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Vyziva ditéte ma v kazdém v€kovém obdobi sva specifika. Pro novorozenecky
a kojenecky veék ditéte ma predevsim velky vyznam kojeni. Vyziva matefskym mlékem
je idedln¢é vyvazena, zajistuje piijem kvalitni potravy, ktera je mladym organizmem
velmi dobfe tolerovdna a zajiStuje optimdlni télesny rast a psychicky vyvoj ditéte.
Mateiské mléko diky svému slozeni zvySuje ochranny ucinek na dit€ ve vztahu
k infekcim a navozuje pfirozenou psychickou vazbu ve vztahu matky a ditéte.

Ve své praci jsem se snazila vyhledat zlomové body v koncepci kojenecké
vyzivy ve svEété 1 u nds a zmapovat problematiku kojeni a vyvoj umélé vyzivy od konce
druhé svétové valky po soucasnost. Také jsem chtéla polozit diiraz na nenahraditelnost
matefského mléka, ale i na suplementaci umélych mlék probiotiky, prebiotiky,

synbiotiky a jejich vyznam ve vyziveé déti.



Cilem prace ¢.1 bylo vyhledat zlomové/uzlové body v koncepci kojenecké vyzivy ve
svété od pocatku 19. stoleti a v Ceské republice od roku 1945 do roku 2008.
Cilem prace ¢. 2 bylo prokazat, ze kojenecka vyziva v soucasné dob¢ sleduje kromé
nutri¢nich hodnot vyzivy i imunologické aspekty.
Cilem prace €. 3 bylo vytvofit navrh edukacniho programu, ktery mtize slouzit jako
prakticky navod k vyuziti teoretickych podkladii v klinické praxi.

Informace potiebné k dosazeni stanovenych cili byly ziskany studiem, analyzou
a srovnavanim dostupnych pisemnych dokumentt, tykajicich se pfirozené i umélé
vyzivy déti. VétSina dokumentii byla uréena pro studium zdravotnickych pracovnika na
sttednich a vysokych 8kolach v Ceské republice. Sou¢asné bylo také &erpano
z publikaci pro rodi¢e a $ir§i vefejnost v rozmezi od roku 1945 po rok 2008. Pro
ilustraci byly pouzity i n¢které tabulky obsahujici schémata umélé vyzivy odpovidajici
dobé, ve které vznikly. Na téchto schématech jsem chtéla poukdzat na zmény
v koncepcich, které s sebou piindSel vyvoj nejenom ve znalostech a mysleni lidi,
zabyvajicich se vyzivou déti, ale 1 vnovych moznostech a technologiich

potravinarského primyslu.
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Nutrition of children of each age has its particular aspects. For the new born and
infantile age it is mainly breast-feeding that is very significant. Nutrition with breast
milk is ideally balanced, ensures the intake of high-quality nutrition that is well
tolerated by the young organism and ensures the optimal growth and psychological
development of the child. Thanks to its composition, breast milk increases the
protective impact on the child with respect to infections and creates a natural bond
between the mother and the child.

In the Thesis, I was trying to look up the decisive moments in the infantile
nutrition concept both in this country and worldwide and to map the issue of breast
feeding and formula feeding since the end of the Second World War up to the present.
Also, I wanted to emphasize the irreplaceability of breast milk as well as supplementing
of artificial milks with probiotics, prebiotics, synbiotics and their importance in the

nutrition of children.



Objective No. 1 of the Thesis has been to look up the key points in the infantile
nutrition concept in the world since the beginning of the nineteenth century and since
1945 until this day in the Czech Republic.

Objective No. 2 has been to prove that infantile formula nutrition has been focusing also
on the immunological aspect apart from the nutritional ones.

Objective No. 3 has been to create an educational program proposal, which can serve as
a practical guide for the application of theoretical data in clinical practice.

Data necessary to achieve the determined objectives have been acquired by
studying, analyses and comparison of available written documents relating to the natural
and formula nutrition of infants. Most of these documents have been intended for the
educational purposes at secondary schools and universities in the Czech Republic. Also,
data have been taken from publications for parents and broad public published since
1945 until this day. By way of illustration, certain charts containing schemes of artificial
nutrition corresponding to the time of their creation have been used. On these schemes I
wanted to show the changes in the concepts brought about by the development not only
in the knowledge and thinking of people dealing with the nutrition of infants but also in

the new possibilities and technology of the food processing industry.
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Uvod
cely zivot. Slouzi jako zdroj energie, kterou potfebujeme k udrzeni Zivotnich déju,
k té¢lesnému pohybu a k praci, k vlastni pfeméné latek v organizmu.

Spravna vyziva ma vyznamnou ulohu jak pro udrzeni dobrého zdravotniho stavu
jedince, tak 1 pro kvalitni vyvoj lidské spole¢nosti. Naopak nespravna vyziva usnadiiuje
vznik civiliza¢nich onemocnéni.

