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ABSTRAKT

Dodrzovani zasad racionalni vyzivy zajiStuje piijem kvalitnich zivin,
nezbytnych pro spravné fungovani lidského organismu. Je tedy zadouci, aby se matka
témito zdsadami fidila pii sestavovani jidelniCku pro sebe, své dité a idealné pro celou
rodinu, nebot’ dit¢ v batolecim obdobi za¢ina ptijimat stravovaci ndvyky ostatnich ¢lena
rodiny a pfijima je za své. Spravnym zplsobem stravovani lze pfedchdzet potravinovym
alergiim a civiliza¢nim chorobam. Pro snizeni vzniku téchto rizik je Zadouci, aby byly
potraviny do détského jidelnicku zatazovany od 6. mésice ve spravném potadi. Zasady
pro spravné tfazeni novych potravin do détského jidelnicku by mély byt dodrzovany

1 v batolecim obdobi.

Klicova slova: vyziva, kojenec, batole, stravovaci navyky, potravinova alergie

ABSTRACT

Keeping the principle rational nutrition provides us with important
micronutrients and macronutrients that are essentials for the right function in of the
human body. It is therefore desirable that the mother of these principles then drawing up
menus for yourself, her child, and ideal for the whole family as a child in the toddler
period blind to accept the eating habits of other family members and embraced by the. It
is also a right way how to prevent food allergies and civilization diseases. For there to
occurrence of these risk it is important that some food stuff would be implemented to
the toddler’s diet in the right order from the age of six months. The principles of
implementing new kind of food in to the child’s diet should be respected as well in the

toddler period.

Keywords: nutrition, nursling, toddler, eating habits, food allergy
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1 Uvod

Dostatecny piisun zivin potiebnych pro spravné fungovani lidského organismu
je nezbytny jiz od narozeni. Ziviny dileZité pro zaji§téni spravnych procesii v téle
clovéka lze rozdelit na makronutrienty, mikronutirenty a vodu. Makronutrienty jsou
latky, které organismus pro své fungovani potiebuje ve velkych davkach, jsou jimi
proteiny, sacharidy a lipidy. Mikronutrienty jsou pro Zivot také nezbytné, ale podavaji
se v podstatné mensim mnozstvi. Jednd se o vitaminy a mineralni latky. Voda

napomaha zivotn¢ dilezité latky transportovat do mist jejich piisobeni.

Prace klade diraz na racionalni vyzivu uplatiiovanou ve vyzivé kojencii
a batolat. Tento zplsob stravovani zajiStuje vhodny piijem vSech kvalitnich Zivin
potitebnych pro spravny rist a fungovani organismu. Zasady racionalni vyzivy by mély
dodrzovat také matky a ostatni ¢lenové rodiny, nebot’ dit¢ si v batolecim obdobi zacne
osvojovat stravovaci navyky svého okoli. Je tedy ideédlni pfi narozeni ditéte piejit
na racionalni zpasob vyzivy a ditéti tak davat spravny piiklad zplisobu stravovani jiz

od utlého véku.

Raciondlni zptsob stravovani je pro vyvijejici se ditéte velmi dulezity, nebot
mu zajisStuje kvalitni pfijem Zivin potfebnych pro jeho zdravy riist a rozvoj dovednosti.
Vhodnou vyzivou lze pfedchdzet spousté rizik, mezi kterd patfi napiiklad obezita
a potravinové alergie, které jsou v soucasné dobé velice rozsifené. Pfedchdzeni vzniku
alergii, popft. potravinovych intoleranci, 1ze pfedchazet podavanim nejlépe matetského
mléka ¢i mléka urena pro déti s predispozici ke vzniku potravinovych alergii
a intoleranci. Pro predchdzeni téchto rizik je také vhodné zavadét piikrmy
az od ukonceného 6. mésice véku a dodrzovat potravinovou posloupnost pii zavadéni

novych potravin i v batolecim obdobi.

Cilem bakalatrské prace je prostudovat slozky lidské potravy (proteiny, lipidy,

sacharidy), specifikovat jednotliva vyvojova stadia ditéte od narozeni po batole, objasnit



jejich naroky na vyzivu a pomoci védecké publikace zjistit problematiku vyzivy déti

v Ceské republice a ve svéte.



2 Racionalni vyziva

Racionalni zplsob stravovani zarucuje dostatecny ptijem vSech Zivin nezbytnych

pro spravné fungovani organismu v ideadlnim poméru, a to 15 % bilkovin, 30 % tukt

a 55 % sacharidi. Celkova energeticka hodnota raciondlni stravy je kolem 8 500 kJ

az 10 000 kJ na den. Mezi zakladni zdsady raciondlni stravy patii:

10.

Pestra strava

Pravidelnd konzumace menSich jidel v prtibéhu
dne. Idedlné 5 - 6 krat denné

Ptisun ovoce a zeleniny

Minimalni pfijem sladkosti, smazenych lupinkt
apod.

Konzumace rybiho masa

Konzumace tmavého peciva, ovesnych vlocek,
klicku apod.

Nizsi pfijem tuku, zejména zivoc¢iSného pavodu
Dodrzovat pitny rezim 2 — 3 litry denné

Posledni jidlo konzumovat max. 3 hodiny pted
spanim

Omezit konzumaci prumyslové vyradbénych

potravin (Kunova, 2004).
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2.1 Proteiny

Proteiny patii mezi makronutrienty. Skladaji se z dvaceti aminokyselin, které
jsou spojené peptidickou vazbou. Aminokyseliny (AMK) délime do tifi skupin
na zaklad¢ toho, zda si je t€lo umi samo syntetizovat ¢i nikoliv. Dé€leni znazornuje

tabulka ¢. 1 (Mann, Truswell a kol., 2007).

Tab. €. 1: Rozd¢leni aminokyselin (Mann, Truswell a kol., 2007)

Jsou esencialni v détstvi a
pfi selhani ledvin,
Semiesencialni v dasledku rychlého rtstu Histidin, Arginin
organismu a neschopnosti

jejich vytvareni

V organismu plni funkce stavebni (svaly, kosti, atd.), transportni (pienos kysliku,
vitaminu, atd.), obrannou (tvorba protilatek, atd.) a katalytickou (enzymy a hormony).
Dalsi funkce jsou regulacni, senzorické a nutri¢ni. Zdroje bilkovin délime na rostlinné
a zivoCisné. Zdroje rostlinného plvodu jsou prevazné lusténiny, obilniny a ryZze.
Zivogisné zdroje jsou hlavné vejce, maso, mléko, mlééné vyrobky a ryby (KlimeSova,

Stelzer, 2013; Schlett, 2008).

Traveni bilkovin zac¢ind v zaludku pomoci kyseliny chlorovodikové, ktera
aktivuje pepsin, a ten zacne $tepit peptidické vazby. Natravenina se piesune do tenkého
stieva, kde pomoci trypsinu a chymotrypsinu dojde k rozlozeni na krat$i fetézce.

Za spoluucasti dalSich enzymt dojde k rozlozeni na jednotlivé AMK. Ty se vstiebavaji,
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prochazeji pres enterocyty do krevniho obcéhu a nésledné¢ do jater, kde probiha
katabolismus a premény AMK. Pfi katabolickém odbouravani dochazi k deaminaci,
piicemz se AMK odstépi za vzniku amoniaku, ktery se prostiednictvim ornitinového
cyklu pfeméni na mocovinu, jez se vylouci moci. Uhlikaté skelety AMK se zapojuji
do Krebsova cyklu, kde jsou dekarboxylovany a dehydrogenovéany (Velisek, Hajslova,
2009).

Latkovou pfeménu proteinu hodnoti dusikata bilance, kterd znazornuje mnozstvi
dusiku (N), ktery byl piijat v potravé a vyloucen moci, stolici ¢i potem béhem 24 hodin.
Bilance mize byt: rovnovazna (piijem a vylouceni N je stejné), pozitivni (pfijem
N je vyssi nez ztraty) a negativni (pfijem N je nizsi nez ztraty; Mourek, Veleminsky

a kol., 2013).

Biologicka hodnota bilkovin ur€uje, kolik grami télesnych bilkovin se vytvofi
ze 100 grami bilkovin pfijatych potravou. Hodnota je ddna aminokyselinovym skérem
a indexem esencialnich AMK. Aminokyselinové skore vychazi z predpokladu, ze urcita
bilkovina (referencni) obsahuje optimalni pomér esencidlnich AMK (EAMK).
Referencni bilkovinou bylo stanoveno vejce, které obsahuje idedlni pomér AMK. Index
EAMK zahrnuje vSechno aminokyselinové skore pro jednotlivé EAMK a vyjadiuje
jejich geometricky primér. Denni doporucené davky pro jednotlivé populace jsou

uvedeny v tabulce €. 2 (Burdychova, 2009; Panek, Pokorny a kol., 2002).

Tab. €. 2: Doporuc¢ena denni davka bilkovin (Burdychové, 2009)

Vék Doporucena denni davka

v g/kg télesné hmotnosti
0 — 6 mésicu 1,85
6 — 9 mésicu 1,65
9 — 12 mésicu 1,50
1 -2 roky 1,20
2 -3 roky 1,15
Téhotné a kojici 2,00
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Ve vyspélych zemich dochézi k nadbytecnému piijmu, ktery vede k odvapnéni
kosti, pfekyseleni organismu, ztratdm nékterych mineralnich latek a vitaminu. VSechny
tyto projevy vedou k onemocnéni jako je aterosklerdza (kornaténi tepen), osteopordza
(fidnuti kosti), vznik nadort a poptipad¢ obezita. Naopak v rozvojovych statech dochazi
k nedostatecnému piijmu bilkovin. Ten se projevuje oslabenim imunity, pomalym
ristem kosterniho svalstva, Spatnou hojivosti a také psychickymi poruchami. U déti
dochazi k onemocnéni Kwashiorkor (typ malnutrice, projevujici se vypouklym bfiskem
a prevazné koncici smrti) a infantilnim marasmem (nedostatek vSech zivin, atrofie svala

a organt; Stratil, 1993).

2.2 Lipidy

Lipidy jsou estery alkoholu a vysSich mastnych kyselin (MK) jenz se déli
na jednoduché a slozené. Jednoduché lipidy jsou tuky a oleje, které se rozliSuji
dle poctu nasycenych a nenasycenych MK. Slozené obsahuji navic jesté i netukovou
slozku, napt. protein. Mastné kyseliny se déli podle dvojnych vazeb na nasycené
a nenasycené. Nasycen¢ MK neobsahuji Zadné dvojné vazby, maji tuhou konzistenci
a mezinarodné se oznacuji SFA (Saturated Fatty Acids). Nejvice se vyskytuje kyselina
palmitova a stearova, jejich vétsi prijem zptisobuje kardiovaskuldrni a karcinogenni
onemocnéni. Hlavnimi zdroji jsou maslo, syry, palmovy a kokosovy olej. Nenasycené
MK obsahuji dvojné vazby a dle jejich poctu se d€li na monoenové MUFA (Mono
Usaturated Fatty Acids) a polyenové PUFA (Poly Unsaturated Fatty Acids). Rozdéleni
znazoriiuje tabulka ¢. 3 (Martinc¢a, 2015; Koolman, R6hm, 2012).

Tab. €. 3: Rozd¢leni nasycenych mastnych kyselin (Martinca, 2015)

Pocet dvojnych % oo . ¢
vazeb Hlavni zastupci Vyskyt
MUEA | Kys. olejova Mandle, kesu orV1§ky, arasidy
a dalsi
PUFA 2 a vic Kys. linolova a a-linolenova g7 Vryb,l avrosthnne Ovl %
vlasské ofechy a dalsi
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Kyseliny linolova a o-linolenova jsou esencidlni MK. Oznacuji se také podle
prvni dvojné vazby od methylového konce jako n — 3 (kys. a-linolenovd) a n — 6 (kys.
linolova). VSsechny nenasycen¢ MK se vyskytuji v izomerech cis a trans. Konfigurace
cis se vyskytuje vpfirodé a jsou pro télo pozitivni. Konfigurace trans vznika
pii vysokém zéhfevu, pifipékdni a ztuzovani tukd. Maji podobné vlastnosti jako
nasycen¢ MK a jsou tedy pro télo nevhodné. Jejich negativni pilisobeni se projevi
naptiklad zvySenim hladiny cholesterolu a kardiovaskularnim onemocnénim. Hlavnimi
zdroji trans MK jsou margariny, susenky, oplatky, primyslové ztuzené tuky a dalsi

(Hrn¢ikova, Rambouskova, 2013; Komprda, 2003).

Nejvyznamnéjs$i komplexni lipidy jsou fosfolipidy. Jednd se o estery glycerolu
a sfingosinu s MK, které maji v molekule esterové vazanou kyselinu fosfore¢nou. Maji
ptiznivy vliv na zdravi. Zdrojem jsou pfirozené nerafinované rostlinné oleje, vajecné

zloutky, sdja a ofechy (Stratil, 1993).

Diilezitou doprovodnou latkou tukl je cholesterol, ktery se fadi mezi steroidni
latky. V téle se nachazi ve vétsSiné bunkach, tkdnich, nervech, mozku a také pohlavnich
organech. T¢lo si ho umi samo syntetizovat. Rozd¢luje se na: exogenni (pfijaty
v potravé) a endogenni (syntetizovany organismem). Exogenni cholesterol se nachdzi
ve vajecném Zzloutku, vnitfnostech, moiskych ZivociSich atd. Zdrojem endogenniho
cholesterolu jsou nasycené MK. K syntéze cholesterolu dochazi hlavné v jatrech nebo
stievni sliznici. Metabolismus vychézi z acetylkoenzymu A (acetyl — CoA) a probiha
v jatrech. Takto vznikne endogenni cholesterol, ktery se v krvi vaze na B — lipoproteiny
a nasledn¢ se ¢astené vyuziva k tvorbé zluCovych kyselin. Cholesterol ptijaty potravou
se vstiebava ve stfevech, poté se zabuduje do chylomikronti a pomoci lymfy a krve
se dopravi do jater. Dalsi ¢ast zluCovych kyselin se ve stfevé pomoci stfevnich
mikroorganismil pfeméni na sekundarni zluCové kyseliny a vylouci se stolici. Hladinu
cholesterolu snizuji PUFA, vitamin C, vldknina a potraviny rostlinného ptivodu. Naopak
hladinu cholesterolu zvySuji SFA. Cholesterol je esencialni pro novorozené déti (nemaji
dostatecné vyvinuty organismus k vlastni syntéze) a pacienty s poSkozenou endogenni

syntézou (Mann, Truswell a kol., 2007; Turley, Thompson, 2013).
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Hlavni funkce lipidl je doddvani a zdsobovani organismu energii. Jeden gram
tukti doda t¢lu 38 kJ = 9 kcal. Vedlejsi funkce jsou senzorické (pokrm je chutnéjs$i a ma
lepSi konzistenci), stavebni (bunck, nervi a dalsi), transportni (transport lipofilnich
vitaminl), ochranné¢ (pfed mechanickym poSkozenim a dalSi) a termoregulacni
(pfedchazeni ztratdm tepla). Zvlastni funkci mé hnédd tukova tkan, kterd slouzi

v détském veku jako tvorba tepla (Martinca, 2015).

