). Kravské mléko navic ve vétSich objemech obsahuje vysoky piebytek energie, bilkovin
(které jsou nevhodné nejen mnozstvim, ale i slozenim) a tukd. Také vyssi obsah nékterych mi-

neralnich latek muze predstavovat zbytecnou zaté€z pro ledviny a mocové tstroji. Podani mléka
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koziho neni feSenim, jelikoz obsahuje také vyS$§i mnozstvi bilkovin a mineralnich latek a je
chudé na zelezo a vitamin C, D a B> (Poradenské centrum Vyziva déti 2011). Vhodnéjsi je
zvolit specidlni pokracovaci kojeneckd mléka, ktera jsou obohacena o zelezo. Pokud si vsak
matka je védoma téchto rizik, je mozné v malém objemu pridat kravské mléko do prikrmu. Pro
batolata se pak doporucuje 500 ml/den kravského mléka (ESPGHAN 2017). Nevhodné jsou
také rostlinné alternativy k mléku v podobé sojovych, mandlovych nebo ryzovych napoju, které
nejsou vyznamnym zdrojem zeleza a mohou negativné ovliviiovat jeho vstiebatelnost (Frithauf
2006).

Frekvence jidel se postupné zvysuje, pro kojence ve véku 6. az 8. mésict se voli 2-3
jidla béhem dne s 1-2 svacinkami denné dle chuti ditéte. Nadale by matka méla kojit na vyza-
dani do 2 let véku nebo déle (WHO 2021). Mezi 6. az 12. mésicem matetské mléko poskytuje
polovinu nebo 1 vice energetické potieby. Energie, kterou dité potebuje k matefskému mléku
doplnit, je cca 200 kcal. Matetské mléko je nadale zdrojem kvalitnich zivin a ochrannych fak-
tort. Pii zavedeni komplementarni vyZzivy ¢asto klesa potieba ditéte kojit, proto neustale kojeni
podporujeme (WHO 2009).

Prvni ptikrmy by mély byt upraveny do hladké konzistence. Moznosti je vareni vlastni
détské vyzivy, ta by méla byt uvatfena do mékka a pomoci mixéru upravena na hladké pyré.
Starsi kojenci uz jsou schopni tolerovat kase, které nejsou upraveny do hladké konzistence a
obsahuji stejné velké kousky jidla, misto jejich mixovani je zde vhodné&jsi rozmackani vidlic-
kou. Pfi rustu zoubkti se mohou pouzivat 1éky znecitlivujici dasné miminka. Ty v§ak mohou
narusit kousani a polykani, protoze svaly v krku mohou byt necitlivé. Proto je nutné dité pri

jidle pozorovat, aby nedoslo k pfipadnému uduseni (ASPEN 2010).
3.5.2 9. az 11. mésic zivota ditéte

Potiebna denni energie prostiednictvim piikrmu je 300 kcal. Zvysujeme frekvenci na 3-
4 jidla za den s doplnénim svacinek dle potieby.

S blizicim se koncem prvniho roku jsou vidét u ditéte uz prvni zvykaci pohyby, do jidla
tedy na mist¢ pridat uz i slozitéjsi struktury naptiklad hrubé nasekané téstoviny. Po prvnim roce
se denné podava maso (WHO 2009).

Také by ditéti mély byt nabizeny potraviny, které si maze drzet v ruce. JelikoZ se u néj
zdokonalil klestovy tchop, tak je dité nyni schopno drzet néco mezi jeho palcem a ukazova-
kem. Mimo jiné se u n&j objevuje touha krmit se samo, a tak je namisté vyzkouset prvni finger

foods. Pod timto nazvem se skryvaji potraviny, pro které nejsou k jejich konzumaci nutné zadné
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pfibory a pomutcky a konzumuji se pomoci prsti (Bezpecnost potravin 2023). Finger foods by
meély mit urcité charakteristiky, a to ze by kousek mél byt dostatecné maly pro to, aby ho koje-
nec zvladl mezi prsty uchopit a mél by byt dostatecné mekky pro lehké rozzvykani a prevenci
uduseni. Prikladem takovych potravin mohou byt vafené téstoviny, nudle, malé kousky peciva,
mekké a slupky zbavené ovoce, do mékka uvatena zelenina apod. Ackoliv se jedna o fazi, ktera
sebou pfinasi mnoho neporadku, je i presto nesmirn€ dilezita pro rozvoj dovednosti samokr-
meni, posileni zvykacich svall a autonomie ditéte. Jidelni zidlicku je vhodné umistit na misto,

aby se pod ni dalo lehko uklidit ¢i pod ni vlozit noviny nebo jinou podlozku (USDA 2019).
3.5.3 12. az 23. mésic zivota ditéte

Matetské mléko nadale tvoii asi tfetinu energetického piijmu. Kolem 550 kcal denné
dité pfijima v pevné stravé. Dité postupné piechdzi na rodinou stravu a rodi¢ zajistuje pestry
jidelnicek. Frekvence jidel zistava stejna s doplnénim svacin.

Voditkem pro mnozstvi jidla, které maly kojenec vyzaduje, mize byt jeho chut k jidlu.
Ta byva zkreslena béhem nemoci, tudiz je na rodici, aby dostatek zivin ditéti zajistil. Béhem
takovych situaci podavame oblibena jidla upravena do mekké konzistence (WHO 2009).

Nemeélo by byt opomijeno, ze jiz od prvniho kontaktu s jidlem by dit€ mélo byt vedeno
k hygienickym navyktm, které si odnese do dospélosti. Také jidlo by mélo byt pfipraveno dle
zasad hygienické praxe, aby doslo k omezeni rizika nakaz a otrav z potravin (Tlaskal 2021).

Na Obrazku 3 je k vidéni doporucené mnozstvi energie a jidla, frekvenci a konzistenci
pokrmt pro déti v prvnim roce zivota.

Obrazek 4 a 5 ukazuje moznost denniho harmonogramu jidel ditéte dle jeho véku. Jedna
se spiSe o obecné nez doporuceni nez o zavazujici navod. Nékterym détem mohou vyhovovat
jiné denni harmonogramy. Napftiklad je moznost dopoledni a odpoledni svacinu vymeénit, Ci
svaciny pridat nebo ubrat (vzdy ale musi byt dodrZena nutri¢ni potieba ditéte), je zde dulezita

individualita kazdého ditéte.
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VEK

6 - 8 MEsicl

9 - 11 MEsicl

12 - 23 MEsicO

POTREBNA DENNI
ENERGIE PRIDANA K
MATERSKEMU MLEKU

200 KCAL ZA DEN

300 KCAL ZA DEN

550 KCAL ZA DEN

FREKVENCE

2 - 3 |iDLA ZA DEN

DLE CHUTI KOJENCE
MUZEME NABIDNOUT 1- 2
SVACINY

3 - 4 )iDLA ZA DEN

DLE CHUTI KOJENCE
MUZEME NABIDNOUT 1-2
SVACINY

3 -4 )iDLA ZA DEN

DLE CHUTI KOJENCE
MUZEME NABIDNOUT 1- 2
SVACINY

TEXTURA

ZACINAME S HUSTYMI
KASEMI
A
DOBRE ROZMIXOVANYM/
ROZMACKANYM JIDLEM

PODAVAME
ROZMACKANE, Cl JEMNE
POKRAJENE JIDLO A JiDLO,
KTERE DITE MUZE
UCHOPIT DO RUKY

PODAVAME SPOLECNE
JiDLO RODINY (DLE
ZASAD), V PRIPRADE
POTREBY POMACKANE
NEBO NAKRAJENE

MNOZSTVI JiDLA*, KTERE
PRUMERNE DITE SNi V
KAZDEM JIDLE

ZACINAME S 2 - 3 PLNYMI
POLEVKOVYMI LEICEMI ZA
KRMENI

POSTUPNE ZVYSUJEME NA
1/2 250 ML SALKU/MISKY

1/2 250 ML SALKU/MISKY

3/4 250 ML SALKU/MISKY

*Uvedené mnoistvi plati pro jidla, jejichz energetickd denzita je 0.8 - 1 kcal/g. Pokud je denzita 0,6 kcal/lg a mensi, je nutné ji zvysit pfiddnim potravin (napiiklad
kapkou cleje) nebo mnozstvi zvysit: u 6 - 8. mésich na 2/3 250 ml Sdlku, u 9 - 11 mésica na 3/4 250 Sdlku a u 12 - 23 mésicl na plny 250 ml Sdlek.

Pokud dité neni kojeno, pfiddme 1 - 2 dlky mléka a 1 - 2 extra jidla za den.

Obrazek 7 Privodce mnozstvim energie a jidla, frekvenci a texturou pro déti mezi 6 - 23 mésicem

(WHO 2009).
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KOJENI NEBO
UMELA WZIVA

KOJENI NEBO
UMELA VWZIVA

KOJENI NEBO
UMELA VYZIVA

EDNODRUHOWY
ZELEMINOVY
PRIKRM

KOJENI NEBO
UMELA VYZIVA

KOJENI NEBO
UMELA VYZIVA

KOJENI NEBO
UMELA VYZIVA,

KOJENI NEBO UMELA KOJENI NEBO UMELA KOJENI NEBO UMELA
uﬁﬂ‘m‘l WYZIVA VYZIVA VYZIVA
KOJENI/UMELA KOJENI/UMELA
KO|JENI NEBO KOJENI NEBO UMELA VYZIVA NEBO VYZIVA NEBO
UMELA VYZIVA WYZIVA OVOCE A OBILNA OVOCE A OBILNA
KASE KASE
) ZELENINOVY/ ZELENINOVY/ ZELENINOVY/
ZELENINOVY/ MASOZELENINOVY MASOZELENINOVY MASOZELENINOWY*
Mﬁﬂmﬂﬂ- PRIKRM PRIKRM PRIKRM 5 PRILOHOU
- OVOCEJAKODEZERT ~ OVOCE JAKODEZERT  OVOCE JAKO DEZERT
KOJENI/UMELA
KOJENI NEBO VYZIVA NEBO OBILNA OBILNA
UMELA VYZIVA ovocsa oan.wk KASE kade M
KOJENI NEBO
UMELA VYZIVA
u:ﬁ‘m KOJENI NEBO UMELA KOJENI NEBO UMELA KOJENI NEBO UMELA

VYZIVA VYZIVA VYZIVA

Obrazek 10 Ukazka denniho harmonogramu a slozeni jidel ditéte (1/2) (HiPP 2023)
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KOJENI NEBO UMELA KOJENI NEBO UMELA
VYZIVA VYZIVA

KOJENECKA VODA,
NESLAZENE CAJE,
OBCAS REDENE
OVOCNE A
ZELENINOVE $TAVY

KOJENI NEBO UMELA KOJENI NEBO UMELA
VYZIVA VYZIVA

Obrazek 13 Ukazka harmonogramu a slozeni jidel ditéte (2/2) (HiPP 2023)
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3.5.4 Nevhodné potraviny pro kojence a batolata

Pro dospélou populaci je doporu¢ovano, vybirat si do jidelnicku pecivo celozmné z du-
vodu zajisténi dalsiho zdroje vlakniny. Potteba vlakniny u déti se ale postupné zvySuje s vékem,
a tak celozrnné pecivo by mélo byt zafazovano az po tretim roce veku ditéte (Tlaskal 2021).

Naprosto nevhodné jsou pro déti tepelné neupravené vejce ¢i maso. Obé skupiny by
mohly obsahovat Skodlivé mikroorganismy, které mohou zpusobit otravy jidlem. Pro détsky
organismus muze byt takova otrava fatalni (USDA 2019). Dale také vysoce zpracované potra-
viny, jako jsou masné vyrobky (parky, klobasy, pastiky, nugety), hotova jidla, sladké a slané
snacky, smazené vyrobky apod.

Miéko a mlécné vyrobky, které by se u déti do urcitého véku nemély objevovat, jsou

zminény v kapitole 3.5.1.

3.5.4.1 Cukr

Prvni chutové zazitky ditéte jsou prevazné sladké. Vztah ke sladkému zacina dokonce
uz pred narozenim a pokracuje kojenim sladkym matetskym mlékem (MM), které povzbuzuje
chut’ k jidlu. Za sladkost v matefském mléce je zodpovédny disacharid lakt6za v obsahu 7g/l.
Dale MM obsahuje vonné latky furaneol a malton, které maji sladkou karamelizovanou vini
(Murray 2017).

Preference sladké chuti se navic zaCina upeviiovat uz od prvniho dne zivota, kdy si dité
spoji sladkou chut MM s piijemnymi pocity, blizkosti matky, pocitem tepla, doteku, pocitem
uklidnéni, dobrou vini a chuti (Murray 2017).

Sladkost je silna vlastnost cukrd, ktera zpusobuje jejich preferenci a je na rodici, aby
dité ucil i novym, méné oblibenym chutim.

V prvnich dvou letech zivota je pfidany cukr v jidelnicku ditéte nezadouci. Jeho kon-
zumace byla spojena s rizikem vzniku zubniho kazu, nadvahy ¢i obezity, zménénym lipidovym
profilem a zvySenym krevnim tlakem u déti. Od konce prvniho roku se spotieba cukru u déti
zaCina zvySovat, ale neexistuji zadné nutricni pozadavky, které by tuto konzumaci podporovaly
(Herrick et al. 2020). Proto se snazme v jidelnicku ditéte pfidanému cukru vyvarovat co nejdéle
a podporujme jeho piijem v pfirozené forme v ovoci, mléénych vyrobcich, ovocnych stavach
a mléku. Pfijem volnych cukri by nemél prevysit 10 % z celkového energetického piijmu.

V tomto ohledu ale by rodi¢ nemél zapominat jit ptikladem (WHO 2015, ESPGHAN 2017).
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Pridanym cukrem myslime v§echny monosacharidy a disacharidy, které byly do potra-
viny ¢i napoje pridany vyrobcem, kuchafem nebo spotiebitelem, jedna se o rafinovany cukr.
Pojmem celkové cukry se mysli vSechny pfidané cukry spolecné s pfirozené pfitomnymi
v medu, sirupech, ovocnych §tavach a ovocnych koncentratech. Celkové cukry pak zahrnuji
obé prechozi kategorie s cukry pfirozené vyskytujici se v ovoci, zeleniné a mléku (WHO 2015,
ESPGHAN 2017).

Nevhodny je do prvniho roku také med. Med mize byt kontaminovan sporami Clostri-
dum botulinum, které v tlustém stievé kojence, z divodu nezralé stfevni ochrané€ mikrobiotou,
zacnou produkovat neurotoxin. Rozvine se onemocnéni zvané kojenecky botulismus. Toxin
inhibuje presynaptické uvoliiovani acetylcholinu a vede ke svalové paralyze. Mezi symptomy
patii zacpa, celkova slabost, letargie, paralyza, zménény ktik (Rossi et al. 2022). Zajimavosti u
medu je, ze u vazenych lékaiu v 1. tisicileti n. 1. byl povazovan za prvni vhodnou potravinu

(Tlaskal 2008).

3.54.2 Sul

Ptidana stl do jidelnicku kojenct a batolat do dvou let nepatfi. Stejn€, jako je tomu u
sladké chuti, tak k lehce slané malé déti pfirozen€ inklinuji a maji tendenci takovym chutim
davat prednost. Sal je hlavnim zdrojem sodiku v nasi stravé, ale vysoky piijem soli je problé-
mem napfic¢ vS§emi vékovymi skupinami obyvatelstva.

Denni doporuceny piijem soli (NaCl) pro dospélého Clovéka predstavuje 5 g coz odpo-
vida 2 g sodiku. Pro déti do dvou let WHO doporuceny denni piijem neudava, radi totiz détem
vubec pokrmy nepfisolovat. Pro déti od dvou do patnacti let pak apeluje na snizeni maximalniho
denni doporuceného piijmu soli pro dospélé dle energetickych pozadavka ditéte. DDD pro so-
dik je 180 mg pro kojence ve v€ku 4. az 11. mésict, pro déti mezi 1. az 3. rokem ¢ini 300 mg.
(Spolecnost pro vyzivu 2019)

VyS$3i piijem soli uz od détského véku vede k rozvoji hypertenze s rizikem vzniku zdra-
votnich komplikaci jako je cévni mozkova ptihod nebo infarkt myokardu v dospélosti (Tlaskal
2021).

Pokud sul pfi ptiprave piikrmu tedy i presto bude pouzita, je vhodnéjsi zvolit sil obo-

hacenou 0 jod, ktery je nezbytny k zdravému vyvoji mozku ditéte (WHO 2020).
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3.5.4.3 Potraviny s rizikem uduseni

Jednim z rizik prvnich soust je duseni ditéte jidlem. Jedna se o riziko, které mnoho ma-
tek (napt. prvorodicek) drzi dale od zavedeni novych slozitéjsich struktur jidel, které by nutily
dité zvykat. I pies toto nebezpedi, je ale nutné se hrudkovitym strukturam ¢i celym kouskim
potravin nevyhybat, jelikoz dochazi k rozvoji zvykacich svalt a také jemné motoriky. K snizeni
moznosti duseni jidlem tedy dodrzujme né€kolik pravidel (Graf et al. 2022).

Potravina by me¢la byt uvarena domékka a nasledné upravena do vhodné konzistence
(krajeni, rozmackani, mixovani), ktera odpovida véku ditéte. V této oblasti se jevi kontroverzni
baby led weaning metoda (BLW), ktera je podrobnéji rozepsana v kapitole 3.6.2. V jidelnicku
ditéte by se nemely vyskytovat potraviny, které jsou tvrdé, lepkavé ¢i velmi malé a tézko se
kousaji a polykaji. Z ovoce a zeleniny odstrafiujeme slupky, pecky ¢i seminka, z masa a ryb
kosti. Tuhé maso nameleme (CDC 2022).

Nejen pro uceni jidelnich zvyka ale i pro riziko duseni je nutné vytvorit klidné podminky
pro jezeni. Dité by mélo u jidla sedét na bezpecném miste (jidelni zidlicka s popruhy), nikoliv
se plazit, lezet ¢i chodit. Nevyvijime tlak, spéch nebo neprovadime jiné rusivé Cinnosti. Ne-
vhodné je takeé jist v kocarku ¢i auté€ z divodu rizika uduseni nebo nemoznosti dité béhem jidla
sledovat (Graf et al. 2022).