Vyziva ditéte ma v kazdém veékovém obdobi sva specifika. Pro novorozenecky
a kojenecky vek ditéte ma predevsim velky vyznam kojeni. Vyziva matefskym mlékem
je idealné vyvazend, zajiStuje pfijem kvalitni potravy, kterd je mladym organizmem
velmi dobfe tolerovdna a zajiStuje optimdlni télesny rast a psychicky vyvoj ditéte.
Mateiské mléko diky svému slozeni zvySuje ochranny uclinek na dit¢ ve vztahu
k infekcim a navozuje piirozenou psychickou vazbu ve vztahu matky a ditcte.

Pro pfipady, kdy matka nemda dostatek matetského mléka, je strava ditéte
zajiStovana propracovanym systémem umelé vyzivy.

V soucasné dob¢ je vyziva déti v popiedi zdjmu prednich Ceskych pediatrii —
gastroenterologii a fidi se doporu¢enimi Evropské spolecnosti pro détskou
gastroenterologii, hepatologii a vyZivu (ESPGAN). Z podkladi této spolecnosti
vychazeji doporuceni Svétové zdravotnické organizace i Evropského hospodaiského
spoleCenstvi, jehoz doporuceni ke kojenecké mlécné vyzivé zroku 1991 veslo
v platnost vroce 1993, a produkty, které neodpovidaji doporucenim, nesmi byt od
1.6.1994 prodavany.

Ve své praci jsem se snazila vyhledat zlomové body v koncepci kojenecké
vyZzivy ve svéte 1 u nas a zmapovat problematiku kojeni a vyvoj umélé vyzivy od konce
druhé svétové valky po soucasnost. Také jsem chtéla polozit diiraz na nenahraditelnost
matefského mléka, ale 1 na suplementaci umélych mlék probiotiky, prebiotiky,
synbiotiky a na jejich vyznam ve vyzivé déti.

Vzhledem ke své profesi détské sestry a soucasné i pedagoga predpokladam, ze
souhrnné zpracovani této problematiky miize poskytnout kolegynim, i studentiim

Osetfovatelstvi v pediatrii uceleny pohled na vyzivu novorozence a kojence, a také
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zajimavé informace z historie 1 soucasnosti kojeni a umélé vyzivy, které by mohli
vyuzit v celozivotnim vzdélavani a v kazdodenni péci o déti. Proto ve druhé ¢asti prace
pfedkladdam névrh edukacniho programu pro studijni obor OSetfovatelstvi

v pediatrii s ndzvem Vyziva novorozence a kojence.
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1 Teoreticka vychodiska
1.1 Vyziva déti

Vyziva je nutny pravidelny pfisun potravy nejen k energetickému pokryti
¢innosti organizmu, ale 1 k zabezpeceni jeho ristu a vyvoje. Obecna definice vyZivy ma
pro détské obdobi urcita specifika, kterd jsou dana intenzivnim rdstem a vyvojem
v tomto obdobi. V prvnim roce zivota ditéte, tzn. v kojeneckém obdobi, je spravna
vyziva nezbytné nutnd vzhledem k rychlému rastu organizmu (Hrstkova, 2003).

Vyzivu vtomto véku délime na prirozenou (kojeni) a umélou (formule).
Z ¢asového hlediska ji l1ze rozdélit na tfi obdobi, kterd do sebe postupné prechdzeji
a kazdé znich trva pfiblizn¢ 4 — 6 mésict. Jednotlivd obdobi nejsou urCovana jen
funk¢ni schopnosti traviciho ustroji ditéte, ale rovnéz jeho psychomotorickym vyvojem
a funkéni schopnosti ledvin (Pozler, 1999).

V prvnim obdobi od narozeni do konce 4. mésice zivota ma dit¢ podle
zkuSenosti a mnoha domacich i mezinarodnich doporuceni dostavat pouze mlécnou
stravu, tzn. ma byt plné kojeno nebo v pfipadé nutnosti miize dostavat nécktery
z vyrobki kojenecké mlécné vyzivy, ktery je ur€en pro toto vékové obdobi. Prospivajici
dit¢ mé byt vyhradné kojeno az do konce 6. mésice svého véku. Mnozstvi mléka pro
zdravého kojence odpovidd 1/6 jeho hmotnosti, tj. 150 — 180 ml/kg/den, maximalné
1 litr mléka denn€. Toto mnozstvi také plné€ kryje potiebu tekutin ditéte (Pozler, 1999).

Druhé obdobi (4. — 8. mésic) je pfechodné, béhem kterého dité dostava k mléku
kasovité nemlécné piikrmy zvlasté upravené pro tento veék (Pozler, 1999).

Ve tietim obdobi (8. — 12. mésic) je postupné zatazovana do jidelnicku

upravena strava dospélych vhodna pro dité (Pozler, 1999).

