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Abstrakt

Formule je uméla mlécna vyziva, kterou lze v ptipadé, ze dité neni kojeno,
nahradit matefské mléko. Je dilezité si uvédomit, ze matetské mléko je stale ,,zlatym
standardem* vyzivy kojence a formule je ,,pouhou® ndhrazkou, to znamend, ze matetské
mléko nemuze byt plnohodnotné zastoupeno.

Ve své bakalaiské praci na téma Formule v kojeneckém véku — slozeni, indikace
jsem se proto zame¢fila nejen na formule samotné, ale i na pfirozenou vyzivu kojence
matefskym mlékem.

Teoretickou cast bakalaiské prace jsem si rozdélila na tfi zakladni okruhy —
kojeni, denni vyzivovy rezim a formule v kojeneckém veku. V prvnim oddile jsem se
zabyvala slozenim matefského mléka, vyhodami kojeni pro matku 1 dité,
kontraindikacemi, ¢astymi problémy pii kojeni a jejich feSeni a posledni podkapitolou
byly alternativni zpsoby krmeni.

Ve druhém okruhu jsem v kratkosti nastinila, jak by teoreticky mél vypadat denni
vyzivovy rezim kojence. Samoziejmé jsou potieby kazdého ditéte individualni, proto
nelze vice konkretizovat ddvkovani mléka v takto obecné pojaté roving.

V posledni ¢asti teoretické prace jsem se zaméfila na sloZeni a jednotlivé druhy
kojeneckych formuli, posuzovala vyhody a nevyhody umélé mlécné vyzivy ve srovnani
s kojenim. Dale jsem psala o indikacich, specialnich formulich a alternativni vyzivé
typu sojové, kozi, ovéi mléko apod. Nakonec jsem se v kratkosti zminila o podminkach
sloZeni a propagaci formuli.

Ve své vyzkumné praci jsem se zabyvala sloZzenim umélé mlécné vyzivy,
srovnavala jsem kojeni s formulemi z pohledu matek, zajimala jsem se o divody
pouzivani umélé mlécné vyZivy, o znacky, které respondentky vyzkouSely. Dale
jsem zjiStovala, zda jsou matky o vyzivé kojence dostatecné informovany.

Pouzila jsem dvé metody kvalitativniho vyzkumu. U prvniho Setfeni jsem zvolila
za techniku sbéru dat obsahovou analyzu pro porovnani slozeni deseti znaclek
kojeneckych formuli dostupnych na cfeském trhu. Kazd4d znacka byla zastoupena

pocatenim a pokracovacim kojeneckym mlékem. U druhého vyzkumu jsem vyuzila



techniky polostrukturovanych rozhovort. Vyzkumny soubor tvofily tifi kojici a tfi
nekojici matky.

Stanovila jsem si Ctyfi cile: 1. Porovnat formule na ¢eském trhu uréené pro
kojence, 2. Porovnat spokojenost kojicich a nekojicich matek se zplisobem vyzivy
ditéte, 3. Zjistit dlivody uzivani formuli a jaké formule Zeny pouzivaji, 4. Zjistit, zda
byly zeny informovany o zptisobech a moznostech vyzivy kojence.

Pii teSeni vyzkumné otazky ¢. 1, zda odpovida slozeni jednotlivych formuli
pozadavkim smérnice komise EU 2006/141/ES, jsem zjistila, Ze ne vSechny hodnoty se
s legislativou (vyhlaskou CR 157/2008 Sb. odpovidajici vyse uvedené smérnici)
shoduji. Mélo by se vSak piezkoumat, zda mohou byt slozky neodpovidajici
schvalenému mnozstvi pro dité Skodlivé.

Druhou otazku (Jaké formule jsou nejkvalitngjsi na Ceském trhu?) jsem na
zakladé vyzkumu slozeni umélé mlécné kojenecké vyzivy nebyla schopna urcit.
Vychézela jsem tedy z teoretické Casti prace a zhodnotila jsem kvalitu na zakladé¢
nabizeného sortimentu jednotlivych znaéek ¢eského trhu. V ramci tohoto porovnani je
nejkvalitnéjsi znacka Nutrilon.

Vyzkumna otazka ¢. 3. byla, zda jsou zeny spokojenéjsi s kojenim ¢i uzivanim
umélé mlééné vyzivy. Pii srovnavani zkuSenosti kojicich a nekojicich matek s vyzivou
kojencti jsem zjistila, Ze kojici matky jsou spokojenéjsi, 1 pies potiZe, se kterymi se
béhem kojeni potykaji.

Otazky €. 4 a 5 znély: Jaké jsou divody uzivani formuli? Jaké formule zeny
pouzivaji? Zjistila jsem, ze divody uzivani formuli se u respondentek liSily, stejné tak
jednotlivé znacky kojeneckych mlék. Zadna matka nezkousela alternativni sojova, kozi
ani ov&i mléka. Ridily se predevs§im radami odbornikii a o téchto alternativich
neuvazovaly, coZ je dle mého nézoru dobte, nemyslim si, Ze tato mléka jsou vhodnou
moznosti vyzivy kojence.

Posledni vyzkumna otdzka byla zaméfena na informovanost respondentek o
vyzivé kojence. Edukaci zdravotnickym personalem dané nemocnice uvedly vsechny
respondentky, ale nékteré nebyly spokojeny s kvalitou. S nedostatkem informaci se pak

setkaly né€které matky u lékarnika a PLDD. Je zapotiebi, aby vedeni dan¢ho zafizeni



kladlo diraz na spravnou edukaci, protoze kvalitni informace jsou zakladem kvalitni
péce matky o dité.

Vysledky mé bakalarské prace by mély byt predmétem dalSiho podrobného
Setfeni a podkladem, ktery poukazuje na nutnost zlepSeni kvality poddvanych informaci

Z fad odborniku.



Abstract

Formula is an artificial milk nutrition which is possible to use if the child is not
breast-fed and in this case it can substitute the breast milk. It is important to realize that
breast milk is still the "gold standard" of infant nutrition and the formula is "merely"
substitute and that means breast milk cannot be adequately replace. My bachelor thesis
is on the topic of Formula in infancy - the composition and indications. Therefore |
focused not only on the formula itself, but also on the natural nutrition of infants as
breast milk.

| divided the theoretical part of the thesis into three main areas - breastfeeding,
daily nutritional regime and the formula in infancy. In the first section | dealt with the
composition of breast milk, the benefits of breast-feeding for mother and child,
contraindications, frequent problems with breast-feeding, their solutions and at least the
alternative methods of feeding.

In the second part, | briefly outlined how daily nutritional regime of infants
should theoretically appear. Of course that the needs of each individual child are
individual and that’s why it is not possible to make dosage of milk more specific.

In the last part of the theoretical work, | focused on the composition and
individual types of infant formulas. | judged the advantages and disadvantages of
artificial milk formulas in comparison with the breastfeeding. In addition, | wrote about
the indications, special formulas and alternative types of nutrition as soy, goat's, sheep's
milk, etc. After all, 1 briefly touched on the conditions of the composition and
promotion of formulas.

I dealt with the composition of artificial milk formulas in my research. | compared
breastfeeding with formulas from the perspective of mothers and | took an interest in
reasons for the use of the artificial milk formulas and in brands which were tested by
respondents. | also tried to find out if the mothers were enough informed about infant
feeding.

I used two methods of qualitative research. In the first investigation, I chose in the

technique of the data collection a content analysis to compare the composition of the ten



brands of infant formulas freely available on the Czech market. Each brand was
represented with the initial and continuing infant milk. In addition to that | used
techniques of semi-structured interviews for the second research. The research group
was composed of three breastfeeding and three non breastfeeding mothers.

| had set four goals: The first was to compare formulas for infants on the Czech
market, the second was to compare satisfaction of breastfeeding and non breastfeeding
mothers with theinfant feeding method. The third was to identify the reasons for the use
of formulas and find out which formulas women use. The fourth was to make a
discovery if women are informed about the ways and possibilities of the infant feeding.

Meanwhile | was dealing with research question number one, specifically if the
composition of the individual formulas meets the requirements of Directive
2006/141/EC of the EU Commission | found that not all values are identical to
legislation (The public notice of the Czech Republic 157/2008 Coll., corresponding to
the abovementioned directive). At least it should be explored if the ingredients which
are not equivalent to the approved amount could be harmful to child's health.

The second question was - Which formulas are the best on the Czech market? |
couldn’t answer this question on the basis of composition of the artificial milk nutrition.
So | assessed the quality of the offered range of brands on the Czech market from the
theoretical part. Nutrilon has become the best brand according to this comparison.

The question number three was if the women are more satisfied with
breastfeeding or with the use of artificial milk formulas. | was comparing the
experiences of breastfeeding and non breastfeeding mothers using the infant nutrition
and | found out that nursing mothers are happier, despite the difficulties which
accompany the mother during lactation.

Questions 4 and 5 were - What are the reasons for the use of the formula? Which
women use the formula? | found out that the reasons for the use of formulas were
different in the group of respondents, as well as individual brands of the infant milks.
Any mother has never tried alternative soy, goat or sheep milk. They followed the
expert's advice and had never thought about these alternatives. | can agree with that and
I don’t think this milk could be appropriate infant feeding.



The last research question was focused on the respondent's knowledge of infant
feeding. All respondents got education from the medical staff of the hospital, but some
of them weren’t satisfied with the quality. Some mothers met with a lack of information
at the pharmacist and general practice. It is important that the management of the device
should lay stress on the proper education because quality child care is based on high-
quality information.

The results of my bachelor thesis should be like a subject to further detailed
investigation and documentation which highlights the need of improvement of the

quality information from experts.
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Seznam pouzitych zkratek

AAF — aminokyselinové formule

ABMK - alergie na bilkovinu kravského mlé¢ka
AR/A.R. — antirefluxni formule

CNS — centralni nervovy systém

DM — diabetes mellitus

eHF —mléka s extenzivné hydrolizovanou bilkovinou
FOS - fruktooligosacharidy

GIT — gastrointestindlni trakt

GOS - galaktooligosacharidy

HA/H.A. — hypoantigenni formule

HDL — ,,hodny* cholesterol; vysokodenzitni lipoprotein
HIV — Human Immunodeficiency Virus (virus lidské imunitni nedostate¢nosti)
IgA — imunoglobulin A

I. M. — intramuskularni

I. V. — intravendzni

KM — kravské mléko

LC-PUFA — polynenasycené mastné kyseliny

LDL —,,zly* cholesterol; nizkodenzitni lipoprotein
MM — matetské mléko

PA — porodni asistentka

PLDD — prakticky lékat pro déti a dorost

p. 0. — per 0s

TSH — thyreotropni hormon

WHO — World Health Organization

ZP — zdravotnicky personal
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Uvod

Matetské mléko je idedlni vyzivou pro kojence. Existuji vsak ptipady, kdy kojeni
neni mozné ¢i je nutné dit¢ po kojeni dokrmit, at’ uz je pficina problému na strané
matky ¢i ditéte. V takovychto situacich je dulezité zvolit vhodnou ndhradu matetského
mléka dle vé€ku a zdravotniho stavu kojence tak, abychom zajistili jeho spravny rist a
Vyvoj.

V dnesni dobé maji matky na vybér pomérné Siroky sortiment vyrobki
nahrazujici mateiské mléko. Jde o tzv. formule — umélou mléénou vyzivu pro kojence a
batolata. Jednotlivé vyrobky jsou odlisného slozeni, zavislého na veku ditéte a na
indikacich.

Ve své bakalaiské praci jsem se zaméfila pouze na formule urcené pro kojence.
V teoretické Casti jsem se zaobirala nejprve kojenim a poté umelou mléénou vyzivou.
Ve vyzkumné ¢asti prace jsem se zabyvala slozenim jednotlivych formuli a nasledné je

porovnavala s kojenim, z pohledu kojicich na nekojicich matek.
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1 Soucasny stav

1.1 Kojeni

Kojeni je nejptirozenéjSim zplisobem vyzivy novorozence 1 kojence a ma také
pozitivni vliv na vztah matky a ditéte. Matefské mléko je dostacujicim vyzivovym
zdrojem do 6 mésicti véku ditéte, tudiz neni potieba kojence v tomto obdobi dokrmovat
ani doplnovat tekutinami. Dle WHO je tedy doporu¢ovano vyhradné kojit do 6 mésici,
pokud nelze, pak alespont do 4 mésict v€ku kojence, nasledné pak postupné zavadét ke
kojeni ptikrmy do 2 az 3 let zivota ditéte (1).

Je dilezité, aby zeny mély dostatek informaci od zdravotniki jiz béhem

téhotenstvi, kdy se rozhoduji, jaky zpisob vyzivy svého ditéte zvoli (2).