Traveni lipidd zalind v zaludku ptsobenim zaludecnich lipaz, poté
ve dvanactniku, kde pomoci ZluCovych kyselin dochdzi k emulgaci tuki za vzniku
micel, které usnadnuji Stépeni. To probihd za ptfitomnosti pankreatickych lipaz, které
Stépi triacylglyceroly (TAG) na di- a monoacylglyceroly. Nasledn€ Cinnosti stfevni
lipazy dochazi k rozstépeni monoacylglycerolu na glycerol a MK. Lipidy se v tenkém
stieve vstfebavaji bud’ pfimo, nebo nepifimo pomoci zlu¢ovych kyselin. MK s krat§im
fetézcem (10 - 12 C) ptfechazeji z enterocytii piimo do krve, kde se prenaseji
v neesterifikované formé. V plazmé se vazou na albumin a v buiice na vazebny protein
pro MK. MK s del$im fetézcem jsou ve stievni sliznici neesterifikovany na TAG, které
se obaluji cholesterolem a fosfolipidy za vzniku chylomikronti, jenz se dostdvaji
az do jater nebo tkani. Transport krvi je uskute¢nén ve formé lipoproteint (zajist'uji
lepSi rozpustnost ve vod¢). Mezi hlavni skupiny lipoproteinii patii chylomikrony,
lipoproteiny o velmi nizké hustot¢ (VLDL), lipoproteiny o nizké hustot¢ (LDL)
a lipoproteiny o vysoké hustot¢ (HDL). LDL pienaSeji cholesterol z jater do tkani
a HDL ptenasi cholesterol z tkdni do jater. HDL je vhodnéjsi, nebot’ sbird ptebytecny
cholesterol a transportuje jej do jater, ¢imz umozni snizovani hladiny cholesterolu
v krevni plazmé. Energeticky nejvyhodnéjsi cestou pro odbourdvani MK je B oxidace,
probihajici v tzv. Lynenové spirale, kde se fetézce MK zkracuji o dva atomy uhliku
na acetylovy zbytek vazany na CoA. Biosyntéze lipidd je ,,obracena™ B oxidace, nebot’

dgj je stejny, jen za ucasti jinych enzymt (Haluzik, Safaréik, 2014).

Nadbytek LDL cholesterolu vede k jeho hromadéni v krvi, usazovani na sténach
tepen, a nasledné aterosklerdze. Déle vysokd hladina zplisobuje riziko srde¢nich chorob
a mozkovych ptihod. Z tohoto divodu je doporucené mnozstvi 300 mg za den

u zdravych jedincti a 200 mg za den pro zlepSeni srde¢ni ¢innosti. Doporucena denni
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davka pro tuky je 15 az 25 g tukidl na den. Pfi¢emz polovinu by mély tvofit hlavné

PUFA (Stratil, 1993; Kerestes, Bires a kol., 2011).

2.3 Sacharidy

Sacharidy jsou organické slouceniny, které se fadi mezi polyhydroxyderivaty
karbonylovych sloucenin. Jsou slozené z monosacharidovych jednotek a dle jejich poctu
se rozd@luji, déleni zndzornuje tabulka ¢. 4. Sacharidy plni funkci senzorickou,

energetickou, zasobni, stavebni, latkovou vyménu a dalsi (Mann, Truswell a kol., 2007).

Tab. €. 4: Rozd¢leni sacharida dle poctu monosacharidovych jednotek (Mann, Truswell

a kol., 2007)

Nazev Pocet o, . o o
sacharidi jednotek Hlavni zastupci Nejcastéjsi vyskyt

Glukoza, fruktoza,

Monosacharidy 1 Ovoce, zelenina, med

galaktoza
. . . Sacharéza, laktoza, Cukrové fepa a
Oligosacharidy 2az 10 maltéza fftina, mléko
Polysacharidy 10 a vice Glykogen, vlaknina, Skrob Bramblorvy: qbﬂovmy,
usténiny

Monosacharidy jsou zékladni sacharidy a tvoii stavebni jednotku oligosacharidii
a polysacharidd. Oznacuji se jako cukry, coz jsou sacharidy sladké chuti.
Oligosacharidy jsou také sladké chuti a vznikly spojenim monosacharidi pomoci
glykosidické vazby. Polysacharidy se déli na stravitelné a nestravitelné. Nestravitelné
polysacharidy, latky asociované s nékterymi polysacharidy a lignin se souhrnné
oznacuji jako vlaknina. Vldknina je Gipln€ nebo z¢asti odolna vici hydrolyze travicich
enzymu, coz ji umozni projit az do tlustého stieva v nerozloZzeném stavu a nasledné
ovlivnit gastrointestinalni funkci. Formy vldkniny jsou dvé, a to rozpustna
a nerozpustna. Rozpustnd forma se ¢astecné Stépi v tenkém stieve, v disledku toho tvoii
gel, ktery zpomaluje horni ¢ast gastrointestinalniho traktu a zvysi viskozitu stfevniho
obsahu. Nerozpustna forma je silné hygroskopicka, ¢imz zvétSuje sviij objem. Jejimi
dalSimi funkcemi je snizovani pocitu hladu, zabranéni ptekyseleni organismu, zvySeni

pevnosti zubl,, prevence pied zubnim kazem, funkce stiev, snizeni piijatého
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cholesterolu, prevence nadorti tlustého stfeva a mnohé dalsi. Doporu¢eny denni piijem

pro déti je dan vzorcem ,,v€k + 5 g (Burdychova, 2009).

Hlavnimi zdroji sacharidli jsou potraviny rostlinného ptvodu, jako jsou
obiloviny, ryze, kukufice, ovoce, med a rafinované cukry. Vldkninu spolu se sacharidy
najdeme v: celozrnnych obilovinach, otrubach, zelening, salatu, ovoci a lusténinach

(Beito, 2008).

Stépeni sacharidii za¢ind v ustech pomoci enzymi ve slinach. Pokracuje
ve dvanactniku za ucasti pankreatickych enzymul. Vznika smés glukézy a maltozy,
pricemz maltoza se rozstépi na glukozu, ktera je zaroven kone¢nym produktem. Zasobni
polysacharidy se S$tépi fosforolyticky za vzniku glukéza-1-fostatu. Odbourdvani
lze provést glykolyzou a pentézovym cyklem. Glykolyza je hlavni cestou odbouravani
glukozy vzniklé St€penim. Principem je pfeména glukdézy na dvé molekuly pyruvatu.
Tento proces je uskutecnén v deseti krocich a probihd v cytoplazmé. Reakce ptinese
2 moly adenositrifosfatu (ATP). Vznikly pyruvat se metabolizuje bud’ anaerobné
(mlé¢né a alkoholové kvaseni) nebo aerobné (vznikd acetyl-CoA, ktery vstupuje
do Krebsova cyklu). Pentézovym cyklem vznikd ribdza-5-fosfait a redukovany
nikotinamidadenindinukleotidfostat (NADPH). Biosyntéza glukézy z neskrobovych
materidli se nazyva glukoneogeneze a probiha hlavné v jatrech. Vznikla glukéza
je metabolizovana na laktat, ktery je transportovan do jater, kde podléha

glukoneogenezi. Tento cyklus se oznacuje jako Coriho cyklus (Zehnalek, 2003).

Koncentrace glukozy v krvi se oznacuje jako glykemie. Hladina glukozy
je ovlivnéna hormony slinivky bfisni (inzulin a glukagon) a nadledvin (glukokortikoidy
a adrenalin). Pouze inzulin snizuje koncentraci glukézy, zbylé uvedené hormony
hladinu glukézy zvySuji. Optimalni koncentrace je 4,4 — 6,7 mmol/l. Hodnoty nizsi
se oznacuji jako hypoglykemie a vyssi jako hyperglykemie. Koncentrace se zvysuje
po jidle, ale vlivem inzulinu se vraci na ptivodni hladinu. Pfi hladovéni je koncentrace
na spodni hranici, nize neklesd, nebot’ je glukdza dopliiovana glukoneogenezi. Pii
traveni dochazi k rozsStépeni sacharidi, vznikd glukéza-6-fosfat, ktery se dostava

do krve, kde se vaze na pankreatické receptory a dochazi k produkci inzulinu. Ten
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je produkovan B buiikami Langerhansovych ostravki slinivky bfisni. Hodnota
7,0 mmol/l gluk6zy v krvi na lacno, je jednim z projevli cukrovky (Diabetes mellitus).
Glykemicky index (GI) je hodnota, kterd vyjadiuje rychlost naristu hladiny glykémie.
Potraviny s nizkym GI jsou pro télo zdravéjsi. Obsahuji vlakninu a polysacharidy
a zasyti tak organismus na del§i dobu. Naopak potraviny s vysokym GI obsahuji
jednoduché cukry, ¢imz dochazi k rychlému vzristu glykémie a naslednému rychlému
traveni, coz vede k rychlému nastupu hladu. Dlouhodoby piijem téchto potravin vede

k obezit¢ a cukrovce (Jurasova, 2014; Komprda, 2003).

Nadbytek sacharidii vznika vlivem piijmu cukru, ktery se méni na tuk a ten
se v téle hromadi. Velky piijem ovliviiuje také hladinu cholesterolu v krvi. Hlavni
problémy zptsobené nadbytkem piijmu sacharidii jsou obezita, zubni kaz, zavislost
na sladké chuti, kieCe, poruchy traveni, hyperaktivita, vzdorovitost, zvySena potieba
vitaminu a minerdlnich latek. Pfedevs§im, ale zvySuje pfedpoklad pro vznik cukrovky

(Bottermann, Koppelwiieserova, 2008).

Vycerpani svalovych a jaternich zésob glykogenu vede k nedostatku sacharidii.
Ten se projevuje unavou, maldtnosti, skleslosti a hladem. Nedostatek sacharidi vede
také k nedostatku vitaminu skupiny B a snizeni bazalniho metabolismu (Kasper,

Burghardt, 2015).

2.4 Voda

Voda je jednoducha anorganickéd sloucenina, skladajici se z vodiku a kysliku
v poméru 2:1 a vznikd oxidaci téchto dvou latek. Pro fungovani vody v organismu
je nezbytnd energie. Pfevaznym zdrojem je slune¢ni zafeni, které rostliny zachycuji

pomoci fotosyntézy (Kerestes, Bires a kol, 2011).

Svaly obsahuji az tiikrat vice vody neZ tukova tkai. Voda v détském organismu
je 75 — 80 %, a proto ma 1 vétsi potfebu piijmu tekutin. S ptibyvajicimi roky obsah vody
klesd a organismus obsahuje pouze 50 % vody. Voda se v téle vykytuje prevazné
v télnich tekutindch, jatrech, kizi, kostech, svalech a ve vnitfnich organech. D¢li

se na intercelularni (asi 25 % télesné vody), extraceluldrni (asi 15 % télesné vody)
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a transceluldrni. Intercelularni voda se nachéazi uvnitt bunky, extraceluldrni v krevni
plazmé¢ a tkanovém moku a transcelularni voda se vyskytuje v mezibunéném prostoru.
Voda v organismu piisobi jako rozpoustédlo. Je diilezita pro transport latek, ptenos
tepla, traveni, pro biochemické procesy, mineraly ve vod¢ umoznuji udrzeni stalého

osmotického tlaku a pH (Kuderova, 2005; Stratil, 1993; Martinca, 2015).

Voda se do téla dostava prostiednictvim raznych napoji a potravin.
Nejvhodnéj§im zdrojem je Cista pitna voda, naopak nevhodné jsou kofeinové

a alkoholické napoje (Turley, Thompson, 2013).

Resorpce vody probihd ve stievech. Ztrata vody je spojend s vyluCovacimi
procesy, dychanim a pocenim, prostfednictvim kterych se kazdy den ztrati
az 2 — 2,5 litru vody. Rizeni metabolismu vody se nachazi v centralni nervové soustave.
Centrum zizné je hypotalamus, jenz obsahuje potfebné receptory sledujici objem
a koncentraci télnich tekutin. V piipadé¢ nedostatku vody ¢i zvySené koncentraci
mineral, dochazi k vylou€eni antidiuretického hormonu, ktery podnécuje zpétnou

resorpci vody v ledvinach (Kasper, Burghardt, 2015).

Pocit Zizn¢€ je snaha o vyrovnani rovnovahy vody v téle, proto jsou dulezité
elektrolyty. Elektrolyty jsou ionty vznikajici disociaci pfislusnych soli a tvofici s vodou
roztoky. Rozdélujeme je na kationty a anionty. Mezi kationty fadime sodik, draslik
a hot¢ik a mezi anionty patii: chloridové, fosfatové a hydrogenuhli¢itanové ionty.
Vlivem ptisobeni téchto ionti je udrzovan osmoticky tlak a pH. Ke zvySeni

osmotického tlaku dochézi pii pocitu zizn€ nebo zvySeném poceni (Kuderova, 2005).

Denni pfijaté mnozstvi vody by mélo byt 2 — 3 litry, pficemz pfijem je ovlivnén
stravou. Potraviny sladké, tu¢né, slan¢ a s vysokym obsahem bilkovin zvySuji potifebu
vody. Naopak zelenina, ovoce, nakli¢end semena, salaty aj. potfeby vody snizuji.
Nezbytnost vody se zvySuje pii fyzické namaze, stievnich potizich, horeckach
a vteplém prosttedi. Denni mnozstvi je ovlivnéno také pohlavim, skladbou téla,

zdravotnim stavem apod. (Kasper, Burghardt, 2015).
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Nadbytek tekutin se oznacuje jako hyperhydratace, jenz se projevuje otoky,
az k intoxikaci a kieCim. Nejcastéji jsou hyperhydrataci postihovany déti (Kerestes,

Bires a kol., 2011).

Nedostatek tekutin (dehydratace) se projevuje tim, ze ledviny nejsou schopny
tvofit dostatek moci, kterd by odvadéla odpadni latky z téla. Dojde k jejich hromadéni,
coz se projevi snizenim vykonnosti, produktivity a pozornosti. Rozeznavame tfi typy
dehydratace. Prvni typ nastava, kdyz télo ma 5% nedostatek vody. Projevuje se pocitem
sucha v ustech a bolesti hlavy. Druhy typ nastdva, kdyz je 10% nedostatek vody.
Projevuje se svalovymi kieCemi dolnich koncetin, niz§i produkci potu, moci
a zavratémi. Posledni typ nastava v piipad¢ 15% nedostatku zasobeni organismu vodou,
ktery zpusobuje nizs$i obsah krve, jeji zhoustnuti, snizeni krevniho tlaku, poSkozeni
mozku, srdce, zmatenost a celotélové kiece. V nejhorSich pfipadech dehydratace konci
komatem az smrti. U déti dochdzi velmi casto ke kolisani hladiny vody v téle.
Je to zpasobeno nejcastéji zizni, primarnim nedostatek sodiku, prijmovym
onemocnénim, zvracenim, poruchami ledvin a nadledvin, nadmémym pocenim,

chronickymi poruchami vyzivy a pfi cukrovce (Kastnerova, 2012).

2.5 Vitaminy

Vitaminy jsou organické exogenni esencialni katalyzatory heterotrofnich
organismll. Dle rozpustnosti se déli na vitaminy rozpustné ve vodé (hydrofilni)
a rozpustné v tucich (lipofilni). Oznacuji se pismeny abecedy nebo také trividlnimi
nazvy odvozenych od jejich chemického slozeni. V organismu plni funkci katalytickou,
zachytavaji volné radikaly a nékteré svym chovanim jsou podobné hormontim. Pouze
nekteré vitaminy si organismus umi vytvofit. Hlavnim zdrojem je pestra smisena strava,
upravena vhodnym kulindfskym opracovanim. U rafinovanych potravin je obsah
vitamind nizky ¢i  nulovy. Leh¢i forma nedostatku se oznacuje jako
tzv. hypovitaminoza, naopak téz$i forma je tzv. avitamindza a nadbytek vitaminu
se oznacuje jako hypervitaminoza. V souCasné dobé je problém nedostatku vitamini

a avitaminoza jen v rozvojovych statech, popft. u rizikovych skupin (alkoholici, kuféci,
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déti apod.). Ve vyspélych zemich hrozi spise riziko nadbytku (Haluzi, Safar¢ik, 2014;
Kuderova, 2005).

2.5.1 Vitaminy rozpustné v tucich

Lipofilni vitaminy se vstfebdvaji s tukem z potravy. Ukladaji se do jaternich
zasob, které jsou v téle nékolik mésicl. Hypervitamindéza ma nejCastéji priznaky
spojené s nevolnosti, zvracenim, uklddanim vapniku v téle, tkanich a také se svalovymi
slabostmi. Slabost, bolest hlavy, zhubnuti, vypadavani vlasd, zvraceni, nevolnost
a horecka se nejvice vyskytuji pfi toxickych davkach. Mezi nejcastéji se vyskytujici
projevy nedostatku patii Seroslepost, suchost a loupani ktlize, ztrata chuti, snizena
obranyschopnost, omezeni rustu, anémie, poruchy traveni a dal$i. Hlavnimi pfiznaky
avitaminozy jsou neplodnost, poskozeni plodu, porucha kosti a nervového systému,

v nejhorsich piipadech nastava smrt (Mindel, Mundisové, 2010; Stratil, 1993).