Béhem konzumace by dité nemélo zistavat bez dozoru dospélé osoby, ktera pecliveé
sleduje, co si dit¢ dava do ust. Vhodné muze byt i omezeni mnozstvi jidla na talifi najednou,
aby se predeslo tomu, zZe si dité nacpe velké mnozstvi potravy do ust. Je taktéz nezbytné neustale
ditéti pfipominat, at’ si nabere mensi mnozstvi jidla a pravidelné mezi sousty polyka, ¢i nejdiive
polkne, nez promluvi nebo se zasméje a ucit ho, ze s jidlem se nehraje. Velmi vhodny pro rodice
muze byt kurz prvni pomoci (USDA 2020, Graf et al. 2022).

Nekteré z potravin s vysokym rizikem duSeni jsou uvedeny Tabulce 7.
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Tabulka 7 Potraviny s rizikem uduSeni (Graf et al. 2022, CDC 2022)

Skupina potravin Konkrétni potraviny s rizikem uduSeni
kukufi¢na zrna, nenakrajend cherry rajcata,
hrasek, hroznové vino, bobule, tfesn€, bo-
Ovoce a zelenina rivky, susené ovoce (rozinky) a zelenina,
kousky tvrdé syrové zeleniny (mrkev) nebo
ovoce (jablka)
celé/nasekané ofechy a semena, tvrdé nebo
velké kusy masa, vlaknity syr, syrové
Bilkoviny kostky, celé fazole, parky, klobasy (trubi-
covy tvar — ani nakrajeni na platky nepo-
muze), kosti v mase
popcorn, susenky, granola, lupinky (bram-
borové, kukufi¢né), susenky nebo pecivo
s kousky ofecht nebo seminky, cela zrna va-
fené pSenice, precliky
zvykacky, marshmallov, kulaté nebo tvrdé
Sladkosti a jiné bonbony, karamely, zelé lepivé bonbony,
gumove bonbony, kostky ledu

Obiloviny

3.5.5 Alergeny

Alergické reakce na potraviny jsou velmi ¢astym problémem v zemich s vysokymi pii-
jmy, nejvyssi prevalence je mezi kojenci a malymi détmi. Potravinova alergie je nepfizniva
reakce imunologického systému na potraviny, kterd zahrnuje specifické imunoglobuliny E
(IgE), ale mizeme se setkat i s mechanismy zprostiedkované buiikami (non-IgE) ¢i kombinaci
obojiho. Nejvice se setkavame s nezadoucimi reakcemi na araSidy, slepi¢i vejce a kravské
mléko (EAACI 2021).

Dftivéjsi odborné nazory se shodovaly na tom, aby obvyklé potravinové alergeny byly
vylouceny ze stravy zen béhem té€hotenstvi a laktace. Tomu nyni uz tak neni, a dokonce kon-
zumace alergent béhem teéhotenstvi a laktace je jednim z krokt, kterym mizeme preventivné
zabranit vzniku potravinové alergie (Frihauf 2022).

Dalsim moznym preventivnim krokem, ktery Evropska akademie alergologie a klinické
imunologie (EAACI) uvadi, je pouziti sojového proteinu v prvnich 6. mésicich zivota (EAACI
2021).

U dalsich bézné zmifiovanych postupech pro snizeni rizika alergii, jako je pouziti vita-
minovych doplik, probiotik, prebiotik nebo synbiotik v te¢hotenstvi, uzivani rybiho tuku, hyd-
rolyzované kojenecké vyzivy nebo zmény délky vylu¢ného kojeni, neexistuji dle EAACI zadné
dikazy pro ¢i proti (EAACI 2021).
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Jak uz bylo zminéno, alergologové se piiklan€ji k zavedeni komplementarni vyzivy
mezi 4. az 6. mésicem zivota, jelikoz zavedeni nékterych alergent se zda byt nejvic ucinné
v tomto ¢asovém obdobi. Nékteré dikazy naznacuji, ze by u kojencu, kterym byla podavana
pevna strava uz pied 4. mesicem zivota, mohlo byt snizené riziko potravinové senzibilizace.
Tyto poznatky ale byly zjistény ze studii s malym poctem respondentd a se znaénymi omeze-
nimi, tudiz neni na misté souc¢asné smeérnice o zacatku zavadéni komplementarni vyzivy ménit

(Burgess 2019).

3.5.5.1 Lepek

Lepek neboli gluten je slozenou bilkovinou skladajici se z prolaminu a gluteninu obsa-
zenou v obilovinach. U psenice se prolamin nazyva gliadin, u zita sekalin, u jeCmene hordein a
u ovsa najdeme pouze lepkové prolamin-gluteniny neboli gluteniny zvané avenin. Nejvice
lepku se nachézi v pSenici.

Lepek muze vyvolat fadu nezadoucich reakci. Reakce imunitniho systému na lepek je
odli$na, v populaci se pak setkdvame s intoleranci lepku znamou jako celiakie, alergii na lepek
a imunologicky nejasnou neceliakalni precitlivosti na lepek (Fusch 2016).

Nejvice znama celiakie je onemocnéni, které postihuje sliznici tenkého stfeva, kde vy-
volava autoimunitni reakci u geneticky nachylnych jedincti. Mezi prvni piiznaky vétSinou patii
potize spojené s travicim traktem (bolesti, prijmy, nauzea, zvraceni, zacpa, meteorismus), dale
pak Ginava, osteopenie a osteoporoza, zpomaleni vzristu a neprospivani, anémie nebo dermatitis
herpetformis Duhring. Také se ale mizeme setkat s klinicky némou formou celiakie. Nutnosti
je celozivotni dodrzovani bezlepkové diety (Zlatohlavek 2019).

Otazka vhodné doby zavedeni lepku do stravy kojence, ktera by mohla znamenat snizeni
rizika vyskytu celiakie a alergie na pSenici, je stale soucasti diskusi. Pfedpoklada se, ze nejvice
optimalni bude doba mezi 4. az 6. mésicem a pozdni zavedeni lepku mize vést k zvySenému
riziku vyskytu celiakie (Pinto-Sanchez 2016). Uvazuje se také protektivni vliv kojeni a pozdé&jsi
zvySené riziko rozvoje celiakie u déti, kterym byl lepek podan lepek mimo kojeni. V neposledni
fadé se fesi otazka mnozstvi zavadéného lepku v souvislosti s vyskytem celiakie (Hall et al.
2022).

Dosavadni data ale neumoziuji vyvodit definitivni dikazy, o které by se doporuceni pro
vyzivu kojenct ohledn€ zavadéni lepku mohla opirat. ESPHAN o nedostatku dukazi ve svych

doporuceni informuje a vyvozuje, ze lepek muze byt do détské stravy zaveden kdykoliv béhem
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4. az 12. mésice zivota ditéte. Toto tvrzeni je upravené na zakladé novych dikaza, oproti di-
véjSimu doporuceni vyhnout se jak casnému (pred 4. mésicem), tak pozdnimu (po 7. mésici)
zavedeni lepku (ESPGHAN 2017). Optimalni mnozstvi neuvadi, upozoriuje vsak, ze je nutné
vyhnout se velkym mnozstvi lepku v prvnich tydnech po jeho zavedeni a v kojeneckém veku.
Riziko vyvolani celiakie prostfednictvim lepkové diety plati pro jedince, ktefi maji alespon
jednu z alel rizikovych pro celiakii. Jelikoz ale vétsinou nezname alely genetického rizika u
takto malych déti, uplatiiujeme toto doporuceni na vSechny kojence (Chiale et al. 2021).

EFSA uvadi, Ze neexistuji dikazy o prospéchu zavedeni lepku pied 6. mésicem zivota
a lepek muze byt zavadén spolecné s ostatnimi potravinami po pul roce zivota ditéte (EFSA
2019).

Pro déti, které jsou pfedcasné narozené, jsou doporuceni pro zavedeni lepku velmi ne-
dostatecné.

Zavedeni lepku je také davano do souvislosti s rizikem diabetu mellitu 1. typu. Proza-
timni dikazy ale nepotvrzuji, Ze naCasovani zavedeni lepku by jakkoliv ovlivnilo riziko rozvoje
diabetu. Vyjimkou muze byt pouze zavedeni lepku pied 3. mésicem zivota, které¢ by mohlo vést
k diabetu mellitu 1. typu u ditéte (Kleinman 2020).

Ackoliv je svadéjici podat jako prvni potravinu s obsahem lepku rohlik, ktery je navic
u déti velmi oblibeny, nejedna se kvuli velkému obsahu soli a riziku duseni o nejvhodné&jsi
volbu. Piskot naptiklad pfidany do ovocného pyré zase obsahuje zbytecné cukry a také cela
vejce, ktera nejsou do jednoho roku doporuovana. Moznosti je piipraveni kasicek z obilnin
s obsahem lepku, zavarka z krupice (psenicné) do polévky nebo pyré, pfimichani kuskusu ¢i
jinych téstovin k masu a zeleniné nebo obilnych vlocek do zeleninovych (bramborovo-zeleni-

nova kase s ovesnymi vlo¢kami) nebo ovocnych piikrma.

3.5.5.2 Ostatni alergeny

Vejce by do stravy kojence méla byt dle EAACI zavadéna dvakrat tydné od 4. do 6.
mesice v objemu asi poloviny jednoho vejce. Musi byt dostatecné tepelné zpracovano, jelikoz
podavani syrovych nebo tepelné neupravenych pasterizovanych vajec by mohlo potencionalné
vice uskodit (EAACI 2021), nez prospét. EFSA dodava, ze zadné zavazné nezadouci ucinky se
nevyskytly pfi konzumaci varenych vajec, ale u pasterizovaného prasku ze syrovych vajec byly
pozorovany anafylaktické reakce. Dle EFSY by alergeny mély byt podavany spolecné s prv-

nimi nemlécnymi potravinami, tudiz taktéz mezi 4. az 6. mésicem zivota (EFSA 2019).
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U arasidu existuji dikazy, ze zavedeni do prvniho roku zivota ditéte snizuje riziko roz-
voje alergie na arasidy, ale hlavné u oblasti, kde je vysoka mira prevalence alergie na arasidy.
Zdali ma vyznamny vliv zavedeni je§té pfed 6. mésicem, ale potvrdit z divodu nedostatku du-
kazli nelze. Arasidy (ale i jiné ofechy) je vSak nutno podavat ve formé vhodné pro kojence, jako
je naptiklad araSidovy krém, jelikoz se jedna o potravinu s vysokym rizikem vdechnuti nebo
uduseni (EAACI 2021). U arasidového (i jinych ofecht a semen) krému je ale také nutné byt
na pozoru, jelikoz se jedna o potravinu velmi lepkavou, ktera by mohla vyvolat duseni, proto ji

pouzivejme spiSe pfimichanou naptiklad do kase ¢i v tenké vrstvé namazanou (USDA 2019).
3.5.6 Pitny rezim

70 % téla kojence tvoii voda a jeji denni obrat v téle je u n¢&j 20 %. Mnozstvi vody se
béhem zivota méni v zavislosti na véku, pohlavi, fyzické aktivité, klimatickych podminkach,
zdravotniho stavu a pitném rezimu jedince. Na zakladé téchto faktort se také lisi doporucené
mnozstvi pfijmu tekutin za den.

Pfijem tekutin pro dit€ mezi nultym az 3. mésicem by mel byt 130 ml/kg/den. Pro ko-
jence ve véku 4. az 11. mésica pak doporuceny piijem ¢ini 110 ml/kg/den (Spolecnost pro
vyzivu 2019). U déti s nizkou porodni hmotnosti by to mélo byt i vice, z divodu zvyseného
odpafovani kazi. Diky zvySenému obratu télesnych tekutin je hospodafeni s vodou v mladém
organismu o mnoho vice nachylné na nedostatek vody, a tak se z déti v tomto ohledu stava
zranitelna skupina. Dale maji kojenci méné€ ucinné mechanismy poceni nez dospéli a vyssi po-
mér plochy povrchu k télesné hmotnosti (Dolezel 2008, WHO 2020). Navic maji také problém
s vyjadienim zizn€, kdy na divod place nemusi peCovatel ihned piijit. Proto by kojence, ktery
trpi prijmy ¢i zvracenim, mél rad€ji zavcCas vidét pediatr, aby rozhodl, zdali neni nutna hospi-
talizace (EFSA 2010, Ondraiova et al. 2018).

U vylucné kojeného ditéte (nebo ziveno pouze nahradni mlécnou vyzivou) je potieba
tekutin plné pokryta z matetského mléka (z nahradni mlécné vyzivy). Vyjimkou mohou byt
pouze horecnaté stavy nebo vysokeé teploty okoli. Pfi zavadeéni pevnéjsich kouska potravy pfi-
jem vody klesa a je nezbytné ji dodavat i tekutinami v objemu 400 — 600 ml/den. Tekutiny
nenabizime béhem jidla, pokud je musime podat béhem, je to vhodné az na konci jidla, aby
neplnily zaludek a dité pak neodmitalo jist (WHO 2003).

Nejlepsi volbou je pitna voda, a to i z hlediska obsahu dusitant a dusi¢nanti. WHO sta-
novila mezni hodnotu pro dusi¢nany 50 mg/l a 3 mg/l pro dusitany. Obé hodnoty jsou dosta-

teCné protektivni 1 pro nejvice ohrozenou skupinu obyvatel z tohoto hlediska — kojence, aby se
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predchazelo riziku methemoglobinémie. Vét§i bezpeCnost zajistuje balena kojenecka voda,
ktera podléha jesté prisnéjsim predpisim (WHO 2016).

Dalsim vhodnym napojem jsou rizné druhy ovocnych a bylinnych ¢aji uréené pro dite.
Silné Cerné nebo zelené Caje jsou zdrojem kofeinu a zvySuji ztraty vody z organismu, tudiz je
do pitného rezimu kojence nezarazujeme (Dolezel 2007).

Vyhybame se napojim s obsahem cukrd, cukr obsazeny ve sladkych limonadach velmi
zvySuje celkovy energeticky piijem a je také rizikovy faktor pro vznik zubniho kazu. Sycené
napoje mohou zpusobovat bolesti bficha (Ondraiova et al. 2018). Nutné si je uvédomit, Ze i
v ovocnych ¢i zeleninovych dzusech se nachazi cukr. Navic diky obsahu nestravitelnych sacha-
ridd mohou také zptisobovat prijmova onemocnéni u déti. Vhodnéjsi variantou je jejich fedéni
vodou. Pokud je ovocna nebo zeleninova §tava doma sama odstavovana, je nezbytné piedtim
peclivé umyt pouzité ovoce a zeleninu. U mineralnich vod volime spiSe jejich neperlivé vari-
anty, sttidame znacky a s jejich konzumaci to nepfehanime (WHO 2003).

Kéava, energetické nebo alkoholické napoje jsou samoziejme pro dit€ naprosto nevhodné

(Dolezel 2007).
3.5.7 Zavedeni jednotlivych potravin

Na Obrazku 6 (Szitanyi 2016) a 7 (Bronsky 2022) je znazornéno vhodné Casové zarazeni
konkrétnich potravin do jidelnicku kojence. Z diivodu prizpisobeni lokalnim zvyklostem byly
vybrany Ceské zdroje.

Szitanyi (2016) pocita se zavadénim prvnich piikrma az v ukonceném 6. mésici, naopak
Bronsky (2022) uvadi moznosti zavadéni potravin vhodnych uzv 5. mésici. Jednim z nejvyraz-
néjSich rozdili mezi doporucenimi autord je, ze dle Szitanyi (2016) je povolen dostate¢né te-
pelné upraveny bilek uz od ukonceného 8. mésice, ale Bronsky (2022) doporucuje zavedeni
celych vajec (tedy i bilku k Zloutku, ktery povoluje uz od 7. mésice) po 1. roce. Divodem muze
byt, ze vejce je silnym alergenem, za ktery jsou zodpovédné hlavné bilkoviny vaje¢ného bilku.
Dle nejnoveéjsich poznatkt ale napiiklad EFSA (EFSA 2019) doporucuje z hlediska prevence
pozdé¢jsi alergie, vejce do stravy kojence zavadét spolecné s dalSimi novymi potravinami. Sice
existuji i dikazy o prospéchu zavedeni vajec mezi 3. — 4. mésicem zivota oproti 6. mésici, ale
tyto dikazy jsou prozatim malo divéryhodné a nedostate¢né pro zavedeni doporuceni zavadét
vejce uz takto brzy. I nadale se tedy drzi tvrzeni zavadet vejce s prvnimi nemlénymi potravi-
nami, které doporucCuje zavadét mezi ukoncenym 4. a 6. mésicem (EFSA 2019). Oddélit zloutek

od bilku je moznost pfi prvnich podani vajec, kdy zkousime, jestli se alergie na vajecné
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bilkoviny u ditéte neprojevi a neni vhodné ditéti podat velké mnozstvi alergenu najednou. Je
nutné si ale uvédomit, ze nelze nikdy naprosto bilek od zloutku odd¢lit (Caffaraelli et al. 2022).

Dalsim rozdilem mezi autory je, ze Bronsky (2022) na rozdil od Szitanyi (2016) neza-
fazuje kategorii ,, Kravské mléko™, ktera zde kvuli doporuceni podavat kravského mléka az po
prvnim roce zivota ditéte pon¢kud chybi.