1.1.1 Pf¥irozena vyZiva — kojeni

,Kojeni je krmeni novorozené¢ho nebo malé¢ho mladéte mlékem z mlécné zlazy
matky. Jednd se o zplsob vyzivy mlad’at, ktery je spoleCny vSem savcim vcetné
Cloveéka. Existuji dikazy o tom, ze az na vzacné vyjimky je mateiské mléko tim
nejlep$im zdrojem potravy pro lidské novorozence. Mezi odborniky vSak dosud neni

shoda o tom, jak dlouha doba kojeni je optimalni k tomu, aby znéj dité ziskalo co
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nejvetsi prospéch, ani o tom, jak velké riziko predstavuje pouzivani nahrad mateiského
mléka“ (Wikipedie, 2009).

Kojeni je pravem kazdého ditéte i matky. Co lidstvo existuje, neni znam zpusob
umélé vyzivy, ktery by mohl kojeni plné nahradit. V fisi savci se pfirozeny zplsob
vyzivy vlastnim mlékem vyvijel piiblizng 200 miliond let (Srackova, 2005).

Po celou dobu historie lidstva se zdiraziiovalo, Ze matefské mléko je
nenahraditelné. Pro kazdé dit€¢ znamenalo Zivot nebo smrt. Kojici matka musela mit
proto hojnost mléka. Svéd¢i o tom i archeologické nalezy z doby kamenné, kdy zenské
modly, jakozto bohyné hojnosti a plodnosti, jsou znazornény s extrémné mohutnymi
hyzdémi a s désivé velkymi prsy — nejznaméjsi je u nds Venuse Véstonickd. Ve starém
Egypté byla bohyni Matkou bohyné Isis, ktera byla pfipodobniovana ke kravé davajici
mléko stromu zivota a trinu faraontl. Nikdo tehdy nepochyboval, Ze Isidino mléko bylo
zarukou nesmrtelnosti (Srackova, 2004).

Navic staii Egyptané pfipisovali matefskému mléku i 1é€ivou moc. Potvrzuji to
zachované papyry s léCebnymi procedurami a nalezy keramickych nadob ve tvaru
zenskych nader, dokonce i kle¢ici Zeny drzici v jedné ruce prs, v druhé kojence. Tyto
nadoby slouZily pravdépodobné k uchovani mateiského mléka (Srackova, 2004).

Podoba kojici matky s novorozencem u
levého prsu je symbolem Stastného
matefstvi — najdeme ji v ndbozenském i
svétovém kontextu.

(Tyldesley, J. Kronika Egyptskych
kraloven od prvnich dynastii po smrt
kralovny Kleopatry. Mlada fronta.a.s.,
2006. ISBN 978-80-204-1642-1)
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Ve starovékém Recku je dal§im strhujicim piikladem bohyné hojnosti Artemis
z Efezu, obdafend mnohocetnymi prsy po celém téle. 1 feckd mytologie pfipisuje
specidlné matefskému mléku bohyn zdzratnou moc. Panoval mytus, Ze smrtelnici se
mohou stat bohy, a tim nesmrtelnymi, pokud je odkoji bohyné. Proto Zeus, nejvyssi
vladce Olympu, piilozil svého syna Hérakla, kterého zplodil se smrtelnici Alkméné,
k prsu své spici manZelce bohyni Héfe. Maly Héraklés séal dychtivé s nesmirnou chuti,
az se Héra probudila. Kdyz si uvédomila, Ze to neni jeji dit€, rozhotéené vytrhla sviij prs
z Gst novorozence s takou prudkosti, ze mléko vytrysklo az do nebes a stvorilo mlé¢nou
drahu. Héraklés se tak stal nesmrtelnym a jednim z boht. Tento vyjev je zobrazen na
skvélych platnech Tintoretta a Rubense (Srackova, 2004).

Stafi Rimané samoziejmé nemohli ziistat pozadu. Legendarni jsou dvojéata
Romulus a Remus, déti boha valky Marta a smrtelnice Rey. Romulus a Remus byli po
narozeni hozeni do Tiberu, kde byli nalezeni vi¢ici, které je odkojila a vychovala. Ta se
pak stala spole¢né s Romulem a Remem symbolem zaloZeni Rima. Podle tohoto mytu,
jsouce odkojeni vic¢ici — mlékem dravého zvifete — naséli tak bojovné vlastnosti vika,
jez jim poté, co se méli stat krali, pfisly velmi vhod (Srackova, 2004).

Ze zachovalych literarnich prament Indd, PerSant, Egyptanti, Rekt a Rimant se
vSak také dovidame, ze vSechny matky své déti nekojily. PfedevS§im zdmozné matky
z patricijskych rodin se vzdavaly kojeni ze spole¢enskych diivodl a soucasné z obavy,
ze ztrati kojenim pevné poprsi, které jiz tenkrat bylo symbolem Zzenské krasy. Na
zaklad¢ drivéjSich zkuSenosti byl proto zaveden systém kojnych ztad otrokyi. Pro
jejich vybér vypracoval nejznaméjsi gynekolog starovéku Soranos z Efezu (2. stol. pf.
n. 1.) neobycejné piisnd kritéria. Kojici otrokyné musely byt krasné, ve véku 20 - 25 let,
kojici prsy musely mit pevné, sttedné velké, s rizovymi bradavkami, stfedni velikosti,
nicméné otuzilymi a erektibilnimi, aby se dit¢ mohlo pfisat. Pozadavkem bylo, aby
mély odkojeny 2 - 3 vlastni zdravé déti, a pfitom nesmély byt t€hotné. Piisné byly
posuzovany i jejich vlastnosti a chovani. M¢ly byt Cistotné, srde¢né, mirné povahy,
v dobré duSevni i télesné pohod¢. Proto byly vedeny k télesné aktivité. Doporucovany
jim byly télesné cviky pro paze a ramena, hdzeni micem, Cerpani vody védrem ze