Vitamin A, jehoz nazev je souhrnné oznaleni retinolu (vitamin Al)
a 3-dehydroretiolu (vitamin A2). Oznacuje se také n¢kdy jako retinol. Tato sloucenina
se nachdzi u zivoCichii. V rostlindich jsou pouze provitaminy tzv. karotenoidy.
Nejznaméjsi provitamin je P-karoten, ktery je v rostlinach a zplsobuje oranzové
zbarveni. Vitamin A vznika az syntézou provitaminu ve sténé tenkého stieva. Vitamin
A je nezbytny pro spravnou funkci o¢ni sitnice, vidéni za Sera, kvalitu kize a sliznice,
rust a imunitni systém, zlepSeni kiize, vlast, nehtl a dasni. Vitamin A se nachazi
v mléénych vyrobcich, masle, vajecném zloutku, rybim tuku a jatrech. B-karoten
se nachazi ve zluté a zelené zeleniné¢ a ovoci. Doporuceny denni piijem vitaminu A

uvadi tabulka €. 5 (Svacina, BretSnajdrova, 2008; Mindell, 2000; McDowell, 2000).

Tab. €. 5: Doporucené denni mnozstvi vitaminu A (Burdychova, 2009)

Déti | Téhotné | Kojici
1-3roky| Zeny Zeny
300 ug | 700 pg | 1200 pg

Vitamin D byvéd oznaCovan jako kalciferol. Je to skupina steroidnich latek.
Z vyzivového hlediska jsou diileziti D, (ergolaciferol) a Ds (cholekalciferol). Vitamin

D, se nachazi v potravinach jako provitamin v kvasnicich a houbach. Vitamin D3 vznika
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v kizi po plsobeni ultrafialového zafeni a také se nachdzi v jatrech, rybim tuku
a vajeéném zloutku. Polovina pfijatého vitaminu se absorbuje v horni casti tenkého
stteva a zbytek je vylou¢en moci a stolici. Hlavni funkce vitaminu D je metabolismus
vapniku a fosforu, jejich ukladani v kostech, vliv na c¢innost svald, nervl, krevni
srazlivost, sekrece nékterych hormont, transkripce genli a ovliviiuje syntézu proteintl.
Doporuceny denni ptijem je zobrazen v tabulce ¢. 6 (Mourek, Veleminsky a kol., 2013;

Haluzik, Safaréik, 2014; Mindell, 2000).

Tab. €. 6: Doporuc¢ena denni davka vitaminu D (Burdychova, 2009)

Déti | Téhotné | Kojici
1-3 roky| Zzeny Zeny
5 ug 5-10pg| 5-10ug

Hypovitaminéza se u déti projevuje kiivici, je to onemocnéni poruchy ristu
kosti, me¢knuti lebecnich kosti a deformace hlavy, pokfiveni kosti a celkova deformace
kostry. Pfiznaky nedostatku se projevuji postupné. U déti dochazi nejdiive
k roztékanosti, drazdivosti a zvySenému poceni. Vitamin D patii mezi tzv. rizikové
ziviny. Toto souhrnné oznaceni zahrnuje latky, které jsou v jidelnicku v nedostate¢ném
¢i nadbytecném mnozstvi. Déti konzumuji 46,4 % vitaminu D z denni doporucené
davky, ¢ast dokonce nizsi nez 8,6 %. Jako prevence a zvySeni pfijmu vitaminu D
v zimnich mésicich se stanovilo opatfeni, které obndsi ¢astéj$i konzumaci rybiho masa
a fortifikovanych potravin. Mezi fortifikované potraviny v Ceské republice patfi
jogurty, mléko, vitaminové ndpoje, margariny, dzusy, multivitaminy a kokosové napoje

(Stradalova, Havlik a kol., 2016; Tlaskl, 2006; Martinca, 2015).

Vitamin E, dle trividlniho nazvoslovi, je oznaovan jako tokoferol, z nichz
nejvyznamnéj$i je o-tokoferol, ktery je biologicky nejaktivngjsi. Vitamin E
ma antioxidac¢ni uc€inky, tzn., Ze chrani organismus a potraviny pred oxidaci, volnymi
radikaly, rakovinou, infarktem, mozkovou mrtvici, zanétem kloublti a cukrovkou,
ovliviiuje také plodnost a potenci. Pfed oxidaci brani hlavné PUFA a LDL. To, ze LDL
je lehce oxidovatelny a ma nejveétsi aterogenni schopnosti, zplsobuje aterogenezi
konc¢ici infarktem myokardu nebo mozkovou piithodou. Mezi hlavni zdroje tokoferolu

patii rostlinné oleje, ofechy, pSenicné klicky, brokolice, riizickova kapusta, celozrnné
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ceredlie, vejce, Spenat, s6jové boby a semena. Denni pfijem je znazornén v tabulce €. 7

(Komprda, 2003; Kuderova, 2005; Mindell, 1998; Eitenmiller, Lee, 2004).

Tab. €. 7: Doporucena denni davka vitaminu E (Burdychova, 2009)

Déti | Téhotné | Kojici
1-3 roky| Zeny Zeny

6 mg I5mg | 19mg

Vitamin K se oznacuje také jako fylochinon, skladajici se z nékolika slozek,
z nichZz nejznaméjsi jsou K; (v rostlindch) a K, (tvofen bakteriemi). Vitamin K
je dulezity pro spravnou srazlivost krve, brani vnitfnimu krvaceni, snizuje menstruacni
krvaceni a pomahd ukladat Ca v kostech. Vitamin K katalyzuje karbonylaci peptidicky
vazan¢ho glutamatu v koagula¢nich proenzymech a proteinech. Poté proteiny mohou
vazat Ca. Karbonylaci dokoncuje enzymovy systém v jatrech, kostech a ledvinach.
Systém je vézan na membrany a potfebuje kyslik, oxid uhli¢ity, dvojmocny kov
a peptid, ktery obsahuje kyselinu glutamovou. Pfeména zplsobuje normalni funkce
srazecich faktorii, které jsou zavislé na vitaminu K. Mezi zdroje tohoto vitaminu lze
zaradit listovou zeleninu, brambory, raj¢ata, mléko a mlécné vyrobky, vejce a maso.

Fylochinon je také syntetizovan stfevnimi bakteriemi. Tabulka ¢. 8 obsahuje denni

doporuceny ptijem (Mindell, Mundisova, 2010; Betio, 2008).

Tab. €. 8: Doporuc¢ena denni davka vitaminu K (Burdychova, 2009)

Déti Téhotné | Kojici
1-3 roky| Zeny Zeny

30 mg 90 mg 90 mg

N 24

novorozenci nemaji dostatecné vyvinutou vlastni sttevni mikrofloru. U déti do 1 tydne
zivota se nedostatek projevuje krvacenim do mozku. Pro zabranéni hypovitamindzy

se novorozencim podava vitamin K jako suplement (Komprda, 2003).
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2.5.2 Vitaminy rozpustné ve vodé

Hydrofilni vitaminy se do zasob ukladaji jen velmi malo. Tyto zasoby vydrzi
pouze nékolik dni ¢i tydni. Nedochazi k hypervitaminoze, nebot” se prebytek vylouci
moéi a stolici. Castymi projevy hypovitamindzy jsou popraskané rty, nervové, travici
a kozni poruchy, Unava, kfeCe, stagnace rustu, loupani kiize, mastné¢ a vypadavajici

vlasy, Cervenani o¢nich vicek, ospalost, inava a dalsi (Kuderova, 2005).

2.5.2.1 Vitaminy skupiny B
Vitamin By, oznacujici se jako thiamin, se vyskytuje se ve formé¢ difosfatu, ktery

tvoti kofaktor dekarboxyldz oxokyselin. Thiamin zmirfiuje bolest zubtli, podporuje chut’
k jidlu, spravné traveni, dobrou naladu, reguluje svalové kontrakce, metabolismu
sacharidii, alkoholl a rozvétvenych MK. Hlavnimi zdroji jsou vnitinosti, pivovarské
kvasnice, pSeni¢né klicky, liskové ofechy, susené ovoce a dal§i. Vitamin se uvoliuje
v tenkém stfevé a je vstiebavan dvéma zplsoby, a to pasivni difuzi (pfi velkém piijmu)
nebo aktivnim transportem (pii malém piijmu). Poté je absorbovan enterocyty tenkého
stteva do krve a odtud se dostava az do jater a dalSich télovych bunék. Minimalni denni
piijem je v tabulce ¢. 9 (Stratil, 1993, Beno, 2008; Mindell, Mundisova, 2010; Haluzik,
Safaréik, 2007).

Tab. €. 9: Doporucena denni davka vitaminu B; (Burdychova, 2009)

Déti Téhotné
1 - 3 roky Zeny
0,2-09mg 14mg 1,4 mg

Kojici Zeny

Vitamin B, oznacujici se jako riboflavin, ma strukturu slozenou z benzoového kruhu,
pteridinového kruhu a derivatu polyalkoholu ribitolu. Je soucasti koenzymii, které
se ucastni oxidacnich procesii. Riboflavin je potfebny pro dobry stav klize, o¢i, srdce,
celkovou energetickou pfeménu a dychani. Nachazi se v mase, mléce, mlénych
vyrobcich, vejcich, jatrech a kvasnicich. Vstiebavani riboflavinu probihd aktivnim
transportem v horni ¢asti tenkého stteva. Denni piijem vitaminu B; je uveden v tabulce

¢. 10 (Komprda, 2003; Jurasova, 2014; Schlett, 2008).
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Tab. €. 10: Doporucena denni davka vitaminu B, (Burdychova, 2009)

Déti | Téhotné | Kojici
1-3 roky| Zeny Zeny

0,5mg [ 1, 4mg | 1,6 mg

Vitamin B; nazyvany také jako niacin, coz je spole¢ny ndzev pro kyselinu
nikotinovou a nikotinamid. Niacin je nezbytny pro enzymatické procesy, kontrolu
cholesterolu v krvi, fungovani nervovych procesti, podporuje duSevni zdravi, zdravou
pokozku, pruznost sliznice a tkédni. Nachazi se v mase a masnych vyrobcich, pecivu,
kvasnicich, bramborach, mléénych vyrobcich, rybach a lusSténindch. Vstifebavani
probiha v tenkém stfevé za vzniku kyseliny nikotinové, kterd je transportovana do jater,
kde dochazi k jejimu opétovnému zaclenéni do nukleotidii. Doporucené denni mnozstvi
je uvedeno v tabulce ¢. 11 (Komprda, 2003; Kerestes, Bires a kol., 2011; Kuderova,
2005; Schlett, 2008).

Tab. ¢. 11: Doporucena denni davka vitaminu B3 (Burdychové, 2009)

Déti Téhotné | Kojici
1 -3 roky| Zeny Zeny

6 mg 18 mg 17 mg

Mezi onemocnéni zpusobené avitamindzou vitaminu Bj; patii pelagra, jejiz
hlavimi pfiznaky jsou dermatitida, diarea (priijem) a demence (proto tzv. ,,nemoc 3D%;

web 1).

Vitamin Bs, oznacujici se jako kyselina pantotenova, je amid, tvofeny kyselinou
pantoovou a B-alaninem. Vitamin je nezbytny pro latkovou pieménu, vyvazuje tvorbu
cholesterolu, steroidii a MK, 1é¢i nekteré alergie a podporuje rist vlast. Kyselina
pantothenova je vSudypiitomnd. Vstiebavani probihd v tenkém stfevé, kde se absorbuje
aktivnim transportem nebo pasivni difuzi. Transport krvi je umoznén prostiednictvim
vazby vitaminu na protein. Minimalni denni davky uvadi tabulka ¢. 12 (Komprda, 2003;

Kuderova, 2005; Janca, 1991; Stratil, 1993).
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Tab. €. 12: Doporucena denni davka vitaminu Bs (Burdychova, 2009)

Déti Tehotné | Kojici
1-3 roky| ZzZeny zeny

1,7-2mg| 6mg 7 mg

Vitamin B¢ je oznacovan jako pyridoxin, nebot je slozen ze tfi derivatd,
a to z pyridoxolu, pyridoxalu a pyridoxaminu. Vitamin Bs je nezbytny pro prevenci
nervovych a koznich nemoci, zmirfiuje nevolnosti pii cestovani a kiece a ma laxativni
ucinky. Vyznamnym zdrojem tohoto vitaminu jsou pivovarské kvasnice, jatra, vejce,
obilné¢ klicky, ryby, luSténiny, mléko, masné vyrobky, vnitinosti, ofechy a dalsi.
K absorpci je tfeba predchozi hydrolyza fosfatl, kterou zajistuji stievni fosfatdzy
v lacniku prostfednictvimi pasivni difuze. Pyridoxin metabolizuje pievazné v jatrech,
vnitinich organech a Cervenych krvinkéach. Potfebné mnozstvi vitaminu Bg je uvedeno

v tabulce €. 13 (Stratil, 1993, Komprda, 2003; McDowell, 2000; Schlett, 2008).

Tab. ¢. 13: Doporucena denni davka vitaminu B (Burdychové, 2009)

Déti | Téhotné | Kojici
1-3 roky| Zeny Zeny

0,5mg | 1.9mg | 2,0 mg

U déti se hypovitamindza vitaminu B¢ mulze projevovat zpomalenim

psychomotorického a mentalniho rozvoje (Kuderova, 2005).

Vitamin B;, oznacovany jako biotin, je heterocyklus vznikly spojenim
imidazolinového kruhu a thiofanového kruhu. Uplatituje se pfi zmirnéni svalovych
kieci, zdravé klze, zanéti a podpofe riustu vlasi. Mezi zdroje patii jatra, vajecny
zloutek, mléko, ryby, ovesné vlocky a pivovarské kvasnice. Vstiebavani probihd v horni
casti lacniku pomoci koncentra¢niho spadu. V pifipadé, Ze je biotin podavan
ve farmakologickych davkéch, absorpce se uskuteciiuje pomoci jednoduché difuze. Poté
projde do krve. Vylu€uje se ve form¢ moci nebo stolice. Organismus pro svou funkci
potfebuje minimalni denni davky biotinu, které jsou uvedeny v tabulce ¢. 14 (Komprda,

2003; Mindell, 2000).
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Tab. €. 14: Doporucena denni davka vitaminu B; (Burdychova, 2009)

Déti Téhotné | Kojici
1-3 roky| Zeny Zeny

25 - 35 pg|25 - 35 pg|25 - 35 pg

Vitamin By je oznacovany jako kyselina listovd nebo folacin, protoze je to
derivat kyseliny folové, ktera se nazyva téz jako kyselina listova. Na struktufe vitaminu
By se podili pteridinovy kruh, p-aminobenzoova kyselina a zbytek kyseliny glutamové.
Folacin je pottebny ktvorbé cCervenych krvinek, syntéze nukleovych kyselin,
bunéénému déleni, reprodukei, tvorby nervové soustavy plodu, podporuje vylu¢ovani
travicich $tav, zvySuje hladinu estrogenu a pomdhéd k tvorbé nervovych mediatord.
V potravinach se nachdzi v obilovinach, listové zelenin€, ovoci, obilnych kli¢cich,
drozdi, jatrech, mase, vejcich a ledvinach. Pti traveni dochdzi k hydrolyze
tetrahydrofolatu, za vzniku pteroiltutamat, ktery se dostavd do krve, kde se vaze
na proteiny. Nejvice se nachdzi v jatrech, ledvinach a ¢ervenych krvinkach. DDD, které
stanovila Svétova zdravotnicka organizace (WHO) jsou uvedené v tabulce €. 15 (Stratil,

1993; Velisek, Hajslova, 2009; Beno, 2008; Kuderova, 2005).