Nakonec se autofi odlisuji v doporuceni o zavadéni kysanych mlécnych vyrobku, kde
podle Bronského (2022) se maji zavadét jiz v 10. mésici, kdezto podle Szitanyi (2016) az po
prvnim roce. Zde je nejdulezitéjsi zminit, aby rodie podavaly predevsim tucnéjsi varianty

mléénych vyrobka a vyvarovali se riznym proteinovym variantam, které nejsou pro kojence

,
vhodné.
VEK V UKONCENYCH
MESIcIcH 6 7 a8 9 10 11 12 POZDE]I
LEPEK - SLAD, OVES JECMEN, PROSO, PSENICE - DO UKONCENEHO 7. MESICE
OBILNINY
RYZE, KUKURICNA KRUPICE, AMARANT, POHANKA (PO DOHODE S LEKAREN VE FORME KASI)
MRKEV, PETRZEL, DYME, CUKETA, FENYKL, BRAMBORY, BROKOLICE, CHREST, HRASEK, KVETAK - ZPOCATKU VAREME
ZELENINA LILEK, RUZICKOVA KAPUSTA, KEDLUBNA, OKURKA, RA|CE, SPENAT
CERVENA REPA, ZELENE FAZOLKY, KUKURICE, POREK, ZELI, KAPUSTA
VARENE OVOCE - JABLKA, HRUSKY, MERUNKY, SVESTKY, BANAN, HRUSKOVA A JABLECNA STAVA
TRESNE BEZ PECEK, BORUVKY, MELOUN, VODNI MELOUN, HROZNOVE VINO, RYBIZ, ANGREST
OVOCE
JAHODY, BROSKVE
KIWI, MANGO, CITRUSY, AVOKADO
DRUBEZ], TELECI, HOVEZI, JEHNEE], KRALICT, VEPROVE - CCA ZA DVA TYDNY PO ZELENINE
MASO
RYBI
TUKY KWVALITNI ROSTLINNY OLE] - REPKOVY, SLUNECNICOVY, KUKURIENY, OLIVOVY
MLEKO K PRIPRAVE KASI
KRAVSKE MLEKO
PLNOTUCNE KRAVSKE MLEKO
BILY JOGURT
e TVAROH, TVAROHOVE A TVRDE
SYRY, ZAKYSANE ML. VYROBKY
ZLOUTEK - DOSTATECNE TEPELNE UPRAVENY
VEICE
BILEK- DOSTATECNE TEPELNE UPRAVENY
FRUKTOZA (NEJLEPE POUZE VE FORME OVOCE)
OSTATNI CUKR, MED, MIRNE PRISOLOVANI

ORECHY, COKOLADA

Obrazek 16 Rozdéleni potravin podle vhodného véku ditéte pro jejich zarazeni dle Szitanyi (2016)
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VEK V MESICICH 5 6 7 8 9 10 11 12 0D 1. ROKU

PSENICE, OVES, 2ITO, JEEMEN, RYZE, KUKURICE, AMARANT, POHANKA

OBILNINY
MRKEV, CUKETA, DYNE, PETRZEL, BROKOLICE, BRAMBORY, PASTINAK
ZELENINA RAJCE, OKURKA, SPENAT, CELER
RUZICKOVA KAPUSTA, KAPUSTA, POREK, ZELENE FAZOLKY, HRASEK,
KVETAK, KEDLUBMA
JABLKA, BANAN, HRUSKY, SVESTKY, MERUNKY, BROSKVE, MANGO, MALINY, BORUVKY
OVOCE
MELOUN, RYBIZ, ANGREST, TRESNE, VISNE (BEZ PECEK), MIRABELKY, HROZNOVE VINO, KIWI
LIBOVE HOVEZI, KROTI, KRALICI, TELECI, VEPROVE
MASO
RYBI
TUKY KVALITNI ROSTLINNY OLE|
BILY JOGURT, MASLO
Ry KEFIR, KYSANE MLECNE WVYROBKY
TWAROH, TVRDY SYR,
TVAROHOVE KREMY
(NESLAZENE), ZERVE
#LOUTEK - DOSTATECNE TEPELNE UPRAVENY
VEICE
CELA VE|CE
LUSTENINY TR
OSTATNI BYLINKY

Obrazek 19 Rozdéleni potravin podle vhodného véku ditéte pro jejich zarazeni dle Bronsky
(2022)

3.5.8 Domaci nebo kupovany prikrm?

Zdali stravu pro dité pripravovat nebo zvolit komer¢ni ptikrmy je otazka, ktera je stale
diskutovana.

Domaci ptikrmy maji vyhodu pfipravy z Cerstvych surovin a jejich bezprostredni kon-
zumace po pripraveni zajisti vice vitaminl. Na druhou stranu ale domaci pfiprava nemusi byt
natolik Setrna jako praimyslova, tudiz ve vysledku obsah vitamint miZze byt jeste€ niz§i. Domaci
produkce je ale podstatné levnéjsi, dité si rychleji zvyka na rodinnou stravu a muzeme zajistit
dostateCnou pestrost a rizné struktury od pyré po mekkeé kousky (Kudlova 2019).

Pti jejich pripravé se Casto nemusi dodrzovat pravidla hygienicky bezpecné piipravy
potravin a muze dojit tak k mikrobialni kontaminaci, vedouci k prijmovému onemocnéni di-
téte. Také potraviny v trzni siti nejsou tak Casto kontrolovany a plati pro né méné piisné limity

Skodlivych latek nez pro potraviny urcené pro ptipravu komercnich pfikrmt. Domaci pfikrmy
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tak mohou obsahovat vice dusi¢nanti, pesticidi a herbicidi nez pfikrm komercni (Kudlova
2019). Nakonec také se musi vénovat Cas jejich pfipravé a na cestovani nejsou vhodné.

Kupované piikrmy jsou diky sterilizaci hygienicky nezdvadné, a také jejich kontrola na
obsah skodlivych latek je ptisna, jak bylo feCeno uz vyse. Sterilizace ale také nici Cast vitamina.

Jejich nabidka podléha pozadavkam vyhlasky ¢. 54/2004 Sb., o potravinach pro zvlastni
vyzivu, kterd vychazi z evropské smérmice €. 125/2006 (dTest 2022). Na etiketé kupovaného
ptikrmu by vzdy mél byt uvedeny vék ditéte, pro ktery je dany vyrobek vhodny, a vék by nikdy
nemél byt nizsi, nez ukonceny 4. mésic v souladu s doporucenim pediatrickych a zdravotnic-
kych spole¢nosti (Ministerstvo zdravotnictvi 2004). Taktéz vyzivova a zdravotni tvrzeni jsou
velmi piisné regulovana. Oboji je z divodu snahy nevytvaret u spotiebitele dojem, Ze se jedna
o lepsi vyzivu, nez je kojeni (zvlasté u prikrmt od ukonceného 4. mésice) ¢i narusit podavani
rozmanité nebo doma pftipravené stravy (WHO 2019).

Dité dostava odlisnou stravu nez zbytek rodiny, také jejich cena mize byt velmi vysoka,
ale nutri¢ni kvalita ne tomu vzdy odpovidajici. Rodi¢ by pii jejich koupi mél dukladné Cist
slozeni vyrobku, sledovat mnozstvi pfidanych cukri, jejichz zvySeny piijem muze v pozdéjsim
veéku predikovat vyS$si pfijem cukru (Foterek et. al. 2016), nebo soli.

Na cestovani jsou naopak vhodné a vzdy po ruce (Kudlova 2019).

Test détskych prikrmt (dTest 2022) ukazal, ze testované prikrmy dodrzuji legislativu
ohledné mnozstvi soli nebo bilkovin. Bohuzel vyhlaska je v tomto pon¢kud benevolentni a po
konzumaci celého baleni jednoho ptikrmu, v nékterych ptipadech déti zkonzumuji az polovinu
denni davky soli. Zajimavé bylo také pouziti celozrnnych téstovin v jednom sledovaném
vzorku, které pro déti do prvniho roku nejsou zadouci.

Cukr byl v ¢eském dTestu zminén pouze okrajové a sledované piikrmy z hlediska jeho
obsahu dopadly dobfe. Problémem ale je, Ze se jednalo o vybér prikrmu, které patfi spiSe mezi
slané — boloniské Spagety. Naopak rozsahlejsi prizkum détskych prikrmt proveden u nasich
sousedd v Némecku ukazal, ze ptfidané cukry u vétSiny vzorku presahovaly doporucenych 10
% celkového energetického piijmu z volnych cukra (Spolecnost pro vyzivu 2012). Do piida-
nych cukri byly kromé klasickych sladidel (fruktdza, glukéza, sacharoza a glukozovy sirup) a
medu, zatazeno také slazeni pomoci ovocnych §t’av. Slazeni ovocnymi §tavami a ovocnym pyré
je pro détské piikrmy velmi Casté, 1 kdyz zde cukr pochazi z ovoce, stale je nutné myslet na to,
ze jeho velmi vysoky piijem Skodi. Autofi némeckého priazkumu taktéz upozoriuji, ze Gpravou

ovoce na pyré dochazi k uvoliiovani vnitfniho cukru, a i ten by mél byt povazovan volny.
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Limitujici pro tento prizkum, na rozdil od dTestu, bylo pouziti deklarovanych informaci na
obale o slozeni a vyzivovych hodnotach, nikoliv provedeni laboratorni analyzy (Alexy et al.
2022).

Taktéz pruzkum provedeny WHO v evropském regionu (WHO 2019) (konkrétné v Ra-
kousku, Mad’arsku, Bulharsku a Izraeli) zjistil, Ze u vSech sledovanych stati se v piikrmech
nachazelo velké mnozstvi cukrt, a to dokonce i u piikrmu, které patfily do kategorie slané.
Nevyhovovaly tak doporuceni WHO. Je nutné ale upiesnit, ze vyzkum vychazel z informaci na
etiketé, normy Evropské unie a Codexu Alimentarius pro oznacovani potravin se tykaji ,,piida-
nych cukria“, kdezto doporuc¢eni WHO se tyka ,,volnych cukra®. V obsahu soli byly v jednotli-
vych zemich znacné rozdily, Casté bylo pridavani slanych pfisad (syr a Sunka) a bylo vyvozeno,
Ze existuje jesté znacny prostor pro snizeni sodiku ve vyrobcich. Mimo jiné WHO také apeluje
na omezeni zavadéjicich vyzivovych a zdravotnich tvrzeni na obalech (WHO 2019).

Déle v Ceském dTestu v jednom pfipadé nesedély naméfené vyzivoveé hodnoty v testo-
vaci laboratofi s hodnotami, které vyrobce uvadi na obale. Dal§im vyraznym piipadem byl
ptikrm, u kterého byl nalezen alternariol, coz je toxicky metabolit plisné Alternaria. Zavazné
limity pro alternariol v pfikrmech prozatim neexistuji, EFSA pouze doporucuje jeho denni bez-
pecnou davku. Tu by ro€ni chlapec vazici 10,5 kg piekrocil zkonzumovani pouze asi 11 g (asi
dvé cajové 1zicky) tohoto prikrmu. Metabolit se tam nejspiSe dostal prostfednictvim obsazené
zeleniny. Nalez tohoto mykotoxinu ale nema odrazovat od komerc¢nich prikrmu. Spise je dobré
si uvédomit, ze i u pfisné hygienicky hlidaného provozu se mize toto stat, natoz pii priprave
domacich piikrmt (dTest 2022).

Zdali jsou zdravé€jsi kupované ¢i domaci piikrmy nelze s jednoduchosti fict. Zalezi na
mnoho promeénnych, jako je volba komer¢niho pfikrmu ¢i suroviny a technologie pro doméaci

pfipravu.
3.6 Metody zavadéni prikrmu

3.6.1 Responzivni krmeni a role rodice

Seznamovani ditéte s novymi chutémi a potravinami je obdobi, které mize byt spojené
i s mnoha problémy. Mezi typické piiklady patii rozvoj neofobie, kdy dité vaha nad zkouSenim
novych jidel, a autonomie, kdy dité projevuje svou touhu byt nezavislé, urcovat si velikost porci

a skladbu jidla a jidlo odmita. Rozpoznani divodu nepiijimani nové potraviny muize byt pro
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rodiCe nejasné. Nevedi, zdali dité signalizuje pocity sytosti, pozaduje alternativu nebo se jedna
o projev autonomie (Black & Hurley 2017).

Roli hraje také emocionalni temperament ditéte, kdy vysoce emocionalni déti maji ten-
denci zdrahat se zkousSet nova a neoblibena jidla (Haycraft & Blissett 2012).

Vliv rodi¢t na stravovaci navyky je nepochybny. Rodi¢ rozhoduje, jaké jidlo a kdy je
k dispozici, jak déti budou krmeny, jak rozmanity jidelni¢ek ditéte bude, a tim 1 jaké stravovaci
navyky si dit€¢ do dospélosti ponese. Do stravovaciho chovani ditéte se ¢asto projektuje i vztah
samotného rodice k jidlu. Napriklad matky s psychopatii v jidle a problémy s vahou mohou
pouzivat restriktivnéjsi praktiky kontroly nad jidelnickem svych déti obzvlasté dcer. Také uz-
kost nebo obsedantné kompulzivni porucha u rodi¢e miiZe zpusobovat vétsi omezovani potravy.
Matky vétsinou vice vénuji pozornost jidelnicku svych déti nez otcové (Haycraft & Blissett
2012).

Reakci rodice na temperament ditéte, odmitani jidla, vztek nebo pla¢ ditéte mohou byt
nevhodné stravovaci praktiky, jako je verbalni natlak, odméfovani za snédené jidlo, uklidiio-
vani jidlem nebo fyzické tresty ¢i vyhrozovani. Také prehnana kontrola a snaha zabranit pfijmu
,hezdravych® potravin neni zadouci. Je nutné si uvédomit, ze tim muze u ditéte vytvaret nega-
tivni vztah k jidlu, pfehnana vybiravost v jidle (tzv. ,,picky eaters*) nebo emocionalni prejidani
a s nim spojena détska obezita. U ditéte, které je nuceno jist mimo hlad, se snizuje schopnost
samoregulace energetického pifijmu v souvislosti s pocitem hladu a sytosti (Mallan & Miller
2019). Nekteré natlakové praktiky mohou rodice délat i nevédomé, napiiklad kdyz otec nuti jist
dité rychleji, pfesvédceni ze vSechno jidlo musi byt snédeno nebo kdyz se rodi¢ snazi v dobré
vife zajistit ditéti dostateCny nutri¢ni piijem. Tyto postupy ne vzdy funguji tak, jak pivodné
bylo zamysleno nebo se jedna pouze o kratkodobé vytesSeni problému s negativnimi dasledky
do budoucnosti (Mallan & Miller 2019, Rendall et al. 2022).

Zavadéni piikrmt muze mit také vliv na pozdé&jsi projevy poruch piijmu potravy (PPP).
K rozvoji PPP muze pfispét pozdéjsi zavedeni nemlécné stravy (déle nez po ukonceném 6. mé-
sici zivota), ale predev§im patologické vzorce krmenti, jako je krmeni nutné k usnuti, opakované
a nasilné nuceni, mechanistické krmeni (v pfesny Cas, v presnych davkach), nuceni k dojidani
nebo nutnost rozptylovani (napf. pomoci mobilu, televize) k tomu, aby dit¢ jidlo dojedlo (Spo-
lecnost pro vyzivu 2014).

Ditéti by naopak méla byt vytvofena denni rutina, aby pokazdé jidlo bylo na stejném
misté a ve stejny cCas, dit€¢ mize mit i vlastni nadobi, které je bezpecné, nerozbitné a dit€ ho

nemuze rozzvykat. Dale je dilezité zajiSténi jeho mista na sezeni (zidlicka s bezpeCnostnimi
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popruhy) a okoli by mélo byt Cisté, klidné a bez rusivych elementd (Jezek 2021). Také dité pred
jidlem u¢ime umyvani rukou a dbame na dostate¢nou tustni hygienu (USDA 2019).

Rodi¢ by mél k povzbuzovat, nenutit, ale ani neodepirat, ke krmeni pfistupovat s trpéli-
vosti. Béhem krmeni udrzovat o¢ni kontakt a s ditétem viele mluvit, vyvarovat se tak pouzivani
mobilniho telefonu ¢i sledovani televize. Podporovat u néj samokrmeni a moznost volby, nabi-
zet rozmanitou stravu a chuté. Podavat mu realistické porce vzhledem k jeho véku a fyzické
aktivitd a sledovat naznaky hladu a sytosti. Ze je dité syté lze vyvodit ze signald, kterymi jsou
otaceni hlavy pry¢, odtahovani 1zicky, hrani s jidlem, hazeni jidla na zem, vytlaCovani sousta
ven €1 zavirani ust (USDA 2019). Pokud dité nema hlad, tak neutiSovat jidlem (Engle & Pelto
2011, Péraz et al. 2021).

Témito postupy neni mySleno nechat vyzivu na ditéti samotném, tlohou rodice je zajis-
téni adekvatni vyzivy k zdravému ristu a vyvoji a vyhovujici mistni a casové podminky pro
konzumaci stravy (Péraz et al. 2021).

Zelenina a nekteré druhy ovoce mohou byt kojenci a batolaty hife piijimany kvali ne-
preferované chuti a neofobii. V tomto okamziku by rodi¢e neméli ztracet trpelivost a ditéti da-
nou potravinu nékolikrat (az 10krat) nabidnou i po malych soustech v pribéhu nékolika tydna
(Chambers 2016). Neni zadouci potravinu maskovat do jinych oblibenych jidel, ale dat ditéti
Sanci naucit se ji mit rado. Obcas si tuto situaci mohou rodice vysvétlovat jako prehnanou vy-
biravost v jidle, ale neni tomu tak. Dité ptirozené preferuje sladkou a lehce slanou chut, naopak
hotka a kysela chut signalizuje potencionalni toxicitu a vyhybani se jim je evolu¢ni obranny
mechanismus (El-Lababidi 2020).

Neékteti kojenci mohou byt také vice uzkostlivy ¢i vybiravy, coz se miZze projevit ja-
kymsi vybocenim z predepsanych ¢asovych harmonogramti pro zkouseni novych jidel. V tomto
je ale dulezit€jsi, aby si rodi€ a dité predevsim uzivali jidlo, proto je vhodné vratit se k zavede-
nému typu krmeni (napf. lahvi) ¢i k obvyklym potravinam a zkusit nova jidla a textury s ¢aso-
vym odstupem (USDA 2019).

Vybiravost v jidle nemusi v§ak byt pouze omylnou interpretaci nékterych fyziologic-
kych procesu (napriklad zpomaleni rastového tempa v druhém roce Zivota a s nim i pokles chuti
k jidlu, ktery rodice vnimaji jako vybiravost), ale mize znacit organickou pficinu obtizi. Dité
s dysfagii nebo odynofagii se bude jidlu vyhybat, zde je nutné pak patrat po zvraceni po jidle,
kasli a dusnosti béhem jidla, krmeni preruSované placem ditéte, alergickych projevech nebo

poruchach vyvoje a neprospivani (El-Lababidi 2020).
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Nezapominejme, ze malé déti aktivné€ pozoruji své okoli, a tak je dalezité, aby se sprav-
nymi navyky a zdravé stravovala i jeho rodina a dité bylo soucasti rodinného stravovani (Jezek

2021).
3.6.2 Baby led weaning metoda

V poslednim desetileti zacina rast popularita podavani piikrmt baby led weaning me-
todou (BLW) oproti tradi€énimu krmeni 1zickou specialné upravenymi pokrmy pro dité. BLW
je pristup, pii kterém je snaha dité nechat si samo rozhodnout o tom, co, kdy a kolik toho sni
(Frithauf 2021). Také se opousti od krmeni 1zickou a podavani pyré a uz od zacatku zavedeni
je nabizena pevna strava, kterou si dité mize samo uchopit. Definice BLW zminuje, ze dité se
samo krmi 90 % nebo vice Casu. Doslovny preklad zni , ditétem vedené odstaveni, ale ,,odsta-
venim® se zde mysli zavedeni komplementarni vyzivy, nikoliv odstaveni ditéte od prsu nebo
formule (Boswell 2021).