studny, mleti obili, hnéteni tésta na chleba. Soranos podrobné popisuje i dietu kojné.
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Me¢éla by se zdrzet téch potravin, které nadymaji a po nichz by jeji mléko nepiijemnée
chutnalo. Mezi né€ patfila cibule, Cesnek, fedkvicky, ostra kofeni, té¢Zce stravitelnd masa.
Kojna méla preferovat kiepelky, holoubata, kutata, ryby, pfilezitostn¢ maso ze selat,
jehnat, teleci, tvrdy chléb. Soranos vypracoval i pokyny pro lékafe a porodni baby
o tom, jak ma kojné drZet novorozence v naruci, jak jej ptilozit k prsu, kdy a jak dlouho
kojit. Pfitom bylo poznamenano, Ze se naprosto ditéti neublizi, jestlize si pted kojenim
zaplace. Jinak mél byt novorozenec v té€lesném kontaktu s matkou, v jedné mistnosti ve
dne i vnoci, kterou mél ale travit oddélené¢ ve své postylce, aby nebyl zalehnut
(Srackova, 2004).

Rovnéz mléku poskytovanému idedlni kojnou byla vénovdna ostrazita
pozornost. Muselo byt bilé, bez cerveného nebo zeleného nddechu, pfijemné ving,
sladké chuti, pfiméfené hustoty. Jeho konzistenci bylo mozné vyzkouset tak, ze se
vymackala kapka mléka na nehet nebo bobkovy list, aniz by se rychle roztekla.
Nicméné prvé mléko - mlezivo kolostrum povazoval Soranos za Skodlivé po dobu
daval prednost feckym kojnym. Kojné — otrokyné — byly pfece jenom privilegovanéjsi.
Jako dobré kojné byly vysoce vazené. Pokud vSak mély malo mléka, vypomahaly si
navzdjem anebo podéavaly ditéti mléko kravské, pficemz za nejvhodnéjsi bylo
pokladdno mléko cernych krav s pevnym masem a lesknoucima se oc¢ima, dale mléko
kozi slazené medem a v nouzi nejvyssi i mléko osli. Takto zivené déti zpravidla
umiraly. Proto se jiz v té dobé ozyvaly varovné hlasy moudrych, napi. fecky ucenec
Demosthenes (384 - 322 pf. n. 1.) radil, aby se dalo novorozenciim pit hned po porodu
mléko od vlastni matky. Téhoz nazoru byl i fecky filosof Aristoteles (322 - 304 pf. n.
l.), podle n¢hoz bylo ,,mléko pievatena krev v téle matciné”“. Podobn¢ tecky lékar
Galenos (129 - 200 n. 1.) uvedl: ,,Nejlepsi je mléko vlastni matky, nebot’ pochazi z jeji
krve a v prsu je jen trochu zménéno“. Plinius starsi (23 - 77 n. 1.) nostalgicky pohlizel
zpét ke dniim, kdy fimské déti nasdvaly s matetskym mlékem udajné také obcanské
ctnosti. Rovnéz Tacitus (55 - 120 n. 1), zndmy fimsky historik, brojil proti kojnym:
»Kazdé dit¢ ma byt kojeno v ochranné naruci své matky, nikoli sluzebnou ¢i kojnou.*

Papez Rehot Veliky (540 - 604 n. 1.) hlasal: ,,Je nejlépe, je-li novorozenec kojen svou
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matkou, je-li zdrava,” a povazoval tu matku, kterd odkojila své dité anebo pro jeho
dobro ptedala kojné, za dobrou (Srackova, 2004).

Na zakladé¢ uvedeného doporucovali kojeni nadale i stfedovéci myslitelé.
V tomto obdobi bylo kojeni emoc¢né spjato piedevsim s kiest'anskou ideologii. Jeho
symbolem se stala kiestanskd Madona s ditétem. Pfipomeinime si jen, kolik Madon
s ditétem, zobrazenych na platnech ¢i vyfezanych ve dfevé, zanechalo stfedoveké
vytvarné umeéni, z nichz nejznamé;jsi jsou nase gotické madony. Nelze nevzpomenout
uslovi prvého moravského vysokoskolského ucitele détského lékatstvi, akademika
Otakara Teyschla: ,,Jen kojici matka je jak madona krasné:* Stredovéka madona se vSak
zasadné 1i8i od prehistorické matky - bohyné. Jeji matetstvi je zahaleno oparem
posvatnosti, libeznosti, Cistoty. Pokud je zndzornéna jako virgo lactans, tak na prvnich
platnech stiedovéku je jeji prs jen lehounce odhalen jako ptivések nebo jabli¢ko, které
nahodné¢ upadlo na platno. Stfedovéka madona se stala vzorem Zzenského bozstvi
a matefstvi. Vzdyt odkojila JeZiSe. Cirkev svata je proto zastancem kojeni. Kojeni bylo
dovoleno i v kostele. Stale vSak zlstava zakofenén nézor, Ze prvé mléko — mlezivo -
neni to pravé, co novorozenec potiebuje. Bartoloméj Mettlinger (1413) je ma dokonce
za §kodlivé a doporuéuje, aby se dalo vysat mladym psem (Srackova, 2004).