Tab. €. 15: Doporucend denni davka vitaminu By (Stratil, 1993)

Téhotné Kojici
Zeny Zeny
40-60pg | 100 pg | 400 pg 300 pg

Kojenci Déti

Vitamin B;,, patfici mezi korinoidy ma strukturu tetrapyrrolovou podobnou
cyklu hemovych barviv. Centralni atom kobalamin je kovalentné¢ vazan spolu s tfemi
koordina¢nimi vazbami k dusikiim pyrrolovych kruhii. Kobalamin je nezbytny pro
krvetvorbu, syntézu DNA a ATP, podporu riistu a chuti k jidlu, umoznuje vyuZzitelnost
zékladnich zivin. Vitamin B, je pouze v potravinach Zivoc¢isného ptivodu, a to prevazné
v jatrech, mase, rybach, vejcich a mléku. K uvolnéni kobalaminu dochézi v zaludku
vlivem kyseliny chlorovodikové, nasledné se vaze na R-protein a dale na vnitini faktor,
ktery je produkovany zaludkem. Zaroven se ve dvanactniku tvoii komplex

kobalamin-IF, ktery se v kyCelniku vaze na specifické receptory enterocytti. Takto
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se kobalamin dostane do krevniho ob¢hu, kde se vaze na dal§i proteiny. Ty ho
transportuji do jater a t€lnich bun¢k. Mnozstvi, které télo potfebuje je uvedeno v tabulce

¢islo 16 (Komprda, 2003; Stratil, 1993; Mindell, Mundisova, 2010).

Tab. €. 16: Doporucend denni davka vitaminu B, (Burdychové, 2009)

Déti |[Téhotné | Kojici
1-3 roky| Zeny Zeny

1,8 ug 26 ug | 2,8 g

2.5.2.2 Vitamin C
Vitamin C, oznaCovany jako kyselina askorbova, je 2-oxo-L-glutamova kyselina,

coz je derivat sacharidii. Kyselina askrobova brani oxidaci LDL frakcim cholesterolu,
snizuje cholesterol, napomahd hojeni ran, stimuluje imunitni systém, zvySuje laktaci,
snizuje krevni tlak a alergickou reakci. Vitamin C, nachézejici se pouze v potravinach
rostlinného ptvodu, se vyskytuje ve velkém mnozstvi v ¢erném rybizu, jahodach,
brokolici, kapusté, citrusech. Pomoci aktivniho transportu v horni ¢asti tenkého stieva
se vitamin C vstfebava, poté se transportuje plazmou, ve které je prevazna vétSina
vitaminu navazanid na proteiny. Vylucovani probihd pomoci ledvin, kde dochazi
ke zpétné resorpci pomoci ledvinovych tubuli. Doporucené denni mnozstvi uvadi

tabulka ¢. 17 (Velisek, Hajslova, 2009; Mindell, Mundisova 2010; Komprda, 2003).

Tab. €. 17: Doporucena denni davka vitaminu C (Burdychova, 2009)

Déti Téhotné

1-3roky| %eny Kojici Zzeny

25mg |80-85mg|115- 120 mg

2.6 Mineralni latky

Chemické znaCeni mineralnich latek je odvozeno od jejich latinskych nazva.
Rizikovymi skupinami lidi, ktefi by mohli byt postizeni nedostatkem ¢i nadbytkem
minerdll,, jsou onkologi¢ti pacienti, narkomani, alkoholici, diabetici, pacienti
s onemocnénim jater, ledvin, plic, srdce a stfevnimi obtizemi. Mezi nejcastéjsi ptiznaky

deficitu mineralnich latek patfi slabost, kieCe, unava, ochrnuti, nizky krevni tlak,
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nervozita a dal§i. Nadbytek se projevuje prevdzné hypertenzi, zadrzovanim vody,

nechutenstvi, zvraceni, priijmy, poruchy srde¢niho rytmu a podobné (Jurasova, 2014).

Draslik se chemicky znac¢i K, dle jeho latinského nézvu Kalium. Pomaha
v téle udrZzovat rovnovéahu télnich tekutin, udrzuje optimalni acido-bazickou rovnovahu,
snizuje krevni tlak, chrani pied infarktem, poméha pfenosu nervovych vzruchi, pomaha
1éCit nédory. Nejvyznamnéjsi zdrojem drasliku tomatové pyré, které obsahuje
1 150 mg K/100g potravin. Dale Spenat, pastindk, fedkvicka, feficha, Cervena paprika,
broskev a banan. Doporucené denni mnozstvi drasliku je uvedeno v tabulce ¢islo 18

(Ursellova, 2004; Sullivanova, 1998).

Tab. ¢. 18: Doporucena denni davka drasliku (Burdychova, 2009)

Déti Téhotné Kojici
1 - 3 roky Zeny zeny
1000 - 1600 mg| 2000 mg | 2000 mg

Fosfor se chemicky znadi P, dle Phosphorus. Uastni se metabolismu sacharidi
a tukl, podporuje rist, regeneraci, pevné zuby a kosti, spradvnou funkci nervové
soustavy, s vapnikem zajiStuje mineralizaci kosti a pomahd udrzovat acido-bazickou
rovnovahu. Mezi vyznamné zdroje patii syr, jatra, moisti zivocichové, krita, bily jogurt,
kolové napoje a tavené syry. Denni potieba fosforu je zndzornéna v tabulce ¢. 19

(Ursellova, 2004; Sharon, 1998).

Tab. €. 19: Doporucend denni davka fosforu (Burdychova, 2009)

Déti Téhotné | Kojici
1 -3 roky| Zeny Zeny

460 mg | 700 mg | 700 mg

U déti trpicich nedostatkem fosforu ve stravé vznikd onemocnéni kiivice
(rachitida). Hlavni pfi¢inou vzniku je porucha mineralizace kosti a nedostatecné
ukladani kalcia fosfatu zapfiinéné nepfitomnosti vitaminu D nebo vapniku.
Nejvyznamnéjsi riziko je méknuti kosti. Dochazi k patologickym zlomeninam, zméné

tvaru kosti, patefe. Kojencim se meéni také lebecni kosti, povrch zubl
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a patro je vysoko klenuté. V extrémnich pfipadech mohou byt déti postizeny trvalou

invaliditou (web 2).

Hoi¢ik se zna¢i Mg jako Magnesium a je nezbytny pro tvorbu kosti, nervové
a svalové impulzy, ¢innost srdce a obéhovy systém, ucastni se biosyntetickych a dalSich
fyziologickych procest. Vyznamnymi zdroji hot¢iku jsou banany, pohanka, lusténiny,
celozrnné pecivo, ¢okolada, mineralni vody jako je napt. Magnesia a dalsi. Doporucené
denni mnozstvi uvadi tabulka ¢. 20 (Komprda, 2009; Blattna, Dostalova a kol., 2005;
Jurasova, 2014).

Tab. ¢. 20: Doporucena denni davka hoiciku (Komprda, 2009)

Déti Déti Téhotné
1 rok 1-6Ilet Zeny
70 mg 200 mg |300 - 400 mg

Jod se znaci I, odvozeného od lodum. J6d pomoci tyroxinu, jehoz je soucasti,
ovlivituje cely chod organismu, urychluje metabolismus, zabrafiuje hromadéni
cholesterolu, zlepSuje mentalni funkce, kvalitu pokozky, nehti, vlasi a zubli, ma vliv
na rychlosti absorpce kysliku v bunikdch a zabraiiuje tvorby strumy. NejbohatSim
zdrojem jodu je treska skvrnitd, kterd obsahuje az 250 pg/100g. Dalsi vyznamné zdroje
jsou motské ryby, mléko, kuchynska stl fortifikovand jodem. Doporuc¢ené mnozstvi

je uvedeno v tabulce €. 21 (Ursellova, 2004; Dlouha, 1998).

Tab. €. 21: Doporucena denni davka jodu (Burdychové, 2009)

Déti [ Téhotné | Kojici
1-3 roky| Zeny Zeny

90 pg | 220 pg | 290 pg

Mezi nejznaméjsi projevy deficience patii tvorba strumy, snizena Cinnost §titné

zlazy, Gnava, apatie, nadvaha, zvétSeni Stitné zlazy a sucha kiize (Sullivanova, 1998).

Sodik mé chemickou znacku Na odvozenou od Natrium. Sodik je nezbytny

pro udrzovani optimalniho osmotického tlaku v bunkéch, podporu ¢innosti ledvin,
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zvyseni rozpustnosti vapniku, podporuje tvorbu travicich §tdv a pomaha udrzovat
acido-bazickou rovnovéahu. Sodik je v potravinich velmi rozsifeny v podob¢ kuchynské
soli. Nachdzi se vuzeninach, nakladané zeleniné a kecCupech. Minimalni piijem

Na pro déti znazoriiuje tabulka Cislo 22 (Sharon, 1998; Ursellova, 2004).

Tab. €. 22: Doporucena denni davka sodiku (Burdychovéa, 2009)

Déti [ Téhotné | Kojici
1-3 roky| Zeny Zeny

250 mg | 569 mg | 635 mg

V soucasné dob¢ je velky problém zvyseného piijmu soli. V disledku toho
je vétsi vyskyt hypertenze (vysoky krevni tlak), zadrzovani vody v téle. V Ceské
republice byl proveden vyzkum spotieby soli u déti, kde se zjistilo, ze déti predskolniho
veéku primérné denné konzumuji 6,4 g soli, pfi¢emz 10 % z nich az 9,2 g denn¢. Pfitom
DDD pro dospélého ¢loveka je 5 — 6 g za den. Z ¢ehoz plyne, Ze uz u déti predskolniho
veku je ptijem soli nadbyte¢ny (Tlaskal, 2016; Kunova, 2004).

Vapnik se dle latinského nazvu Calcium oznacuje Ca. Pfevazna vétSina vapniku
je obsazena v kostech a zubech. Svou pfitomnosti v organismu ovliviiuje nervy, svalové
kontrakce, Cinnost srdce, srazlivost krve, vyménu tekutin a Zivin, zajistuje rovnovahu
s dal$imi minerdlnimi latkami a zlepSuje vyuzitelnost zeleza. Vapnik se nachazi v mléce
a mléénych vyrobcich, brokolici, kvétadku, zeli, maku a sardinkéch. Vyuziti vapniku
z potravin sniZuje pfitomnost §t'avelanu. Minimalni denni pfijem je zndzornén v tabulce

¢. 23 (Blattna, Dostéalova a kol., 2005; Schlett, 2008).

Tab. €. 23: Doporucena denni davka vapniku (Burdychova, 2009)

Déti Téhotné | Kojici
1 - 3 roky Zeny Zeny
210- 800 mg| 1000 mg| 1000 mg

Zinek znaceny Zn, dle latinského nazvu Zincum, v organismu tvofi Cervené

a bilé krvinky, podporuje rlst a vyvoj, je soucasti latkové vymeény bilkovin, je nezbytny
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pro tvorbu vitaminu, ¢innost $titné zlazy, jatra, ledviny a mozek a byva povazovan
za antioxidant. Nejvice zinku je obsazeno v mase, jatrech, vejcich, plodech moie
a zelenin€. Doporucené denni mnozstvi uvadi tabulka ¢. 24 (Blattna, Dostalova a kol.,

2005; Schlett, 2008).

Tab. €. 24: Doporucena denni davka zinku (Burdychové, 2009)

Deéti Tehotné | Kojici
1-3 roky| Zeny zeny

1,8 pg 2,6 ug 2,8 ug

Zpusob striktné vegetarianské stravy ma nékdy za nasledek deficit zinku.
NejcCastéji se projev nedostatku vyskytuje u vegetarianskych déti. Nedostatek muze
zpusobovat zpomaleny riist, vyvoj, naruSeni imunity a nékteré piipady muzské

impotence (Kunova, 2004).

Zelezo ma chemickou znadku Fe odvozenou od latinského oznadeni Ferrum.
Hlavni funkci Zeleza je prevence proti chudokrevnosti, zlepSuje imunitu, télesny vykon,
pusobi protinadorové, zvySuje energetickou hladinu v téle a u déti snizuje problémy
s ucenim. Zdroje Fe jsou pfevazné maso, ryby, jatra, mléko, vejce, hrach, sdja, ovoce,
¢aj, Cokolada, vlasské ofechy a celozrnny chléb. Doporucené denni davky uvadi tabulka

¢. 25 (Komprda, 2003; Sullivanova, 1998).

Tab. €. 25: Doporuc¢ena denni davka Zeleza (Burdychova, 2009)

Déti Téhotné | Kojici
1 -3 roky| Zeny Zeny

7 mg 27 mg 9 mg
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3 Etapy lidského vyvoje

3.1 Novorozenec

Jako novorozenec se oznacuje dit¢ od narozeni do 2 mésicti od porodu. Dité
je ziveno kojenim nebo pomoci umélé vyzivy. Sleduje se jeho schopnost ptizpiisobovat
se novym podminkdm. Méni se jeho krevni obéh, dychéni, vylu¢ovani, traveni, nervova
soustava, kuze, hmotnost a okolni prostiedi. Ke zménam dochdzi v okamziku

presttizeni pupe¢niku (Kiedroiiova, 2010).

3.2 Kojenec

Kojenec je dit¢ od 2 mésicti az do 1 roku Zivota. Pro toto obdobi je nezbytny
dostateény ptijem energie. Dité ji potfebuje pro svij rast (hmotnosti, délky, obvodu
hlavicky, profezavani zubd, ...) a psychomotoricky vyvoj. U kojenct se sleduji ¢tyti
hlavni pilite, které se v tomto obdobi vyviji. Jsou to: hrubad motorika (pohyb, poloha),
jemna motorika (dovednosti, pohyby rukou), smyslové vnimani (zrak, sluch, cich,
chut’), socializace a citové vnimani (kontakt s okolim, hry, reakce na osoby; Hladik,

2008).

3.3 Batole

Batoleci obdobi trvd od 1 roku do 3 let. RozliSujeme: mladsi batole
(od 1 do 2 let) a starsi batole (od 2 do 3 let). V tomto stupni vyvoje rust ditéte neni tak
rapidni jako v kojeneckém obdobi. Vice vyrazny je vSak psychicky vyvoj
nez motoricky. U batolat sledujeme piedev§im: hrubou motoriku, jemnou motoriku
a socializaci. Béhem tohoto stadia si dit¢ osvoji pohyb, chlzi, hrani, potiebu
vyprazdiovani, tvoii kratké véty, napodobuje zvirata, zopakuje jednoduché tikanky,
chape se jako tieti osoba, zacleniuje se do kolektivu, samo ji a pije, dokdze si zapnout

knoflik ¢i obléct ponozku a mnohé dalsi (Klima, Homola a kol., 2003).

3.4 Predskolni dité
VéEk predskolniho ditéte je od 3 let do 6 let. Vyviji se u né¢ho druha signélni

soustava, rychly rozvoj feci, vytvaii si mezilidské vztahy, rozviji se znalosti. Na konci
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tohoto obdobi je dit¢ podrobeno testu Skolni zralosti. Jednd se o test, ktery urci, zda
je dité pfipraveno zvladnout Skolni pozadavky. V piipadé, Ze dit¢ timto testem neprojde,

je mu navrzen odklad Skolni dochézky (Klima, Homola a kol., 2003).

3.5 Skolni vék

Skolni vék se rozdéluje na dvé skupiny, a to mladsi $kolni vék a star$i $kolni
vék. Mladsi Skolni v€k trva od nastupu na zdkladni Skolu, tedy od 6 — 7 let a konci
11 — 12 rokem zivota. Pii nastupu do Skoly je dité vystaveno mnoha zménam. Musi
se prizpusobit novému prostiedi, ziskava prvni znalosti, vyuziva logického mysleni,

zdokonaluje se jemnd motorika. Chovani ovliviiuje rodina a Skolni prostiedi.