Rodice si voli BLW metodu z divodu presvédCeni, ze s jedna o metodu zajistujici zlep-
Seni koordinace a podporu motorického vyvoje (jemna motorika a posileni zvykacich svali)
ditéte. Takeé se u ditéte podporuje samoregulace ohledn€ mnozstvi a typu jidla a rozviji se kon-
trola apetitu, coz mize vést k prevenci obezity. Vypada to, ze tento typ stravovani je opravdu
spojen s niz§im rizikem obezity v pozd¢€jsim véku, ale nelze s jistotou urcit, zda je to zasluhou
BLW. Rodice naklangjici se této metode totiz s velkou pravdépodobnosti budou dité krmit s re-
sponzivnim pristupem, kdy na dité bude kladen mensi tlak na jezeni, budou s nim sdilet spo-
lecny Cas pfi jidle a Castéji jist spoleCna jidla. Také se muze jednat o rodie zajimajici se o
vyzivu, ktefi dit€ vedou zdrave€jSimu zpusobu stravovani a pohybu (Boswell 2021).

Jednim problémem v BLW metodé by mohl byt nedostatecny piijem makro- a mikrozi-
vin. Studie zabyvajici se touto metodou nenasly rozdil v pfijmu energie mezi kojenci krme-
nymi BLW metodou a kojenci krmenymi tradiéné pomoci 1zicky. I presto je mezi détmi stra-
vujicimi se BLW metodou cCastéjsi podvaha. VEtsi problém nastava v piijmu zinku a zeleza,
kdy pfijem obou mikronutrientd byva nizsi u kojenci krmenymi BLW metodou nez u déti,
kterym vyzivu podavaji rodice 1zickou. D4 se ale pfedpokladat, ze rodice zvazujici tuto metodu
budou o rizicich nedostatku védét a pfijem téchto mineralnich latek hlidat. Data o piijmu Zivin,
vyvoji a hmotnosti déti, které jsou odstaveni BLW metodou, jsou ale prozatim nedostatecna
(Boswell 2021).

Nejvétsi obavou pii podavani ditéti neupravené stravy ve formeé celych kousku je jeho

uduseni. Zvlaste v 6. mésici, kdy dit€é neni jesté dostatecné vyvinuté pro fadné rozkousani
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stravy, muze dochazet k Cast&jSimu duSeni nez u déti, kterym podavame pyré. Nizsi frekvence
duseni u BLW déti nez u déti krmenych 1zickou, pfichazi po 8. mésici. To naznacuje, ze duSeni
béhem krmeni souvisi se schopnosti Zvykani, ale také ze BLW metoda muze vést ke zlepSeni
oralnich schopnosti déti (Gomez et al. 2020). Studie, které BLW metodu obhajuji uvadi, ze
riziko udusSeni nastava pouze tehdy, pokud nejsou dodrzena vSechna bezpecnostni pravidla jako
je sezeni ve vzptimené poloze a kontrola typu a velikosti jidla. V jiné studii vSak bylo zjisténo,
ze 80 % z celkového poctu 75 aspiraci cizich téles u malych déti bylo zptisobeno pii samokr-
meni. Jedna se vSak o studii retrospektivni, kde nedoslo k stanoveni presné definice a kritérii
BLW, a tak nelze pii&innost s jistotou potvrdit (Ozyiiksel et al. 2019). Castym divodem dugeni
jsou ofechy a semena, rodice by tedy mély znat rizika konzumace téchto potravin détmi.
Celkova data k této metod¢ jsou prozatim nedostatecna, zavérem lze shrnout, ze pokud
se rodi¢ rozhodne jit cestou samokrmeni ditéte, je povinnosti odbornika ho dostatecné o moz-
nych rizicich edukovat. O zpasobu stavovani BLW metodou by mél byt informovan pediatr,

aby peclivé sledoval rist a vyvoj té€chto deéti.
3.6.3 Baby led introduction to solids metoda

Baby Led Introduction to Solids neboli BLISS metoda je modifikaci BLW metody.
Jedna se metodu, jejimz zakladem je BLW metoda, ale obsahuje navic postupy, které maji
predchazet rizikim, které BLW doprovazi. Mezi tyto rady patii, aby dit€ vzdy jedlo ve vzpfi-
mené poloze a nezaklanélo se dozadu, bylo tedy vyvojové zralé nejméne v 6. mesici zivota.
Rodice by se vzdy pred podanim potravin méli ujistit, zZe jsou dostatecné mekké, aby je dité
bylo schopné rozmackat jazykem o patro a vyhybat se potravinam, které tvoii drobky v tstech.
Nabizené kousky by mély byt minimalné stejné€ dlouhé, jako je pést ditéte. Pfi samokrmeni by
vzdy mél u ditéte byt pritomny dospély, ktery bude hlidat pfipadné duseni. Ditéti by mélo byt
nechano vlastni tempo konzumace potravin a nevkladat mu do ust celé potraviny.

Mezi nabizenymi jidly by se mély pravidelné objevovat potraviny bohaté na zelezo,
ovoce a zelenina, a naopak bychom se mély vyhybat vysoce rizikovym potravinam jako jsou
celé ofechy (neupravené naptiklad do podoby ofechového masla), hrozny, syrova zelenina a
nékteré tvrdé druhy ovoce (jablka, hrusky), sil, cukr a vysoce zpracované potraviny. V kazdém
jidle by se méla objevit alespori jedna vysoce energetickd potravina (Daniels 2015, Frihauf

2021).
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3.7 Sledovani rastu a stavu vyzivy ditéte

Rist a vyvoj ditéte je dobrym indikatorem jeho stavu vyzivy. VySetieni stavu vyZzivy je
komplexni proces, ktery obsahuje nékolik parametri. Antropometrické a laboratorni parametry
a klinické vysetteni spole¢né s analyzou diety musime davat spolecné do souvislosti, jelikoz
zadny neni samostatné optimalni parametr (Szitanyi 2021).

Sledovat a hodnotit rast ditéte je povinnosti kazdého détského lékare v ramci preven-
tivni détskych prohlidek. Ty jsou nejcetnéjsi v prvnim roce zivota (ve véku 14 dni, 6 tydna, 3
meésict, 4 mésict, 6 meésict, 8 mésict, 10 mesict, 12 mesicu a 18 mésict), kdy jejich soucasti
by vzdy mélo byt zjis§téni hmotnosti, délky ditéte a méfeni obvodu hlavy. Tyto hodnoty se na-
sledn€ posuzuji pomoci percentilovych ristovych grafti viz. Obrazek 8 (Szitanyi 2021).

Percentilové grafy pracuji s referencnimi udaji v dané zemi a umoznuji tak posouzeni
konkrétnich hodnot ditéte v porovnani s détskou populaci v zemi. Hodnota percentilu pro dany
veék a parametr znamena, ze stejné procento déti v celkové populaci dosahuje stejné hodnoty
anebo hodnoty nizsi (Zemkova 2016). Jejich pouziti je mozné jak v papirové podobég, tak i mo-
dern¢jSimi pocitaCovymi programy. Hodnoty, které by pediatr nem¢l za zadnych okolnosti pod-
cenit jsou 10. a 90. percentil, které informuji o faktu, ze dité patii mezi 10 % nejmensich (Ci
nejveétsich) v daném parametru (Szitanyi 2021). Taktéz je nezbytné sledovat vyvoj parametru
od posledniho méfeni (Blahova 2019).

Télesnou vysku u déti do dvou let méfime vleze pomoci bodymetru. Jedna se o korytko,
kde dit¢ ma temeno hlavy u nulového bodu méfidla a nozicky natazené v kolenou se dotykaji
posuvné svislé plochy pfistroje. Vysku ditéte je nezbytné davat do souvislosti s vyskou rodi¢t,
jelikoz pokud dité malych rodict roste na dolnich hranicich normy, nemusi se jednat o nic ne-
obvyklého.

U télesné hmotnosti se ptame na nezadouci vahové ubytky (5 % za 3 mésice, 10 % za 6
mesici) a také je nezbytné vztahnout jeji hodnoty k vysce (Blahova 2019). U dospélych pouzi-
vame BMI index, ten vSak u déti dle klasického vypoctu neni mozné pouzit a je nezbytné po-
suzovat ho opét v percentilovych grafech. Norma se nachazi mezi 10. az 90. percentilem, déti
s percentilem vice jak 97 jsou obézni, déti s percentilem mensim nez 10 maji podvahu (Zem-
kové 2016).

Poslednim zakladnim antropometrickym parametrem méfenym u kazdého ditéte je ob-
vod hlavy. Ten se méfi v misté nejvetsiho obvodu, coz u kojenct a batolat je vyraznéji vykle-

nuté celo (Zemkova 2016). Stejné jako u vysky je nutné ho posuzovat s normou v populaci, ale
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i s dédi¢nou dispozici. U zdravého ditéte by ristova kfivka méla byt bez vyraznych odchylek
(Kliegman 2019).

K posouzeni stavu vyzivy v ordinaci praktického détského lékare mizeme také pouzit
meéteni obvodu paze €1 koznich fas, které se méfi kaliperem. Technicky naro¢néj§imi metodami
stanoveni slozeni lidského téla, na které dit€ uz byva odeslano na zadost 1ékare, mize byt pak
DEXA (dualni emisni rentgenova absorpciometrie) ¢i bioimpedancni metody (Szitanyi 2021).

V ptipadé dalSiho vySetfovani stavu vyzivy analyzujeme i jidelnicek. Pouzivanymi me-
todami je retrospektivni zdznam 24 hodin pfed vySetfenim nebo prospektivni zaznam (3denni,
7denni jidelnicek apod.). Retrospektivni zdznam spociva v dotazu na jidelni¢ek malého ditéte
za poslednich 24 hodin, ale mize byt zkresleny chybou (nejedna se o ,,typicky den“ nebo paméti
rodice). Prospektivni jidelni¢ek byva presnéjsi, ale zavisi na svédomitosti zapisovatele (vazeni
porci, v€asny zapis, piiznani vSech potravin apod.) Nasleduje propocet a konzultace jidelnicku
se specialistou nej¢asté]ji nutrinim terapeutem, coz uz je odborné vysetieni, které je nad ramec

bézné praxe u zdravych déti (Szitanyi 2021).
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Obrizek 22 Ristovy graf pro sledovani hmotnosti u divek (SZU 2022).
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4 Metodika

4.1 Sbér dat

Sbér dat pro praktickou cast diplomové prace probihal pomoci dotaznikového Setieni.
Béhem meésicu listopad a prosinec roku 2022 byl poskytnut anonymni dotaznik respondentim
pomoci platformy Vyplnto.cz. Dotaznik byl uréen pouze zenam z divodu predpokladu, ze jako
matky o zavadéni piikrmt u svych déti budou védét vice informaci. Podminkou pro zahrnuti
dotazniku do Setfeni bylo, aby Zena méla zkusSenost se zavadénim piikrml v poslednich 10 le-
tech zivota. Na tuto skute¢nost byly zeny upozornény v uvodu dotaznikd, a také byla tato pod-
minka ovérena otazkou na vék nejmladsiho ditéte, ktery by nemél byt vyssi nez 11 let (10 let +
1. rok ditéte, béhem kterého piikrmy zavadime). Pro aktualnost vysledka byly matky po celou
dobu dotazniku informovany, aby odpovidaly dle reality zavadéni prikrma u nejmladsiho ditéte.
V tvodu dotazniku byl také pro spravné porozumeéni vysvétlen pojem , ptikrm*.

Dotaznik byl vétveny, obsahoval 20 otazek a 7 podotazek, které byly vétveny na zakladé
predchozi odpovédi a respondentce tak byla nabidnuta dopliujici €i dal$i relevantni otazka.
Otazky byly jak uzaviené, polouzaviené, tak i oteviené (vzor dotazniku viz Priloha I). Vyplnéni
dotazniku respondentiim trvalo v primeéru 7,5 minuty.

K odhaleni pripadnych nedostatkti ¢i nesrozumitelnosti byl dotaznik pilotné testovan.
Tohoto pilotniho testovani se zic¢astnilo 33 respondentek, nasledné byly nékteré otazky a od-
poveédi upraveny a dotaznik byl spustén. Navratnost jiz spusténého dotazniku byla 79 %.

Dotaznik byl nejvice Sifen pomoci socialni sit¢ Facebook, kde byl sdilen do skupin,
které jsou urCeny pro maminky, jednalo se o bazary détského zbozi, ale 1 do par skupin obci a
meést. Také byl poskytnut do dvou skupin zabyvajicich se obecné prikrmy, ale skupiny zamé-
fujici se na urcitou problematiku, alternativni diety ¢i trendy v zavadéni prikrmu, byly z ddvodu
snahy nezkreslit vysledky vynechany (naptiklad ptikrmy u déti s alergii na bilkovinu kravského
mléka, bezlepkové piikrmy, baby led weaning metoda apod.) Mimo jiné byl dotaznik poskytnut

skrz stranku emimino.cz a socialni sit’ Instagram.

4.2 Vyhodnoceni dat

Data byla zpracovana pomoci tabulkového softwaru Microsoft Excel 2019 (Microsoft,
Washington) a statistického programu STATISTICA 12 (StatSoft CR s.r.0., Ceské republika).
Kapitoly 5.1, 5.2, 5.3.1, 5.3.2 a 5.4 byly vyhodnoceny na hladin€ vyznamnosti o = 0,05 pomoci
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testu hypotézy o relativni Cetnosti  a hodnoty testovaciho kritéria byly porovnany s hodnotami
kritického oboru.
Zavislosti mezi statistickymi znaky, rozebrané v podkapitolach, byly vyhodnoceny po-

moci kontingen¢ni tabulky na hladiné€ vyznamnosti a = 0,05.
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S Vysledky

5.1 Popis sledovaného souboru

Dotaznikového Setfeni se zicCastnilo 2023 respondentek, z nichz ale 11 nesplnilo pod-
minku, aby mély zkuSenost se zavadénim piikrmi v poslednich 10 letech, a jejich odpovédi
byly z celkového hodnoceni vyfazeny. Dal§ich 7 respondentek muselo byt vyfazeno, jelikoz
uvedly, ze nemaji déti. Kone¢ny pocet respondentek byl tedy 2005, kde nejvice byly zastoupeny
v malém mésté, u né¢hoz byla stanovena hranice do 100 tis. obyvatel.

Podrobngjsi informace o respondentech zobrazuji Obrazky 9-14 s vyznacenim nejvice

zastoupené kategorie.
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Obrazek 27 Misto bydlisté respondentt
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Obrazek 31 Vék nejmladsiho ditéte respondentt
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Obriazek 32 Zpusob vyzivy ditéte pred zavedenim piikrma
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5.2 Veék ditéte pri zavedeni piikrmu

Prvni hypotéza znéla ,, Vice jak 75% matek v Ceské republice zavadi piikrmy dle aktu-
alniho doporuceného nac¢asovani tedy mezi 4. — 6. mésicem zivota kojence.* Vysledky plynouci

z dotazniku ohledné véku zavedeni prvnich piikrmu jsou zobrazeny na Obrazku 15.

Pocet respondentii (%)
0 20 40 60 80 100

1 1 1 1 J

Pied ukoncenym 4. mésicem =y

V prubé¢hu 5. mésice [ 44

V prubéhu 6. mésice |[NG_G_E_—E 32

V pribéhu 7. mésice 15

Vék ditéte

V pribéhu 8. mésice | 1,2
Po ukonc¢eném 8. mésici nebo pozdéji | 0,5

Nepamatuji si. | 0,1

Obrazek 33 Vek ditéte pii zavedeni prikrmu

Vék ditéte, behem kterého zdravotnické organizace doporucuji zacit s piikrmy a je sou-
Casti hypotézy, je v grafu vyznaCen modie. Z grafu mizeme vycist, Ze v prubéhu 5. mésice
(tedy po ukonceném 4. mésici) zaCalo podavat nemlécnou stravu 44 %; 892 respondenti a
v pribéhu 6. meésice 32 %; 651 respondenti. Tedy 76 % matek zavadélo dle aktualniho dopo-
ru¢en¢ho nacasovani.

Na zaklade¢ statistického testovani pomoci testu hypotézy o relativni Cetnosti  na hla-
diné vyznamnosti 5 % bylo prokazano, ze 75 % matek sledovaného souboru zavadélo prikrmy
dle aktualniho doporuc¢eného nacasovani tedy mezi ukoncenym 4. — 6. mésicem zivota. Hypo-

téza byla potvrzena.
5.2.1 Vliv zpuasobu vyzivy kojence pred zavedenim prikrmu

Prvnim sledovanym faktorem, ktery mohl ¢as zavadéni nemlécné stravy ovlivnit, byl
zpusob vyzivy ditéte pred zavedenim piikrmt. Respondentky mély moznosti vybirat ze tfi
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moznosti, a to ,,vylu¢né kojeno (nebylo mu podavano nic jiného nez voda nebo Iéky), kojeno
s dokrmovanim umélou mléénou vyzivou (UMV) nebo krmeno UMV .“ Jednotlivé zastoupeni
zpusobu vyzivy bylo zobrazeno na Obrazku 14 v kapitole 5.1.