Na sklonku stfedovéku pfechodem do renesance se ideal fiader nezménil, musela
byt drobnd, bélostnd, kulata, pfitom tvrda a pevnd. Renesancni doba je vSak odhaluje,
aby je obdivovala. Proti tomu ostfe broji nejen cirkev, ale i fada ucenct. Tak napf.
francouzsky knéz Olivier Maillard (konec 14. stol.) ujistuje Zeny odhalujici své poprsi,
ze budou povéseny v pekle za své ,,nestoudné bradavky.” Jean Gerson, rektor patizské
univerzity (1343 - 1429), ostie kritizuje ,,nechranénou hrud’ a odhalené poprsi vtésnané
mezi vyztuzeny korzet a pfiléhavé rukdvy®. I nas cirkevni reformator mistr Jan Hus
(1369 — 1415), rektor prazské univerzity, energicky odsuzuje pomoci podpér odhalena
nadra v hluboce vystfizenych Satech - ,,vypadaji jako dva vystielené rohy*. Rovnéz tak
se pohorSuje na svém dvote anglicky panovnik, zbozny Jindfich VI. (1421 - 1471), nad
odhalenymi fadry a neustupné se snazi jejich vystavovani zabranit. Samoziejmé

existovala cel4 fada dalsich mravokarct (Srackova, 2004).
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Urozené damy renesance, podiizené idealu doby, bystfe respektuji tyto moralni
zasady. Sva nadra zahaluji prisvitnym zavojem, coZ jejich koketnost jen zvySuje. Aby
svym nadrim zachovaly div¢i pel, své déti podobné jako ve staroveku prenechavaji
kojnym. Na rozdil od starovéku jsou kojné v této dobé dobie placeny, pfitom se
rozhoduji ,,dobrovolné z ditvodu socidlnich, protoZze nemohou uzivit své vlastni déti.
O to peclivéji byly vybirany. Prednost méla méné vzhledna pied krasavici, do té by se
mohl otec ditéte snadno zamilovat. Bylo totiz zvykem, Ze kojna sdilela s rodinou
spole¢nou domacnost, zatimco své vlastni dité¢ zpravidla ve véku 18 mésicti i mladsi
odkladala na venkov. Timto zdsahem urcité trpéla, nicméné se musela smifit se situaci,
a tak postupné ztracela vazbu na své vlastni déti. Kojila-li cizi svéfené dité vétSinou dva
roky, doslo k recipro¢ni vazbé mezi obéma, zvlasté zistala-li v rodin¢ nadale jako
chiiva nebo sluzebna ¢i oboji. Stala se tak daleko bliz§i divérnici ditéte nez vlastni
matka. Tento systém kojnych byl ostfe odsuzovan humanistickymi praktickymi 1ékati,
knézimi, kazateli i1 dalSimi mravokérci zcelé Evropy, jako byli napf. humanista
Erasmus Rotterdamsky (1461 - 1536), J. A. Komensky (1592 - 1670), Daniel Defoe
(1660 - 1731).

Velmi zajimavé je pojednani o kojeni z roku 1748 1¢kate Williama Cadogana, ve
kterém se zabyva problematikou kojeni v celé §ifi a sni o tom, aby vSechny Zeny svéta
bez rozdilu své déti kojily. Nikdo v té¢ dobé€ vSak neudélal pro popularizaci kojeni vétsi
kampan proti kojnym nez osvicenec filosof J. J. Rousseau (1712 - 1781), ktery ve svém
svazku Emil dokazoval, ze kojeni ptfipoutava matku pevnéji k ditéti a k rodin¢ a skyta
tak zakladnu pro spole¢enskou obrodu. Pifimo uvadi: ,Jakmile se z zen stanou opét
matky, a tim médm na mysli kojici matky, stanou se opét zmuzi manzelé
a otcoveé.” Jeho poznamky, kdy pro novorozence pozaduje prvni mléko matky po
porodu, tzv. mlezivo/kolostrum, které mimo jiné pomahd snazSimu odchodu prvni
stolice/smolky, plati dodnes (Srackova, 2004).