1.1.1  SloZeni mateiskéeho mléka

Slozeni MM se méni v zavislosti na ménicich se potiebach ditéte. V prvnich
dnech po porodu novorozence se vytvari kolostrum (mlezivo), které ma vyssi obsah
bilkovin, pfedev§im imunoglobulini slouzicich k optimalni bakterialni kolonizaci. Déle
se v obdobi mezi 5. az 14. dnem po porodu tvoii tzv. pfechodné matetské mléko, kdy
nartsta pomér tukll. Zralé MM se tvoii cca od 14. dne po porodu. RozliSujeme jej na
predni zralé MM obsahujici vice vody a laktozy, které rychle uhasi Zizen, a na zadni
zralé MM, které obsahuje vice tuki, tudiz dité zasyti.

Kaloricka hodnota MM je kolem 67 kal/100 ml, pficemz tuky tvoii 50%, cukry
40% a bilkoviny zbylych 10%.

Bilkoviny jsou nejstalejSi slozkou MM (0,9 — 1,3 g/100ml). Hlavni slozkou je
laktalbumin (syrovatkova bilkovina), kterd je v poméru ku kaseinu (mlécné bilkoving)
80:20, coz zajistuje lepsi stravitelnost a vyprazdiiovani zaludku. V kravském mléce je

tento pomér obraceny, tudiz je mléko pro dité hife stravitelné. DalS§im podstatnym
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rozdilem je, ze MM neobsahuje B-laktalbumin, hlavni antigen KM. Nachazi se
V matefském mléce pouze v piipadé, kdy matka pije nadmérné mnozstvi kravského
mléka. B-laktalbumin pak muze vyvolat u ditéte alergickou reakci.

Tuky jsou nejvariabilnéjsi slozkou MM. Kolostrum obsahuje 2g/100 ml tukd, ve
zralém mléce se obsah zvySuje az k 3,5 — 4,8 g/100 ml, pficemz zadni mléko ma 4 — 5X
vice tuku nez piedni, produkované zpocatku piti. Tuky MM jsou traveny piedevSim
lipazou, ktera je obsazena v MM. Problém je u vyzivy nezralych déti a pii manipulaci
s MM, protoze lipaza je termolabilni.

98% tukil (jiné zdroje uvadi 90%) je tvoreno kapénkami triglyceridii. Z mastnych
kyselin je 42% nasycenych a 57 % nenasycenych, které se dobie vstiebavaji z GIT, jsou
nezbytné pro myelinizaci, vyvoj CNS a sitnice, jsou prekurzory prostaglandini, a tudiz
maji vliv na imunitni odpovéd’ organismu.

MM obsahuje 2 — 3x vice cholesterolu, jeho vyznam vsak neni zcela znamy. Mize
jit o pozitivni ovlivnéni metabolismu v dospélosti, dal§im vykladem se zdivodiuje
nizky vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni v dospélosti u pln¢ kojenych déti do
4 mésict, kdy diky vysoké hladin€ cholesterolu dochazi k indukei tvorby degrada¢nich
enzymu a vznika tak piiznivy pomér LDL a HDL cholesterolu.

Sacharidy jsou zastoupeny ptfedevsim laktozou, dale pak galaktézou, fruktozou a
dal§imi oligosacharidy. Laktéza je dilezita pro vyvoj CNS, usnadiluje vstfebavani
vapniku a Zeleza ze stfeva a nepifimo podporuje kolonizaci Lactobacillem bifidem.
Dokrm v prvnich dnech Zivota ditéte tyto mechanizmy narusuje.

Vitaminy obsazené¢ v MM vétSinou pokryji potieby ditéte, ale mohou kolisat
dle vyzivy matky (napf. matka vegetarianka muze mit nedostatek vit. B12). Vitaminy
rozpustné v tucich kolisaji s tuky obsazenymi v MM, napt. vit. A je v kolostru 2x vice
nez ve zralém MM (1, 2).

Vitaminy se kojencum standardné nepodavaji, kromé vit. D a K, kterych neni
Vv MM dostatek. Hlavnim zdrojem vitaminu D je slunecni zéafeni a dostava se do
organismu predevsim kazi, tudiz je ho v MM malé mnozstvi. Jako prevenci kiivice
dodavame vit. D denné 400 IU p. o. od 2. tydne do konce 1. roku a v zimnich mésicich

do konce 2. roku (1, 2).
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Ve zralém MM je také nedostatek vit. K, ktery poddme po porodu na porodnim
sale, dale pak béhem 12. tydnt 1x tydné po 1 mg. Fyziologi¢ti novorozenci dostavaji
vitamin p. 0., u nedonoSenych novorozencli a novorozencli se zvySenym rizikem
krvacivé nemoci aplikujeme i.m. nebo i.v. (3).

Mineralni latky a stopové prvky jsou v MM dostatecné zastoupeny, pokud jich
matka pfijima dostatek. Piestoze v KM je zastoupeni mineralnich latek vyssi, z MM
jsou optimalné vstiebatelné a to diky idedlnimu poméru vapniku a fosforu 2:1. Z MM se
resorbuje 70% zeleza diky zinku, médi a laktoferinu. Z KM se vstieba pouze 30% a
z formule 10%. Ze stopovych prvkl je n¢kdy nutné nahradit jod, ktery muze byt
nedostate¢né zastoupen ve stravé matky. Je dilezity pro psychomotoricky vyvoj ditéte a
ma vliv na IQ (1, 2).

Obranné latky tvofi Ctvrtinu bilkovin, pfi¢emz nejvice je jich v kolostru a ve
zralém MM v dob¢ odstavovani. Lze je rozdé¢lit na celularni slozku, ktera zahrnuje
lymfocyty, neutrofilni granulocyty, epitelialni bunky a predevsim makrofagy, do nichz
patii lysozym — tzv. ,zabijak bakterii®, laktoferin, ktery inhibuje rist bakterii a
imunoglobulin A. Druhou ¢ast tvoii humoralni slozka obsahujici sekreénim IgA. Tento
imunoglobulin chrani sliznici proti invazi patogend.

Dal$im dulezitym c¢lankem MM je laktobacillus bifidus, ktery spolu s laktézou
udrzuje stalé pH ve stfevé a zamezuje tak zmnoZeni gramnegativnich bakterii
a kvasinek (2).

Voda obsazenda v MM je vyhradnim zdrojem tekutin pro kojence do pul roku
zivota, pokud nejsou nijak extrémni vnéjSi podminky (tropicka horka apod.). Poté je
vhodné podévat vodu kojeneckou (1).

Dale jsou soucasti MM hormony, enzymy a ristové faktory. Je zde vétsi
mnozstvi oxitocinu (transport MM), prolaktinu (tvorba MM), prostaglandint,

thyreotropni hormon TSH a dalsich latek (2).
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1.1.2  Vyhody kojeni

Kojeni matefskym mlékem ma pozitivni vliv jak na matku, tak na dité. Jeho ucinky
maji vyzivovy, imunologicky, psychosocialni a také ekonomicky charakter.

Mezi vyhody pro matku patii rychlejsi zavinovani délohy a mensi poporodni
krevni ztraty, diky vyplavovani hormonu oxytocinu.Dale kojeni podporuje navrat
celkového zdravotniho stavu Zeny do stavu pied téhotenstvim, chrani pted rakovinou
prsu, vajecniki, délohy a pred osteoporodzou. Dal§im pozitivem je antikoncepéni ucinek,
pokud zZena plné a dostatecné cCasto koji. Kojeni pfirozenym zplisobem utuzuje
vzajemny citovy vztah matky a ditéte a je oproti umélé vyziveé ekonomicky nendro¢né.

Pro dité ma kojeni predev§im imunologicky vyznam. Chrani pfed prijmy, riznymi
infekcemi (zejména respiracnimi), snizuje riziko DM, obezity, hypertenze, anémie,
aterosklerdzy, osteopordzy a zhoubnych nemoci krvetvorby (leukémie). Dale snizuje

pravdépodobnost ndhlého umrti kojence a zlepSuje vyvoj duSevnich schopnosti (4).

1.1.3  Kontraindikace kojeni

Kontraindikace kojeni mohou byt jak ze strany matky, tak ze strany ditéte.
Radime sem vrozena onemocnéni metabolismu jako je galaktosemie, kdy télo nedokaze
odbourat galaktdzu, a fenylketonurii, kde je porusena pfeména fenylalaninu na tyrozin.
Pfi fenylketonurii neni nutné ihned piestat kojit, protoZze fenylalanin je obsazen v MM
pouze V malém mnozstvi, ale je nutné jeho hladinu monitorovat.

Dale mulZe jit o onemocnéni matky jako je aktivni tuberkuldoza, HIV, srde¢ni
selhani, zdvazna onemocnéni jater, ledvin a psychiatrické kontraindikace. Pokud matka
uziva léky, je nutné se vzdy poradit se svym lékafem. Jasnou kontraindikaci jsou
cytostatika, estrogeny, imunosupresiva, radioizotopy, drogy, lithium, némelové
alkaloidy, bromidy, soli zlata, amiodaron, metronidazol a jodové kontrastni latky (5, 6).
Caste¢né kontraindikovan je alkohol, ktery mtize zpUsobit i otravu, proto je nutné jeho

pifijem minimalizovat (7).
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1.1.4  Nejcastéjsi potize pii kojeni a jejich FeSeni

Problémy pfti kojeni vznikaji spiSe vzacné, pokud je dodrzovana spravna technika
kojeni. K nezavaznym potizim dochazi Castéji, ale pokud je spravné feSime (viz. nize),
laktace neni ohroZena. Je dulezité, aby odbornici dostatecné a spravné edukovali matky,
jak se v danych situacich zachovat.

Bolestivé naliti prsou vznikd pfi neplynulém vyprazdiiovani prsou, pii Spatné
technice kojeni a dochazi tak k ptekrveni prsu, jeho otoku a piedev§im ke zvySené
tvorbé mléka kolem 2. — 4. dne. ReSenim jsou studené obklady, masaze a odstiikavani
mléka tésné pred kojenim, pokud je bradavka oplostéla, aby se mohlo dité spravné
prisat. Po 6 az 8 hodinach lze odstiikat i vétsi mnozstvi mléka.

Pozdni nastup laktace je pomérné typicky u Zen, které rodily cisaisky fezem.
K laktaci dochdzi 5. az 6. den po porodu, pficemz za normalnich okolnosti jiz 3. den
pije novorozenec dostate¢né mnozstvi matetského mléka. Dulezité je zejména podporit
sebevédomi rodi¢ky a velmi opatrné a uvazlivé uzit alternativnich metod dokrmu (viz.
nasledujici kapitola).

Retence mléka se projevuje bolestivym zarudnutim a zatuhnutim segmentu prsu.
Nékdy se vyskytuje zvySena teplota, bolest svalii a kloubt. Jde o blokadu odtoku
zaschlym mlékem a bunécnou drti, pfiCemZ vznika otok. Pficinou byvd nevhodna
poloha matky a ditéte béhem kojeni. Lécba spocivd v podavani studenych obkladii ¢i
tvarohu mezi kojenimi, lze provadét masaz po prohiati prsu teplym obkladem
a nasledné¢ mléko odsttiknout. Pokud se vyskytuje 1 horecka, podavaji se antipyretika.
Pokud problémy neodezni do dvou dnti, jde o zanét — mastitidu.

Mastitida neboli zanét prsu se projevuje stejné jako retence mléka (zarudnuti,
bolest), neodezni vSak po 1é¢bé uzivané u retence mléka, ale je nutné nasadit
antibiotika. Vhodna je téz incize Z7lazy a jeji drendz. Pfi horeckach se ordinuji
antipyretika. Mastitida neni divodem k odstaveni, naopak je dulezit¢ casto dité
prikladat k postizenému prsu. Kojenec tak z MM piejima protilatky a jiné faktory, které

ptiznivé ovliviiuji jeho obranyschopnost.
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Ragady jsou zptisobené Spatnou technikou kojeni, a to bud’ nespravnym ptisatim
kojence ¢i nevhodnou vzajemnou polohou matky a ditéte. Je tedy nutné zménit polohu,
bradavky nechat volné na vzduchu, pouzivat chrani¢e bradavek, potirat je matefskym
mlékem a omyvat pouze Cistou vodou. Lze pouzit mesocain gel ¢i mast Bepanthen.
Neinfikovana ragada se zhoji dobie za nekolik dni i bez 1é¢by. Pokud dojde k infekci
kvasinkami (Casto z ust ditéte), je nutnd lokalni 1é€ba matky i ditéte, Castd vyména
prsnich vlozek, peclivé myti rukou a vSech pomucek.

Ploché a vpacené bradavky nemusi byt pii spravné poloze prekazkou. Nékolik
meésict pfed porodem lze uzivat formovace bradavek, po porodu je pak vhodné
masirovat bradavky a pted pfilozenim ditéte trochu mléka odstfiknout. Béhem kojeni
mize pomoci tzv. ,silikonovy klobouéek®, ktery se nasazuje na bradavku. V krajnich

ptipadech 1ze mléko odstiikat a podat kojenci alternativnim zptisobem (2).