Na nasledujicim Obrazku 16 je znazornéno procentualni porovnani véku zavadéni prv-

nich pfikrma v souvislosti s dosavadnim zpusobem vyzivy ditéte mezi v§emi sledovanymi re-

spondenty.
Pocet respondentii (%)
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} . » 0.9
Pfed ukonc¢enym 4. mésicem | 1 342
V prubéhu 5. mésice 1112
& . - 27
2 V prib¢hu 6. mésice 3.4
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= i
> . . 14
V prabéhu 7. mésice | 0,7
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V prabéhu 8. meésice | 0,1
0,0
- i o | 0.5
Po ukonéeném 8. mésici nebo pozdéji 8,8

Vyluéné kojeno  mKojeno s dokrmem UMV~ ® Krmeno UMV

Obrazek 34 Zavislost mezi vyzivou ditéte pred zavedenim piikrmt a vékem zavedeni piikrmu
vzhledem k celkovému poctu respondentd

Z Obrazku 16 je patrné, ze u déti, které byly kojeny s dokrmovanim UMYV ¢i plné¢ UMV
byly pfikrmy podavany diive nez u déti, které byly vylu¢né kojeny, nejvice béhem 5. mésice
veku diteéte. Také je v téchto skupinach vyraznégjsi zastoupeni déti, kterym byl podan ptikrm jiz
pred ukoncenym 4. mésicem (celkem 4,6 %; 92 déti z celkovych 2005 sledovanych).

U vyluéné kojenych déti byl nejcastéjsi vék zavedeni prikrma béhem 6. mésice. Velky
rozdil je patrny i u zacatku zavadéni v prabéhu 7. mésice, béhem kterého byl piikrm podan

celkem velkému poctu (14 %; 285 z 2005 respondenttr) vyluéné kojenych déti, ale u déti, u
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kterych byla podavana také UMV, bylo zavedeni v pozd¢€jsim véku jiz velmi malo zastoupené
(1,1 %; 22 z 2005 respondenttt).

Jelikoz ale jednotlivé skupiny déti, rozdélené podle zpisobu vyzivy pied zavedenim
piikrma, byly pocetné velmi rozdiln€ zastoupené, je na Obrazku 17 znazornéno procentualni

rozlozeni odpovédi i v ramci jednotlivych skupin

[ V priibghu 5. mésice V priibéhu 6. mésice [

RE 9% 11% 18%
21%
41%

Kojeno Kojeno s dokrmem UMV umv
Celkem: Celkem: Celkem:
1311 332 361

Vytvofeno nastrojem Datawrapper

Obrazek 35 Zavislost mezi zpisobem krmeni ditéte pred zavedenim piikrml a vékem ditéte
pfi zavedeni ptikrmil porovnano v ramci skupin

Z Obrazku 17 je zfejmé, Ze nejCastéjsi vek zavedeni prikrmu u vyluéné kojenych déti
byl v pribéhu 6. mésice, u zbylych dvou skupin s UMV v pribéhu 5. mésice véku ditéte. Rozdil
v zavadéni v prubéhu 5. mésice je skupin déti u s UMV (65 % a 67 %) piiblizné dvojnasobny,
nez u déti vylucné kojenych (33 %).

Zajimavé je také zavadéni prikrmu pred ukoncenym 4. mésicem, které neni z divodu
jesté nedostateCného celkového vyvoje ditéte doporuCovano. Takto predCasné zavedeni piik-
rmu bylo nejvice zastoupeno u déti krmenych pln€ UMV (18 %; 65 z celkové 361 respondenttt).

Statistické hodnoceni pomoci kontingen¢ni tabulky na hladiné vyznamnosti 5 % uka-
zalo, ze existuje statisticky vyznamna zavislosti mezi zptisobem vyzivy kojence pied zavede-
nim piikrma a véku, ve kterém matky zacaly piikrmy podavat. Na zaklad€ kontingen¢niho ko-

eficientu (0,43) se jedna o stfedné silnou zavislost.
5.2.2  Vliv vzdélani matky

Dalsim sledovanym faktorem, ktery mohl mit na vék zacatku zavadéni prikrma vliv,

bylo vzdélani matky. Matky byly rozdéleny do ¢tyt skupin dle nejvyssiho dosazeného vzdélani,
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a to,,Zakladni, Vyuc¢ni, Maturitni a Vysokoskolské.“ Rozd¢€leni v ramci celé skupiny bylo zna-
zornéno na Obrazku 10 v kapitole 5.1.

Na nasledujicim Obrazku 18 je ukazan veék zacatku zavadeéni prikrmt u skupin matek,
rozdélenych dle nejvyssiho dosazeného vzdélani. Toto porovnani je vzhledem k celkovému

poctu respondent.
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0.3

Zakladni ®™Vyuéni ™ Maturitni ™ Vysokoskolské

Obrazek 36 Zavislost mezi nejvyssim vzdélanim respondentt a vékem ditéte pfi zavedeni piik-
rmu vzhledem k celkovému poctu respondentt

Skupiny matek se zakladnim a vyucnim vzdélanim byly velmi malo pocetné zastoupené
(zékladni: 34, vyuéni: 91 z celkovych 2005 respondentt), nejvice matek bylo vysokoskolsky
vzdélanych (1265 z celkovych 2005 respondentt). Vysledky jsou nazornéji zobrazeny na Ob-

razku 19, ktery ukazuje procentualni zastoupeni odpovédi v ramci jednotlivych skupin.
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Obrazek 37 Zavislost mezi nejvys$sim vzdélanim respondentt a vékem ditéte pii zavedeni prik-
rmu porovnano v ramci skupin

Z Obrazku 19 je patrné, ze vSechny sledované skupiny nejcastéji zavadely piikrmy bé-
hem 5. mésice Zivota kojence. Zavadéni v prubéhu 6. mésice bylo nejvice zastoupeno u matek
s vysokoskolskym vzdélanim (36 %, 461 respondentll), u zbylych skupin bylo v zavadéni
v prubéhu 6. mésice pouze u X = 24 % respondentti. U skupin matek se zakladnim vzdélanim a
vyucnim listem bylo pomérné vyraznéji zastoupeno (zékladni: 15 %; 9, vyucéni: 16 %; 15 re-
spondentt ve skupin€) zavadéni pred ukoncenym 4. mésicem, které jak jiz bylo zminéno diive,
neni z divodu nedostatecného vyvoje ditéte doporucovano.

Na zéklad¢ statistického hodnoceni pomoci kontingen¢ni tabulky na hladin€ vyznam-
nosti 5 % bylo zjisténo, ze existuje statisticky vyznamna zavislosti mezi zaCatkem zavadéni
piikrma a nejvysSim dosazeném vzdé€lanim matky. Na zakladé kontingencniho koeficientu

(0,24) se jedna o slabou zavislost.
5.2.3 Vliv mista bydlisté matky na zacatek zavadéni prikrmu u kojencu

Poslednim sledovanym faktorem bylo bydlisté matky. Zeny byly rozdéleny podle mista
pobytu do skupin ,,Vesnice, Malé mésto a Velké mésto.* Pro skupinu ,,Velké mésto™ bylo sta-
novena hranice nad 100 tis. obyvatel. Rozdéleni respondentt dle mista bydlisté bylo znazor-
néno na Obrazku 11 v kapitole 5.1.

Pocet respondentt v jednotlivych skupinach podle bydlisté bylo pomémé vyrovnang.
Na nasledujicim Obrazku 20 je znadzornéno procentualni porovnani odpovédi v ramci celko-
vého poctu respondenti na Obrazku 21 pak procentualni porovnani odpovédi v ramci jednotli-

vych skupin.
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Obrazek 20 Zavislost mezi bydlistém respondenti a vékem ditéte pii zavedeni piikrmt vzhle-
dem k celkovému poctu respondentti

Pfed ukonéenym 4. mésicem [ V prébshu 5. mésice [l V pribéhu 6. mésice [J] V priibéhu 7. mésice Ostatni
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Vytvoreno nastrojem Datawrapper

Obrazek 21 Zavislost mezi bydlistém respondentt a vékem ditéte pii zavedeni prikrma porov-
nano v ramci skupin
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Na zéklad¢ statistického hodnoceni pomoci kontingen¢ni tabulky na hladin€ vyznam-
nosti 5 % bylo zjisténo, ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi mistem bydlisté
matky a zaCatkem zavadéni piikrma u jejich déti. Jak je vidét u Obrazka 20 a 21, nejCastéji

matky ze vSech skupin vzhledem k jejich bydlisti, zavadély ptikrmy béhem 5. mésice.
5.3 Druh prvniho podaného prikrmu

Druha hypotéza znéla ,, VétSina matek zavadi prvni piikrm zeleninovy.” Na zaklade od-
povédi na otazku , Jaky byl prvni pfikrm, ktery jste svému ditéti podala? byly matky rozdéleny
do skupin. Jedna skupina zavad¢la prvni pfikrm jednodruhovy (97 % tedy 1937 z celkovych
2005 respondentti), druha vicedruhovy (3,2 % tedy 65 z celkovych 2005 respondentd). Tti
matky si nepamatovaly, jaky prvni pfikrm podaly.

Nasledné na zakladé této odpovédi byla polozena podotazka, o jaky jednodruhovy
ptikrm se jednalo, nebo v piipadé vybéru moznosti ,,vicedruhovy* o jakou kombinaci potravin
Slo. Mezi nékteré uvedené kombinace potravin patfila zelenina a maso, ovoce a obilna kase
nebo ,,ochutnavani z naseho talife, ochutnavani bézného jidla.” Druhy zavadénych jednodru-
hovych ptikrma jsou znazornény na Obrazku 22.

Na zaklade¢ statistického testovani pomoci testu hypotézy o relativni Cetnosti w na hla-
din€ vyznamnosti 5 % bylo prokéazano, ze vétsina (neboli vice jak 50 %) matek ve sledovaném

souboru zavadelo prvni ptikrm zeleninovy. Hypotéza byla potvrzena.
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Obrazek 38 Druh prvniho podaného jednodruhového piikrmu

To je zcela patrné i z Obrazku 22, jelikoz 92 %; 1837 z celkovych 2005 respondentt
podalo kojenci prvni pfikrm zeleninovy. Déle matky podavaly piikrmy ovocné (2,1 %; 42 re-
spondentli) nebo obilninové (1,1 %; 23 respondenti), ale pocet téchto pripadi je velmi maly.
V pfipadé ze matky vybraly variantu , Jiné*, byly vyzvany k upfesnéni, ale dle odpovedi se
jednalo spise o neporozuméni otazky nebo neznalosti do jaké skupiny jimi podavana potravina

patfi.
5.4 Pridavani cukru a soli do prikrmu

5.4.1 Pridany cukr v prikrmech a podavani sladkosti détem

Treti hypotéza se zabyvala pridavanim cukru do piikrmu a znéla: ,,Vice nez 65 % matek
neptidava cukr do pfikrmia détem do prvniho roku.“ Otazka, jejiz odpoveédi byly pouzity k vy-
hodnoceni této hypotézy, zn€la nasledovné: , Kdy jste ditéti poprvé prikrm dosladila (nebo pla-
nujete dosladit) cukrem nebo jinym sladidlem?“ Je zde dalezité zduraznit, ze otazka byla polo-
zena tak, aby matky odpovédély 1 pokud prikrmy jesté nedoslazuji, ale uz planuji ptikrmy do-
slazovat. Také byl v iivodu otazky vysvétlen pojem , pfidany cukr. Respondenti byli na za-
kladé odpoveédi o doslazovani prikrmil rozdéleni do tfech skupin. Ti, ktefi pfikrmy nedoslazuji,
pokracovaly na otdzku o podavani sladkosti, a ti kteti doslazuji méli v navazujici podotazce

z uvedeného seznamu vybrat moznosti, ¢im piikrmy doslazuji. Pocitalo se také s moznosti, ze
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matky piikrmy vibec nepfipravuji a voli kupované, ty pak v podotazce odpovidaly, zdali sleduji
mnozstvi prfidaného cukru v kupovanych piikrmech.

Na Obrazku 23 muzeme vidét, ze 34 %; 678 z celkovych 2005 respondentti doslazovalo
ptikrm po 12. mésici véku ditéte (vyznaceno modrie). Druhy nejvice zastoupeny vek ditéte pro

zacatek pridavani cukrii do prikrmi byl béhem 7. — 12. mésice celkem 7,1 %; 143 respondenta.
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Obrazek 39 Pridavani cukru do piikrmt

Velké mnozstvi matek zvolilo moznost, ze prikrmy nedoslazuji (54 %; 1091 respon-
dentd). Ty byly do statistického testovani zahrnuty také, jelikoz spliiovaly podminku, Ze nepo-
davaji cukr do 1. roku.

Na zaklade¢ statistického testovani pomoci testu hypotézy o relativni Cetnosti  na hla-
diné vyznamnosti 5 % bylo potvrzeno, ze vice nez 65 % matek nepfidava cukr do prikrmu
détem do prvniho roku. Vétsina matek s nepfislazovanim piikrmt pokracuje i po 1. roce. Hy-
potéza byla potvrzena.

2,6 %; 53 matek prikrmy nepfipravuje a voli piikrmy kupované, z tohoto poctu 70 %;
37 respondentt sleduje pridané cukry v kupovanych ptikrmech, 21 %;11 respondenta pridané
cukry nesleduje a 9,4 %; 5 respondentek nevédélo.

U matek, které prikrmy doslazuji, bylo dale zjistovano, ¢im prikrmy doslazuji, vysledky
jsou znazornény na Obrazku 24. Respondentky mohly vybirat vice odpovédi ¢i piipadné doplnit

vlastni odpoved.
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Obrazek 40 Pouzivané potraviny pro doslazeni prikrmu

Na Obrazku 24 1ze vidét, ze nejvice respondenti doslazovali piikrmy pomoci sladkého
ovoce (31 %; 613 z 2005 respondentti) napiiklad pomoci banant nebo datli. Medem doslazo-
valo 22 %; 438 respondenttl, z toho 12 respondentli doslazovalo ditéti pfikrmy ptred prvnim
rokem, coz mize vést k otazce, zdali pouzivali k slazeni do prvniho roku jiné zvolené varianty
nebo praveé med. Med byl vice pouzivan nez bily cukr (18 %; 354 respondentti). Ale hnédy nebo
titinovy cukr (dohromady 15 %; 301 respondentti) byl pouzivan mezi matkami o trochu mén¢
nez cukr bily, ackoliv mezi laickou vefejnosti koluje presvédceni, ze se jedna o zdravejsi vari-
antu cukru.

Dale byl v moznostech oddélen ¢ekankovy sirup z davodu velkého obsahu vlakniny od
ostatnich sirupti. Cekankovy sirup pouzivalo 5,9 %; 118 respondentd, ostatni sirupy byly za-
stoupeny vice a to sice 11 %; 225 respondentt.

Matky mohly také vybrat moznost ,,Jiné™ a blize typ doslazovani specifikovat. Objevily
se odpovedi jako slazeni glukopurem (gluk6zou) nebo fruktopurem (fruktézou), piskotem, pa-

nelou nebo ¢okoladou.
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Nakonec bylo zjistovano, kdy matky zacinaji détem podavat sladkosti, vysledky jsou

znazornény na Obrazku 25.
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Obrazek 41 Podavani sladkosti détem

Ackoliv ptikrmy nedoslazovalo 54 %; 1091 respondentek, sladkosti nedavalo ditéti uz
pouze 27 %; 533 matek, jak ukazuje Obrazek 25. Z celkového poctu matek (1091 responden-
tek), které se rozhodly ptikrmy nedoslazovat, uz pouze 38 %; 409 respondentek ditéti také ne-
podavalo sladkosti. Zde je ale nezbytné zminit, ze nebyl uren piesny vék, ve kterém dité slad-
kosti zac¢alo konzumovat. Nejvice respondentek zacalo podavat ditéti sladkosti po ukonceném

12. mésici véku (61 %; 1218 respondentek).
5.4.2 Pridana sul v prikrmech

Ctvrta hypotéza znéla ,, Vétsina matek nepfisoluje ptikrmy do prvniho roku Zivota di-
téte.” Vetsinou bylo mysleno vice nez 50 % respondenti. Otazka, jejiz odpovedi byly pouzity
k vyhodnoceni této hypotézy, zn€la nasledovné , Kdy jste poprvé pti pifipravé piikrmu pridala
(nebo planujete pridat) stl do jidla vaseho ditéte?* Je zde dulezité zduraznit, ze otazka byla
polozena tak, aby matky odpoveédély i pokud piikrmy jesté nedosoluji, ale uz planuji ptikrmy

dosolovat. V uvodu otazky byl také vysvétlen pojem , ptidana sal®.
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V piipad€, ze matka zvolila moznost, Ze ptikrmy doma nepfipravovala a volila pfikrmy
kupované, byla presmérovana na podotazku, ktera zji§tovala, jestli sledovala obsah soli v ku-

povanych pfikrmech.
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Obrazek 42 Pridavani soli do piikrmu

Na Obrazku 26 je vidét, ze 65 %, 1303 respondentek (vyznaceno modie) zacalo doso-
lovat piikrmy po prvnim roce Zivota ditéte. 15 %; 308 matek zacalo sul pfidavat jiz diive mezi
7. — 12. mésicem. Naopak matek, které nedosoluji a ani neplanuji dosolovat ptikrmy svym dé-
tem, bylo 14 %; 279. Kupované ptikrmy volilo 2,4 %; 49 respondentek, z toho 47 %; 23 sledo-
valo mnozstvi soli uvedenych na obalech, 49 %; 24 respondentek mnozstvi soli v kupovanych
prikrmech nesledovalo a 2 respondentky neveédély.

Na zaklade¢ statistického testovani pomoci testu hypotézy o relativni Cetnosti  na hla-
din€ vyznamnosti 5 % bylo potvrzeno, Ze vétSina matek (tedy vice nez 50 % respondentil) ne-

prisoluje piikrmy détem do prvniho roku zivota ditéte. Hypotéza byla potvrzena.
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5.5 Ziskavaniinformaci o zavadéni prikrmu

Posledni pata hypotéza znéla ,,Mezi nejCastéjsi zdroje informaci o zavadéni piikrma,
které matky vyuzivaji, bude patfit zdravotnicky personal a internet. Otazka v dotazniku byla
polozena tak, aby se respondenti rozhodli pro jeden zdroj informaci, ktery pouzivali nejcCastéji.
Nasledné u odpovédi, které byly soucasti hypotézy, tedy ,, Konzultace s oSetfujicim 1ékarem,
Konzultace s odbornikem se vzdélanim v oblasti vyzivy déti nebo Internet”, byl respondent
pfesmérovan na otevienou podotazku, aby vlastnimi slovy upfesnil, pro¢ prave tento zdroj vy-
bral za nejCast&)si.