Zatimco do 16. stoleti bylo zaméstnavani kojnych vysadou aristokracie, v 17.
stoleti zachvatil tento zvyk i1 burzoazii. V 18. stoleti bylo posilano na venkov k vychoveé
v rodinach asi 50 % patizskych déti. Koncem roku 1780 byla pouhd desetina kojenct ve

vlastnich rodinach. Na najemném kojeni byly stejnou mérou zavislé jak pracujici zeny,
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tak aristokratky. Ty prvni, aby si mohly pfilepsit, ty druhé pro své nescetné spolecenské
povinnosti, které si jejich postaveni vyzadovalo. ZvIast’ monstréznim ptikladem tohoto
stavu se stal vdneSnim slova smyslu konkurz na kojnou pro potomka velkého
Bonaparta a krasné¢ Marie Luisy. Byt kojnou syna Napoleona se stalo snem mnoha
sliénych a zamoznych Zen (Srackova, 2004).

V poslednich letech 18. stoleti se stava ve znameni francouzské revoluce navrat
ke kojeni p¥imo kultem. Zeny jsou podnécovany kojit sva nemluviata, aby vojenské
a Slechetné vlastnosti mohly proudit mlékem do srdci vSech kojencl. Ztotoznéni
matefského mléka se ctnosti a kojnych s degeneraci a tipadkem roajalisti umoziiovalo
volbu. Zvolit si matefské kojeni znamenalo vyslovit souhlas s rezimem. Matky, které
odmitaly kojit své potomky, byly povaZzovany za osoby socidlné podvratné. Jen tak se
podafilo snizit pocet déti posilanych na venkov k tzv. lacinym kojnym. I vlada se
rozhodla natizenim konventu ucinit urcita opatieni - nevyplacet statni podporu rodinam,
jestlize matka nekoji své dité. Naproti tomu kazdd svobodna divka, budouci matka,
ktera prohlésila, Ze hodla kojit své dité, jez ocekava, a pottebuje pomoc statu, ji mohla
narokovat (Srackova, 2004).

Kojenecka umrtnost v této dob¢ byla nesmirné vysoka, v roce 1780 byla v Patizi
umrtnost plné kojenych déti 7 %, pfikrmovanych 15 % a ndmezdné kojenych a uméle
zivenych 60 %. To znamenad, ze ze 100 déti zemielo v prvém roce zivota 82. Za této

situace neni divu, Ze se kojeni stalo za francouzské revoluce kultem (Srackova, 2004).

1.1.2 Kojeni na pielomu 19. a 20. stoleti

Zatimco v propagaci kojeni udéavala v 18. stoleti ton Francie a jeji
revolucionarskd administrativa, v 19. stoleti to byly panovnice, které svym osobnim
piikladem propagovaly kojeni. V britském impériu to byla kralovna Viktorie (1819 —
1901), ktera odkojila vSech svych 9 déti. Své kojné propustila i ruska carevna Alexandra
Fjodorovna (1872 — 1918). O nejvétsi propagaci kojeni se zaslouzila némecka cisafovna
Augusta Viktorie (1858 — 1921), ktera odkojila vSech svych 7 déti, sama prednasela

o kladech kojeni a soucasn¢ odsuzovala krmeni z lahve, které se zaCalo uplatiiovat
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v nalezincich. Do propagace kojeni v rakouské monarchii se zapojilo dokonce
1 videnské ministerstvo vnitra obéZznikem uréenym vSem hejtmanim spole¢né
s brozurou ,,Varovny hlas k Iékaittim*, aby vice piisobili na maminky a vysvétlovali jim
dilezitost kojeni. Situace kolem kojeni se vSak pfili§ nelepSila. Na klinikach
a v nalezincich proto dochazelo k urychlenému vyzkumu umélé vyzivy. Najemné kojeni
ustupovalo a postupné mizelo teprve po prvni svétové valce. Déti byly bud’ kojeny nebo

krmeny z lahve (Srackova, 2004; Vieobecna encyklopedie, 1996).

1.1.2.1 Mateiské mléko

Mateiské mléko je zcela unikatni, ma takové slozeni, jaké dité pro svilj zdarny
vyvoj potiebuje. Tomuto vyvoji odpovidda proménna skladba matefského mléka.
V prvnich dnech po porodu (1. - 5. den) se tvofi tzv. pocateéni mléko —
mlezivo/kolostrum. Toto mléko méa zvySeny obsah nejen bilkovin, ale zejména
imunoglobulinti a tukd, zatimco obsah cukri je snizeny. Je velmi husté a mé Zlutavou
barvu. V obdobi mezi 5. - 14. dnem se tvofi mléko ptrechodné a od 15. dne pak mléko
zralé, které je tidSi, Casto lehce do modra zbarvené. Mnoho déti tak bylo mylné
odstaveno s presvédcenim, ze toto mléko jiz nestaci a dité trpi hladem. Zral¢ mléko se

Rozeznavame tak mléko prfedni a zadni. Pfedni mléko obsahuje vice vody
a mlééného cukru. Timto mlékem hasi dit¢ svou zizen. Zadni mléko obsahuje vice
bilkovin a tukt. Béhem jednoho kojeni, cca za 15 minut, se obsah tukl zvysi az Skrat,
obsah bilkovin 2krat. ZvySovanim koncentrace téchto latek v matefském mléce se
kojenec nasyti a ptestava pit. Z pfedchoziho vyplyva, Ze mateiské mléko je po strance
nutricni jedine¢ny, vzacny pokrm, ktery je pfizplsoben potfebam novorozence
(Srackova, 2005).