1.15  Alternativni zpiisoby krmeni

Alternativni zpiisoby krmeni jsou metody, které nahrazuji kojeni v dob¢, kdy to
neni mozné at’ uz ze strany matky, ¢i ditéte, a umoziuji navrat k pfirozenému zpiisobu
kojeni. Mezi tyto metody fadime krmeni 1zickou, stfikackou, po prstu, z kadinky,
hrnecku, sondou a krmeni pomoci cévky ze suplementoru. Nepatii sem krmeni
savickou, jelikoz jde o jinou techniku sani, ktera je pro dité jednodussi. Kojenec muze
tuto techniku zacit upfednostiiovat a k ptirozenému zpiisobu kojeni se uz nevrati.

Vyhodou je, Ze pfi alternativnim krmeni je nutny aktivni pohyb jazyka, ktery je
dilezity 1 pfi sani z prsu.

Pti krmeni 1zickou drzime kojence ve svislé poloze, 1zicku s mlékem piilozime
k Gstim a ¢ekame na saci pohyby. Poté naklonime 1zicku tak, aby mléko vytékalo do
ust, a nechame dité polknout.

Krmeni stfika¢kou vyZaduje téZ svislou polohu. Ditéti lehce stlacime bradu
dold, do ust vsuneme stfikacku a pomalu vstiikujeme mléko do ust kojence. Mléko by

nem¢élo jen stékat, ale dité spolupracuje a aktivné saje.
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Dité, které krmime metodou po prstu, opét zaujima svislou polohu. Do Gst mu
vlozime ukazovak do cca poloviny druhého ¢lanku, pfi¢emz nehet je na spodni strané
ust (sméfuje k jazyku) a biisko prstu smétfuje na horni patro, kde se nachazi saci bod.
Jeho drazdénim se vyvola pohyb jazyka ditéte. Poté pfilozime k prstu silikonovou
Spicku ¢i cévku napojenou na stiikacku a vstiikujeme mléko do ust (8).

Pti krmeni z kadinky ¢i hrnecku je dit¢ ve vzpiimené poloze se zajistényma
rukama. Kadinku trochu naklonime a stimulujeme rty. Dité nasledn¢ vysune jazyk, stoci
ho do poharku a pfijima tak mléko z kadinky. Takto je mozné krmit i nedonoSence od
30. tydne postkoncepcniho veéku. Lze tento zpusob stiidat s gastrickou sondou, ktera se
zavadi sty nebo nosem do zaludku. Na sondu se napoji stfikacka, kterou bud’ mléko
vstiikujeme, nebo vytdhneme pist a mléko nechame téct samospadem. Re§ime tak
problémy s koordinaci dychani, polykani a sani u nedonoSenych déti narozenych jiz
pied 34. tydnem téhotenstvi (9, 10).

Pfi krmeni cévkou ze suplementoru dité saje prs a stimuluje tak produkci mléka,
pficemz mléko pfijimé cévkou zkadinky. Tato cévka mé jeden konec v kadince
S odstfikanym MM a druhy konec je upevnén k prsu, kadinku s mlékem mé matka
zavéSenou na krku dnem vzhlru. Suplementor lze nahradit téz stfikackou. U této

metody je velmi diilezita spravna poloha pfti kojeni (8).

1.2 Denni vyZivovy rezim

U déti, které jsou kojené a prospivaji, neni nutné sledovat mnozstvi vypitého
mléka. Pokud je vSak dit¢ Ziveno umélymi formulemi, je dilezité uzivat vhodnou
formuli dle indikaci a v€ku ditéte a dodrzovat doporucené davkovani. Nejlépe je vzdy
vyzivu konzultovat s pediatrem.

Donoseni kojenci do 3 az 4 mésicti véku vypiji kolem 100 — 120 ml po cca 7
davkach za den. Nasledné mezi 3 — 6 mésici v€ku se dadvka zvySuje na cca 150 ml,
pficemz se snizuje Castost krmeni na 5 — 6 davek za den a postupné se zbylé 1 az 2

davky nahrazuji nemléénym ptikrmem. Kojenci od 6 mésicii v€ku vypiji za den kolem
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600 — 800 ml mléka, kdy jsou jednotlivé davky zavislé na poc¢tu nemléénych piikrma a

dennim rezimu. Jedna davka by vSak neméla prekrocit 220 ml mléka (11).

Tabulka ¢. 1 — Denni poti‘eba umélé vyzivy u formule Hami 1 (12)

Kojenec Davky/den
Vek Véha Pocet | Mnozstvi
0-2 tydny do 3,5 kg 6 600 ml
3-4 tydny 3,5-4,5kg 6 670 ml
2-3 mésice 4,5-5,5 kg 5 840 ml
3-4 mésice 55-7kg 5 1000 ml
5-6 mésice nad 7 kg 5 1200 ml

Tabulka ¢. 2 — Priprava jedné davky u formule Hami 1
(dle véku a vahy v tabulce ¢. 1) (12)

Mnozstvi jedné davky | Voda | MnozZstvi suseného piipravku
100 ml 90 mi 13,5 g = 3 odmérky
133 ml 120 ml 18 g =4 odmérky
166 ml 150 ml 22,5 g =5 odmeérek
200 ml 180 ml 27 g = 6 odmérek
233 ml 210 ml 31,5 =7 odmérek
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1.3 Formule v kojeneckém véku

Matetské mléko je optimalni vyzivou pro novorozence i kojence. Existuji vSak
ptipady, kdy kojit nelze, at’ uz z divodu vychazejiciho od matky ¢i ditéte. V téchto
situacich je nutné MM nahradit (v pfipadé jeho nedostatku doplnit), k cemuz slouzi

formule — uméla mlééna vyziva (13).

1.3.1  SloZeni

Slozeni formuli zavisi na typu formule, k ¢emu je konkrétné urcena. Napiiklad
formule uréené pro nedonosené déti obsahuji vétsi mnozstvi energie (80 kcal/100 ml),
bilkovin a minerald ve srovnani s preparaty urcenymi pro donosené déti (14).

Zékladni slozkou formuli je upravené kravské mléko. Uprava spoéiva ve zméné
poméru syrovatky ku kaseinu, méni se slozeni sacharidi, kdy mléko obsahuje jen
laktozu, kterd zajistuje snadnou stravitelnost, nebo pouze maly podil ostatnich
sacharidi. MIléko se obohacuje oligosacharidy (galaktooligosacharidy = GOS,
fruktooligosacharidy = FOS) s prebiotickym efektem, jichz je v kravském mléce jen
nepatrné mnozstvi oproti jejich obsahu v MM. Zajist'uji tak rtst prospésnych stievnich
bakterii, které jsou pak schopny vytlacit bakterie nezadouci.

Mlécny tuk se nahrazuje rostlinnym, ktery obsahuje mastné kyseliny ovliviwjici
vyvoj mozku a v neposledni fadé i obranyschopnost sliznice sttev. MM na rozdil od
KM obsahuje 3x vice cholesterolu, ktery je dileZzity pro stavbu bunék, a také obsahuje
nukleotidy ucastnici se mnoha biologickych d&ji pti rychlém rlstu organismu. Proto
jsou nukleotidy do ne€kterych formuli dodavany.

Dalsi slozky, které v KM chybi nebo je jich nedostatecné mnozstvi, se do mlék
téz dodavaji. Jedna se o vitaminy, mineraly, stopové prvky, antioxidanty a dal$i. Snahou

je priblizit formule co nejvice matetskému mléku (15).
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Tabulka €. 3 — Porovnani zralého MM s mlékem kravskym (7)

Slozky Jednotky | Zralé MM | KM
Energie kcall/l 620 627
Bilkoviny g/l 8,9 32
Tuky g/l 32 35
Sacharidy g/l 74 46
Oligosacharidy g/l 10-12 1
vapnik mg/l 1150 390
sodik mg/I 515 140
Zelezo mg/l 0,36 0,5

1.3.2  Druhy formuli pro kojence

Zakladni rozd€leni mléénych ptipravki pro kojence je na mléka pocatecni (plné
adaptovana) a pokracujici. DalSim druhem jsou tzv. specidlni formule, které jsou uréeny
kojenctiim S ur¢itymi zdravotnimi problémy (viz. kapitola 1.3.5).

Mléka pocate¢ni jsou uréena pro zdravé donosené novorozence a kojence. Doba, po
kterou je mléko vhodné uzivat se podle jednotlivych autord li§i. Zatimco Gregora,
Hrstkova a Svejcar doporuduji pogateéni mléka uzivat do 4. mésice véku kojence, Lebl
se naopak pfiklani k uzivani téchto formuli do 6. mésice veku ditéte. Upravuji se tak,
aby zcela pokryla potiebu kojence, a jsou obohacena prebiotiky. Oznacuji se ¢islici 1.

Mléka pokracovaci jsou uréena pro kojence od 4 az 6 mésicl. Lze je podavat
Vv ptipad¢, ze dit¢ dostava nemlécny piikrm, protoze nepokryji pln€ jeho potireby. Maji
niz8$i obsah bilkovin, naopak jsou obohacena vitaminy, mineraly, stopovymi prvky
a nékterymi prebiotiky a probiotiky pro zadouci bakterialni osidleni stieva. Oznacuji se
Cislici 2 (1,7, 13, 15).
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1.3.3  Vyhody a nevyhody umélé mlécné vyZivy ve srovndni s kojenim

Nevyhodou uzivani formuli je ekonomickd narocnost ve srovnani s kojenim.
Naklady na kojeni se 1i§i od nakladt potfebnych na uziti umelé mlééné vyzivy nejen
cenou formule samotné, ale také cenou pomucek potfebnych ke krmeni (16).

Dale formule nejsou sterilni a mohou obsahovat bakterie. Casto jde o Escherichia
sakazakii, kterda miize zplsobit infekci. Lze ji pfi zahfati mléka na 80 - 90°C
zlikvidovat, ale snizime tak nutri¢ni hodnotu formule (17).

Nejlepsi prevenci vzniku alergie je vyhradni kojeni do 6. mésice véku kojence.
Tudiz pfi nemoznosti kojeni a uzivani umélé mlécné vyzivy se tato rizika zvysSuji (18).

Dalsi nevyhodou je ¢asova naro¢nost. Mléko se nejprve musi ptipravit smichdnim
vhodné vody pro kojence a formule, a to ve spravném pomeéru, déale je nutné zhodnotit
teplotu mléka a az poté lze dit€¢ nakrmit. DalSim bodem je sterilizace pomucek ke
krmeni, protoZe imunita kojencii neni jest¢ dostatecné vyvinuta, a tudiz nejsou odolni
vuci nékterym mikroorganizmim (19).

Naopak pozitivem umélé mlééné vyzivy jsou vlastné formule samotné pro zeny,
které kojit nemohou a je nutné matetské mléko nahradit. Nekojené déti také snadnéji
dodrZuji denni 1 no¢ni rezim (neni nutné tak Casté krmeni jako pfi kojeni), jejich krmeni
nevyzaduje pfitomnost matky, ale miize je nakrmit kdokoli jiny. Formule matce také

umoznuji nezavislost ve stravovani (16).

1.3.4 Indikace

Vyvoj kojeneckych formuli se v poslednich letech posunul vpted, a to z davodu
objektivni potfeby umélé kojenecké vyzivy. Formule se tak ¢im dal vice podobaji
matefskému mléku. Pokud matka nekoji z jakéhokoliv diivodu, ma jiz na vybér rtizné
druhy nédhradni vyzivy, dle potteb ditéte. Je vSak dilezité si uvédomit, Ze matefské

mléko je zlaty standard vyzivy kojence a formule jsou stale jen ,,ndhrazkou®. (20).
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Pro kojence, ktef'i nemaji Zadnou specialni indikaci a uzivaji formule,jsou na
nasem trhu mléka firem Hero (znac¢ky Nutradefense, Sunar), Hipp, Nestlé (Beba) a
Nutricia (Nutrilon, Hami). Nékteti z t€chto vyrobct se zamé&fuji i na specidlni vyzivové
potieby ditéte.

Pro ublinkavajici novorozence a kojence, ktefi nemaji vyzralou
gastroezofagealni junkci (dochazi k navratu nestraveného mléka ze zaludku zpét do Ust)
vyrab&ji mléka zahusténa Skrobem ¢i karubinem (vlaknina ze svatojanského chleba).
Nabizi je znacky Beba, Hipp a Nutrilon.

Mléka pro déti, kterym hrozi riziko vzniku alergie, jsou na naSem trhu
pomérn¢ dobie zastoupena, vyrabi je znacky Beba, Hipp, Nestlé, Nutradefense,
Nutrilon. Pokud jiz kojenec trpi alergii, moznou alternativu nabizeji znac¢ky Nestlé a
Nutrilon.