Na Obrazku 27 lze vidét, ze nejcastéjsi zdroj informaci, které matky vyuzivaly, byl in-
ternet (48 %; 955 respondentt). Mezi nejvice opakované divody, pro¢ si vybraly tento zdroj
informaci, matky uvadély aktualnost informaci, velky vybér zdroju, lehky pfistup a okamzita
dostupnost informaci, které jsou navic srozumitelné popsany. Dale nedtvéra ke svému pediat-
rovi (zvlasté pokud je starsiho véku, jelikoz to u nékterych vyvolavalo pocit, ze 1ékar m4 zasta-
ralé informace) nebo ptitomnost rad a tipt od rodi¢t se stejné starymi détmi. Také maminky,
které voli alternativni metodu stravovani (nejCastéji BWL, ale i riizné alergie nebo intolerance
déti), vyuzivaly internet z davodu pfistupu k informacim o tomto typu stravovani, doporuce-

nych postupech a vhodnych potravinach.

Pocet respondentii (%)
0 20 40 60 80 100

] 1 1 l 1 ]

Internet — 48

Konzultace s ofetiujicim pediatrem |l 19

Knihy, brozury, informacni letacky o détské vyzive 17
Informace jsem si nehledala, fidila jsem se vlastnim | 6.9
pocitem. ’
Rodinni piislusnici (rodice, prarodice, sourozenci) 3,7

Nejcastéjsi zdroj informaci

Konzultace s odbornikem se vzdélanim v oblasti
tkem se v 2.4
vyzivy déti

Jing. | 1,5

Znami a kamaradi | 1,5

Obrazek 43 Zdroje informaci o zavadéni piikrmu
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Druhym nejvice pouzivanym zdrojem byla konzultace s oSetfujicim pediatrem (19 %;
381 respondenti). Divodem vybeéru tohoto zdroje byla divéra k informacim, které pediatr po-
dava, a k jeho vzdélani, odbornosti a zkusenostem. Dale 1ékafova znalost kompletniho zdravot-
niho stavu ditéte, obzvlasté u déti predCasné narozenych nebo s onemocnénim souvisejicim
s vyzivou (alergie na bilkovinu kravského mléka, atopicky ekzém). Respondenti zminovali také
divody, jako je ziskani informaci béhem pravidelnych prohlidek, které byly dostacujici, nebo
(konkrétné v porovnani s odborniky ve vyzive) se jednalo o finan¢n€ dostupny zdroj informaci.

Konzultace s odbornikem se vzdélanim v oblasti vyzivy déti bylo v dotazniku uptes-
néno na nutri¢niho terapeuta ¢i specialistu. Tato pozice patii mezi nelékaiské zdravotnické pro-
fese, a proto jsou data z této odpovédi zarazena do hypotézy také. Tuto moznost zvolilo 2,4 %;
48 respondentti. Mezi divody vybéru tohoto zdroje uvedli respondenti pocit, Ze nutri¢ni tera-
peut ma nejvice aktualni informace ve vyziveé vzhledem k jeho vzdélani, moderni pfistup k za-
vadéni prikrmt, nedivéra k pediatrovi nebo absolvovani kurzu, ktery vedl odbornik ve vyzivé
déti. Nutri¢niho terapeuta také vyhledaly matky pfi slozitéjSich diagnozach ditéte, které souvisi
S VyZivou.

Na zaklade¢ statistického testovani pomoci testu hypotézy o relativni Cetnosti  na hla-
din€ vyznamnosti 5 % bylo potvrzeno, ze mezi nej¢astéjsi (hranice 50 %) zdroje informaci o

zavadéni prikrmu patfil zdravotnicky personal a internet. Hypotéza byla potvrzena.
5.5.1 Vliv nejvysSiho dosazeného vzdélani matky na vybér zdroje informaci o zavadéni
prikrmu

Jednim z faktord, ktery byl u vybéru zdroje informaci o piikrmech sledovan, bylo vzde-
lani matky. Na nasledujicim Obrazku 28 je znazornéno procentualni zastoupeni v ramci celko-
vého poctu respondent na Obrazku 29 pak procentualni porovnani v ramei jednotlivych sku-

pin.
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Obrazek 44 Zavislost mezi vzdélanim respondentt a jejich vybérem nejcastéjSiho zdroje
informaci o pfikrmech vzhledem k celkovému poctu respondentt
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Obrazek 45 Zavislost mezi vzdélanim respondentt a jejich vybérem nejcastéjsiho zdroje
informaci o pfikrmech porovnano v rameci skupin
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Statistické hodnoceni pomoci kontingen¢ni tabulky na hladin€ vyznamnosti 5 % uka-
zalo, ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi nejvyssim dosazeném vzdélanim matky a
jejich vybéru zdroje informaci o zavadéni prikrmt. Na zakladé kontingencniho koeficientu
(0,2) se jedna o slabou zavislost.

Vzhledem k malému poctu respondenti se zakladnim vzdélanim, 1ze 1épe vidét rozdily
na Obrazku 29, na kterém je znazornéno procentualni rozdeleni v rdmci skupin. U vSech skupin
byl nejvice k hledani informaci vyuzivan internet (X = 43 %). Respondenti se zakladnim a vy-
ucnim vzdélanim vice (o X = 3,5 %) poslouchali predev§im rady pediatra, a také podstatné vice
(0 ¥ = 15 %) informace nehledali a fidili se vlastnim rozumem nez respondenti s maturitnim a
vysokoskolskym vzdélanim. Matky s maturitnim a vysokoskolskym vzdélanim zase vice (o
X = 7,5 %) vyuzivaly knihy, brozury a informacni letacky o détské vyzivy nez zbylé dvé sku-

piny s nizsim vzdélanim.
5.5.2 Vliv véku respondentii na vybér zdroje informaci o zavadéni prikrmu

Druhym sledovanym faktorem, ktery by mohl ovliviiovat vybér zdroje informaci o za-
vadéni prikrm, byl v&k respondentek. Zeny byly rozdéleny do tiech skupin, a to 19 — 30 let,
31 —40 let a 41 a vice let. PoCty respondentt v téchto skupinach nebyl vyrovnany.

Na nasledujicim Obrazku 30 je znazornéno procentualni zastoupeni odpovédi vzhledem
k celkovému poctu respondenttl, na Obrazku 31 pak procentualni porovnani odpovédi v ramci

jednotlivych skupin a také pocCet respondentt v kazdé skupiné.
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formaci o pfikrmech vzhledem k celkovému poctu respondentt
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Obrazek 47 Zavislost mezi vékem respondentu a jejich vybérem nejcastéjsiho zdroje informaci
o ptikrmech porovnéano v ramci skupin
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Statistické hodnoceni pomoci kontingen¢ni tabulky na hladin€ vyznamnosti 5 % uka-
zalo, ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi vékem respondentll a vybérem zdroje in-
formaci o zavadéni prikrmua. Na zakladé kontingencniho koeficientu (0,12) se jedna o slabou
zavislost.

Z Obrazku 31 je patrné, ze mezi vékovymi skupinami a vybérem zdroje informaci jsou
urcité rozdily. VSechny sledované skupiny nejvice vyuzivaly pro hledani informaci o ptikrmech
internet (X = 46 %). Pouze ve skupiné 31 — 40 let 1ze vidét mirny rozdil, kdy respondenti této
skupiny Castéji vyuzivali jako zdroj informaci knihy, brozury a leta¢ky o vyzive déti (20 %;
236 z 1190 respondentl) a mén€ vybirali moznost nevyhledavat informace a fidit se vlastnim

pocitem (5 %; 65 z 1190 respondentt).

5.6 DalSi vysledky

Respondentiim byly polozeny také otazky, které nejsou klicové pro vyhodnoceni hypo-
téz prace, ale odpovédi jsou v ramci uceleni informaci o sledované problematice dilezité.

V ramci nékolika otazek byla snaha zjistit, v jakém mésici veku ditéte byly specifické
skupiny nebo slozky (lepek, kravské mléko a ryby) potravin zarazovany. Tyto vysledky jsou

uvedeny na Obrazku 32 s vyznacenim nejCastéjSiho mesice zafazeni dané potraviny.
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Obrazek 48 Vek ditéte pii zatfazeni nekterych specifickych potravin nebo lepku

Lepek byl nejCastéji zatrazovan béhem 6. az 7. mesice (43 %; 861 respondentl), ale
vyznamné také v 8. az 9. mésici (33 %,; 665 respondentti). Ryby matky kojencim podavaly
nejvice behem 8. az 9. mésice (34 %; 676 respondentt), a také v 6. az 7. mésici (29 %; 573
respondentt). Nakonec podani kravského mléka nejvice matek nechalo az na dobu po ukonce-
ném prvnim roce ditéte (55 %; 1095 respondentil).

Dale bylo zjistovano, jakou prvni lu§téninu respondenti svému ditéti nabidly. Vysledky
jsou uvedeny na Obrazku 33. Nejvice byla zastoupena Cervena cocka (65 %; 1308 respondenttt)
ahrach (19 %,; 382 respondenttl). Zbylé lusténiny (fazole, soja, cizrna, zelena nebo Cerna cocka)

byly zastoupeny v ramci jednotek procent.
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Obrazek 49 Prvni podana lusténina

Posledni oblasti vysledkd, na které se tato prace zaméfila, je otazka o délce ¢asového

odstupu, ktery respondent nechal mezi zafazenim nové potraviny. Matky nechavaly mezi no-

vymi jidly rozestup zejména 2 — 3 dny (71 %; 1432 respondentil). 4 — 5 dnii rozestup nechavalo

11 %; 215 respondentti a 7.2 %;145 respondentti nenechavalo rozestup zadny.

5.7 Shrnuti vysledku

Zaveérem této kapitoly jsou shrnuty jednotlivé hypotézy:

Vice jak 75% matek v Ceské republice zavadi piikrmy dle aktualniho doporu-
¢eného nacasovani tedy mezi 4. — 6. mésicem Zzivota kojence. — Hypotéza byla
potvrzena.

Vétsina matek zavadi prvni piikrm zeleninovy. — Hypotéza byla potvrzena.
Vice nez 65 % matek nepfidava cukr do ptikrmt détem do prvniho roku. — Hy-
potéza byla potvrzena.

Vétsina matek nepfisoluje ptikrmy do prvniho roku zivota ditéte. — Hypotéza
byla potvrzena.

Mezi nejcastéjsi zdroje informaci o zavadéni prikrmi, které matky vyuzivaji,

patii zdravotnicky personal a internet. — Hypotéza byla potvrzena.
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6 Diskuze
6.1 VEKk ditéte pri zavedeni prikrmu

Jednim z hlavnich vyty¢enych cila prace bylo zjistit, jestli matky nasleduji aktualni do-
poruceni ohledné spravného nacasovani zavedeni prikrmu. Jiz v teoretické Casti byl podrobné
rozebran rozdilny pohled zdravotnickych organizaci na vék ditéte, béhem kterého by ditéti piik-

rmy mely byt nabizeny.
6.1.1 Zavedeni pred ukoncenym 4. mésicem

Z vysledku této prace vyplynulo, ze pfed ukoncenym 4. mésicem zavedlo piikrmy u
kojenct 5,7 % respondentt. Na zakladé zkoumani zavislosti mezi vékem ditéte pii zavedeni
piikrma a zpisobem vyZzivy kojence pied timto obdobi, ktera byla vyhodnocena jako statisticky
vyznamna, bylo zjisténo, ze zavedeni komplementarni vyzivy pfed 4. mé&sicem bylo Cast&jsi u
déti krmenych UMV (18 %; 3,2 % ze vSech respondentt) nebo s dokrmovanim UMYV (8,7 %;
1,4 % ze vsech respondentll) nez u déti vylucné€ kojenych (1,4 %; 0,9 % ze vSech respondenttt).

Zielinska et al. (2019) provadéli vyzkum ve dvou evropskych zemich, a to Rakousku a
Polsku, pomoci online dotaznikového Setieni. Dosli k podobnému zavéru ohledné vlivu diiveé)si
(pfed zavedenim prikrmt) vyzivy, ale zavedeni pied ukoncenym 4. mésicem bylo pouze u 3 %
déti, a to u 8,8 % déti krmenych UMV a 2,6 % kojenych, déti kojeny s dokrmovanim UMYV zde
nebyly zahrnuty. V norské studii Helle et al. (2018) uvedli velmi podobné mnozstvi déti s pred-
casnym zavedenim pevné stravy, jako uvadi tato prace, a to 5 %. Taktéz dosli k zjisténi, ze
kojenci, ktefi byli sezndmeni s pevnou stravou pied 4. mésicem, byli Castéji krmeni pied zave-
denim piikrmt pouze UMV (47 %, v této praci 56 % z respondentd, kteti zavedli pred ukonce-
nym 4. mésicem) nez vylucné kojeni (38 %, v této praci 17 % z respondentd, ktefi zavedli pred
ukoncenym 4. mésicem). Ale u kojenct s dokrmovanim UMYV tomu tak, na rozdil od vysledku
v nadi praci, nebylo (16 %). Rozdilné mnozstvi oproti tomu uvadi Papoutsou et al. (2016)
v IDEFICS studii, dle niz ¢asné zavedeni piikrmt bylo u 12 % déti z osmi evropskych zemi
(Belgie, Kypr, Estonsko, Némecko, Mad'arsko, Italie, Spanélsko a Svédsko). Jestd vyssi podet
déti, u kterych byl prikrm podan predCasné, byl ve Spojenych statech americkych dle Chiang
et al. (2020), a to az u 32 %. Je vsak dulezité uptesnit, Ze studie Chiang et al. (2020) za , pred-
Casné zavedeni prikrmu“ povazovala podani ptikrmu do 3. mésice (vCetn€) zivota kojence,

takze zavedeni do sledovaného ukonceného 4. mésice by mohlo byt jeste vySsi.
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Se zavedenim piikrmt pied ukonCenym 4. mésicem dale vyznamné souviselo vzdélani
matky. PredCasné zavadely piikrmy vice matky s niz§im vzdélanim (X = 21 %, zakladni a vy-
ucni) nez matky se vzdélanim vysSim (X = 5,8 %, s maturitou a vysokoskolske). Ke stejnému
zavéru dospéli také Zielinska et al. (2019), s niz§im vzdélanim (primary a vocational) zavadélo
piikrmy pred ukoncenym 4. mésicem véku vice respondentd, nez u skupiny s vy$sim vzdélanim
(high school a university). Kostecka et al. (2021) taktéz uvedli, ze niz8i vzdélani vedlo k dfi-
véjSimu zavedeni pevné stravy do jidelnicku kojence, nizsim vzdélanim je zde mysleno stre-
doskolské a vyssim pak vysokoskolské. I v této praci byl mezi témito dvéma skupinami vy-
znamny rozdil, matky s maturitou vice zavadély pifikrm pied ukoncenym 4. mésicem (8,8 %)
nez matky s vysokoskolskym vzdelanim (2,8 %). Helle et al. (2018) se v porovnani zaméfili
predevsim na Zeny s niz§im vzdé&lanim. Zeny méné vzdélané byly nejvice zastoupeny (35 %)
ve skuping, ktera zavedla prikrmy pred ukonCenym 4. mésicem.

Na zakladé zpétné vazby respondentl je nutné uvést mozné zkresleni vysledkt. Pojem
,,prikrm* byl ihned v uvodu dotazniku vysvétlen na samostatné strance, tato definice za ptikrm
nepovazovala UMV. I pfesto ale nektefi respondenti uvedli, ze se potykali s problémem, jaky
vek ditéte uvést v otazce o zacatku zavadéni prikrmi, kdyz jejich dit€ bylo krmeno UMV na-
misto vylu¢ného kojeni. To poukazuje na problém, ze ani ze strany zdravotnickych organizaci
neni definice komplementarnich potravin jednotna. Zatimco WHO do pojmu ,, komplementarni
potraviny“ fadi i UMV ve snaze podpofit kojeni a zduraznit jeho vyznam, ESPGHAN a EFSA
se s timto vykladem neztotoziiuji a UMV z komplementarnich potravin vylucuji. To pak mize
vést ke zmateni ve spolecnosti, jak zacatek zavadéni prikrmi (komplementarnich potravin) cha-
pat. ReSenim pro budouci prace miize byt, u otazky na vék ditéte pii zavedeni piikrma uvést

definici znovu
6.1.2 Zavedeni mezi ukoncenym 4. az 6. mésicem

Pomoci dotaznikového Setieni bylo zjisténo, ze 76 % (44 % v prubéhu 5. mésice, 32 %
v prubéhu 6. mésice) matek zavedlo piikrmy v ¢asovém obdobi, stanoveném hypotézou, a to
mezi ukonCenym 4. mésicem az 6. mésicem. Hypotéza, ktera uvadéla predpoklad, ze toto do-
poruceni bude dodrzovat vice nez 75 % matek, byla statistickym testovanim potvrzena.