Dodnes je znamo vice nez 1 000 vyznamnych slozek matetského mléka, mnohé
plni v organizmu ditéte vice tloh souc¢asné (nutri¢ni a jiné) (Paulova, 2008).

Matetské mléko obsahuje pfiblizné 90 % vody, zbytek tvofi bilkoviny
a nebilkovinné dusikaté latky, dale tuky, cukry, vitaminy rozpustné ve vodé

a v tucich, minerdlni latky, stopové prvky a bunécné elementy. Jednotlivé slozky
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matefského mléka jsou bud’ nové syntetizovany sekrecnimi buitkami mlécné zlazy,
nebo do mléka prechédzeji z matetské plazmy. Nekteré slozky se do mléka dostdvaji
pasivné difuzi (voda, elektrolyty), jiné aktivnim transportem (kalcium, aminokyseliny,
glukéza, hoi¢ik a sodik aj.). Mezibunénymi prostory alveolarni vystelky se do mléka
dostavaji bunécné elementy (neutrofilni leukocyty, lymfocyty aj.).

Matetské mléko je izotonické s plazmou. Slozeni zékladnich zivin matetského
mléka (s vyjimkou tukil) je v daném objemu relativné konstantni. Podobné slozeni ma
kolostrum po porodu v terminu, zralé mléko i mléko pro kojence ve fazi odstavovani.
Presto existuji v nekterych slozkach jak individudlni rozdily, tak rozdily dals$i, napf.
podle gesta¢niho tydne v dobé porodu, podle objemu produkovaného mléka, stari ditéte,
véku a parity matky, jejiho celkového zdravotniho stavu a vyzivy. Nékteré slozky
matefského mléka nejsou vyzivou kojici matky pfiliS ovlivnény, jejich obsah
v matefském mléce je doplnovan z matetskych zasob. Jiné vSak vyzivou nebo jejim
dopliiovanim ovlivnitelné jsou (vitaminy, mineraly, stopové prvky) (Paulova, 2008).

Kalorickéd hodnota matetského mléka je ptiblizné 67 kcal/100 ml. Z toho laktéza
(6,8 - 7,2g/100 ml) odpovida 40 % kalorické hodnoty a hlavné tuky odpovidaji 50 %
(3,8 - 4,5g/100 ml) kalorické hodnoty. Zbyvajicich 10 % tvoti bilkoviny (0,9 - 1,3g/100
ml) (Paulova, 2008).

e Milezivo/kolostrum

Koncem téhotenstvi (od Sestého az sedmého mésice) a v prvnich né€kolika dnech
po porodu produkuje mlécna zldza mlezivo/kolostrum. Toto mléko je lehce stravitelné,
kaloricky vydatné, s vysokym obsahem bilkovin, vitamin a ochrannych latek. Oproti
zralému mateifskému mléku, produkovanému asi od 10. do 14. dne, obsahuje vice
bilkovin, které zplsobuji, ze mléko ma vzhled husté tekutiny. Hlavnimi bilkovinami
kolostra jsou laktalbumin a kasein (syrovatka). Pomér laktalbuminu a kaseinu je
v kolostru 90 : 10. Tim ziskava kolostrum projimavy ucinek, ktery pomdha pfi
vyprazdnéni smolky.

Zvysené mnozstvi sekre¢niho imunoglobulinu pisobi jako prvni anti-infekéni

ochrana novorozence. Povléka sliznici traviciho Ustroji a chrani tak dité pted osidlenim
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choroboplodnymi bakteriemi. Lactoferin spolu s hlavnim sacharidem mateiského mléka
laktézou tvoti ptiznivé prostfedi pro rast bakteridlniho kmene Lactobacillus bifidus.
Tim zabranuje usidlovani patogennich bakterii ve stfevé. Mlezivo redukuje piivod
cizich, alergizujicich antigenti pomoci pfitomnosti IgE potlacujiciho faktoru. Tim je
snizen vyskyt alergickych projevii u novorozenct a kojenct. Z vitaminli rozpustnych
v tucich potfebuje novorozenec v prvnich dnech Zivota vitamin K. Pii jeho nedostatku
muze vzniknout krvaciva nemoc novorozenci (Morbus Haemorhagicus Neonatorum).
Vitamin K je v mlezivu obsazen ve vétSim mnozstvi nez ve zralém matetfském mléce,
ale presto je toto mnozstvi nedostatecné. Z toho ditvodu ho dostava kazdy novorozenec
hned po porodu v davce 1 mg i.m., i.v. nebo perordln¢ (Fendrychovd, Borek a kol.,

2006, s. 138).

e Bilkoviny mateiského mléka

Bilkoviny jsou nejstalejSi slozkou zralého matefského mléka, odpovidaji 7 -
10 % jeho kalorické hodnoty. V kolostru je jich nejvice - 2,3 g/100 ml. Maji vliv na
obranyschopnost novorozence (Paulové, 2008).