Pii bolestech briska, prijmech, zacpé a neklidu ditéte jsou dostupné vyrobky
od Beby, Hipp Néstlé a znacky Nutrilon. Je dulezité znat pfic¢inu téchto problému,
protoze miiZe jit naptiklad o intoleranci laktézy, na kterou je zaméten Nestlé a Nutrilon
nebo alergii na bilkovinu kravského mléka, na kterou je zaméfena napt. firma Nutricia,
ktera vyrabi ptipravky na bazi Cisté smesi aminokyselin.

Na nedonoSené novorozence a kojence s nizkou porodni hmotnosti se
zaméfuji znaCky Beba, Nestlé a Nutrilon, které obsahuji dostatené mnozstvi
nutritivnich latek, které tyto déti potiebuyji.

Pii nedostatecném zasyceni ditéte jsou vhodnd mléka se zvySenym pomérem
bilkovin a sacharidii oproti tukiim a oddali tak pocit hladu (Hami, Nutradefense a
Nutrilon). Podobné funguji i mléka urcéena pro klidny spanek, ktera dit¢ dostate¢né
zasyti (Beba, Hami, Nutradefense a Nutrilon,) (12, 21, 22, 23, 24, 25).

Ptehled vyrobkli na naSem trhu uvadim v tabulce na nasledujici strané.
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Tabulka ¢.

4 — Vyrobky formuli na nasem trhu dle indikaci kojence (12, 21, 22, 23, 24, 25)

VYROBCI FORMULI
Hero Hipp Nestlé Nutricia
Indikace Nutradefense Sunar Hipp BEBA Nestlé Hami Nutrilon Nutricia
ABKM Althéra 1, 2 Alergy Care Neocate
Alergie ditéte 1 Allergy Digestive Care
Alergie v rodinné anamnéze HA 1,2 HA 1, 2 Combiotic 1,2H.A. HA 1,2
Intolerance laktozy AL 110 1 Low Lactose
Pre BEBA preemie (fimgfm 0 Nenatal
(do 1800g) (do 25009)
A v MM)
Nedonosené déti s nizkou
p 2 Pre BEBA
porodni hmotnosti discharge  (od 1 Nenatal
1800g) (od 25009)
Breast milk Fortifier
(fortifikat MM)
1,2 Complex 1,2 | 1,2 BIO Combiptic 1,2 Pro 1,2 1,2
Nekojené déti bez obtizi Complex 2
banan
Original 2
Nemléc¢na dieta Nutrilon 1 Soya
Pro klidny spanek 2 Good Night 2 Pro Dobrou Noc Hajgaja 2 Good Night
Ublinkavani Anti-Reflux AR. 1, 2 AR, Nutriton
Zazivaci obtiZe, koliky Comfort Sensitive Alfaré 1, 2 Comfort, Anticolics 1
Zvyseny pocit hladu 1 Extra 1 Extra 1 Extra
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1.3.5  Specidalni formule

Specidlni formule se vyrab&ji pro déti s riiznymi obtizemi. Patfi sem pocatecni
mléka pro nedonosSené déti a déti s nizkou porodni hmotnosti, hypoalergenni formule,
antirefluxni mléka a mléka s nizkym obsahem laktozy.

Vyziva pro nedonoSené déti a déti s nizkou porodni hmotnosti se fidi ristem
ditéte, tedy jeho vahou, vySkou a obvodem hlavy. Déti, jejichz vaha odpovida
postkoncepcnimu veéku, by mély byt pokud mozno kojeny. Snahou je pftilozit dit¢ co
nejdiive, jak to zdravotni stav ditéte dovoli. Je nutné zohlednit stupenn zralosti,
schopnost koordinace dychani, sani a polykani. Ve 28. tydnu gestace dokdze dité
uchopit témeéf odsaty prs svymi rty, od 29. az 30. tydne je schopno sat nenutritivné
(témeF odsaty prs), nasledujici dva tydny je jiz schopno nutriéniho sani a od 34. tydne
lze u stabilnich nezralych novorozenct plné kojit (26). Pokud kojeni neni mozné, lze
vyuZivat pocatecni formule obohacené polynenasycenymi mastné kyselinami = LC —
PUFA (napf. kyseliny linolova, a-linolenova), dilezité pro vyvoj CNS (17). Kojenctm,
kteti vahové neodpovidaji svému véku (vaha je nizsi) — tedy neprospivaji, se podava
MM s fortifikatory, jelikoz samotné MM neni v tomto piipad¢ dostacujici. Fortifikatory
doplituji MM o Skroby, bilkoviny KM s hydrolyzovanou bilkovinou, vapnik, fosfor,
zelezo, nekteré jsou obohaceny nukleotidy, vitaminy a tuky (27). Naopak neobsahuji
laktozu (poptipad€ jen nepatrné mnozstvi) z diivodu jeji prechodné intolerance. Pii
nemoznosti kojit lze uzit specidlni postdischarge formule, obohacené bilkovinami,
mineraly, stopovymi prvky a LC — PUFA. Doporucuji se uZivat alesponi do 40. tydne
poskoncepcniho veku ditéte (17).

U nedonosenych novorozenci je ¢asto nutné podavat mléko gastrickou sondou,
jelikoz nemaji dostatecné vyvinuty saci a polykaci reflex. Nejprve se podava strava
kontinudln€, poté jednorazoveé (bolusove), coz se vice priblizuje ptfirozenému krmeni.
Poté, co dité ovlada saci a polykaci mechanizmus, lze jej propustit do domaci péce (28).

Hypoalergenni mléka se uZivaji u nekojenych déti, které maji vySsi riziko

vzniku alergie. Za riziko se povazuje kojenec, ktery ma alespon jednoho rodice ¢i
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sourozence s alergii. Formule, které maji ¢asteéné hydrolyzovanou bilkovinu,
nazyvame hypoantigenni — HA. Uzivame je u rizikovych kojenct. U novorozenct, u
kterych jiz alergie manifestuje, pouzivime mléka s extenzivné hydrolyzovanou
bilkovinou — eHF nebo aminokyselinové formule — AAF, kde je 100% cista smes
aminokyselin, tudiz neobsahuje nic z KM a nemitize tak vzniknout alergicka reakce (18,
29).

Castou alergii u kojencti je alergie na bilkovinu kravského mléka (ABKM).
Kojenec trpi prijmy, nékdy i vyrazkou na kazi a celkovymi ptiznaky, je neklidny (13).

Antirefluxni formule jsou ur¢ena pro kojence, u kterych dochazi k navratu
nestraveného mléka zpét do ust (bez daveni) — tzv. regurgitace. Tyto pfipravky maji
schopnost zvySovat vazkost mléka v zaludku, coz zajistuji ztuzovadla (Skrob, karob,
guar), kterd snizuji pocet regurgitaci a tudiz se snizuje 1 ztrata energie. Tato mléka
nechréni sliznici jicnu, proto by se neméla podavat vSem ublinkavajicim kojenciim, ale
pouze neprospivajicim za dohledu odbornika (17).

Formule se snizenym obsahem laktézy se indikuji u kojencl s intoleranci
laktozy, kterd mize byt bud docasnd (napf. po gastroenteritid€), nebo trvala, jez je

vzacna. Projevy jsou prijem, plynatost, bolest biicha, neklid (30, 13).

1.3.6  Alternativni vyZiva kojence

Séjové mléko se uziva u kojenct pii galaktosemii, S poruchou vstiebavani
laktozy ¢i pouze S docasnou poruchou vstiebavani sacharida ve stievé (15). Také jej lze
podavat détem, kterym jejich matky nechtéji podavat Zivocisné produkty (7). Sojové
mléko obsahuje fylaty, které snizuji resorpci Zeleza a zinku, a proto se do mleka
dodavaji (1). Jeho uziti pii nesnasenlivosti kravského mléka je sporné, protoze cca 10 -
35 % déti alergickych na bilkovinu mléka kravského je téZ alergickych na bilkovinu so6ji
(31). Je vsak moznou variantou pti ABKM, stejné jako mléko ryZové (32).

Kozi mléko neni vhodnou alternativou ndhrady matetského mléka. Ma vysoky

obsah bilkovin, mineraldi, kvili kterym jsou ledviny ditéte zatizeny. Dale je bohaté na
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tuky, naopak obsah vitaminti je velmi nizky. Pokud se uziva dlouhodobé, mize dojit az
k chudokrevnosti, kvili nizkému obsahu Zeleza (15). Kozi mléko je kontraindikovano
pii ABKM, stejné tak i dal$i Zivo¢isna mléka, jako je ové€i, kobyli, buvoli a jiné,
protoze je zde vysoka pravdépodobnost vzniku zkiizené reakce mezi bilkovinou
kravského mléka a bilkovinami jinych zivocichii (saveu)(32). Tzn., Ze déti citlivé na

kravské mléko maji IgE protilatky proti dalSim Zivo¢isSnym mlékim (1).

1.3.7  Podminky sloZeni a propagace formuli

Vyroba formuli podléha velmi pifisnym pravidlim upravenych legislativou.
Prochazi hygienickou kontrolou a schvalenim Pracovni skupiny pro détskou
gastroenterologii a vyzivu Ceské pediatrické spolecnosti, jez kontroluje, zda jsou
postupy a slozeni vyrobka Vv souladu s legislativou (33). Dale prochazi schvalenim
Ministerstva zdravotnictvi a Ministerstva zemédélstvi. SloZeni a oznaceni vyrobki je
dano v Ceské Republice vyhlaskou &. 54/2004 Sb., o potravinach uréenych pro zvlastni
vyzivu a zpusobu jejich zpracovani. (Tato vyhlaska podléhd novéjSim vyhlaskam ¢.
402/2006 Sb., ¢. 473/2006 Sb., ¢. 157/2008 Sb., dale predpisu 35/2012 Sb. a smérnici
komise EU 2006/141/ES) (34, 35). Formule nesmi obsahovat zadné chemické
konzervacni latky, ptichuté ¢i barviva (33).

Velka propagace téchto vyrobka v minulosti zpusobila, Ze doslo k upadku kojeni.
Z tohoto diivodu byl vytvofen WHO Mezindrodni kodex marketingu nahrad matetského
mléka. Neorientuje se pouze na nahrady MM, jako jsou formule, ale téz na kojenecké
lahve, Siditka, ptfikrmy, jidla a napoje pii zavadéni nemlécné (tuhé) stravy. Mezi

zékladni zésady kodexu patfi:

Zakaz reklamy danych vyrobkt

Zakaz poskytovani vzorkil umélé vyzivy jak zdravotniklim, tak matkdm

Zékaz doporucovani konkrétni znacky ve zdravotnickych zatizenich

Zakaz poskytovani darti a jinych vyhod zdravotnikiim

Zakaz idealizovani danych vyrobkil a zakaz vyobrazeni déti na obalech
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e Povinnost vyrobct podavat pouze odborné informace zdravotnikim o vyrobcich
e Povinnost vyrobcli uvadét v informacnich materidlech klady kojeni a naopak
zapory umélé vyzivy (36)
Piestoze Ceskd republika kodex piijala, neni pravné vymahatelny. Je viak
¢aste¢n¢ vymezen jiz zminénou vyhlaskou ¢. 54/2004 Sb. a zadkonem 138/2002 Sb.,§ 5
d — f Potraviny a kojenecka vyziva (37).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

1. Porovnat formule na ¢eském trhu urcené pro kojence.
2. Porovnat spokojenost kojicich a nekojicich matek se zpiisobem vyzivy ditéte.
3. Zjistit divody uzivani formuli a jaké formule Zeny pouzivaji.

4. Zjistit, zda byly Zeny informovany o zpsobech a moznostech vyzivy kojence.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Odpovidd slozeni jednotlivych formuli  poZadavkiim smérnice komise EU
2006/141/ES?

2. Jaké formule jsou nejkvalitnéj$i na ¢eském trhu?

3. Jsou zeny spokojenéjsi s kojenim ¢i uzivanim umelé mlééné vyzivy?

4. Jaké jsou ditvody uzivani formuli?

5. Jaké formule Zeny pouZzivaji?

6. Byly Zeny informovany o vyzivé kojence?
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3 Metodika

3.1 Metodika prace a technika sbéru dat

Metodikou prace jsou dva kvalitativni vyzkumy. Technikou sbéru dat je u prvniho
vyzkumu obsahova analyza slozeni vybranych kojeneckych formuli dostupnych na
Ceském trhu, u které jsem wuzila aplikaci Microsoft Office Excel Kk propoctim
jednotlivych hodnot tak, aby odpovidaly jednotkdm uzitych v legislativé. U druhé ¢asti
vyzkumu byly technikou sbéru dat polostrukturované rozhovory s kojicimi a nekojicimi
matkami. Pro zaznam rozhovoru jsem pouzila metodu zapisu poznamek. Otazky, uzité

pti rozhovorech uvadim v ptiloze 2 a 3.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor obsahové analyzy se skladal z deseti znacek umélé mlécné
vyzivy pro kojence. Kazdd znaCka byla zastoupena pocatecnim a pokracovacim
kojeneckym mlékem.