Starsi Skolni vék trva od 13 let a kon¢i 15 rokem. Dé&ti maji vétsi schopnost
pamatovat si véci a prijimat vét§Si mnozstvi informaci. Rozviji se u nich duSevni
kapacita. Pii nastupu tohoto obdobi zacina obdobi dospivani (adolescence), kterd zacina
10 rokem zivota a kon¢i 20 rokem. Adolescence se déli dle rozvoje primarnich
a sekundarnich pohlavnich znakt do tii skupin: ¢asna adolescence, stfedni adolescence
a pozdni adolescence. Casna adolescence (puberta), probiha od 10 — 13 let. U obou
pohlavi dochazi k rozvoji pohlavnich organti, ochlupeni, zvySené sekreci mazovych
zl4z. Zesiluje se touha po soukromi. Vlivem naruSeni hormonélni rovnovahy dochazi
k ¢astéjSim konfliktiim s rodi¢i. Stfedni adolescence (stfedni puberta) je jedinec
od 14 let do 16 let. Vtomto obdobi ziskava div¢i télo Zenské kiivky a chlapcim
adolescent je od 17 let do 20 let. Pro toto obdobi uz neni typicky dynamicky fyzicky
rust. T€lo 1 pohlavni organy jsou stejné jako u dospélého cloveéka. V této vyvojové fazi
pokracuje moralni a socialni vyvoj, ktery pretrvava po cely zivot. Vyzivové doporuceni
pro jednotlivé skupiny populace je uvedeno v tabulce ¢islo 26 (Frankova, Odehnal

a kol., 2000).
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Tab. €. 26: Vyzivova doporuceni (Stozicky, Pizingerova a kol., 2006)

Vék |Energie|Proteiny |Sacharidy|Lipidy |VIaknina| Ca P | Mg | Fe | Zn
(roky) | (kJ) (g) (g) (g) (g) |(mg)|(mg)|(mg)|(mg)|(mg)
Kojenci 0-1/2| 2600 20 68 30 2 700 | 400 | 50 8 5
1/2-1| 3600 30 117 30 4 900 (900 | 100 | 10 5
Batole 1-3 5500 45 193 40 10 900 [ 900 | 100 | 10 6
Predskolni
dati 4-6 7000 60 234 55 14 900 | 900 | 200 | 12 7
Skolni vék
Mladsi
chlapci a 7-10 900 75 316 65 17 1100|1100| 250 | 14 8
divky
Starsi
B 10 - 14| 10500 90 368 75 20 1200]1200| 350 | 16 14
chlapci
Starsi divky | 10- 14| 9500 80 330 70 18 1200]1100| 300 | 18 14
Dospivani | 15- 18
Chlapci 12 000 105 420 90 50 1200]1200| 400 | 18 14
Divky 10 000 100 340 70 40 1200]1200| 350 | 20 11

4 Vyziva kojenct

Vyziva kojencii se odviji od novorozence. Ten se d¢li do tii skupin
dle gestacniho véku (GA), ktery se pocita od poceti po narozeni. Prvni skupinou jsou
pfedcasné narozené déti s GA pod 38 tydnti. Druhou skupinu tvofi novorozenci
narozeni v terminu s GA mezi 38. az 48. tydnem. V posledni skupiné jsou piendsené
déti s GA nad 42 tydni. V souvislosti s porodni vahou se déli na déti s nizkou (pod
2500 g) a velmi nizkou (pod 1500 g) hmotnosti. Fyziologicky novorozenec
je narozeny v terminu a jeho primérna véha je kolem 3000 g a 50 cm (Veleminsky,

Tomsikova a kol., 2009).

Pfi narozeni nemd dit€¢ dostateCn¢ vyvinuty gastrointestinalni trakt. Jeho
mikroflora neni dostatecné vyvinutd. Neobsahuje vSechny travici enzymy, dostatek
zaludeCnich kyselin, buiiky stfevni sliznice propusti velké molekuly, ledviny nejsou
dostateCn¢ vykonné a jatra neunesou plnou zatéz. Prvni kontakt s bakteriemi
ma novorozenec pres rodici cesty matky a nasledné okolni prostiedi. Poporodni hygiena
a vyziva ovlivni slozeni stievni mikroflory ditéte. Escherichia coli (E. coli), Enterokoky

a Enterobacterspp, jsou jedny zprvnich pfitomnych mikroorganismu ve stfeve.
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Osidlovani stfevni mikroflory probihd intenzivné v prvnich deseti mésicich Zivota,
do tfetiho roku ditéte kolonizace klesa a zlstava nadale stabilni. Mikroflora je nezbytna
pro ochranu vii¢i patogennim mikroorganizmtim, adhezi a invazi patogenti, imunitu

a dalsi (Thon, 2011; Cramm, 2003).

V prvnich dvou tydnech je energeticka potieba cca 55 kcal/kg. Od ttetiho tydne
je potieba dvojnéasobna, tedy 110 kcal na kilo télesné hmotnosti. Dit¢ ke svému ristu
potiebuje zdroje energie a to sacharidy a lipidy. Nezbytné jsou také vitaminy rozpustné
v tucich, ptredevs§im K a D. Dialezité¢ jsou také bilkoviny, které plni funkci stavebni
a imunoglobulin zvySuje obranyschopnost a snizuje riziko alergii. Z mineralnich latek
jsou nejvyznamnéjSimi zastupci hlavné jod, Zelezo a fluorid. Zminéné mineraly
se podileji na tvorbé Cervenych krvinek, tvrdosti zubt a kosti a mimo jiné zajistuji

rovnomeérnou latkovou vyménu (Iburg, 2009).

Kojeni nedonoSenych déti zacina az po dob¢, kdy dosahnou optimalniho stupné
vyzrani dilezitych fyziologickych mechanismt (sani, polykani, dychani). Do té doby
jsou krmeny prostiednictvim sondy nejlépe matetskym mlékem nebo specidlni umélou
vyzivou. Mléko urcené pro nedonoSené déti se fortifikuje, nebot’ pred¢asné narozené
déti maji veétsi naroky na proteiny, minerdly a vitaminy. Tyto formule se podavaji,
nez dit¢ dosdhne 4 kilogramtl, poté se ptfechdzi na umélou vyzivu urCenou pro
fyziologické novorozence. Nejvhodnéjsi je Cerstvé odstiikané matetské mléko,
popt. z banky matetského mléka. Ty jsou ur€eny zejména pro nedonosené déti, jejichz
matka neni schopna laktace. Darkyné¢ musi byt zdravé a adekvatné proskolené.
Po vyzrani potiebnych mechanismt se zahaji ptikladani novorozence k matce
na krmeni. Je nezbytné, aby dit¢ s matkou méli pii krmeni soukromi a klid. Jediné
v takovych podminkéch si mohou vytvofit vzajemné citové pouto, které je dilezité pro
dozrani vSech reflexii. V ptipade, ze by se citové pouto nevytvorilo, mohlo by dité

odmitat stravu poddvanou jinym zpiisobem nez sondou (Dort, Dortova a kol., 2011).

Pocate¢ni davka mlék u nedonoSenych déti je 2 az 5 ml sedmkrat az desetkrat
denn¢é. Mnozstvi ml se pozvolna zvysSuje v zdvislosti na chovani ditéte. Optimalni

vypité mnozstvi je 180 az 200 ml/kg/den. Z pocatku mohou nastat komplikace z divodu
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malé hmotnosti a malého obsahu zaludku. Zavadéni piikrmt ma stejna pravidla jako

u fyziologického novorozence (Gregora, 2012).

U novorozencii probihd krmeni Castéji, a to kazdé dvé hodiny. S postupem veéku
se interval zvySuje na tfi hodiny az nésledné ve tfetim mésici by mélo byt krmeno dle
tzv. Casového jidelniho rezimu. To znamena tfi hlavni kojeni (rano, v poledne, vecer)
a dve dopliuji v podobé svacinek. Optimalni délka kojeni je 15 minut. VétSinu mléka
dité vypije v prvnich péti minutach. V pribéhu krmeni je vhodné dité stiidaveé piikladat
k obéma prsim. Podpofi se tim rovnomérné vyprazdilovani a naslednd produkce

(Marinov, Ber¢akova a kol., 2011; Volf, Volfova, 2000).

Vyziva kojencli musi zajistit jejich spravny rist a psychomotoricky vyvoj.
Znacné se lisi od stravy starSich déti. Vyziva kojenct se déli do tii obdobi trvajici Ctyfi
az Sest mésicli. Prvni obdobi je vyhradné¢ mlécéné. V tuto dobu kojenec konzumuje
vyluén€ mlécnou stravu. Ta je nejlépe v podob¢ matetského mléka, nebo umélé vyzivy.
Druhym obdobim jsou nemlécné piikrmy, kdy do mlécné stravy se v€lenuji i jiné
potraviny nez je mléko. Posledni obdobi zahrnuje plné¢ kojeneckou vyzivu. Jidelnicek
v této fazi obsahuje jiz velké mnozstvi potravin, ale také mléka. Schéma vyzivy kojencti

znazoriiuje tabulka €. 27 (Kejvalova, 2012).

Tab. €. 27: Schéma vyzivy kojenct (Stozicky, Pizingerova a kol., 2006)

4. mésic 6. mésic 12. mésic
Piirozena vyZiva | Obdobi kojeni | Pfechodné obdobi | Obdobi smiSené stravy
Uméla vyziva | PocateCni mléka | Pokracujici mléka | Obdobi smiSené stravy

MIéko se obecné de€li na albuminové a kaseinové. RozliSuji se podle zastoupeni
kaseinovych a syrovatkovych bilkovin. Kaseinové mléko obsahuje vice nez 75 %
kaseinovych proteinti z celkového obsahu cistych bilkovin. Toto mléko je typické pro
ptezvykavce jako je skot, koza, ovce a dal$i. Albuminové mléko obsahuje méné
nez 75% z celkového obsahu cistych bilkovin. Produkuji ho bylozravei, masoZravci

a vSezravci s jednoduchym zaludkem (Bunka, Pachlova a kol., 2013).
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4.1 Materské mléko
Matetské mléko je povazovano za nejvhodnéjsi zpiisob vyzivy déti. Je vzdy
piipraveno k okamzitému podavani, se spravnou teplotu, konzistenci, je Cerstvé, levné

a ma idedlni sloZeni pro jakoukoliv potiebu ditcte.

Velky vyznam na slozeni a kvalitu matefského mléka ma strava kojici zeny a jeji
zdravotni stav pfed porodem i po ném. Pro zajisténi dostupnosti vSech zivin potiebnych
pro dité je nezbytné, aby strava matky obsahovala v§echny nezbyté ziviny. Doporucuje
se stravovani podle zasad raciondlni vyzivy. To znamend konzumace pestré a vyvazené
stravy, dodrzovani pitného rezimu, piijem zeleniny a ovoce, vhodné zastoupeni
kvalitnich sacharidl, bilkovin a tukd, konzumace ryb, lusténin, vafenych pokrmii,

omezeni soli, alkoholu, kavy, sladkosti, tu¢nych a smazenych jidel (Foit, 2008).

Tvorba mléka zacina jiz v t¢hotenstvi a je nasledn¢ podporovana sanim ditéte.
Cim vice a Gast&ji dité saje, tim vice se mléko tvoii. Mléko je tvofeno epitelialnimi
bunikami alveolll mlééné zlazy, témi je odvadéno pomoci vyvodnych kanalku
do tzv. sinust, kde se shromazd’uji. Sinusy poté vyustuji v bradavce. Proces je fizen

hormony, hlavn¢ prolaktinem a oxytocinem (Stozicky, Pizingerova a kol., 2006).

Slozeni matefské mléka je rozdilné v zavislosti na stupni jeho zralosti. Hlavni
bilkovinnou slozkou je laktalbumin. Jeho vhodny pomér ku kaseinu (80:20) zajiStuje
snaz$i a rychlejsi traveni. Laktalbumin tvofi v Zaludku menSi srazeninu nez kasein,
proto je vhodnéjsi mateiské mléko nez kravské. Kasein je pro dité¢ zdrojem AMK, které
potiebuje k vystavbé tkani, vsttebavani Ca a P a obranou proti infekcim. Mléko
obsahuje vice esencidlniho cystinu nez methioninu. Mezi hlavni komponenty syrovatky
patii: a-laktalbumin, laktoferin, sekre¢ni imunoglobulin A, sérovy albumin, lysozym,
a dal$i imunoglobuliny, lipdza a amyldza. Molekuly laktoferinu vaZzou atomy Fe, které
pomoci receptort ve stievni sliznici se resorbuji usnadnénou resorpci. To zajist'uje lepsi
dostupnost Fe z zenského mléka. Dalsi vyznamnou funkci laktoferinu v organismu
je posilovani usmrceni fagocytovanych bakterii makrofagy. Zenské mléko neobsahuje
antigen kravského mléka a to B-laktoglobulin. Mlé¢ny tuk se skladdéa prevazné z kapének

TAG a MK. Z mastnych kyselin pfevazuji nenasycené (57 %) a jsou zde zastoupeny
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hlavné: kyselina a - linolenovd, linolova, arachidonova a dokosahexaenova. Hlavni
zastupce nasycenych MK je kyselina palmitova. Tuky jsou S$tépeny lipazami
pochézejicich z matetfského mléka (kojenec nema jeSté dostateCné vyzralou sekreci
pankreatickych zlaz). Matefské mléko je také bohaté na cholesterol. Z cukra je nejvice
zastoupena laktéza a méné galaktozy, fruktozy a oligosacharidu. Laktoza kladné
ovliviiuje resorpci Ca a Fe a kolonizaci zazivaciho traktu laktobacilem. Zastoupeni
vitaminu je dostacujici pro vyvoj ditéte. OvSem v niz§im mnozstvi je obsazen vitamin D
a K. Mnozstvi mineralnich a stopovych prvkl nachazejici se v zenském mléce je nizsi
nez v kravském. Pro dité je vSak toto mnozstvi plné dostacujici. Mléko obsahuje také
fadu nezbytnych hormontli a to: oxytocin, prolaktin, nadledvinkové steroidy, tyroxin,
prostaglandiny a mnohé dal§i. Z enzymu jsou nejvyznamnéjsi proteolytické enzymy,
peroxiddzy, lysozym a xanthinoxidaza. A velké mnozstvi ochrannych latek, které
jsou vyznamné prevazné v prvnich minutich Zzivota. V mléce jsou také obsazena
probiotika a prebiotika, které pozitivné plisobi na sttevni mikrofléru. V neposledni radé
matefské mléko obsahuje také fadu nukleotidii ovlivitujici imunitu, rist a vyvoj tkani,
gastrointestinalni Ustroji, jatra a lipidovy metabolizmus (Nevoral, Cepova a kol. 2003,

Stozicky, Pizingerové a kol., 2006).

V pribéhu laktace se mléko méni a tim se ptizpiisobuje aktualnim pozadavkim
ditéte. Pfed porodem a v prvnich péti dnech se tvoii tzv. kolostrum (mlezivo).
To je koncentrovanéjsi a ditéti dodava latky potiebné pro zajiSténi imunity a spravné
¢innosti traviciho traktu. Pro mlezivo je typickd slamové Zlutd barva, vysoké hustota,
vysS§i obsah bilkovin, soli a méné tukl a sacharidii, obsah obrannych latek (pfedevsim
sekre¢ni imunoglobulin A, laktoferin a lysozym) a vysoky obsah vitaminu A. Po tydnu
ptechazi kolostrum na zralé mléko. To ma namodralou barvu a je vice fidké. Slozeni
mléka se meéni i v pribehu jednoho kojeni. RozliSuje se na ,,ptedni* a ,,zadni. Pfi¢emz
zadni mléko obsahuje az 4-5 krat vice tuku, je hustsi a jeho funkci je dité zasytit. Pfedni
mléko ma tekutéjsi konzistenci a jeho ukolem je uhasit zizen ditéte. V tabulce Cislo 28

je znazornény rozdil obsahu slozek mezi zralym mlékem a mlezivem (Cohen, 2012).
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Tab. ¢&. 28: Srovnani mleziva a zralého mléka (Nevoral, Cepova a kol., 2003)

Kolostrum Zr? fé

mléko

Energie (kcal/kJ) 56/236 69/289
Proteiny (g) 2 1,3
Lipidy (g) 2,6 4,1
Sacharidy (g) 6,6 7,2
Na (mmol) 2,04 0,65
Ca (mmol) 0,7 0,85
Fosforecnan 0,45 0.48

(mmol)

Fe (umol) 1,25 1,25
Zn (numol) 9,17 4,59

Strach, unava, bolest a dal$i nepfiznivé faktory mizou potlacit tvorbu prolaktinu
a oxytocinu, coz se muze projevit negativnim snizenim tvorby mléka. Na laktaci
ma vliv 1 efektivita sani dit€, kterou ovliviiuje spravna technika kojeni. Pouzivani
dudliku snizuje efektivitu sani pfi kojeni a tak i néslednou laktaci. Nedostatek mléka
muze byt primarni (vazné onemocnéni matky, stavy po operaci prsu, ...) a sekundarni
(Spatn¢ fesené obtize s kojenim). Sekundarni nedostatek se da feSit a je znovu
obnovitelny. Musi se kontrolovat spravna technika kojeni, dité piikladat co nejcastéji,
zahajit masaze prsou, odstiikani po kojeni, nepouzivat dudliky, relaxace a sebedtvéra

matky (Bayer, 2011).