Kudlova et al. (2015) ve své studii v Ceské republice uvedli, ze 48 % matek zavedlo
pfikrmy mezi ukoncenym 4. az 6. mésicem a presné v ukonceném 6. mesici 23 %. Vztazeno

k vysledkim v této praci (ktera nerozliSovala moznost ,,v presné ukonceném 6. mésici), se
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jedna o 71 % matek, které zarazovaly piikrmy stejné jako matky v této praci (77 %). Dale také
uvedli, ze déti, které byly kojeny, dostavaly prikrmy vyznamné pozdéji (Kudlova et al. 2015).
Zielinska et al. (2019) zjistili, ze komplementarni vyziva zavedena mezi ukoncenym 4.
a 6. mésicem byla v Polsku u 61 % déti a v Rakousku u 75 % déti, coz je velmi podobné jako
v této praci. Studie IDEFICS (Papoutsou et al. 2016) provedena v osmi evropskych zemich
uvadi, ze v diskutovaném casovém obdobi, byly piikrmy zavedeny u 76 % kojenct, coz je
shodné zjisténim v této praci. Bournez et al. (2017) s vyzkumem ve Francii predkladaji odlisna
zjisténi, podobnéjsi spise vysledkiim v Polsku, a to ze 62 % respondentt zavedlo prikrmy svym
détem mezi ukoncenym 4. az 6 mé&sicem. Stejné je na tom Dansko, zde Kronborg et al. (2014)
uvedli 65 % déti, které dostali prvni piikrm mezi 4. az 6. mesicem. Nejvice se vSak odliSuji
vysledky Chiang et al. (2020) ve studii vénované komplementarni vyziveé ve Spojenych statech
americkych, kde béhem 4. az 6. mésice s piikrmy zacalo pouze 51 % respondenti. V této studii
na rozdil od vyse uvedenych, byl zahrnut i 4. mésic zivota ditéte. Divodem takto velkého roz-
dilu je, ze velkému mnozstvi americkych déti byly pfikrmy podany jiz pted 4. mésicem zivota,
a to obzvlasté CernoSskym kojenciim, ktera tato prace bude oproti americké studii zahrnovat
velmi malo, a kojencim ze socioekonomicky slabsich rodin. Doporuceni americkych zdravot-
nickych organizaci ohledné vhodného véku pro podani prvnich piikrma je podobné nasemu.
Americka pediatricka spole¢nost doporucuje zacit s dopliikovou vyzivou v 6. mésici zivota, ac-
koliv nevylucuje, ze néktefi kojenci mohou z diivéjsiho zavedeni profitovat. Jako divod, ve-
douci k zavedeni pfikrmt diive nez ve 4. mésici, byl matkami uveden pocit, Ze dit€ uz je dosta-
teCné vyvoje zralé pro konzumaci pfikrma. Nicméné ani autory Chiang et al. (2020) neni tento

krok matek dostatecné pochopen.
6.1.3 Zavedeni béhem 7. mésice a pozdéji

Prikrmy béhem 7. mésice a pozdéji zavedlo 17 % respondentd. S vyraznym rozdilem se
jednalo o déti vylucné kojené (24 %; 16 % z vSech respondenti), u déti kojenych s dokrmova-
nim UMV (5,1 %; 0,8 % ze vSech respondenttr). U déti na UMV (3,1 %; 0,4 % ze vSech re-
spondentt) bylo takto pozdni zavedeni prikrma neobvyklé. Bylo zjisténo, Ze existuje vztah mezi
vzdélanim matky a vékem zavedeni piikrmu, ale nebyl zjistén trend, Ze by se postupné posouval
s vy§8im vzdélanim i vék zavedeni piikrmt. Pozd¢ji sice zavadély piikrmy predev§im matky
vysokoskolsky vzdélané (20 %), avSak ve skupiné matek se zakladnim vzdelanim (12 %) nebo
s maturitou (13 %) pozd€ji zavedlo piikrm vice respondentl, nez ve skupiné respondentim

s vyu€nim listem (8,8 %).
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Dle Kudlova et al. (2015) béhem 7. mésice (v prubéhu ukonceného 6. mésice) a pozdéji
zavedlo piikrmy v Ceské republice 28 % respondenti, coZ je vice, nez bylo zji§téno v této praci.
Vysvétlenim tohoto rozdilu mize byt, ze Kudlova et al. (2015) do studie zahrnuli, narozdil od
této prace, pouze zdravé a donosené kojence.

Bournez et al. (2017) uvedli naopak nizsi pocet, a to ze 12 % déti bylo seznameno s piik-
rmy az béhem 7. mésice a pozd¢ji, data dopliiuje o tvrzeni, ze pokud dit€¢ nékdy bylo jakkoliv
dlouho kojeno, vedlo to k pozdéjsimu zavedeni piikrml, nez u déti nekojenych. Naopak Zie-
linska et al. (2019) zjistili, ze béhem 7. mésice zavadi prvni ptikrmy 37 % matek v Polsku a 20
% matek v Rakousku. Rozdil nalezneme také u vzdelani matky, kdy uvadi, ze v tom obdobi
zavedly pfikrmy pfevazné matky s nizsim vzdélanim. V Dansku byl také vyssi pocet podani
piikrma az v prabéhu 7. mésice, a to u 28 % (Kronborg et al. 2014). Ve Spojenych statech
americkych dle Chiang et al. Pozdni zavedeni ptikrmu bylo praktikovano u 17 % respondentd,

podobné jako v této praci.
6.1.4 Mozné dalsi ovlivitujici faktory

V této praci bylo zjisténo, ze existuje stfedné silna zavislost mezi vékem ditéte, béhem
kterého jsou seznameni s piikrmy, a zpusobem vyzivy kojence pied zavedenim piikrmu a slaba
zavislost se vzdeélanim matky. Zavislost s bydlistém matky nebyla prokazana.

Nejedna se ale o jediné faktory, které mohou nacasovani ovlivnit. Moznym roz§ifenim
této prace by mohlo byt zkoumani vlivu pied¢asného porodu, a to zvlasté u déti s velmi brzkym
(pred ukoncenym 4. mésicem) podanim prikrmu. U stejné skupiny je moznost se také zaméfit,
co bylo pfipadné dalsimi divody, které vedly k Casnému zavedeni (nizka porodni hmotnost,
marketing vyrobci UMV nebo strach matky o dité). Kromé toho je také zajimavy ptipadny vliv
reakce matky na odmitani jidla ditétem, zpisobu metody krmeni ditéte, vyskytu potravinovych
alergii v rodinné anamnéze nebo koufeni ¢i rodinny stav matky. V ramci zpétnych reakci matek
byl zaznamenan poznatek, ze u podobné starych sourozenct bylo u mladsiho ditéte zavedeni
rychlejsi nez u starsiho, jelikoz bylo t€zké mladsi dité od jidla sourozence odradit. Constantini
et al. (2019) uvadi dalsi faktor ovliviyjici zaCatek zavedeni prikrmi, a to sice Ze nékteré italské

matky (8 %) zacaly dité seznamovat piikrmy z divodu koncici materské dovolené.

6.2 Slozeni prikrmu

Dalsim hlavnim cilem bylo zjistit informace o slozeni piikrmu, které matky svym détem
nabizeji.
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6.2.1 Prvni prikrm

Predpokladem v druhé hypotéze bylo, ze vétSina (tedy vice nez 50 %) matek zavadi
prvni piikrm zeleninovy. Vysledky Setfeni ukazaly, ze zeleninovy pfikrm jako prvni nabidlo
91,6 % respondentt a hypotéza tak byla potvrzena.

Jina studie v Ceské republice (Kudlova et al. 2015) uvadi také nejcastgji zavedeny prvni
ptikrm zeleninovy (72 %). V Polsku Kostecka et al. (2021) uvedli zeleninu jako prvni piikrm
podany u 83 % kojenct (konkrétné mrkvové pyré).

Carletti et al. (2017) uvedli, ze v Italii bylo nejdiive podavano Cerstvé ovoce (median
veéku 170 dni), nasledované zeleninou (182 dni; kromé rajcat, které byly z divodu moznych
alergii vyfazeny). Klersk et al. (2021) ve studii provedené ve Spanélsku zmitiuji jako prvni
nejCastejsi kategorii potravin obiloviny (78 %) a ovoce (70 %), pouze 38 % respondentt uvedlo
jako prvni podany pfikrm zeleninu. Helle et. al. (2018) v norském prizkumu také uvedli, zZe
prvni zavedenou skupinou byly obiloviny, zde jesté specifikovanou na primyslové vyrabéné
kase. V 5,5 mésicich véku, se jiz 81 % norskych déti setkalo v jidelnicku s primyslove vyrabé-
nou obilnou kasi, s doma vafenou uz pouze 21 % kojenct. Setkani se zeleninovymi kasemi uz
bylo mén¢ obvyklé, ale na rozdil od obilnych, zeleninové kase matky Castéji pfipravovaly doma
(65 % déti v 5,5 mésicich) nez kupovaly prumysloveé vyrabéné (37 % déti v 5,5 mésicich). Dle
raznych vysledkt v jednotlivych zemi lze usuzovat, Ze vybér druhu prvniho piikrmt nejspise
odrazi mistni zvyklosti.

V této praci 2,5 % respondentt uvedlo, ze piikrmy doma nepiipravovalo a volilo kupo-
vané. Je dulezité upfesnit, ze zde nejsou zahrnuti respondenti, ktefi domaci a prumyslové pfi-
pravenou vyzivu kombinovali. Theurich et al. (2020) ale uvedli, ze u déti v Evropé (Némecko,
Italie, Spanélsko, Belgie a Polsko) ve véku 4., 5. a 6. m&sict bylo 75 % energie piijaté v doplii-
kové vyzivée (tedy nezahrnuje energii z matefského mléka nebo UMV) z komercné vyrabénych
ptikrmt. Toto procento postupné s vékem klesalo na 40 % ve 12. mésicich. Nutno ale doplnit,
ze vyzivova data pro tuto studii pochazi z let 2002 — 2004. I presto prace ukazuje, ze komeréni
prikrmy maji velké zastoupeni ve vyziveé déti a je na dalSim zkoumanim, jaka je realita podavani

komeréné vyrabénych piikrmi v Ceské republice.
6.2.2 Pridany cukr

U slozeni ptikrmt bylo poté zkoumano, kdy matky zacCinaji ptikrmy doslazovat a jaké
potraviny k tomu pouzivaji. Otazka znéla nasledovné: , Kdy jste ditéti poprvé dosladila (nebo

planujete dosladit) pfikrm?*“ Pokud respondent zvolil moznost, ze ptikrmy doslazuje, byl dale
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doptan na potravinu, kterou pro sladkou chut’ pouziva. Do odpovédi byla zatfazena také moznost
,,Sladké ovoce®. Zde doslo k moznému zkresleni vysledkd, protoze matky nebyly predem upo-
zornény, ze sladké ovoce bude také brano za moznost, jak mohou ptikrm dosladit.

Bylo zjisténo, ze pokud matky cukry do prikrmu piidavaly, délaly tak nejcastéji po 12.
mesici zivota ditéte. Upfednostiiovaly sladké ovoce (31 % ze vSech respondentil), ale i med (22
%) nebo bily cukr (18 %). 54 % matek uvedlo, ze ptikrm nedoslazuji a dle polozené otazky ani
neplanuji.

Herrick et al. (2019) uvedli, ze pfidany cukr v piikrmech konzumovalo 61 % americ-
kych déti mezi 6 — 11. mésicem a 98 % mezi 12 — 23 % mésicem. U mladSich déti (6 — 11
mesici) byl nejCastéjSim zdrojem piidaného cukru sladké jogurty a u starSich (12 — 23 mésict)
ovocné Stavy. Bournez et al. (2019) se ve své praci vénovali frekvenci pfidavani cukru pouze
do 10. meésice veku ditéte, rozdily od vysledki této prace jsou ale patrné. Po Sesti mésicich
pouzilo pfidany cukr 9,3 % rodi¢u a v desiti mésicich 25 %. Tato prace uvadi, ze pred 12.
meésicem piidany cukr pouzilo pouze 8 % matek, takze v porovnani s Bournez et al. (2019) se
jedna o pozitivni vysledek.

Dle Kudlova et al. (2016) je podil volného cukru u déti mezi 6. — 11. mésicem 15 %
v celkovém piijmu sacharidii a 16 % u déti mezi 12. — 17. mésicem. Pojem ,,volné cukry“ na
rozdil od ,,pfidanych cukri“, zahrnuje kromé cukrt, které do potravin pridal vyrobce, kuchar
nebo spotiebitel, 1 cukry prirozené se vyskytujici v medu, sirupech, ovocnych §t'avach a dzu-
sech. I presto jsou vysledky zde uvedeny pro srovnani v ramci Ceské republiky.

Sladkosti matky do jidelnicku ditéte také nejvice zafazuji az po 12. mésici (61 %), 27
% se rozhodlo sladkosti ditéti nezafadit. Kudlova & Rames (2007) ve vyzkumu v Ceské repub-
lice zjistili, Ze ve véku 12 mesicu sladkosti alespori jednou za tfi dny konzumuje 32 % déti a ve

véku dvou let az 61 %.
6.2.3 Pridana sul

Bylo zjisténo, ze i s pouzivanim soli v pfikrmech déti, matky nejvice zacinaly po 12.
mesici zivota ditéte (65 %). Ackoliv se cukru vyhybala vice nez polovina respondentek, sil se
rozhodlo vibec nepouzivat pouze 14 %. Naopak mezi 7. — 12. mésicem bylo pfidavani soli do

Denni pifjem soli u déti v Ceské republice sledoval Veleminsky et al. (2021) ve studii
sice s mensim poc¢tem respondentu, ale pod supervizi (tj. s pfitomnosti feSitele studie u respon-

dentl), ktery rodiCe podrobné edukoval o zaznamenavani jidelni¢ku i s recepturami. Bylo
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zjisténo, ze prumérny piijem soli u kojencti do 1. roku byl 0,50 g (NaCl i KCl) a spliioval tak
DDD. Problém nastava u déti po prvnim roce, kdy Veleminsky et al. (2021) uvedli, ze denni
piijem soli u batolat v Ceské republice &inil 3,1 g, pficemz DDD je 2 g. Nejvétsim zdrojem soli
bylo pecivo. I z vysledku této prace je zjevné, ze pravé pocatek batoleciho véku predstavoval
obdobi zvyseni pouzivani soli matkami. V primyslove vyrabénych piikrmech, ale i dalSich po-
travinach (jako je pravé pecivo), muze byt pro déti velké mnozstvi soli, je tedy otazkou, zdali
je vhodné sul pii ptipravé jidel pro dité zacit pouzivat a zvySovat tak jeji denni ptijem. Vhodnou
alternativou muze byt pouziti bylinek v kuchyni. Nutny je také apel na rodice, aby vétsina jidel

pro dité byla doma pfipravena.
6.2.4 Zavedeni nékterych dalSich skupin potravin

Samotné kravské mléko, které neni soucasti mlécnych produkti, je doporucovano po-
davat az po prvnim roce zivota ditéte, pripadné i o trochu dfive v malém mnozstvi jako soucast
pokrma. 55 % matek v této praci se rozhodlo ditéti podat kravské mléko ve 12. mésici véku
ditéte Ci pozdéji. V dotazniku u otazky tykajici se podani kravského mléka byly matky upozor-
nény, ze se jedna o bézné kravské mléko a jakékoliv formy specialnich upravenych mlék pro
déti do tohoto nemaji byt zahrnovany.

Kudlova et al. (2015) uvadi, ze neupravené kravské mléko v obdobi mezi 6. — 11. me-
sicem Zivota bylo podavano pouze malému mnozstvi déti (10 %) v Ceské republice. To je mensi
hodnota oproti hodnoté zjisténé v této praci (37 %), tento rozdil mize byt zpiisoben mylnym
zarazenim UMYV do této odpovédi. Ackoliv na to matky byly u otazky upozornény, ze zpétnych
vazeb bylo zaznamenano, ze si respondenti nebyli ob¢as odpovédi jisti. Jelikoz Kudlova et al.
(2015) volili metodu mensiho poctu respondentt, ale pod supervizi, mohli tomuto problému
predejit.

Zarazeni lepku bylo nejcastéji béhem 6. az 7. mésice (43 %), ale vyznamng¢ také béhem
8. az 9. mésice (33 %). ESPGHAN (2007) uvadi, ze zafazovani lepku muze byt provedeno
kdykoliv béhem 4. — 12. mésice. Diive bylo doporuceno vyhnout se pozdnimu zavedeni lepku
po 7. mésici zivota. Velké mnozstvi respondentti zvolilo zavedeni béhem 8. az 9. mésice a
pozdéji a zavedeni az po prvnim roce zivota bylo nechavano pouze u malého mnozstvi déti.
Zda se, ze s aktualnimi doporucenimi v oblasti zavedeni lepku jsou obeznameni a hlubsi edu-
kace v tomto sméru neni nutna.

Ryby byly matkami nejvice zafazovany béhem 8. a 9. mésice (34 %) a 6. a 7. mésice

(29 %). V Polsku jsou také zavadény nejvice po 8. mésici a dale az do 12. mésice veku, jak
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uvadi Kostecka et al. (2021). U 29 % déti v Ceské republice jsou ryby zafazovany aZ po 10.
mesici a pozdéji (u 11 % dokonce az po 12. meésici), coz uz se neda povazovat za optimalni.
Rybi maso bez kosti je mozné podavat uz od 6. mésice véku spole¢né s ostatnimi potravinami
v ramci masozeleninovych piikrmt a pfedchazet tak obdobi neofobie, kdy zatazeni rybiho masa
muze byt uz komplikované kvili jeho méné oblibené chuti. Vzhledem k obecné celkovému
nizkému piijmu ryb v Ceské republice (4 kg/na obyvatele/rok) (Ministerstvo zem&dé&lstvi 2020)
by bylo zadouci v této oblasti provést vetsi vyzkum ohledné mnozstvi a frekvence konzumova-
nych ryb détmi. Stimming et al. (2015) v némecké studii uvadi, ze ryby nikdy nebyly ochutnany
31 % kojenci, ackoliv pouze u 3 % matek té€chto déti ryby nebyly soucasti ani jejich jidelnicku.
Doporucena konzumace ryb (alespori 1x tydné) byla splnéna pouze 25 % kojenct (Stimming
2015). Ve Spanélsku jakozto piimoiském statu ale naopak dle Klersk et al. (2021) byly 45 %
détem ve veéku 7. — 18. mésictu podavany ryby 3 — 4x tydné.

Dulezité je také v jaké formé byla ditéti ryba podavana. Nekteré rybi vyrobky (rybi
prsty, obalované porce ryb, rybi pomazanky apod.) totiz nemusi byt vzhledem k velkému mnoz-

stvi soli nebo tuku pro déti vhodné.

6.3 Zdroj informaci o zavadeéni prikrmu

Posledni vétsi Casti této prace bylo zjisténi zdroje informaci o prikrmech, které matky
nejcastéji pouzivaly, a vliv moznych faktori na vybér tohoto zdroje. V hypotéze bylo piedpo-
kladano, ze vétSina matek se bude fidit informacemi od zdravotnického personalu nebo hledat
informace na internetu. Tato hypotéza byla potvrzena.

Nejvice vyuzivanym zdrojem byl internet (48 %) a 21 % respondentt vyuzivalo jako
zdroj informaci konzultace se zdravotnickym personalem (s pediatrem 19 %, s nutri¢nim tera-
peutem/specialistou 2,4 %). Otazka byla polozena tak, aby si matky mohly vybrat pouze jeden
(nejvice pouzivany) zdroj.