Rozhovory byly vedeny se tfemi kojicimi matkami a tfemi nekojicimi. Dvé Zeny
byly z Pisku, dvé z Ceskych Budgjovic, jedna z Ceského Krumlova a jedna z Tyna nad

VItavou.
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4 Vysledky

4.1 SloZeni kojeneckych formuli na ¢eském trhu

SloZeni jednotlivych kojeneckych formuli, kterymi jsem se ve vyzkumu zaobirala,
uvadim v Priloze ¢. 1. Hodnoty nutrienti jsou piepocteny V jednotkach, které jsou
uvedeny ve vyhlasce ¢. 157/2008 Sb., podléhajici smérnici komise EU 2006/141/ES.

Pfi porovnédvani slozeni kojeneckych mlék s legislativou, jsem zaznamenala tfi
nesrovnalosti. U pocate¢nich kojeneckych formuli je v nesouladu s vyhlaskou pouze
vyziva znacky Nutrilon 1. Obsah galaktooligosacharidi je o 0,1g/100ml vys$$i, nez
uvedeno v legislative (35).

U pokracovaci kojenecké vyzivy jsem zjistila neshodu u znacek Hami 2 a
Nutradefense 2. Hami 2 obsahuje téz o 0,1g/100ml oligosacharida vice, nez je dano
vyhlaskou (35). Nutradefense 2 naopak neodpovida obsahem tuku. Jejich mnozstvi je
4,1g/100kcal, pficemz minimum ma byt dle vyhlasky alespon 4,4g/100kcal (35).
V tabulce ¢. 5 jsou zaznameniny pro nazornost hodnoty, které zcela neodpovidaji
vyhlasce ¢. 157/ 2008 Sb.

Dale jsem porovnavala nutriénich hodnoty mezi vybranymi formulemi.
Kojenecka mléka jsou ve vétSin€ svych slozek navzajem obsahové pomérné srovnatelna
a 1181 se minimaln€. U pocatecnich kojeneckych formuli se vymyka svym mnozstvim
fluoru Hami 1, jehoZ obsah je bohat§i oproti ostatnim mlékiim, zejména pak oproti
Sunaru, ktery ma nulovou hodnotu fluoru. Dale vyrazné vyssi obsah kyseliny
pantothenové ma kojenecka vyziva Beba 1 Pro. Vysledky shrnuji v tabulce ¢ 6.

U pokracovaci kojenecké mlécné vyzivy obsahuje Beba 2 Pro oproti ostatnim
mlékim vétsi mnozstvi vitamind skupiny B (B1, B2, B5 a B6). Nutradefense 2 ma vyssi
obsah cholinu a manganu. Sunar Complex 2 obsahuje stejné jako Beba 2 Pro vice

vitaminu B2 (riboflavinu). Vysledky opét shrnuji v tabulce €. 6 a 7.
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Tabulka €. 5 — Hodnoty nutrientii, neodpovidajici vyhlasce ¢. 157/2008 Sh.

Kriteria Min Max | Nutrilon1 | Hami 2 Nutradefense 2 Jednotky
Galaktooligosacharidy 0,8 0,9 0,9 9/100ml
Tuky 4,4 6 4,1 0/100kcal

Tabulka ¢. 6 — Porovnani nutri¢nich hodnot mezi poc¢ate¢nimi formulemi

Hipp BIO Sunar
Kriteria Min | Max | Beba 1 Pro | Combiotic| Hami 1l | Nutrilon 1 | Nutradefense 1 | Complex Jednotky
1 1
F 100 5,8 <45 <4,5 3,7 0,0 ug/100kcal
Kys. pantothenova | 400 | 2000 762,1 501,5 500,0 500 692,3 1g/100kcal
Tabulka €. 7 — Porovnani nutri¢nich hodnot mezi pokracovacimi formulemi
o : Hipp BIO Hami . Sunar
Kriteria Min | Max | Beba 2 Pro Combiotic 2 5 Nutrilon 2 | Nutradefense 2 Comlex 2 Jednotky
Cholin 50 14,7 14,2 12,7 mg/100kcal
Mn 1 100 14,9 10,9 10,3 10,4 10,6 ug/100kcal
Thiamin 60 | 300 \ 85,7 82,4 80,0 101,4 104,5 ug/100kcal
Riboflavin 80 | 400 \ 180,0 130,9 177,1 192,9 ug/100kcal
Kys. pantothenova | 400 | 2000 \ 715,7 510,3 505,7 600,0 835,8 ug/100kcal
Vitamin B6 35 | 175 57,1 63,2 57,1 62,9 83,6 ug/100kcal
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4.2 Rozhovory s kojicimi a nekojicimi matkami

Respondentka &. 1 (R1) Zije v Tyné nad Vltavou a rodila v Nemocnici Ceské
Bud¢jovice. Ma jedenactimési¢niho chlapce, kterého koji. Druha respondentka (R2)
pochézi z Pisku. Zde se ji narodila dcera, které jsou tfi mésice, a je pln¢ kojena.
Respondentka ¢. 3 (R3) z Pisku, kde i rodila, ma ro¢niho chlapce, kterého stale koji.
Respondentka ¢.4 (R4) z Ceskych Bud&jovic ma 3 mésice starou hol¢icku, kterou krmi
kojeneckou formuli. Respondentka &.5 (R5) pochézi z Ceského Krumlova, kde porodila
chlapce, kterému je nyni 10 mésici a je krmen umélou mléénou vyzivou. Posledni
respondentka &. 6 (R6) z Ceskych Budg&jovic ma pétimésiéniho chlapce, kterého téz

krmi kojeneckym mlékem.

4.2.1  Otazky kladené pouze kojicim matkam

Problémy s kojenim byly u kojicich matek rizné. R1 méla zanét prsu, ktery
vytesila do 3 dnil ¢astym piikladanim ditéte k postizenému prsu, ptiklddanim studenych
obkladi mezi kojenim. Od 1ékaiky dostala antibiotika, ale ty nezacala uzivat. R2 uvedla
problém s opozdénou laktaci. Porod byl ukoncen cisafskym fezem a nésledny kontakt
s ditétem nebyl dle R2 dostacujici. R2 ¢asto prikladala hol¢i¢ku k prsu a po 6 dnech po
porodu se ji zacalo tvofit mléko. V nemocnici byla dokrmovana z lahve, prestoze byla
matka proti a pfala si dokrmovani stfikackou. Pln€é se respondentka rozkojila az

V domacim prostedi a dokrm jiz nebyl nutny. R3 zadné problémy neuvedla.

Tabulka ¢. 8 — Problémy s kojenim

Problémy s kojenim R1 R2 R3
Mastitida I

Opozdéna laktace I

Bez obtizi |
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Vyhodou kojeni je pro R1 neustala dostupnost mléka, lacinost, kvalita mléka,
ktera odpovida pottebam ditéte, posileni imunity kojence a dité neni ,,pfekrmovéno jako
nekteré déti krmené umélym mlékem®. S kojenim je ,,maximalné spokojena®. R2 uvadi,
ze je matetské mléko zdravé, nejlepsi vhodnou vyzivou pro dité, podili se na pfirozené
ochrané¢ a tvorb¢é imunity. Dale ocenuje jeho neustalou ,,dostupnost® a predev§im
,pouto®, které se pii kojeni vytvaii mezi matkou a ditétem. S kojenim je spokojena. R3
uvedla, ze kojeni podporuje vztah matky a ditéte, podporuje jeho imunitu. Vyhodou pro
ni byla okamzitd moznost dit¢ nakrmit, bez jakychkoliv pfiprav. Sama fika: ,, S kojenim

jsem spokojend nejen ja, ale i miminko®.

Tabulka €. 9 — Vyhody kojeni

Vyhody kojeni R1 R2 R3
Neustala dostupnost I I I
Lacinost I

MM odpovida
potirebam ditéte

Imunologicky vyznam I I I

Dité nelze "prekrmit" I

Podpora vztahu matky
a ditéte

Tabulka ¢. 10 — Spokojenost matek s kojenim

Spokojenost s kojenim R1 R2 R3
Ano I I |

Za nevyhodu kojeni povazuje respondentka ¢. 1 nutnost mit dit€ neustéle u sebe,
nikdo ji pfi kojeni nemtze nahradit jako u krmeni formulemi. Pro R2 je negativem
osobni nepohodli, pokud koji mimo domov. R3 méla zpocatku problém se stydlivosti

pti kojenim mimo domov (na vefejnosti), nyni si uz takovy stud nepocit'uje.
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Tabulka €. 11 — Nevyhody kojeni

Nevyhody kojeni R1 R2 R3

Nenahraditelnost
matky u kojeni

Osobni nepohodli pri
kojeni mimo domov

Informace o kojeni R1 ziskala v porodnici od détskych sester, porodnich
asistentek 1 Iékafil, doma ji pomdhala matka. Dale odebird ¢asopisy o kojeni a zpocatku
si vyhledavala informace o kojeni na internetu. Edukace zdravotnického personalu pro
ni byla dostacujici. Respondentka ¢. 2 studovala z knih a internetu jiz v t€hotenstvi.
Absolvovala predporodni kurz, kde byla s edukaci spokojena, byla pro ni dostacujici.
Dale navstévovala soukromou porodni asistentku, kterd ji pomdhala s pozdnim
nastupem laktace i po propusténi z nemocnice. Nespokojena byla pouze détskymi
sestrami, které ji sice poskytly informace o kojeni, ale odmitly dokrmit hol¢icku
stiikackou (jako divod uvedly zvyklosti na oddé¢leni), a dokrmovaly ji savickou. R3
ziskavala téz informace o kojeni jiz v t€hotenstvi. Dochazela na ptedporodni kurzy,
S nimiz byla spokojena. Dale ji pomahaly PA a détské sestry po porodu. Zdravotnicky
personal byl velmi vstficny, ziskala dostatek informaci a odchazela s porodnice

S pocitem, Ze v ptipad¢ problému se mé na koho obratit.

Tabulka €. 12 — Edukace a zisk informaci

Edukace, zisk informaci R1 R2 R3

Zdravotnicky personal I I I

Casopisy I

Internet I

Knihy

Predporodni kurz

Soukroma PA

Spokojenost se spolupraci ZP I I

Spokojenost s edukaci ZP | | |
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4.2.2  Otazky kladené pouze matkam pouZivajici kojenecké formule

Diivody pouZivani umélé mlééné kojenecké vyzivy se u danych respondentek
lisily. R4 méla jiz tfeti den po porodu dostatek mléka, ale 5. den dostala rymu, kasel a
meéla vysoké horecky. Nasledn¢ o mléko pfisla, nepodafilo se ji rozkojit i presto, ze dité
prikladala casto, dle rad détskych sester. RS uvedla, Zze neméla dostatek mléka a byla
kvuli tomu ve velkém stresu. Dité piikladala k prsu, ale vzdy ho sestry musely jesté
dokrmit stiikackou. Stejné tak postupovala doma jesté 5 tydnu, kdy s pokusy o kojeni

piestala a zacala krmit pouze formuli. Respondentka ¢. 6 méla téZ problém s tvorbou

v

Tabulka ¢. 13 — Diivody uZivani formuli

Diuvody pouzivani formuli R4 R5 R6

Nemoc (vysoké horecky) I
Nedostatek mléka |
Nevytvoieni mléka I

Znacka formule, kterou pouziva pro krmeni kojence R4, je Nutrilon 1 (dle rady
praktické lékarky pro déti a dorost). Jiné znacky nezkouSela. RS nejprve vyzkousela
Bebu 1 H.A., ktera ji byla doporu¢ena v porodnici z divodu alergie v rodinné anamnéze
(psoriaza otce ditéte), ale chlapec Casto ublinkaval. Na radu 1ékarnika zkusila matka na
kojeneckou vyzivu Nutradefense HA 1 a chlapec byl jiZ bez obtizi. R6 podava svému
ditéti Hami 1. V nemocnici byl chlapec krmen Bebou 1 Pro, ale z finan¢nich davodu

piesla matka na levnéj$i variantu formule.
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Tabulka €. 14 — Znac¢ky formuli, které matky pouZivaji

Pouzivané znacky formuli

R4

R5

R6

Nutrilon 1

Beba 1 H.A.