U pIn¢ kojeného ditéte je mensi pravdépodobnost vyskytu infekéniho
onemocnéni (infekce hornich dychacich cest, mocovych cest, zazivaciho ustroji), zanétu
zaludku a stfev, cukrovky, nechutenstvi, poruchy piijmu potravy, obezity, mentalni
bulimii a anorexii, nez u déti krmenych umélou stravou. MK v matefském mléce
pozitivné ovliviiuji rozvoj centralni nervové soustavy a smyslovych organt. V disledku
piijmu cholesterolu prostfednictvim matefského mléka je détsky organismus Iépe
vybaven pro jeho latkovou vyménu. Neopomenutelny pozitivni vliv kojeni
ma 1 za nasledek utvrzeni citového pouta mezi matkou a ditétem. Kojeni ma také
pozitivni vliv na matku. Pokud je dité¢ co nejdiive po porodu ptiloZzeno k matce a zacne

sat, zacnou se vyluCovat hormony. Velmi vyznamny ucinek kojeni je snizeni vyskytu
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rakoviny prsu pfed menopauzou, rakoviny vajecniku a vzniku osteoporédzy (Gregora,

2003; Einonova, 2001).

Pro podporu kojeni existuji instituce, které shromazd’uji data o pribé¢hu kojeni.
Faktory, které ovliviuji kojeni lze rozdélit do nasledujicich péti skupin: psycho-
socialni, Uroven zdravotni péce, politické aspekty, socidlné-demografické a vliv
komunity. V roce 2010 byl provedeny vyzkum pro zjisténi, jak dlouho matky své déti
koji. Prokazalo se, Ze delsi dobu koji mladé a vzd€lané zeny. Oproti tomu starsi rodicky,
které maji mensi vzdélani, koji krat$i dobu. Ve svéte vznikaji organizace pro podporu
kojeni. Jejich planem je mit pobocky v kazdé zemi. JejichZ cilem jsou 1épe provadéné
vyzkumy zaméfené na kojeni. PfedevSim jde hlavné o Sifeni kvalitnich informaci

o ucincich kojeni a vlivech vzniklych nedostate¢nym kojenim (Yngve, Sjostrom, 2001).

V CR byla také provedena studie na podobné téma. Testovani skupina
se skladdala z 823 zdravych déti ve v€ku od 6 do 35 meésici. Déti pochazely ze Ctyt
oblasti Ceské republiky (Praha, Kutna Hora, Ostrava a Plzefi). V pribéhu tii dnt byly
déti vaZeny a zaznamendvalo se piijaté mnoZzstvi potravin a tekutin. Sledoval se také
piijem péti potravinovych skupin, a to: mléka ¢i jeho vyrobki, masa (maso, vejce, ryby,
luSténiny), zelenina, ovoce a obiloviny. Bylo zji§téno, Ze z 823 déti bylo 51,4 % ve véku
6 — 11 mé&sici kojeno, 38,0% bylo kojeno 12 mésicit a déle a 7,4 % bylo kojeno
24 mésict a déle. Nejvétsi vyznam na délku kojeni mél v€k matky, jeji vzdélani
a piijem celé rodiny. U 49 % déti byly piikrmy zavedeny dfive nez v 6. mésicich.
V 6 mésici byly ptikrmy zavedeny 23 %. Pozdéji nez v 6. mésicich byly ptikrmy
zavedeny u 28 % (Kudlova, Tlaskal a kol., 2015).

Alternativni zpisoby krmeni se vyuzivaji v pfipadé, Ze dit¢ nemuize byt aktualné
krmeno (napf. onemocnéni ditéte ¢i matky) a u nedonosSenych déti. Cilem tohoto
zpusobu je zachovani sani pii kojeni. Odstiikané mateiské mléko se podava nejcastéji
prostiednictvim injekéni stfikaCky bez jehly, ze 1zicky, pomoci kddinky nebo sondy.
Ke krmeni s vyuzitim savicky (dudlik na lahvicce) se ptistupuju tehdy, kdy je jisté,

ze matka nema laktaci. Savicka musi mit maly otvor pro spravné polykani. Musi byt
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dostatecné naplnénd a béhem krmeni se musi dité¢ kontrolovat, aby nedo$lo k nasavani

a polykéni vzduchu (Dort, Dortova a kol., 2011).

4.2 Uméla vyziva
Nahradni vyziva se podava détem, jejichz matky nemaji dostatek mléka, nebo

prilis brzo ztraci schopnost produkce.

Oznaceni umélé stravy (formule) dle smérnice Evropské unie je ,kojenecka
mlécna susend vyziva“ nebo ,.kojeneckd mlécnéd vyziva v prasku. Na trh se vétSinou
uvadi: pocatecni kojeneckd mlécna vyziva, pokracovaci kojenecka mlécnd vyziva

1 a pokraCovaci kojenecka mlé¢na vyziva 2 (Pighin, Simon, 2008).

Formule jsou vyrabény pievazné z kravské, sdjové nebo hydrolyzované kravské
bilkoviny. Pro jejich vyrobu je matefské mléko povazovano za ,zlaty standard®.
Kravska bilkovina se vyskytuje ve dvou forméch; adaptované a neadaptované.
Adaptovana forma obsahuje pomér syrovatkovych a kaseinovych bilkovin vyssi nebo
rovno jedné. Neadaptované mléko ma bilkoviny v poméru syrovatkové, kaseinové
bilkoviny 20:80. Pro vyrobu poc¢atecnich mlék se nejvice vyuziva adaptované. Je vice
stravitelné a tedy vhodnéjsi. Ve vyziveé kojencti od 4 — 6 mésicli nesmi byt obsazen jiny
cukr nez laktoza. V piipadé styku kojence se sachardzou si dité brzy zvykne na sladkou
chut a muze se u n¢j vyskytnout fada onemocnéni, jako naptiklad fruktosémie
(omezena funkce Stépeni fruktozy). Nékdy se do formuli pridavaji i maltodextriny. Dité
je po nich sice vice nasycené, ale miizou byt piivodci nadymani a kolik. Z tuku musi byt
zastoupena hlavné kyselina arachidonova, eikosapentaenova (EPA), dokosahexaenova
(DHA), o-linolenova a linolova, které ovliviluji spravny vyvoj mozku. Slozeni

kravského mléka je uvedeno v tabulce ¢. 29 (Nevoral, Cepova a kol., 2003).

Tab. €. 29: Slozeni kravského mléka (Buiika, Pchlova a kol., 2013)

Susina | CEIKOVE | 1 seiny | SV | Tuk | Laktéza | Popelovin
uSina |, o oviny | KASCIY o o viny akt6za | Popeloviny

12,70% | 3,40% | 2,80% 0,60% | 3,70% | 4,80% 0,70%
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Slozeni umélé vyzivy se upravuje tak, aby se co nejvice podobalo matefskému
mléku. Zejména se upravuje pomer mezi syrovatkovymi a kaseinovymi bilkovinami.
Dale se méni zastoupeni sacharida. Je Zadouci, aby uméla strava obsahovala jen laktézu
nebo jen maly podil jinych sacharidi. Pro vyssi obsah nenasycenych MK se mlé¢ny tuk
n¢kdy nahrazuje rostlinnym tukem. V dne$ni dobé se formule fortifikuji vitaminy,
mineraly, antioxidanty, probiotiky a prebiotiky. Probiotika jsou zivé organismy
v potravinach a maji bifidogenni Gc¢inek na stfevni mikrofloru. Doposud se tyto ucinky
prokézaly u oligofruktézy pii podavani dospélému clovéku, kojencim a batolatiim.
Oligofruktéza v kombinaci s inulinem pozitivné ovliviiovala mikrofloru dospélého
jedince. U pfedcasné narozenych déti se pfiznivé ucinky prokézali u kombinace inulinu
s dlouhym fetézcem a galaktooligosachar6zy. Nachazejici se napf. v jogurtech
a zakysanych vyrobcich. Prebiotika piisobi jako potrava pro mlécné bakterie, ¢imz
ovliviyji jejich rst. Optimalni zastoupeni probiotik a prebiotik jsou v matetském mléce
a vyrobci se snazi tohoto zastoupeni dosdhnout i vumélé vyzivé (Gregora,

Zakostelecka, 2014; Veereman-Wauters, 2005).

Pocate¢ni kojeneckd mlécna vyziva se nejvice podobd matefskému mléku.
Obsahuje pouze laktézu a nemd tak vysoce sytici schopnosti jako vyrobky obsahujici
Skrob. Mnozstvi a zastoupeni bilkovin je zde upraveno na co nejbliz§i hodnoty
matefského mléka. Prevazuji tedy syrovatkové bilkoviny nad kaseinovymi. Nékdy tento
typ kojenecké vyzivy byva fortifikovdn nenasycenymi MK s dlouhym uhlikovym
fetézcem, které jsou nezbytné pro spravny vyvoj mozku a zraku. Pocatecni formule
muze byt ditéti poddvana neomezené¢ az do 1. Roku zivota. Pokracovaci kojenecka
mlécna vyziva 1 ma vetsi sytici vlastnosti z divodu obsahu laktozy a hlavné Skrobu. Ma
tedy 1 vys$i energetickou hodnotu a nesmi byt ditéti podavano neptetrzité, jako tomu
bylo u ptedchazejiciho pocatecniho mléka. Nekteré dalsi vyrobky oznacené cCislem
1 mohou obsahovat jest¢ jiné sacharidy jako napf. maltodextriny, popf. sacharozu.
Ty vSak nutri¢nimi odborniky pro détskou vyzivu nejsou doporuc¢ovany, nebot’ jsou pro
déti nepottebné. Posledni pokraCovaci kojeneckd mlécnd vyziva oznafend cislem
2 se jen zdaleka podoba matefskému mléku. Obsahuje vys$Si procento bilkovin

a minerald, které¢ zatézuji vice détské ledviny. Proto se muze toto mléko podavat
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az od ukonceného 5. M¢sice. Piechod na tuto formuli v§ak neni nezbytné nutny. Jelikoz
pokracovaci mléka maji vyssi energetickou a sytici hodnotu, nemélo by se prekracovat
doporuené mnozstvi uvedené vyrobcem. V opacném piipadé by mohlo dojit
k ptekrmovani déti. Predpis €. 54/2004 Sb. Vyhlaska o potravinach urcenych pro
zvlastni vyzivu a o zplsobu jejich pouziti, pfesné¢ vymezuje veskeré pozadavky na tyto
vyrobky. Zahrnuje naroky na energii, bilkoviny, kvalitu bilkovin, tuky, obsah
mineralnich latek a vitaminu. Vyhlaska také obsahuje zplisob znaceni téchto vyrobku

(web 3; Pighin, Simon, 2008).

DalSimi druhy nahradnich mlék jsou tzv. specidlni mléka. Patii sem:
hypoantigenni, s vysokym stupném hydrolyzy, antirefluxova, bez laktézy, mléko pro
nedonoSené¢ déti nebo snizkou porodni hmotnosti. Formule s hydrolyzovanou
bilkovinou se d¢li dle stupné Stépeni: s nizkym stupném hydrolyzy (hypoantigenni),
s vysokym stupném a posledni je kombinace AMK, maltodextrinu a tukd.
Hypoantigenni mléko, oznaCované zkratkou H.A., je urCeno pro déti, u kterych je velka
pravdépodobnost vzniku alergie. Toto mléko se upravi rozStépenim bilkovin na malé
castice, které nevyvoldvaji alergii. H.A. mléka v dasledku rozstépeni bilkoviny jsou
rychle stravitelné a zasyti tak na krat$i dobu. Formule s vysokym stupném hydrolyzy
obsahuji silné¢ hydrolyzovanou bilkovinu, maltodextriny, TAG se stfedn¢ dlouhym
fetézcem a neobsahuji laktézu. Podavaji se pii malabsorpcnich syndromech, deficitu
laktazy, alergii na kravské mléko a galatosemii. Smés AMK, maltodextrinid a tukt
se podava rovnéz pfi malabsorpci a syndromu kratkého stfeva. Antirefluxova jsou pro
déti, které jsou nachylné k ¢astému ublinkavani. To mtize byt zpiisobeno nedostatecnou
¢innosti svérace mezi jicnem a zaludkem, ¢imz dojde k reflexi (ublinknuti). Tyto mlé¢ka
byvaji zahuStovéna ryzovym Skrobem ¢i vldkninou karubinem obsazenou
ve svatojanském chlebu. Cilem zahuSténi je zhorSeni nastupu 44eflexe. Mléko bez
laktozy predepisuje pouze lékar détem, trpici nedostatkem laktazy, coz zplisobuje
bolesti bficha a priijmy. Posledni kategorie specialnich mlék je urcend pro nedonosené
déti s nizkou porodni hmotnostni. V téchto produktech musi byt zajiStén vyssi pfisun
energie (120 — 150 kcal/100 ml), bilkovin (2,2 — 2,4 g/100 ml), vitaminu, minerald,

fortifikuji se esencidlnimi MK a PUFA s dlouhymi fetézci, niz8i obsah laktdzy a maji
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nizkou osmolaritu. Zvlastni skupinou je s6jové mléko vyrobené ze sdji. Formule
se podava po konzultaci s 1ékafem pfi galatozemii, deficitu laktazy a alergii na kravské
mléko. Je zde vSak riziko vzniku zktiZzené alergie na sojovou bilkovinu. Sojové mléko
je vhodné pfi alternativnim zptisobu stravovani, které ovSem neni pro dité zcela vhodné
(Illkova, Necasova a kol., 2005; Stazicky, Pizingerovd a kol., 2006; Dort, Dortova
a kol., 2013; Karger, 2004; Gregora, Zakostelecka, 2014).

Pro ptipravu formuli se postupuje vyhradné podle navodu vyrobce. Obecna
pravidla jsou vSak nésledujici: pouzivani pitné vody urcené pro kojence. Kojenecka
voda musi mit nizky obsah dusi¢nanu, a to méné€ nez 15 mg/l. Je to z divodii prevence
vzniku methemoglobinémie. Kojenci nemaji zhruba do 6. mésicti dostate¢né vyvinutou
schopnost zpétné premény methemoglobinu na hemoglobin a hrozi tedy zmodrani
pokozky a ptipadné uduseni. Kojenecka voda se pievafi a poté vychladi na cca 45 °C.
Poté se ve vodé rozpusti predepsané mnozstvi mléka a dikladné se rozmicha. Nadobi,
lahve, dudliky a savicky se vzdy z hygienickych divodu vyvati (sterilizuji). Pied
konzumaci se mléko vzdy zahieje a ochladi na télesnou teplotu pomoci horké lazné¢.
Ohtev v mikrovince je nezadouci, kvili nerovhomérnému rozlozeni tepla (Einonova,

2001; Komprda, 2004).

V ramci rozsahlé propagace umélé vyzivy doslo k upadku kojeni. Z tohoto
divodu byl vypracovan Mezinarodni kodex marketingu ndhrad mateiského mléka.
Jehoz hlavni prioritou je zdkaz reklam vymezenych vyrobki, zdkaz poskytovani
volnych vzorkt, zdkaz propagace ve zdravotnickych zafizenich, zakaz poskytnuti darka
a jinych benefitl zdravotnikiim, zakaz slovni ¢i obrazové idealizace umélé vyzivy,
zakaz obrazk déti na obalech, poskytovat zdravotnikiim pouze odborné informace,
povinnost vyrobct sdélit vyhody kojeni a rizika spojené s umélou vyzivou. Pocateéni
kojenecka vyziva musi obsahovat oznaceni ,,pocateni kojeneckd vyziva“, na obalu
musi byt uvedeno, ze je vyrobek vhodny od narozeni, nemtze — li byt dit¢ kojeno, musi
obsahovat ,,dulezité upozornéni, které uvadi vyhody kojeni, na obalech nesmi byt
obrazky déti, obal nesmi obsahovat pojmy jako ,humanizovany* apod. Pokracovaci
kojenecka vyziva musi obsahovat oznaceni ,,pokracovaci kojenecka vyziva®, musi byt

uvedeno, ze potravina je vhodnd pro déti od 4. mésict, informace o tom, Ze potravina
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je pouze Cast smiSené stravy a neni to ndhrazka kojeni, obal nesmi obsahovat oznaceni

jako ,,humanizovany* apod. (Kudlové, Mydlilova, 2005).