De Rosso et al. (2021) provadéli vyzkum také pomoci online dotazniku mezi francouz-
skymi rodi¢i. Bylo zji§téno, Ze nejvice vyuzivanym zdrojem informaci rodici byli zdravotni
pracovnici (81 %) a internet (73 %). De Rosso et al. (2021) dosli tak ke stejnym zaveérum jako
bylo zjisténo v této praci. Navic mimoto upfesiuje, ze vliv zdravotnikii na vysledné rozhodnuti
rodicu byl nejvétsi, naopak u internetu tento vliv na rozhodnuti mél nejmensi vahu.

Constantini et al. (2019) ve vyzkumu v Italii a Velké Britanii zjistili, ze 83 % matek
ziskalo dostatek informaci od zdravotnikt (pediatr v Italii, dochazkova zdravotnicka sluzba

(tzv. health visitor) v Britanii). 76 % matek ziskalo informace také z jiného zdroje, internet byl
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pouzivan 31 % respondenty (44 % Velka Britanie, 17 % Italie). Zvlasté v Italii nachazime velky
rozdil oproti vysledkiim této prace, ale zptsob hledani respondentd byl skrze inzeraty, umisténé
ve zdravotnickych zafizenich, na univerzitach nebo ve skupinach matek (Constantiny et al.
2019) a informace byly nasledné ziskany pomoci osobniho rozhovoru ne prostifednictvim online
dotazniku, jako tomu bylo v této praci. Velké zastoupeni mély u matek knihy a letacky (78 %)
(Constantini et al. 2019), v této praci byla jejich dilezitost mensi (17 %), ale tento velky rozdil
muze byt zpasoben tim, ze matky mély v této praci moznost vybéru pouze jedné odpovédi.
Constantiny et al. (2019) uvedli, ze v Italii se 22 % matek rozhodlo pouzivat sviij vlastni usudek
o piipravenosti kojence k zavedeni piikrma, v Ceské republice tento postup volilo mén& matek
(6,9 %).

Garcia et al. (2019) se ve své praci, ktera byla provedena ve Skotsku, rovnéz zameétu;ji
na zdroje informaci, které rodice pouzivali. Respondenti byli osloveni skrze inzeraty na vetej-
nych mistech, ale mimo jiné i na socialnich siti (Facebook a Twitter). Vysledky tak byly ziskany
pomoci rozhovoru, ale 1 skrz papirovy €i online dotaznik (dle vybéru respondenta). Podle Gar-
cia et al. (2019) byla nejvice vyuzivanym zdrojem informaci rodina a pratelé (91 %) a dale
internet (89 %) a zdravotnici (77 %). Ackoliv vyznam rodiny a ptatel, jako nejcastejsiho zdroje
informaci, v nasi praci nebyl tak velky (nutno doplnit, Ze opét to maze byt ovlivnéno moznosti
vybéru pouze jedné odpovédi), internet a zdravotnici byli také uvedeni jako nejvice vyuzivany
zdroj informaci. Garcia et al. (2019) doplnili, Ze z internetovych zdrojii respondenti vyuzivali
zejména online fora (20 %), webové stranky s détskou vyzivou (44 %) a webové stranky Na-
rodni zdravotni sluzby (NHS) (38 %). Nejvice hledali informace o spravném véku zavedeni
ptikrma, vhodnych a nevhodnych potravinach a praktické rady o vareni, nutri¢nich informacich
a uchovavani détského jidla.

Dalsi zajimavosti je, ze Garcia et al. (2019) i De Rosso et al. (2021) uvadi, ze rodice
v obou vyzkumech vyjadrili potiebu vice praktickych rad (pfiklady recepti a jidelnicka) a po-
vazuji je za dulezité. De Rosso et al. (2021) navic zjistovali nazor pediatrd, ktefi naopak pfi-
klady receptu a jidelnicku povazovali za méné dualezité a vétsi vahu davali informacim o véku

zavedeni, potravinach vhodnych v daném véku apod.

6.4 Prednosti a limitace prace

K hlavnim vyhodam této prace patii velky pocet ziskanych respondenti (n = 2005),
ktefi Zili po celé Ceské republice a nebyli omezeni pouze na jedno misto. Dale diky zvolenému

zpusobu ziskavani odpovédi mohli respondenti odpovidat o samoté a byla vétsi Sance vyhnout
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se situaci, kdy respondent voli namisto pravdivé informace vice spoleCensky pfijatelnou odpo-
ved.

Hlavnimi limitacemi této prace bylo omezeni ucastniki pouze na uzivatele internetu a
retrospektivni sbér dat. Ackoliv celkovy pocet ucastnikd byl vysoky, v nékterych skupinach
bylo malé mnozstvi odpovédi (zeny se zdkladnim nebo vyucnim vzdélanim; zeny, které zava-
dély pted ukon¢eném 4. mésicem). I kdyz vypliiovani dotazniku o samoté mohlo zajistit vysoky
pocet respondentt a pravdivé odpovedi, mimoto mohlo dojit k rozdilnému pochopeni nékterych
otazek respondenty. Déle se také jednalo o ucastniky, ktefi si dobrovolné zvolili dotaznik vy-
plnit a je moznost, Ze se jednalo o matky, které si uvédomuji dulezitost provadéni podobnych
vyzkumd. To je typické pro vice vzdélané respondenty (dokazuje vysoky pocet vysokoskolsky
vzdélanych matek). Navic je zde potencionalni riziko ovlivnéni vysledka kvuli tomu, Ze se dané
matky mohly zajimat o vyzivu déti a mély v této oblasti jiz hlub$i znalosti.

I ptes tyto limitace bylo diky této praci ziskano nékolik zajimavych dat, co se tyCe reality
zavadéni prikrmd v Ceské republice, a zjisténo nékolik faktord, které zavadéni prikrmi ovliv-
fuji. Také byli diky ni vytyCeny dalsi mozné vyzkumné otazky a hypotézy, kterymi by se bu-

douct prace mohly zabyvat.
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7 Zavér

V této praci byla zkoumana realita zavadéni piikrm@ v Ceské republice. V teoretické
casti byly shrnuty aktualni poznatky souvisejici se seznamovanim ditéte s piikrmy, jako je
spravny vék ditéte pro zavedeni pfikrmu, vhodné a nevhodné potraviny, a také patficny pristup
rodice k ditéti béhem celého tohoto obdobi.

Cilem praktické &asti bylo zmapovat aktualni zavadéni piikrmd v Ceské republice.

Bylo zjisténo, ze:

e piikrmy byly zavadény vétsinou matek (76 %) v Ceské republice dle aktualniho
doporuceni mezi ukonCenym 4. az 6. mesicem zivota;

e v¢k zaCatku podavani prikrmi byl vyznamné ovlivnén zptsobem vyzivy ditéte
pred zavedenim piikrmt a vzdélanim matky, naopak bydlist¢ matek vliv ne-
mélo;

e zeleninovy piikrm byl prvnim podanym piikrmem u 92 % déti;

e piikrmy détem do 1. roku nebyly doslazovany 88 % matek, 54 % matek se pak
rozhodlo i po 1. roce piikrmy ditéti vibec nedoslazovat;

e sul nepouzilo pfi ptipravé prikrmt do 1. roku 79 % matek, na rozdil od cukru
ale jeji uplna restrikce i po 1. roce byla zvolena uz pouze u 14 % z celkového
poctu respondentu;

e internet (48 %) a zdravotnicky personal (21 %) patfil mezi hlavni zdroje infor-
maci o zavadéni piikrmu;

e vybér zdroje informaci byl vyznamné ovlivnén vzdélanim respondentek a jejich
vekem.

Z vysledka vyplyva, ze doporuceni zdravotnickych organizaci ohledné veéku ditéte pfi
zavedeni ptikrm@ bylo matkami v Ceské republice dodrzovano. Také se mnoho matek vyhybalo
pouzivani cukril pfi ptiprave prikrmu, coz bylo pozitivni zjisténi vzhledem k rizikiim spojenych
s jeho konzumaci. Naopak v oblasti konzumace soli détmi by méla byt vedena edukace matek,
jelikoz byla pfi priprave prikrmli omezovana méné nez cukr.

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit aktualni realitu zavadéni piikrmd v Ceské repub-
lice. V tomto ohledu prace pfinesla mnoho novych vysledku a cil byl splnén, navic bylo béhem
vyzkumu vytyceno nékolik dal§ich moznych hypotéz naznacenych v diskuzi, které by mohly

byt budoucim rozsifenim prace.
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9 Seznam pouzitych zkratek

AAP — Americka pediatricka akademie

BLISS — Baby Led Introduction to Solids

BLW - baby led weaning

BMR - celkovy bazalni metabolismus

C - kontingen¢ni koeficient

CDC - Stiedisko pro kontrolu a prevenci nemoci
CR - Ceské republika

DDD - doporucena denni davka

EAACI - Evropska akademie alergologie a klinické imunologie
EFSA — Evropsky trad pro bezpecnost potravin
ERR - odhadované energetické naroky

ESPGHAN - Evropska spolecnost pro détskou gastroenterologii, hepatologii a vyzivu
IgE — imunoglobulin E

KV — komplementarni vyziva

MM — matetské mléko

n-3 — omega 3 mastné kyseliny

n-6 — omega 6 mastné kyseliny

PPP — poruchy piijmu potravy

SACN - Scientific Advisory Committee on Nutrition
TEE - celkovy energeticky vydej

UMV — uméla mlécna vyziva

WHO - Svétova zdravotnicka organizace
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Piiloha I Dotaznik o zavadéni piikrma v CR

Pokud mate vice déti, odpovidejte podle reality zavadeéni pfikrmi u nejmladsiho ditéte.

1. Kolik mate déti?

a. 1 dité

b. 2 déti

c. 3deéti

d. 4déti

e. 5avice déti

f. Nemam déti. — Konec dotazniku

2. Jak bylo Vase dité krmeno pred zavadénim nemlécné stravy?
a. Vylucné kojeno (nebylo mu podavano nic jiného kromé vody nebo 1éki)
b. Kojeno s dokrmovanim umélou mlécnou vyzivou
c. Krmeno umélou mlécnou vyzivou
d. Nevim

3. V kolika mésicich zivota ditéte jste ditéti zacala podavat prikrm (nemlécénou stravu)?

Pro vysvétleni: Prikrmy neboli nemlécéné potraviny jsou potraviny nebo tekutiny, které jsou
jiné nez matef'ské mléko (nebo pocatecni kojenecka vyziva) podavané détem v obdobi, kdy
samotné matef'ské mléko pro vyzivu kojence jiz nestaci)

Pred ukoncenym 4. mésicem

V pribéhu 5. mésice

V pribéhu 6. mésice

V pribéhu 7. mésice

V pribéhu 8. mésice

Po ukonceném 8. mesici nebo pozdéji
Nepamatuji si.

@ o Ao o

4. Jaky byl prvni prikrm, ktery jste svému ditéti podala?
a. Jednodruhovy (napf. pouze mrkev, pouze banan, pouze obilna kase)
4.a.1. O jaky jednodruhovy prikrm se jednalo?
a. Zeleninovy (mrkev, dyné&, brokolice, brambor, hrasek)
Ovocny (jablka, hrusky, meruriky)
Obilny (pSenice, zito, ryze, oves, jahly)
Lusténinovy (fazole, cizrna, hrach
Mlécny (kravské mléko, jogurty, kefiry)
Masovy (maso, masné vyrobky a ryby)
Vejce
Nepamatuji si
i. Jiny (napiste jaky):
b. Vicedruhovy (napt. kombinace ovoce + zelenina, zelenina + obilniny, vice druht zele-
niny)
4.b.1. O jakou kombinaci potravin se jednalo?
a. vypisovaci

S e a0 o
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C.

Nepamatuji si.

5. Jaky casovy odstup jste nechavala mezi zarazenim novych potravin?

a.

I

Mezi jednotlivymi novymi potravinami jsem ¢asovy rozestup nenechavala.
1 den

2 -3 dny
4 -5 dnu
6 —7 dnu

8. avice dnu
Nepamatuji si.

6. Jaky zdroj informaci byl pro Vas nejcastéji pouzivany, pro ziskani informaci o zava-
déni prikrmu do jidelnicku Vaseho ditéte?

a.

R

Konzultace s oSetfujicim pediatrem

6.a.1. Proc jste konzultaci s pediatrem pouzivala nejcastéji jako zdroj informaci
o zavadéni prikrma?

a. vypisovaci

Konzultace s odbornikem se vzdélanim v oblasti vyzivy déti (nutri¢ni terapeut, nu-

tricni specialista)

6.b.1. Proc jste konzultaci s s odbornikem se vzdélanim v oblasti vyzivy déti (nu-
tricni terapeut, nutricni specialista) pouzivala nejcastéji jako zdroj infor-
maci o zavadéni prikrma?

a. vypisovaci

Internet
6.c.1. Proc jste internet pouzivala jako nejcastéjSi zdroj informaci o zavadéni
prikrmu?

a. vypisovaci
Knihy, brozury, informacni letacky o détské vyzive
Rodinni pfislusnici (rodice, prarodice, sourozenci)
Znami a kamaradi
Jiny
Informace jsem si nehledala, fidila jsem se vlastnim pocitem.

7. Kdy jste ditéti poprvé dosladila (nebo planujete dosladit) prikrm?

a.

oo g

Pred 4. mésicem

Béhem 4. - 6. mésice

Béhem 7. - 12. mésice

Po 12. mésici

Ptikrmy doma sama nepfipravuji (nepfipravovala jsem), volim kupované.

7.e.1. Vybirate (vybirala jste) u kupovanych prikrmu vyrobky bez pfidaného
cukru? (Pridany cukr je takovy, ktery se piirozené€ v potraviné nevyskytuje a byl
tam pfidam napf. vyrobcem.)

a. Ano

b. Ne

c. Nevim.
Ptikrmy nedoslazuji.
Nevim.
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8.

9.

im doslazujete prikrmy vaseho ditéte? (Moznost vice odpovédi)
Bily cukr
Med
Cekankovy sirup
Jiné sirupy (ryzovy, datlovy, kokosovy, agavovy, javorovy .. )
Titinovy cukr (z cukrové titiny)
Hnédy cukr (z cukrové fepy)
Kokosovy cukr
Stévie
Umeéla sladidla (erythritol, xylitol)
Sladké ovoce (datle, banany, suSené ovoce)
Dzemy nebo marmelady
Melasa
. Jiné:

S FT T ER S0 80 TR A

Kdy jste poprvé do jidelnicku vaseho ditéte zaradila sladkosti?
a. Pred 4. mésicem

Béhem 4. - 6. mésice

Béhem 7. - 9. mésice

Béhem 10. — 12. mésice

Po 12. mésici

Nedavam ditéti zadné sladkosti.

Nevim.

R

10. Kdy jste poprvé pri pripravé prikrmu pridala (nebo planujete pridat) sul do jidla

1.

vaSeho ditéte?
a. Odpoveédi stejné jakou 7.
b. Prikrmy doma sama nepfipravuji, volim kupované.
10.b.1.Sledujete (sledovala jste) obsah soli v kupovanych prikrmech? (Pojmem
"ptidana sul" se zde mysli sul, ktera se nevyskytovala pfirozené v potravinach a
vy jste ji tam sama pfi pripravé piidala.)

a. Ano
b. Ne
c. Nevim.

V jakém poradi jste zavadéla (budete zavadét) do jidelnicku ditéte jednotlivé sku-
piny potravin: (Napovéda: Uved'te poradi od 1. - 7. pfiemz 1. predstavuje prvni zataze-
nou skupinu. U moznosti "Nevim" dejte Cislo 0. Pokud nevite, uved’te u vseho cislo 0.)
Mléko (jiné nez matefské) a mlécné vyrobky

Maso a masné vyrobky (kromé ryb)

Ovoce

Vejce

Zelenina

Ryby

Obiloviny

o a0 o
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h. Nevim.

12. Kdy jste poprvé do jidelnicku vaseho ditéte zaradila (planujete zaradit) potraviny
obsahujici lepek?

Lepek nebo gluten je bilkovina, obsazena v pSenici a dalSich pfibuznych obilovinach (zito,
jeCmen a oves). Znamy je pfedev§im v souvislosti s nesnasenlivosti lepku - celiakii.

Pied 4. mésicem

V 4. az 5. mésici

V 6. az 7. mésici

V 8. az 9. mésici

V 10. az 11. mésici

V 12. mésici a pozdeji
Nevim.

Neplanuji zaradit.

50 0o e o

13. Kdy jste zaradila (planujete zaradit) ryby do jidelnicku vaseho ditéte?
a. Pred 4. mésicem

V 4. az5. mésici

V 6. az 7. mésici

V 8. az 9. mésici

V 10. az 11. mésici

V 12. mésici a pozdeji

Nevim.

Neplanuji zaradit.

S e a0 o

14. Kdy jste zaradila (planujete zaradit) kravské mléko do jidelnicku vaseho ditéte?
V otdzce me zajima bézné kravské mléko, jakékoliv formy specialn€ upravenych mlék
pro déti k tomu nepocitejte.

Pied 4. mésicem

V 4. az 5. mésici

V 6. az 7. mésici

V 8. az 9. mésici

V 10. az 11. mésici

V 12. mésici a pozdeji
Nevim.

Neplanuji zaradit.

S0 e e o

15. Co za prvni luSténinu jste ditéti nabidla (planujete nabidnout)?
a. cCervena coCka

hréch (zluty, zeleny)

zelend nebo Cerad CoCka

cizrna

fazole (bilé, Cervené, Cerné, adzuki, mungo ..)

Zadnou jsem nenabidla a ani nenabidnu.

o Ao o
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16. Podavate/Podavala jste tvaroh ditéti pred koncem jeho prvniho roku?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

17. Kolik let (mésicu) je Vasemu nejmladSimu ditéti?
a. 0-11. mesicu

b. 1-2roky

c. 3-5let

d. 6-111Iet

e. 12letavice
18. Kolik je Vam let?

a. 19-251et

b. 2630 let

c. 31-351Iet

d. 36—-40let

e. 41 —40let

f. 46 -5 1et

g. 5l avicelet

19. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a. Zakladni
b. Vyucni list
c. Maturitni
d.

Vysokoskolské
20. Kde bydlite?
a. Vesnice

b. Malé mésto (Do 100 000 obyvatel)
c. Velké meésto (Vice jak 100 000 obyvatel)
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