Nutradefense HA 1

Hami 1

Informace o umélé mlééné kojenecké vyzivé ziskala R4 v porodnici od
détskych sester, dale od praktické 1ékarky pro déti a dorost. Rady a spoluprace byly pro
matku dostacujici. Problém s nedostatkem informaci méla v 1€karné€, kde se R4 zajimala
o rozdil mezi Nutrilonem 1 a Nutrilonem 1 Extra, pficemz lékarnice ji nedokazala
odpovédét. Informace na internetu nevyhledévala, televizni reklamy nesleduje, jelikoz
ani jeden zdroj nepovazuje za duvéryhodny. Respondetce ¢. 5 byly podany informace
v porodnici od détskych sester, které matce pii krmeni pomahaly, a v Iékarné.
Informace pro ni byly dostacujici. Sama si vyhledavala informace na internetu. R6 sama

informace piili§ nevyhledavala. S informacemi a pomoci, ktera ji byla v nemocnici

poskytnuta, byla spokojena.

Tabulka €. 15 — Edukace a zisk informaci

Edukace, zisk informaci

R4

R5

R6

Zdravotnicky personal

PLDD

Lékarnik/ice

Internet

Spokojenost s edukaci
lékarnika/ce

edukace
neprobéhla

Spokojenost se spolupraci ZP

Spokojenost s edukaci ZP

39




Mezi vyhody umélé vyzivy dle R4 patfi moznost krmeni ditéte kymkoliv
Z rodiny, aniz by byla nutna jeji pfitomnost. Vyhovuje ji, Ze miize jist potraviny, které
jsou pfi kojeni nevhodné, jako jsou napf. lusténiny. RS vnimala vyhodu pouze v tom, ze
nebyla pii krmeni ve stresu, dité bylo dostate¢n¢ nasycené a spokojené. R6 zadnou

vyhodu neuvedla.

Tabulka €. 16 — Vyhody formuli

Vyhody formuli R4 R5 R6

Moznost nepiitomnosti
matky u krmeni

Nezavislost ve stravovani
matky

Zbaveni se stresu z
neuspésného kojeni

Na nevyhodach umélé mlééné vyzivy se respondentky v nékterych bodech
shodovaly. Predevsim byla pro vSechny problematicka vysoka cena jak formuli, tak i
potiebnych pomicek. Dale se shodovaly R4 a R5 v casové narocnosti piipravy
kojenecké vyZivy a sterilizace pomucek k tomu nezbytnych. Pro RS bylo nevyhodou
uzivani formuli p#i cestovani. Casto se zdrzela déle mimo domov a neméla pak dostatek

mléka pro dité. VSechny respondentky uvedly, ze by radgji kojily.

Tabulka €. 17 — Nevyhody kojeni

Nevyhody formuli R4 R5 R6

Finan¢ni narocnost | | |

Casova naroc¢nost | I

Problém pfi cestovani s
mnoZstvim pripraveného I
mléka
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Tabulka ¢. 18 — Spokojenost s umélou mléc¢kou vyZivou

Spokojenost s formulemi R4 R5 R6

Ano, ale radéji by kojily I |

Ne, radéji by kojily I

Problémy s pripravou formule R4, R5 ani R6 nemély. Davkovani i zptsob

pfipravy jim byl jasny dle instrukci na obale dané kojenecké vyzivy.

Tabulka ¢. 19 — Problémy s pFipravou formule

Problémy s pripravou formule R4 R5 R6

Davkovani bez problému I I I

Samotna piiprava bez | | |
problémi

4.2.3  Spolecné otazky pro kojici i nekojici matky

Problémy se zazivanim ditéte uvedla vétSina respondentek. R1 uvedla, ze syna
trapilo bolestivé nadymani bticha do 2,5 mésice, vyjimeéné mél prijem a do pul roku
(kdy byl vyluéné kojeny) obcasné ublinkéaval pii fihani. Na bolesti bficha dostaval do
dvou mesict Espumisan, dale pouzila nékolikrat rektdlni rourku a podavala mu
fenyklovy ¢aj. R2 se u ditéte potykala s problémem s nadyménim, ktery efektivné fesila
masazemi bficha aromatickymi pfirodnimi oleji na bazi fenyklu, hefmanku a levandule
(dle rady soukromé PA). Dale si vice kontrolovala svou vlastni stravu, kdy se vyhybala
nadymavym potravindm. Kojenec respondentky ¢. 3 mél problémy S obcCasnym
ublinkdvanim a nadyméanim. Matka pouze podkladala postylku klinkem a vyhybala se
nadymavé stravé. R4 zadné potize se zazivanim dcery, které by musela néjak fesit,

neuvedla. Kojenec respondentky €. 5 pii uzivani formule Beba H.A. 1 casto blinkal,
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matka po poradé¢ s lékarnikem vyzkousela vyzivu Nutradefense 1 HA a problém byl

vyfesen. Posledni respondentka zadné potize u kojence nezaregistrovala.

Tabulka €. 20 — Problémy se zaZivanim kojencu

Problémy se zaZivanim ditéte R1 R2 R3 R4 R5 R6

Nadymani I I |

Prijem I
Ublinkavani I | I

Tabulka €. 21 — ReSeni zaZivacich potizi

Problém Reseni R1 R2 R3 R4 R5 R6
Espumisan I

Rektalni rourka [

Nadymani Fenyklovy caj I

Aromaterapie - masaz
bricha

Uprava stravy matky I I

PodloZeni postylky I

Ublinkavani »
Zména formule |

Kojici respondentky uvedly, ze kojenci maji dobrou imunitu, nemocni nebyvaji
Casto. Jedenactimésiéni chlapec prvni respondentky dvakrat kasel a rymu (cca po 2-3
dny), ale zvySené teploty nemél. Tfimésicni hol€icka respondentky €. 2 zatim nemocna
nebyla. R3 uvedla, Ze chlapec byl nachlazen pouze jednou, kdy trochu pokaslaval, ale
jiné potize nemél. Nekojici respondentky ¢. 4 a 5 se téz u svych déti potykaly pouze
s nachlazenim bez vaznych ptiznakl, pouze R6 zminila, ze dit€¢ je Casto nemocné
(minimalné 1x do meésice), kdy ma kasel, rymu, hiife se mu dychd. Nachlazeni vzdy

doprovazely zvysené teploty.
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Tabulka ¢. 22 — Imunita kojence

Imunita kojence

R1

R2

R3

R4

R5

R6

Bez nachlazeni

Obc¢asné nachlazeni

Nachlazeni 1x do mésice

S piibyvanim na vaze Kojenci respondentek ¢. 1 az 5 potize neméli ani
V porodnici, ani béhem domaci péce. Pouze R6 uvedla, Ze dité ptibyva vice nez by mélo
dle PLDD. O kolik je vaha vyssi, vSak nevédéla. Kojenec byl po nakrmeni dle dané
davky na obalu formule stale hladovy a brecel, proto R6 zvysila davkovani dle svého
uvazeni. PLDD nesouhlasila

neinformovala, proto postupovala matka stejnym zptsobem i nadale.

s navySenim davek,

Tabulka €. 23 — Pribyvani na vaze kojence

ale o alternativich matku

Pribyvani na vaze kojence

R1

R2

R3

R4

R5

R6

Pribyvani v normé

Nadmérné pribyvani
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5 Diskuse

Ukolem prace bylo porovnani formuli na ¢eském trhu uréenych pro kojence,
porovnani spokojenosti kojicich a nekojicich matek s danym zplisobem vyzivy. Dale
jsem zjistovala divody uzivani formuli, jaké formule Zeny pouzivaji a zda byly matky
informovany o zpisobech a moznostech vyzivy kojence.

Zvolila jsem kvalitativni metody vyzkumu, obsahovou analyzu slozeni
pocateCnich a pokracovacich formuli pro kojence a polostrukturované rozhovory
s matkami z okoli mého bydlisté, ke kterym mé dovedla metoda sn€hové koule
(snowballing).

V prvni ¢asti vyzkumu, kde jsem se zabyvala sloZenim formuli, jsem zjistila,
ze v porovnani s legislativou (vyhlaskou 157/2008 Sb. odpovidajici smérnici komise
EU 2006/141/ES) je u formuli Nutrilon 1 a Hami 2 o 0,1g/100ml vys§i obsah
galaktooligosacharidii, nez je dano vyhlaSkou. Dand maximélni nutricni hodnota
galaktooligosacharidi je vSak (jak wvyplyva =z vyhlasky) =zavisld na mnozstvi
fruktooligosacharidi (35). Bohuzel tato slozka na obalech formuli uvadéna neni a
nebylo tak mozné urcit, zda hodnota odpovida vyhlasce ¢i nikoliv.

Dalsi nesoulad jsem nalezla u pokra¢ovaci umélé mlécné vyzivy Nutradefense 2,
kterd obsahuje 4,1 g/100kcal tukid, coZ je méné nez minimalni uvadéna hodnota
legislativou — 4,4 g/100kcal (35). Otazkou je, zda je rozdil 0,3 g/100kcal problém. Bylo
by vSak vhodné tu véc pfezkoumat a zjistit, zda miZe mit sniZeny obsah tukl v této
formuli negativni dopad na vyvoj kojence.

Pii posuzovani rozdili ve sloZeni kojeneckych mlék dostupnych na ¢eském
trhu jsem nezjistila zadné vyrazné rozdily. Mezi pocateénimi formulemi obsahoval
Hipp BIO Combiotic vice fluoru ve srovnani s ostatnimi mléénymi vyzivami. Fluor je
dilezity pro vyvoj chrupu a stimuluje kostni burnky (38), coz muze byt vyhodou této
formule. Déle u umélé vyzivy Beba 1 Pro se vyskytuje vétSi mnozstvi kyseliny
pantothenové neboli vitaminu BS5, ktery je rozpustny ve vod€. Vyznam spociva v tcasti
na metabolickych procesech lidského organismu, zejména metabolismu sacharidd,

ovlivituje produkci glukokortikoidt a pohlavnich hormonti (38).
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Rozdily mezi pokracovacimi formulemi jsem nalezla u vyzivy Nutradefense 2,
ktera obsahuje vice cholinu a manganu oproti ostatnim mléktim. Cholin patfici do
skupiny vitamini B, ma vyznam pro centralni nervovou soustavu, ovliviiuje predev§im
pamét. Mangan je stopovy prvek Ucastnici se na metabolismu cukrt, cholesterolu a
aminokyselin, ovliviiuje vyvoj chrupavky a kosti apod. (38). Formule Beba 2 Pro je
bohatsi na vitaminy skupiny B (Thiamin — B1, Riboflavin — B2, kyselina pantothenova
— B5 a B6). Tyto vitaminy spole¢né zlepSuji traveni, maji ptiznivy vliv na nervovou
soustavu, B2 a B6 ptisobi pozitivné na kizi, podporuji riist a vyzivu vlasii a nehtii. VEtsi
mnozstvi vitaminu B2 obsahuje téz Sunar Complex 2.

Vzhledem Kk tomu, Ze obsah vys$e uvedenym stopovych prvki a vitaminu skupiny
B jsou v souladu s vyhla§kou 157/2008 Sb., nelze uvaZzovat, Ze by jejich vEétsi mnozZstvi
Ve srovnani s mnozstvim v ostatnich formulich mohlo mit nepfiznivy vliv na kojence a
jeho vyvin. Dle mého nazoru jde spise o vyhodu téchto formuli.

Mou druhou vyzkumnou otiazkou bylo, jakd formule na ceském trhu je
nejkvalitnéjsi. Na zédkladé mého vyzkumu jsem zjistila, Ze formule uréené kojenciim
jsou svymi nutri¢nimi hodnotami jednotlivych slozek pomérné srovnatelné a nelze tak
ur¢it jednu konkrétni znacku. Proto vychdzim ze své teoretické prace, kde jsem se
zabyvala jednotlivymi znackami na nasem trhu a jejich indikacemi. Za nejkvalitné;si
znacku umélé mlécné vyzivy pro kojence bych oznacila Nutrilon, ktery nabizi nejvetsi
sortiment a jako jediny se specializuje na veskeré indikace.

Ve druhé ¢asti vyzkumu jsem porovnavala spokojenost kojicich a nekojicich
matek, dale jsem zjistovala divody uzivani formuli a jaké znacky matky vyuzivaji.
Zkoumala jsem také, zda jsou Zeny informovany o daném zpusobu vyzivy.

Problém s kojenim, ktery uvedla R1, je zadnét prsu. K diskuzi se nabizi otdzka,
zda skutec¢né §lo o zanét, protoze jak piSe Nevoral, mastitidu je nutné 1€Cit antibiotiky
(2), ale respondetka antibiotika nebrala a potizi se zbavila, ptfestoze ji je oSetfujici
lékaika pfedepsala. Mohlo tedy jit pouze o nepoznanou retenci mléka, zaménénou
s mastitidou, kterou matka spravné vyiesila Castym prikladanim ditéte k postizenému
prsu a pokladanim studenych obkladi na prs. Vzhledem k tomu, Ze R1 méla tyto potize

po tfi dny a odezné€ly bez pouziti ATB, ptiklan€la bych se k nepoznané retenci mléka.
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Druhad respondentka trpéla pomérné castym problémem po porodu s.c. —
opozdénou laktaci. Matka feSila danou situaci Castym priklddanim k obéma prsim a
prala si, aby détské sestry uzivaly alternativni metodu krmeni ze stiikacky, ale bohuzel,
ji byl tento zpisob dokrmu odepten z divodu zvyklosti oddéleni, coz podle mého
nazoru neni adekvatni argument.