V disledku nizkého obsahu vitaminu Ku déti vznikd riziko krvacivého
onemocnéni. Z tohoto divodu bylo zavedeno podavani 1 mg suplementu vSem
novorozencim hned po porodu. Kojené déti dostdvaji stejnou davku jednou tydné
po dobu 1 mésice a nasledn¢€ jednou meési¢n€ ptil roku. U kojenych déti vznikd takeé
riziko nedostatku jodu a fluoridu. Ztoho divodu je nezbytné, aby je matka
konzumovala dostatecné ve stravé a tim predchéazela nedostatku. Deficitu vitaminu D
se predchazi pomoci kapek. V Holandsku vroce 2010 byly provedeny studie
se zam¢éienim na podavani doplitku vitamint D. Ten je vhodny dopliovat u déti ve véku
0 — 4 let. Hlavnimi divody jsou zdravy vyvoj kosti a prevence vzniku osteoporozy.
Ovsem jen 60 % nizozemskych déti tento suplement denné dostava. Byl proveden
prizkum se zamétfenim na chovani rodic¢t, jejich vztah k podavani suplementu, zvykd,
znalosti a dalSich. Vysledkem bylo, ze pouze polovina z dotazovanych rodicl svym
détem podavala dopln€k vitaminu D. Je tedy nutné vymyslet novou efektivnéjsi
strategii, ktera zlep$i moralni povinnost rodicl, jejich vytvareni zvykl a dikladny popis

norem (Noojier, Onnink a kol., 2010; Nevoral, Paulova, 2007).

Mnozstvi vypitého mléka je tézké v piipadé kojeni stanovit. Kazdy jedinec
ma individualni spotfebu. Po porodu dit€ vypije pouze malé mnozstvi mléka.
S pribyvajicim vékem se ovSem spotieba zvysuje. U ditéte, kterému je podavana uméla
vyziva se orientacné pocCitd mnozstvi vypitych lahvi. Primémé denni mnozstvi mléka
je 150 az 180 ml na 1 kg hmotnosti ditéte. Orientacni mnozstvi mléka pro jednotliva
vékova obdobi graficky znazoriiuje obrazek <¢&islo 1. V pfipadé, ze je dité
pravdépodobné Spatné zivené se jevi jako spavé, neklidné, Zluté, zaostava v riistovych
grafech, ma malou produkci stolice, nedosdhne po 3 tydnech porodni hmotnosti

a Cast¢jsi pozaduje krmeni (Nevoral, Paulova, 2007).
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Mnozstvi mléka v mililitrech za den na kilo
télesné hmotnosti
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Obr. 1: Grafické znazornéni mnozstvi mléka ml/den/kg (Christ, Rupp, 2010)

Dostatecna konzumace mléka se bézné¢ hodnoti podle poctu promocenych plen.
Za optimdlni je povazovano 6 az 8 pomocenych plen denné. Jednim z orientacnich
ukazatelli pro spravné prospivani ditéte je jeho vaha a délka. Tti dny po porodu dité
zaCne svou vahu ztracet. Je to normdlni jev, pii kterém dojde ke zméné obsahu
a rozlozeni vody v téle. VétSina déti ma svou porodni hmotnost zpatky v pribéhu
jednoho tydne. Hmotnostni pfirtstky v pribehu prvnich tydnu dosahuji 100 az 200 g
tydné. Poté stoupaji na 150 az 250 g/tydné. V obdobi tiettho mésice maji piirastky
klesajici charakter. Dosahuji hodnot 100 az 200 g v pribéhu 14 dni. Nékdy dojde
k jejich uplnému zastaveni. V nasledujicim obdobi mezi osmym az dvandctym mésicem
kojenec pfibira piiblizné 800 az 900 g. Je nezbytné hlidat mnozstvi piijaté potravy
1 védhu, aby se mohlo piedjit piipadnym komplikacim vzniklé z piejidani (bolest bficha,
nadymani, zvraceni, neklid apod.) DalSim ukazatelem je télesna délka déti.
V kojeneckém obdobi je rychlost rGstu nejdynamictéjsi za cely zivot. Dit¢ vyroste
0 50 % pivodni délky. Nejintenzivngjsi je v prvnich dvou mésicich, kdy za mésic
vyroste v priméru o 3,5 cm. Ve tfetim mésici dojde ke zpomaleni rastu. V takovém

to ptipad¢ dochdzi k nespravnému podavani piikrmil. Je to bézny vyvoj a neni tieba
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pfidavat tuhou stravu, pokud pediatr neurci jinak. V prvnim roce vyroste az o 25 cm.
S pribyvajicim vékem rychlost ristu klesd a v druhém roce vyroste uz jen o 12 cm
za rok. Naméfené télesné hodnoty se zaznamenaji do grafu a vysledkem je rastova
kiivka. Rychlost a stabilita rGstu je ovlivnéna prostiedim, ro¢nim obdobim, stravou,
stresem, fyzickou aktivitou a také nemoci ditéte. V téchto obdobich se rlist zpomali.
Genetické predispozice pro rast se za¢nou projevovat do dvou let od narozeni. S touto
hodnotou se dostava dité¢ do pasma v grafu, které piredurcuje jeho vysku v dospélosti

(Becka, 2000; Pighin, Simon, 2008; Gregora, 2002).

4.3 Prikrmy

Piikrmy jsou potraviny jiného nez jen mléného plvodu, podavané
prostfednictvim 1zi¢ky. Plné kojeni je Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO)
doporuc¢ovano do ukoncené¢ho 6. mésice, v piipadé umelé vyzivy do 5. mésice. Pak
nasleduje zavadéni piikrmi a postupné odstavovani. Je to proces, ktery probiha
pozvolné a pii kterém se nahrazuje mateiské nebo uméelé mléko nemlécnou stravou.
Od 5. mésice se zacCinaji profezavat prvni zoubky, tvoii se vice slin, détsky trakt
je schopny pfijimat nové potraviny, snizuje se riziko vzniku nesnaSenlivosti, popf.
alergii a stfevni sliznice jiz dokaZe rozpoznat co vstiebat a co nechat pouze projit.
V tuto dobu je tedy vhodné zacit s piikrmy. Dal$im z divodd pfikrmovani je, jiz
zaClenéni nemlécné stravy jsou 4. mésice. Do té doby dit¢ nemd dostate¢né vyvinutou
travici soustavu. Kojenec, ktery nema ukonceny 4. mésic, by tak nem¢l dostavat zadné
Caje, Stavy ani piikrmy. V pfipad¢ zavedeni piikrma diive se zvysi riziko vzniku
potravinovych alergii, zkraceni doby kojeni a nadmérnému zatézovani ledvin. Pozdni
zavadéni tuhé stravy také neni idedlnim feSenim, nebot” cizorodé latky, které se hromadi
v matefském mléce, mohou mit negativni dopad na dité. I pfesto kojeni muze
pokracovat az do 2 let, popt. i déle (Kudlova, Mydlilova, 2005, Nevoral, Paulova, 2007;
Gregora, 2012; Volf, Volfova, 2000).

Je nezbytné, aby byli prvni ptikrmy tekuté a svou konzistenci pfipominali mléko.

Dité¢ je na takovou viskozitu zvyklé a bude stravu Iépe pfijimat. Neni vhodné stravu
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mixovat, je lepSi ji rozmackat pomoci vidlicky. Dit¢ by si navyklo na jemnou
konzistenci a pozd¢ji by odmitalo tuhou stravu. Postupné se bude konzistence stavat
husts$i, az to nakonec budou malé kousky. Zacatek navykani na nemlécnou stravu
by mél obsahovat mirn¢ sladkou zeleninu. Kviili lehce sladké chuti. Je nevhodné zacinat
s piikrmy v podobé ovoce. Dité si rychle navykne na vyrazné sladkou chut’ ovoce.
To se vétSinou projevuje odmitdnim matetského mléka ¢i jidla v podobé zeleniny.
Z diavodu lepsi stravitelnosti a vzniku alergii by meéla byt strava minimalné meésic
zavadéni prikrmi pouze tepelné opracovana. Strava, kterad je urCend pro dit¢ by neméla

byt kotenénd, solend ani doslazovana.

Nejlepsi forma podavani piikrmt je pomoci 1zicky, kterd je rovna, hladka,
plocha a uzka. Prostfedi a Cas by m¢li byt co mozna stalé stejné, aby si je dit€ spojilo
s krmenim. Je dulezité, aby dité pfi jidle sedélo ve vzpiimené poloze. Potravu je nejlepsi
ohfivat ve vodni ldzni, pfi které nedochazi k nerovnomérnému ohifevu tak jako
v ptipad¢ ohfivani v mikrovinné troub€. Optimalni teplota se zkousi na hornim hibetu
ruky. V pfipad€, Zze jidlo na hibetu neni citit, je teplota vyhovujici. Ke krmeni
se pristupuje po tom, co je dit€ asi hodinu po kojeni, popt. piti ndhradniho mléka. Neni
podrazdéné hladem a vice se na jidlo soustfedi. Pfi prvnich pokusech
o podani piikrml postaci, kdyz dit€¢ sni 2 — 3 malé 1zicky. Je nezbytné, aby atmosféra
pii stolovani byla veseld. Neni vhodné dité do jidla nutit. V budoucnu by to mohlo
znamenat vznik riznych onemocnéni ¢i poruchy pifijmu potravy. S postupem casu

by si dité¢ mélo zvykat na pravidelnost krmeni (Karmelova, 2011; Becka, 2000).

Pro rychlejsi zjisténi piipadné alergické reakce, se doporucuje aplikovat
tzv. tfistupfiové zavadeéni ptikrmii. Tzn., Ze prvni tyden se podava pouze jeden druh
potraviny, kterd je tepelné oSetiend. V druhém tydnu se ptida dalsi druh. Strava je tedy
slozena ze dvou druhii. Ve tretim tydnt se piida tfeti druh. V pfipad€, Zze se béhem
téchto tii tydnl neobjevi zadna alergicka reakce, je mozno tyto potraviny dale kojenci
podavat a do jidelnicku zarazujeme postupné jiné druhy. Z divodu lepsi stravitelnosti
a mensiho rizika vzniku alergickych reakci je doporucovano potraviny alespont mésic
po zavedeni piikrml podavat pouze tepelné opracované. Potraviny urcené pro déti

do jednoho roku se nedoslazuji ani nepfisoluji. Vyzkousené zeleninové kombinace,
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které ditéti nezpusobuji alergickou odezvu, se mohou zac¢it kombinovat s masem.
To je dulezitym zdrojem Fe, bilkovin a MK. Dostatek Fe je nezbytny pro zajisténi
spravného imunitniho systému a prevenci vzniku chudokrevnosti. Nejcastéji se pouziva
maso kralici, teleci a rybi. Prvni davka masa byva kolem 20 g (jedna polévkova lzice).
Po sedmém mésici je mozno davku zvysit na 40 g. Po druhém az tfetim tydnu podévani
piikrmti se miZe jednou tydné misto masa do jidelnicku zaradit tepelné opracovany
vajeény zloutek. Podava se prevazné ve formé zeleninové polévky se Zloutkem. Zloutek
musi byt tepelné¢ opracovany, aby se zabranilo riziku pfenosu alimentarniho
onemocnéni. Bilek je pro kojence nevhodny z diivodu alergii a schopnosti bilku vazat

a tim snizovat obsah biotinu (Gregora, 2012; Illkova, Necasova a kol., 2005).

Prvni ptikrmy se zavadéji pred kojenim ¢i podanim umélého mléka v poledne.
Zhruba po dvou az tfech tydnech od prvniho ptikrmi se jidlo miize podavat i vecer.
Poté uz muize piikrmy konzumovat i v odpolednich hodiniach formou svacinek

(Kaltenthaler, Kovacs, 2011).

Suroviny pro piipravu détskych jidel by mély byt optimalné v ,.bio* kvalité.
Suroviny pochdzejici ze soukromych zahrddek nejsou stoprocentné idedlni, je zde
neznam¢é mnozstvi naptiklad dusi¢nanti. Nevhodné je zacleniovani soji do détského
jidelnic¢ku. So6ja obsahuje latky podobné Zenskym hormontim a u hol¢icek muze dojit
k pfed¢asnému pohlavnimu vyvoji a u chlapeckli se miize naopak zastavit. Suroviny
by se mély dat lehce rozmackat vidlickou, nikoliv mixovat. Je nutné potraviny vhodné
nakombinovat a upravit, aby byly co nejlépe stravitelné a nezplisobovaly nadymani
¢1 kieCe bficha. Piehled vhodnych surovin pro pfipravu détskych jidel je uveden

v tabulce ¢islo 30 (Foit, 2008).
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Tab. €. 30: Suroviny pro ptipravu pokrmt (Greogra, Paulova, 2003)

mkrev, okurka, cuketa, dyné¢,
kedlubna, salat, Spenat, mangold,
¢ervena fepa, porek, kvetak,
lusténiny, hrasek
hrusky, jablka, tfesn¢, Svestky,
mirabelky, merunky, hrozny,
meloun, banan, bortivky,
avokado
dribez, teleci, hovéz, jehnéci,
krali¢i
Obiloviny ryZe, proso, oves
¢isty hroznovy cukr, zahuSténa
jable¢na ¢ihroznova st'ava
détsky €aj, salvej, skéz, lipovy
_ kvét, fenykl, Cerny bez
Stavy jable¢na, hruskova, hroznova

Zelenina

Ovoce

Maso

Sladidla

éaje

rostlinné oleje (olivovy,
Oleje a tuky slunecnicovy, kukufisny),
margariny bez mlé¢né bilkoviny

ryzovy, kukuriény a bramborovy

Pojici prostredky Skrob

Je nezadouci vyhybani se potencidlnim alergeniim jako jsou vejce, ryby a dalsi.
Se zalenénim lepku do stravy by se mélo postupovat pozvolna a v malych davkéch.
Pro snizeni vzniku celiakie (intolerance lepku), cukrovky 1 typu a alergii na pSenici,
je vhodné zaclenovat lepek do stravy soubézné s kojenim. Mnozstvi piikrmt za den
je individualni. Kazdy jedinec prospivd jinak. Orientacni mnozstvi pro jednotlivé

mésice je uvedeno v tabulce €. 31 (Agostoni, Decsia a kol, 2008).

Tab. €. 31: Orientacni mnozstvi ptikrmi (Gregora, 2012)

4. - 8. mésicu piikrm 2x - 3x denné
9. -12. mésicu prikrm 3x - 4x denné
od 1. roku |3 - 4 jidla denné, doplnéné o 1 - 2 svacinky

V 6. mésici podavame zeleninové prikrmy. V hygienickych podminkéch se uvaii

v nesolené vod¢ sladsi zelenina a nésledné se rozmacka pomoci vidli¢ky. Po jidle je mu
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nabidnuto prso, popf. lahvicka s umélou vyzivou. V ptipadé¢ umélé stravy muze dité

piejit z poc¢ate¢niho mléka na pokracovaci. Neni to v§ak podminkou.

Kase by vjidelnicku méla byt nejdiive az v 7. mésici. Obvykle se zacina
s krupicnou kasi. Jiz v sedmém mésici je mozné zaclenit do jidelni¢ku pecivo ve formé
piskott, popt. détskych suchari. Do ukonc¢eného 7. mésice by se v jidelnicku nemély
vyskytovat: ryby, slané a celozrnné pecivo, hrach, ¢ocka, fazole, rajcata, kiwi, vejce,
ofechy, med, jahody, tvaroh, citrusové plody, plnotu¢né mléko, listové salaty, sil,
kofteni, oleje lisované za studena. Naopak velmi vhodné potraviny jsou: brambory, tufin,
kedlubna, mrkev, pastindk, fenykl, maslo, banany, jablka, hrusky, fepkovy olej, cuketa
a brokolice (Christ, Rupp, 2010; Gregora, 2012; Becka, 2000).

V 8. mésici mizeme zaclenit do jidelnicku bily jogurt namichany s ovocem,
popt. ovocnym pyré. Kravské mléko a mlécné vyrobky by v jidelnicku nemély byt
do 12. mésice. Obsahuji velké mnozstvi bilkovin, které détsky organismus zbytecné
zatézuji a mohou byt potencialnimi zdroji alergickych reakci. Dit€¢ mize zacit

konzumovat kase slozené z celozrnnych vyrobku a obiloviny (Gregora, Paulova, 2003).