Vyhody kojeni vidély kojici respondetky piedevSim v neustdlé dostupnosti
matefského mléka, podpofe imunity ditéte a podpoie vzajemného intimniho vztahu
mezi matkou a dité¢tem. Matky zminovaly spiSe vyhody zamétené na dité a o pozitivech
pro n¢ samotné, jako je napf. rychlej$i zavinovani délohy, prevence poporodniho
krvaceni, rakoviny vaje¢nikd, prsu apod. nevédély. S kojenim byly spokojené i pies
nevyhody, které popsaly. Pro respondentku ¢. 1 bylo negativem, Ze ji nemtze nikdo u
kojeni nahradit, coZ neni zcela pravda, protoze je mozné matefské mléko odstiikat a
podat jej alternativnim zpasobem (8). Na druhou stranu je ale nenahraditelny vzajemny
kontakt matky a ditéte, ktery respondentka zdaraziiovala jako pozitivum kojeni. R2 a
R3 vnimaly jako nevyhodu kojeni mimo domov. Necitily se pfiiliS dobfe, pfi
,»odhalovani se* na vefejnosti, coz by v pfipad€¢ krmeni formuli nebyl problém.

Vsem dotazovanym kojicim matkdm byly informace poskytnuty zdravotnickym
personalem dané porodnice. Je zajimavé, Ze vramci jedné nemocnice vznikly
rozporuplné pocity R2 a R3. Zatimco R2 byla nespokojena s pfistupem sester ke kojeni,
R3 naopak vnimala pfistup persondlu velice pozitivn€. Dle mého nazoru mohlo jit o
rozdilny pfistup persondlu k matce, kterd s kojenim nema zadny problém, tudiz jejich
pomoc témét nepotiebuje (R3), a k matce, u niz se potize vyskytly a bylo nutné je tesit
(R2). Dale pro mne byl piekvapujici zisk informaci respondentek. R1 se zacala zajimat
o vyzivu kojence az po porodu, nenavstévovala ani zadny ptredporodni kurz. R3 byla
edukovéana na ptfedporodnich kurzech a v porodnici a zaddné informace uz si sama
nevyhledavala. Zadna z dotazovanych neuvedla rady jiz kojicich kamaradek & rady
rodiny, coz mé prekvapilo asi nejvice, protoze ve své praxi se Casto setkavam
s odkazovanim klientek na piipady, které se staly ptibuznym apod.

Diivody pouzivani formuli byly u jednotlivych nekojicich respondentek rtizné. U

R4 byly divodem vysoké horecky a i ptes Casté prikladani ditéte k prsu dle rad détskych
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sester, se ji nepodafilo v kojeni pokracovat. Otazkou je, pro¢ i ptes snahy matky nedoslo
k tvorb¢ mléka. Velkou roli mohl hrat stresovy faktor, vznikly zménami v organismu a
naslednou nemoci a také samotnou ztrdtou mateiského mléka. RS meéla nedostatek
mléka a dit¢ bylo vzdy po kojeni dokrmeno ze stfikacky. Matka to snasela psychicky
Spatn¢, byla ve stresu, coz je jeden z faktort, ktery ovliviiuje laktaci. Vzhledem
k pokra¢ovani psychické dysbalance i po ptichodu do domaciho prostiedi, si myslim, ze
stres byl hlavnim diivodem, proc¢ se respondentce nepodatilo piejit na plné kojeni. R6 se
mléko viibec nezacalo tvofit. Sestry v porodnici ji edukovaly, Ze ma ¢asto prikladat dité
K prsu, ale matka tak necinila a po pfi¢inach nepatrala. Vzhledem k jejimu pfistupu je
evidentni, ze pfiliSny zdjem o kojeni nem¢la.

Znacky kojeneckych formuli se u respondentek lisily. Ani jedna respondentka
neméla zkuSenosti s alternativni vyzivou jako je kozi, ov¢éi mléko atd. PouZzivaly
Nutrilon 1, Bebu 1 H.A., Nutradefense HA 1, Hami 1. Pouze respondentka ¢. 5
vyzkousela dvé znacky, z diivodu Castého ubliknavani ditéte po nakrmeni. Respondetky
¢. 4 a 5 se tidily poskytnutymi informacemi od odborniki (PLDD, zdravotnického
persondlu nemocnice, 1ékarnika), pouze R6 nepostupovala dle edukace détskych sester,
jez doporucily Bebu 1 Pro, s niz novorozence krmily v nemocnici, ale rozhodla se dle
cenove vyhodnosti pouZivat vyzivu Hami 1. Bylo pro mne pfijemnym zjisténim, Ze se
matky netidily reklamami v TV, coz zakazuje nami pfijaty (ale pravné nevymahatelny)
Mezinarodni kodex marketingu nadhrad matefského mléka. Na druhou stranu eticky
kodex zakazuje 1 doporucovani konkrétni znaCky ve zdravotnickém zatizeni, k cemuz
jsem kriticka. Myslim si, Ze je na naopak na misté, aby zdravotnické zatizeni poskytlo
matce konkrétni radu o formuli, kterd je vhodna vzhledem ke zdravotnimu stavu ditéte,
o které po porodu pecovali ¢i stale pecuji. Samoziejmé nesmi dochazet k propagaci
konkrétni znacky z diivodu ,,vlastniho zajmu* nemocnice.

Respondentky byly spokojené s poskytnutymi informacemi o umélé mlécné
vyZivé i spolupraci zdravotnického personalu. Pouze R4 uvedla, Ze pfi dotazovani se
v Iékarné na rozdil mezi formuli Nutrilon 1 a Nutrilon Extra, 1ékarnik nebyl schopen

podat adekvatni odpoveéd’. Nelze vSak posoudit dle jediného piipadu selhani, zda je
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personal v Iékarnach nedostatecné proskolen. Bylo by ale vhodné v rdmci vyzkumného
Setfeni zjistit, jaké znalosti o poskytovanych vyrobcich maji.

Jak uvadi Novenkovéa — Macharackova a Mydlilova, vyhodou formuli je moznost
krmit dit¢ kymkoliv z rodiny, aniz by byla nutna pfitomnost matky a také nezéavislost
matky ve stravovani (16). S tim se ztotozituje R4. Pro respondentku ¢. 5 bylo pozitivem,
ze dit€ bylo zasycené a spokojené a ona se tak zbavila stresu. R6 Zadné klady formuli
nezaznamenala. Zadna respondentka nezminila fakt, Ze zakladni vyhodou jsou vlastné
formule samotné pro matky, které kojit nemohou (16).

Dle mych ocekavani, hlavni nevyhodou byla pro respondentky vysoka cena jak
formuli, tak v§ech pomucek k tomu potiebnych. Dalsi problém vidély R4 a R5 v ¢asové
narocnosti ptipravy kojeneckého mléka. RS méla dale problém s krmenim pfi cestovani,
ale na rozdil od kojicich matek, které uvedly jako negativum stud, fesila otdzku, zda
bude mit pripravené dostate¢né mnozstvi mléka, jelikoz vétSinou nevédéla, kdy se vrati
domt. Naopak mne ptekvapilo, ze zadna respondetka neméla problémy s pripravou
ani davkovanim mléka, instrukce na obalech formuli jim byly jasné od prvniho
pouziti.

Vsechny nekojici matky uvedly, ze pokud by mély nyni moznost vybrat si mezi
umélou mlécnou kojeneckou vyzivou a kojenim, zvolily by kojeni.

Pro dotazované kojici matky bylo problémem se zaZivinim u Kkojencu
pfedevS§im nadymaéni a ublinkdvani. R1 podavala ditéti Espumisan ve formé kapek,
fenyklovy ¢aj a zavadéla rektalni rourku. Reseni nadymani kojence u této respondentky
bylo pro mne novou zajimavou informaci, jelikoZ jsem o moznosti uziti Espumisanu
doposud neslySela. Dale mne ptekvapilo, Ze matka zavadéla ditéti rektalni rourku sama.
R5 efektné feSila tento problém masdzemi bficha za pomoci bylinnych oleji a
omezenim pifjmu nadymavé stravy. Upravu svého jidelni¢ku zvolila i R3 a z diivodu
ublinkédvani podkladala postylku tak, aby hlavicka ditéte byla ve zvySené poloze.
Naopak nekojici respondetky témeét zaddné potize v této oblasti neuvedly, pouze RS
fesila Casté ublinkavani kojence, coz zvladla rychle vyiesit zménou kojenecké formule,
a obtize vymizely. V rdmci mého vyzkumného vzorku se potykali kojenci zivici se

matefskym mlékem vice se zazivacimi potizemi, zejména nadymanim. Dle mého
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nazoru, byl problém predevsim v nadymavém stravovani matek a bylo by tedy vhodné,
matky v této oblasti podrobnéji edukovat.

Kojici respondentky uvedly, Zze problém s ¢astym onemocnénim ditéte se
nepotykaji. Zminily pouze obCasné nachlazeni bez teplot a R2, kterd ma tfimési¢ni
hol¢ic¢ku, zadné potize neudala. R4 a R5 téz tesily pouze obcasné nachlazeni, ale nutno
dodat, ze R4 ma teprve 3 mési¢ni hol¢icku. Pétimésicni chlapec posledni respondentky
trpi nachlazenim pomérné Casto, alespoit 1x do mésice. Nemoc je doprovazena vzdy i
zvysenou teplotou. Nevoral a Paulova pisi o nezastupitelnosti matefského mléka pii
tvorbé imunity (2,4), coz se mi vramci této vyzkumné otazky potvrdilo. Ovsem
vzhledem k mému zaméfeni a tedy i malého vyzkumného vzorku pro tuto otazku, nelze
tuto skutecnost globalizovat.

V posledni otazce jsem zjiStovala, zda se vyskytl u kojenci problém
s pribyvanim na vaze. Respondentky ¢. 1 az 5 uvedly, ze kojenci s vdhou potize
nem¢li ani nemaji, pfibyvaji fyziologicky. Pouze R6 zminila, ze chlapec pfibyva
nadbyte¢né. Po nakrmeni vzdy brecel a byl hladovy, proto zvysila davky tak, aby dité
bylo spokojené. PLDD ji sice sdélila, ze kojenec pfibyva vice na véaze, nez by mél a
edukovala ji o nevhodnosti zvySovani davek. O alternativnim feSeni ale matku
neinformovala. Vzhledem uzivané formuli Hami 1, tedy bez zvlastni indikace, méla
PLDD matku informovat o formulich se zvySenym syticim u¢inkem. Na nasem trhu
jsou dostupné znacky Hami, Nutradefense a Nutrilon (12, 22, 25).

Dle rozhovort, které¢ jsem vedla jak s kojicimi, tak nekojicimi matkami, jsem
zjistila, Ze matky, které koji, jsou spokojené¢js$i a zplsob vyzivy svého ditéte by
nemenily 1 presto, Ze se potykaly s problémy spojenymi s kojenim. Naopak nekojici
matky, pfestoZze byly smifené s nutnosti pouzivani formuli, hodnotily tuto metodu
vyzivy spiSe negativné a shodovaly se, Ze pokud by m¢ly na vybér, kojeni by bylo

jasnou volbou.
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6 Zavér

Ve své praci na téma ,,Formule v kojeneckém véku — slozeni, indikace* jsem se
zabyvala sloZzenim kojeneckych formuli dostupnych na ceském trhu, spokojenosti
kojicich a nekojicich matek sdanym typem vyzivy, divody uzivani formuli a
informovanosti matek o vyzive kojence.

Pti porovnani nutrinich hodnot jednotlivych slozek formuli s vyhlaSkou
157/2008 Sb., jsem zjistila, Ze ne vSechny hodnoty se s legislativou shoduji. Bylo by
vhodné pifezkoumat, zda mohou ditéti slozky, které neodpovidaji schvéalenému
mnozstvi, uskodit.

Nejkvalitngjsi umélou mlécnou kojeneckou vyzivu jsem na zaklad¢ slozeni
nebyla schopna urcit. Proto jsem vychazela z teoretické ¢asti prace a posuzovala kvalitu
na zakladé¢ nabizeného sortimentu jednotlivych znacek. Dle tohoto hlediska je
nejkvalitnéjsi znacka Nutrilon.

V ramci porovnavani zkuSenosti kojicich a nekojicich matek s vyzivou kojencii
jsem zjistila, Ze kojici matky jsou spokojenéjsi, i pfes potize, se kterymi se béhem
kojeni potykaji.