Od devatého mésice muze byt do jidelnicku zatazovana jina tekutina nez mléko.
Neni to vSak nezbytné. MnoZstvi vypitého mléka za den by nemélo byt mensi nez
500 ml. Népoje mizeme podavat ve form¢ ¢aji, ovocnych §tav a kojeneckych vod.
Neni vhodné népoje jakkoliv doslazovat. Dité si rychle na sladkou chut’ zvykne a poté
odmita prs. V disledku doslazovani a neustalého kontaktu kojence s lahvi s napojem
vznika riziko tvorby zubniho kazu. Od 9. mésice je vhodné stravu upravovat na vétsi
a tuzsi kousky. Potraviny vhodné pro toto obdobi jsou: chléb, suchary, broskve,
merunky, ovesné vlocky, pSenicné krupice, jahly, ryze (kase, kousky), téstoviny (kase,
kousky), ryzové chlebicky, kousky jablka a okurky. Nevhodné potraviny jsou naopak:
ryby, vejce, stl, kofeni, listové salaty, med, ofechy, plnotu¢né mléko, tvaroh, jahody

a oleje lisované za studena (Christ, Rupp, 2010; Gregora, Paulova, 2003).

Alternativnim zpasobem piikrmi jsou potravinové polotovary uréené pro

piikrmy. Jsou rozdéleny podle mésicii ditéte. VétSinou pochézeji z renomovanych
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firem, které dodrzuji pfisné hygienické podminky a dohlizeji na prvotiidni kvalitu
surovin. Polotovary jsou vhodné pro rychlou a nenaro¢nou piipravu. Polotovar se musi
promichat a ohfat ve vodni lazni, popt. v mikrovinné troubé (Kaltenthaler, Kovécs,

2011).

5  Vyziva batolat

Dité v batolecim véku uz neroste tak rapidné jako v mésicich diive. To se odrazi
1 na jeho kalorickych pozadavcich, které jsou mnohem nizS§i nez u kojence. Proto
se stava, ze v tomto obdobi jedi méné. Jejich chuté a potfeba konzumace je ovlivnéna
pohybem, dusevnim vyvoji, sezénou, slozenim jidelnicku, onemocnénim, zménou
prostiedi, kolektivem a cizi osobou, kterd ma dité na starost. Vaha tedy roste mnohem
pomaleji, nez u kojence, a to asi 1,5 kg az 2 kg za rok. Na konci batoleciho obdobi by
dité melo mit ¢tyfnasobek své porodni vahy. Primérné je to 12,5 kg. Orientacni rastova
ktivka je zndzornénd na obrazku €. 2 (Bfizova, Kuncova, 1983; Hrstkova, Bajer a kol.,

2003).

Vyika {em) wo ——
ek
Hovorozenee 1ok 2 roky Iroky

Obr. 2: Orientacni ristova krivka (web 4)

Mléko je stale dalezité ve vyzive batolete. Proto by ho dit¢ mélo vypit denné
250 az 500 ml. Je cennym zdrojem bilkovin a vapniku. Tzv. piikojovani v obdobi
18 — 24 mésice zarucuje ditéti spravny fyzicky a psychicky vyvoj a dobré zdravi po cely

zivot. Pro déti, které nemohou byt kojeny, existuji tzv. batoleci mléka oznacena ¢islem
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3. Jsou urcend détem od ukonceného 10. mésice. Obsahuji vitaminy, mineraly, stopové

prvky a dalsi latky nezbytné pro spravny rust ditéte (Fofit, 2008).

Od ukonceného 12. mésice Ize zacClenit 1 plnotucné kravské mléko. Odtu¢néna
¢i polotu¢na mléka nejsou vhodnd, neobsahuji dostatek energie. Aby dité spravné rostlo,
musi tedy takovych mlék vypit vice. To neni vhodné, nebot” tim zatézuje ledviny a cely
organismus. Mléka od jinych druhti zvifat jako jsou ovce a kozy nejsou pro batolata
vhodna. Obsahuji hodné bilkovin, mineralt, tuki a malo vitaminii (Gregora, Paulova,

2003).

Ve Francii byla vroce 2012 provedena studie o pfijmu zivin déti ve véku
od jednoho do dvou let, v zavislosti na konzumaci kravského mléka nebo batoleciho.
Déti se rozdélily do dvou skupin. Jedni byli krmeni pouze kravskym mlékem a druzi jen
batolecim. Optimdlni mnozstvi Zivin ve stravé bylo porovnavano v souvislosti
s vyzivovym doporuCenim ve Francii. Skupina krmend vyhradné kravskym mlékem
méla pfijem bilkovin vyrazné vyssi, nez je doporuceny piijem. Tato skupina m¢la také
piijem kyseliny linolové, a — linolenové, vitaminu C a Zeleza pod hranici doporuc¢eného
pfijmu. CoZz znamend, Ze konzumaci pouze kravského mléka hrozi riziko jejich
nedostatku. Pfi spotfebé batolecich mlék je toto riziko mensi (Ghisolfi, Fantino

a kol., 2012).

V tomto obdobi piejima dité zvyklosti rodiny. Pfivlastiiuje si Spatné ¢i dobré
potravinové navyky. Snazi si osvojit chovani pii jidle, pojmenovavani ptisluSnych chuti,
urcuje, zda ma malou ¢i velkou porci. Je tedy nutné mu jit prikladem. Dodrzovat
spravné chovani pfi stolovani a vybirat vhodné potraviny. Je nepfipustné v tomto
obdobi konzumovat sycené napoje, uzeniny, exoticka jidla, nadmérné kotenénd, solena
¢i preslazena jidla. Strava batolat by se méla drzet zasad racionalni vyzivy. M¢la by byt
tedy vyvazena a to nasledujicim zplisobem. Maximalné€ 15 % bilkovin, 25 — 30 % tukt
a 55 — 60 % cukrl. Energeticky pfijem v batolecim obdobi klesd ze 115 na 85 kcal/kg.
Denni energetickd potieba je 1300 kcal (5440 kJ). Jidlo by mélo byt rozdéleno
do 4 az 5 jidel denné. Doporucovany Casovy interval mezi jidly je 3 — 3,5 hodiny.

Po této dobé je jiz pfevazna cCast potravy stravena, ¢imz se podpoii chut k jidlu.
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Energeticky narocnd nebo te€zka jidla je vhodné podavat ke snidani, popt. v dopolednich
hodinach. Odpoledne a vecer telo jiz nepotiebuje tolik energie. Dojde tedy k jejimu
ukladani a naslednému tloustnuti. Zadouci je velké mnoZstvi zeleniny a ovoce, které
jsou cennymi zdroji zivin. Naprosto nepfipustné je stravovani v rychlém obcerstveni.
Dité si vytvoii nebezpecny navyk, ktery v budoucnu bude moznou pfi¢inou vzniku
civilizacnich chorob. V batolecim obdobi je dulezity pitny rezim. Télo batolete
je slozeno z vétsi Casti z vody. Z tohoto divodu mé t€lo snahu se rychle odvodnit.
V dutsledku toho dojde ke zhoustnuti krve, zacp¢, naméhani ledvin a pfipadné tvorbé
ledvinovych kameni. Je tedy nutné ditéti zajistit dostatecny piijem tekutin. Potfebné
mnozstvi tekutin se stanovi bud’ podle veéku ditéte (uvadi tabulka ¢. 32) nebo podle jeho
hmotnosti, toto stanoveni je piesnéjsi (uvadi tabulka ¢. 33). Nevhodné jsou napoje
alkoholické, sycené, Sumivé, preslazené, energetické, kofeinové, s chininem nebo
umélymi sladidly. Naopak zadouci jsou détské a bylinkové ¢aje, ovocné ¢i zeleninové
Stavy a kojenecké vody s nizkym obsahem dusi¢nant (Kejvalova, 2012; Stozicky,

Pizingerova a kol., 2006; Hrstkova, Bajer a kol., 2003).

Tab. €. 32: Mnozstvi tekutin dle véku (Kejvalova, 2012)

Vék Mnozstvi tekutin
1 rok 600ml/den
2 - 3 roky 700 ml/den
4-6let 800 ml/den

Tab. €. 33: Mnozstvi tekutin dle hmotnosti (Kejvalova, 2012)

Hmotnost Mnozstvi tekutin

do 10 kg [100 mlna 1 kg hmotnosti

10 - 20 kg|1000 ml + 50 ml na kazdy 1 kg nad 10 kg
20 - 30 kg|1500 ml + 20 ml na kazdy 1 kg nad 20 kg

Pro zatazovani novych potravin je vhodné postupovat opét tiistupniovym
zavadécim zpiisobem. Je vhodné, aby 1/3 talife byla sloZzena napi. z ryze, lusténin,
téstovin, tmavého chleba a peciva. Dalsi jednu tfetinu zastupuje ovoce a zelenina.
Posledni tfetina se sklada ze dvou dilt masa, vajec, mlécnych vyrobkl a pouze jeden dil

tukl a sladkosti. Potravinova pyramida je znazornénd na obrazku ¢islo 2. Specificka
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pyramida uréena vyluéné pro déti nebyla doposud presné stanovend, proto se odviji

od pyramidy uréené pro dospélé osoby (Gregora, Paulova, 2003, Volf, Volfova, 2000).

PYRAMIDA VYZIVY

JEZTE VYJIMECNE

JEZTE CASTO

MENE ENERGIE VICE ENERGIE

Obr. 3: Potravinova pyramida (web 5)

Na obrazku ¢islo 3 je uvedena potravinovd pyramida. Je rozdélena do pater.
Potraviny, které by se mély nejvice konzumovat, jsou uvedeny ve spodnim patie
pyramidy. Potraviny, které by ve stravé mély byt zafazeny, co nejméné jsou uvedeny
v poslednim, hornim patfe pyramidy. Spodni patro tvofi obiloviny, téstoviny, pecivo
a ryzi. Tyto potraviny jsou zdrojem energie, vlakniny, vitaminil, minerdlnich latek
a rostlinnych bilkovin. Jsou zakladem jidelnicku. Z této skupiny by se denné mély
zkonzumovat 3 - 4 porce. Druhé patro je rozloZzeno na dvé casti. Prvni cast, kterd
je vhodnégjsi, je sloZzend ze zeleniny. Za nejvhodnéj$i se povazuje syrova zelenina,
popi. vafena ¢i dusend. Doporucované denni porce jsou 2 - 3 za den. Druhou ¢ést patra
tvofi ovoce. Nejlépe je Cerstvé a syrové ovoce. Optimalni pocet porci jsou 2 denné.

Tteti patro je také rozdéleno na dve Casti. Prvni ¢ést, kterd je vhodnéjsi obsahuje mléko
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a mlécné vyrobky. Pocet porci z této skupiny by mél byt 3 — 4. Druhé ¢ast tietiho patra
obsahuje potraviny zivoc¢isného plivodu, maso, vejce, ryby ale také lusténiny. Pocet
porci denné je 1 —2. Posledni patro jsou zivocisné tuky a cukry. Tyto potraviny by mély

byt konzumovany jen vyjimecné (Kudlova, Mydlilova, 2005).

Od jednoho roku je vhodné konzumovat: miisli, erstvy syr, jogurt, celozrnné
pecivo, nizkotucné uzeniny, zeleninové pomazanky, hovézi, jehnéci a kufeci maso.
Nevhodné jsou ryby, vejce, sul, kofeni, tvaroh, jahody, plnotu¢né mléko, ofechy,

citrusové plody, listové salaty, oleje lisované za studena a med (Christ, Rupp, 2010).

Uméla vyziva, kterd pochazi od renomovanych firem, je sestavena pod dohledem
zkusenych dietologli v pfisnych hygienickych podminkach ze surovin prvni kvality

(Panek, Pokorny a kol., 2002).

Po ukonceném 1. roce zivota se strava muze pomalu zacit rozSifovat o dalsi
druhy potravin. Od ukonceného 2. roku je vhodné zatadit ryby. Tyto potraviny maji
konzistenci vhodnou pro vytvoifeni kasovité stravy, kterd je zacatkem batoleciho veku
vhodna. V nasledujici tabulce €. 34 je uvedeno vyzivové doporuceni pro déti od 1 roku
do 3 let. Doporuceni je ureno pro Spojené¢ Staty Americké, Evropské spolecenstvi

a Velkou Britanii (Foft, 2008).

Tab. €. 34: Vyzivova doporuceni pro déti od 1 do 3 let (Veleminsky, TomsSikova a kol.,

2009)

VB USA EC
Energie 1230 1046 1220
Bilkoviny 14,5 13 14,7
Zelezo 6,9 6.8 4
Zinek 5 3 4
Vitamin D 7 5 10
Energie 1165 995 1145
Bilkoviny 14,5 13 14,7
Zelezo 6,9 7.2 4
Zinek 5 3 4
Vitamin D 7 5 10




6 Zavér

V soucasné dobé je doporucovany racionalni zpiisob stravovani, ktery preferuji
predev§im mladi a vzdélani lidé. 1 pres vyskyt téchto skupin, nartst civilizanich
onemocnéni ma stale stoupajici charakter. Mezi stoupajici rizika v soucasné dob¢ patii
potravinové alergie a intolerance, cukrovka, obezita a s nimi spojeny vysoky krevni
tlak. Pro pfedchazeni téchto rizik je nezbytné dodrzovani zasad racionalni vyzivy jiz

v utlém véku.

Pravdépodobnost vzniku potravinovych alergii ovliviiuje uz vyziva téhotné
a kojici matky. Uz v prenatdlnim obdobi je nutné zajistit pfisun kvalitnich Zivin
v dostacujicim mnozstvi, které ditéti zajisti zdravy rast a psychomotoricky vyvoj.
V tomto zptsobu stravovani je idealni postupovat i nadéle, nebot’ sloZzeni mateiského

mléka je zavislé na stravé, kterou kojici matka v dob¢ kojeni konzumuje.

V piipad¢, ze dit¢ nemlze byt kojeno matefskym mlékem, dostavd umélou
vyzivu. Je nutné vSak zminit, ze sloZzeni matefského mléka, oproti umélé vyzivé se
neustale pfizplisobuje potfebam ditéte. Neopomenutelnou podstatou kojeni je také vliv
na zdravi a psychiku ditéte a matky, nebot’ pfirozeny zplisob krmeni zajistuje zdravy
vyvoj psychiky a nezbytnych reflexii. Pfi kojeni vznika t€Z mensi riziko potravinovych
alergii, popf. intoleranci, nebot’ 1 na upravenou umelou vyzivu urcenou pro piedchdzeni

vzniku alergii, miZe mit dit€ alergickou reakeci.

Pro zdravy vyvoj a rust ditéte je nutna i délka kojeni, popt. podavani umelé
vyzivy. Jako dolni hranice bylo stanoveno 6. mésici. Do té¢ doby by ditéti neméli byt
podavany jiné potraviny nez mateiské mléko ¢i umela vyziva. Po 6. mésicich je vhodné
zaCit se zacClenovanim nemlécnych potravin do jidelnicku ditéte. Je vSak nezbytné

dodrZovat spravny postup a posloupnost potravin pfi jejich zafazovani.

Studie provadéné v Evropé zjistovali, jak dlouho matky koji své déti. Zjistilo se,

7e vzdélané a mladé Zeny koji del§i dobu. V Ceské republice z 823 déti bylo 51,4 %
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kojeno od 6 do 11 mésicti, 38 % do 12 mésicti a 7,4 % bylo kojeno 24 mésict a déle. Je
tedy nezbytné zajistit dostatecné mnozstvi informaci o spravném zavadéni piikrmu a

rizicich spojenych s brzkym piechazenim na nemlécnou stravu.

Zpusob pfidavani novych potravin a jejich vzajemné kombinace by mél byt
dodrzovan i v batolecim véku. Dité od jednoho roku konzumuje uz vétSinu jidel jako
dospéli, ale pieci jen existuji potraviny, které jsou pro batole stale nevhodné. Velkou
podstatu ve vyzivé batolete hraje zpiisob stravovani rodiny. Dité od 1. roku zacne
vnimat své okoli a poZaduje stejné podminky pii stravovani jako ostatni ¢lenové rodiny.
Je tedy zadouci, aby cela rodina dodrzovala podminky raciondlni vyzivy a batoleti

davala spravny prtiklad pfi stravovani.
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