Dtvody uzivani formuli byly rizné. Jednotlivé znacky kojeneckych mlék se téz
liily. Zeny se ¥idily pfedev$im radami odbornikd, coz je, myslim, v poradku.

Edukace ze strany zdravotnického persondlu dané nemocnice probéhla u vSech
respondentek. Ne vzdy vSak byla podéana kvalitné. S nedostatkem informaci se pak
setkaly nékteré respondentky u lékarnika a PLDD. Bylo by zapotiebi se timto
problémem vice zabyvat. Pfedev§im pak ze strany vedeni zdravotnickych pracovnika by
m¢él byt kladen vétsi diiraz na poskytovani dostatecného mnozstvi kvalitnich informaci,
protoze prave ty jsou zakladem spravné péce matky o dite.

Vysledky této prace by mély byt predmétem dalSiho podrobného zkoumani a
podkladem, ktery poukazuje na nutnost zlepSeni kvality podavanych informaci z fad

odborniku.
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Priloha ¢é. 1

Zde uvadim vypoctené nutri¢ni hodnoty zkoumanych formuli porovnané s minimalnimi a maximalnimi hodnotami nutrientti

dané legislativou. Prvni tabulka je zaméfena na pocatecni kojenecké formule, druhd obsahuje pokradovaci umélou mlécnou

vyzivu.

Tabulka €. 1 — Nutri¢ni hodnoty pocatecni kojenecké mlééné vyZzivy

Kriteria Min Max Beba 1 Pro Hipp1l | Hamil | Nutrilon1 Nutradefense 1 Sunar 1 Jednotky

Energie 250 295 280 276 275 275 276 272 kJ/100ml
60 70 67 66 66 66 66 65 kcal/100ml

Bilkoviny KM 1,8 3 1,8 2,1 1,9 2,0 2,1 2,2 g/100kcal
Taurin 12 7,6 7,8 8,0 9,0 7,7 mg/100kcal
Cholin 7 50 17,9 18,8 15,1 15,2 21,2 16,9 mg/100kcal
Tuky 4,4 6 5,3 5,3 5,3 5,2 5,3 5,2 g/100kcal

Nasycené mastné kyseliny 1,4 1,8 1,3 2,3 15 2,0 9/100ml
Kys. linolova 300 1200 791 909,1 719,6 677,3 669,6 784,6 mg/100kcal
Kys. alfa linolenova 50 96 106,1 133,3 125,8 93,9 107,7 mg/100kcal
Inositol 4 40 14,9 9,8 5,0 5,2 5,9 8,0 mg/100kcal
Sacharidy 14 11,1 10,6 11,0 11,2 10,6 10,6 g/100kcal
Laktoza 4,5 11,1 10,2 10,6 10,6 9,3 10,6 g/100kcal

Galaktooligosachridy 0,8 0,0 0,5 0,6 0,9 0,4 0,4 9/100ml
Na 20 60 25 30,3 25,7 25,8 30,3 32,3 mg/100kcal




Kriteria Min Max Beba 1 Pro Hipp1 | Hamil | Nutrilon1 Nutradefense 1 Sunar 1 Jednotky
K 60 160 101,4 113,6 104,5 98,5 98,4 100,0 mg/100kcal
Cl 50 160 70,1 60,6 63,6 63,6 63,6 61,5 mg/100kcal
Ca 50 140 64,1 84,8 80,3 71,2 75,7 67,7 mg/100kcal
P 25 90 35,8 47,0 454 39,4 454 38,5 mg/100kcal
Mg 5 15 8,5 7,4 7,5 7,7 9,0 8,0 mg/100kcal
Fe 0,6 2 1 0,8 0,8 0,8 1,1 1,1 mg/100kcal
Zn 0,5 15 1 0,8 0,7 0,8 0,9 0,8 mg/100kcal
Cu 35 100 74,6 60,6 60,6 60,6 75,7 61,5 1g/100kcal
[ 10 50 19,4 15,6 18,8 18,2 15,1 20,0 1g/100kcal
Se 1 9 2 2,1 2,2 2,3 3,7 3,1 1g/100kcal
Mn 1 100 22,3 10,6 11,2 11,4 25,7 10,0 1g/100kcal
F 100 5,8 13,6 <4,5 <4,5 3,7 0,0 1g/100kcal
Vitamin A 60 180 101,4 106,1 75,7 81,8 106,0 98,5 ug RE/100kcal
Vitamin D 1 2,5 1,3 1,8 1,8 1,8 1,8 1,4 1g/100kcal
Thiamin 60 300 1119 90,9 77,2 75,8 89,3 89,2 1g/100kcal
Vitamin A 60 180 101,4 106,1 75,7 81,8 106,0 98,5 g RE/100kcal
Vitamin D 1 2,5 1,3 1,8 1,8 1,8 1,8 1,4 ug/100kcal
Thiamin 60 300 111,9 90,9 77,2 75,8 89,3 89,2 1g/100kcal
Riboflavin 80 400 208,9 195,5 110,6 175,8 137,8 230,8 1g/100kcal
Niacin 300 1500 880 606,1 636,3 651,5 712,1 984,6 1g/100kcal
Kys. pantothenova 400 2000 940,2 762,1 501,5 500,0 500,0 692,3 1g/100kcal
Vitamin B6 35 175 77,6 60,6 59,0 60,6 59,0 69,2 1g/100kcal
Biotin 1,5 7,5 2,2 2,4 2,2 2,3 2,1 2,3 1g/100kcal




Kriteria

Min

Max Beba 1 Pro Hipp1l [ Hamil | Nutrilon1 | Nutradefense 1 Sunar 1 Jednotky
Kys. listova 10 50 14,3 15,2 19,6 19,7 15,1 16,9 ug/100kcal
Vitamin B12 0,1 0,5 0,3 0,2 0,2 0,3 0,2 0,3 ug/100kcal
Vitamin C 10 30 16,4 14,5 12,5 13,9 13,7 13,8 mg/100kcal
Vitamin K 4 25 8,2 7,7 6,8 6,7 7,7 6,9 ug/100kcal
Vitamin E 0,5 5 1,3 1,1 1,5 1,7 1,3 2,0 mg o-TE/100kcal
cytidin 5'-monofosfore¢nan 2,5 1,1 1,7 2,4 2,3 mg/100kcal
uridin 5-monofosfore¢nan 1,75 0,8 1,1 1,0 0,8 mg/100kcal
adenosin 5'-monofosforeé¢nan 15 0,7 1,0 0,7 0,9 mg/100kcal
guanosin 5'-monofosfore¢nan 0,5 0,2 0,3 0,4 0,3 mg/100kcal
inosin 5'-monofosfore¢nan 1 0,7 0,3 0,5 mg/100kcal




Tabulka €. 2 - Nutri¢ni hodnoty pokracovaci kojenecké mlééné vyzivy

Kriteria Min Max | Beba2Pro | Hipp2 | Hami 2 | Nutrilon2 | Nutradefense 2 | Sunar 2 Jednotky
Energie 250 295 281 291 285 295 293 282 kJ/100ml
60 70 67 70 68 70 70 67 kcal/100ml
Bilkoviny KM 1,8 3 2,0 2,1 2,1 2,0 2,3 2,2 g/100kcal
Taurin 12 7,8 7,7 8,6 8,4 mg/100kcal
Cholin 7 50 14,7 14,2 27,1 12,7 mg/100kcal
Tuky 4,4 6 4,7 5,0 44 4,4 4,1 4,5 g/100kcal
Nasycené mastné kyseliny 1,2 1,7 1,9 1,3 1,7 1,8 g/100ml
Kys. linolova 300 1200 731,3 857,1 589,1 585,7 504,3 656,7 mg/100kcal
Kys. alfa linolenova 50 93,2 100,0 110,3 108,5 71,4 97,0 mg/100kcal
Inositol 4 40 5,4 5,2 5,4 mg/100kcal
Sacharidy 14 12,3 11,1 12,6 12,7 13,1 12,4 g/100kcal
Laktoza 4,5 7,3 9,0 12,5 9,0 8,4 10,4 g/100kcal
Galaktooligosachridy 0,8 0,0 0,6 0,9 0,6 0,7 0,4 9/100ml
Na 20 60 38,8 28,6 25,0 34,2 34,3 31,3 mg/100kcal
K 60 160 1119 1157 113,2 108,5 118,6 106,0 mg/100kcal
Cl 50 160 73,1 57,1 79,4 70,0 64,3 64,2 mg/100kcal
Ca 50 140 114,9 101,4 100,0 95,7 102,9 89,6 mg/100kcal
P 25 90 73,1 61,4 54,4 52,8 75,7 44,8 mg/100kcal
Mg 5 15 10,1 8,9 6,6 7,0 11,1 9,7 mg/100kcal
Fe 0,6 2 1,4 1.4 15 1,4 1,6 15 mg/100kcal
Zn 0,5 15 1,0 0,7 0,8 0,7 1,0 0,6 mg/100kcal




Kriteria Min Max | Beba2Pro | Hipp2 | Hami 2 | Nutrilon2 | Nutradefense 2 | Sunar 2 Jednotky

Cu 35 100 74,6 57,1 60,3 62,8 85,7 46,3 ug/100kcal
[ 10 50 23,8 18,6 19,1 20,0 14,3 16,4 ug/100kcal
Se 1 9 1,7 2,3 2,4 2,4 4,3 2,5 ug/100kcal
Mn 1 100 14,9 10,9 10,3 10,4 51,4 10,6 ug/100kcal
F 100 6,1 10,7 <44 4,2 4,1 ug/100kcal
Vitamin A 60 180 107,4 100,0 98,5 97,1 1014 104,5 g RE/100kcal
Vitamin D 1 2,5 1,6 1,7 2,2 2,1 1,9 1,5 ug/100kcal
Thiamin 60 300 179,1 85,7 82,4 80,0 1014 104,5 ug/100kcal
Riboflavin 80 400 298,5 180,0 130,9 177,1 192,9 253,7 ug/100kcal
Niacin 300 1500 895,5 860,0 661,8 642,8 642,9 1044,8 ug/100kcal
Kys. pantothenova 400 2000 1373,1 715,7 510,3 505,7 600,0 835,8 ug/100kcal
Vitamin B6 35 175 1134 57,1 63,2 57,1 62,9 83,6 ug/100kcal
Biotin 1,5 7,5 3,7 2,3 2,2 2,1 3,3 3,3 ug/100kcal
Kys. listova 10 50 20,8 14,3 17,6 24,2 15,7 16,4 ug/100kcal
Vitamin B12 0,1 0,5 0,2 0,2 0,2 0,2 0,3 0,3 ug/100kcal
Vitamin C 10 30 17,9 14,3 14,0 14,2 18,6 14,9 mg/100kcal
Vitamin K 4 25 8,6 7,3 75 7,4 7,6 7,3 ug/100kcal
Vitamin E 0,5 5 1,9 14 1,8 1,7 1,2 2,1 mg a-TE/100kcal
cytidin 5'-monofosfore¢nan 25 15 2,4 mg/100kcal
uridin 5'-monofosfore¢nan 1,75 1,1 1,0 mg/100kcal
adenosin 5'-monofosfore¢nan 15 0,9 0,7 mg/100kcal
guanosin 5'-monofosfore¢nan 0,5 0,3 0,4 mg/100kcal
inosin 5'-monofosfore¢nan 1 0,6 0,3 mg/100kcal




Priloha €. 2

Kolik je vasemu diteti?

Jakého pohlavi je vase ditéte?

Ve které nemocnici se narodilo?

Mg¢la jste / mate problémy s kojenim? Jaké?

Jaké vyhody a nevyhody pro vas kojeni pfedstavuje?

Jste spokojena s timto zptisobem vyzivy?

Kdo vam radil a poméhal s kojenim? Byly rady dostacujici?

Ma vase dité problémy se zazivanim? Napft. ublinkévani, prijem, bolest bticha. Jak to

piipadné fesite?

Je vase dité ¢asto nemocné?

M4 / mélo vase dité problémy s pfibyvanim na vaze?



Piiloha €. 3

Kolik je vasemu ditéte?

Jakého pohlavi je vase ditéte?

Ve které nemocnici se narodilo?

Pro¢ nekojite?

Jakou kojeneckou vyZivu pouZzivate, které znacky jste vyzkousela?

Poskytl Vam nékdo informace o umélé kojenecké vyzivé? Byly rady dostacujici?

Jaké vyhody a nevyhody pro vés tento zpiisob vyZivy kojence piedstavuje?

Jste spokojena s timto zptisobem vyzivy nebo byste radéji kojila?

Vyskytly se néjaké problémy napf. s ptipravou mléka, kdy jste si nevédéla rady?

Ma vase dité problémy se zazivanim? Napft. ublinkévani, prijem, bolest bticha. Jak to

piipadné fesite?

Je vase dité ¢asto nemocné?

Ma / mélo vase dité problémy s ptibyvanim na vaze?