Hlavni bilkovinou matetského mléka je alfa laktalbumin, néasleduje laktoferin
a sekre¢ni imunoglobulin A, dale sérovy albumin, kasein, ostatni imunoglobuliny,
glykoproteiny, C3 a C4 slozka komplementu, lysozym a dalsi. Tyto soucésti
bilkovinného sloZeni matetského mléka nejsou témét vyuzitelné nutri¢né, jejich vyznam
je hlavné fyziologicky. Jsou odolné vuci proteolyze v zaludku a stfeve. Laktoferin,
sekre¢ni imunoglobulin A a lysozym maji vyznamné imunologické vlastnosti.
Laktoferin brani rustu koliformnich bakterii a kvasinek v zazivacim traktu, sekrec¢ni
imunoglobulin A chréani sliznice dychaciho a zazivaciho traktu pfed invazi bakterii
a virtl, lysozym podporuje laktobacilarni stievni floru, potlacuje rust jinych bakterii
a pusobi mistné protizanétlivé (Paulova, 2008).

Obsah bilkovin v mléce témer nezavisi na vyzivé matky. V mléce matek, které
porodily pfedcasné, je po urcitou dobu vice bilkovin nez v mléce matek, které porodily
v terminu. V pribéhu prvniho mésice celkovy obsah bilkovin v matetském mléce klesa

a od 2. mésice pak zlstava staly az do odstaveni. Relativné nizky obsah bilkovin

-21 -



v matefském mléce (z toho je asi 0,8 g/100 ml nutricné vyuzitelnych jako zdroj
aminokyselin) postacuje pro optimalni rist kojenych déti, zaroven predstavuje piiznive
nizkou z4téz nezralych ledvin.

dusik tvoti z celkové hodnoty asi 80 %, zbytek je dusik nebilkovinné povahy (20 %),
napf. dusik mocoviny (50 %), aminokyselin a tzv. nukleotidii (zdkladni potieba délicich
se bun¢k CNS a ostatnich tkéni) (Paulova, 2008).

Jednim z parametrt mléka savct je pomér obsahu tzv. syrovatkovych bilkovin,
jejichz hlavnim predstavitelem je laktalbumin, k zastoupeni kaseinu. Tento pomér je
druhové specificky a méni se s délkou laktace. V kolostru je tento pomér asi 90 : 10 ve
prospéch bilkovin syrovatky a u zralého mléka vyznamné klesd. Diky pfiznivému
poméru laktalbuminu ke kaseinu (70 : 30) je bilkovina matefského mléka snadno
stravitelna. Cas, po ktery mléko zistava v zaludku novorozence (tranzitni &as), je kratky
a dité, kojené podle chuti a regulujici samostatné ptijem mléka, vyzaduje proto kojeni
Cast¢ji a jeho stolicka je mekci. pH stolicky kojeného ditéte je optimalni mezi 5,5 - 6,0.
V kravském mléce ptevazuje nad alfa laktoglobulinem laktoglobulin beta. MiZze se stat
antigenem, tzn. je hlavni pfi¢inou vzniku alergie na kravské mléko. Prestupem
z matefské plazmy do mléka mize u ditéte vyvolat antigenni odpovéd’ (Paulova, 2008).

Bilkoviny matefského mléka poskytuji kojenci vSechny esencidlni
aminokyseliny v optimalnim mnozstvi. Matefské mléko obsahuje nejvice taurinu
(vyznam pro CNS - neurotransmiter). Pro novorozence, ktery neumi taurin syntetizovat,
je tato aminokyselina esencidlni. V kravském mléce taurin chybi, do umélé vyzivy je
proto nutno taurin ptidavat. Matetské mléko obsahuje na rozdil od kravského mléka
vice aminokyseliny cystinu, rovnéz dualezit¢ého pro rozvoj CNS (centralni nervovy
systém). Naopak aminokyseliny fenylalaninu a tyroxinu je v matefském mléce ve
srovnani s kravskym mlékem mén¢. Kasein ovliviiuje vstiebavani zeleza. Z matetského
mléka se Zeleza, diky vétSin€ beta kaseinu (na rozdil od kravského mléka), vstiebava az

80 %. (Paulova, 2008).
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e  Tuky mateiského mléka

Tuky se zvySuji ze 2 g/100 ml v kolostru na 3,8 - 4,5 g ve zralém mléce.
Z kalorického obsahu matefského mléka predstavuji tuky 40 — 50 %. Tuky se
v matetském mléce vyskytuji ve form¢ tukovych kapének. 95 — 98 % tuki je tvofeno
malymi kapénkami triglycerid oproti velkym kapénkam kravského mléka. Kdyz
odstiikané mléko stoji, nevytvoifi se pro drobnost kapének na jeho povrchu tukova
vrstva jako u kravského mléka, takZe vypada jako beztuéné (Srackova, 2005).

Tuky v mléce jsou sice pro novorozence a kojence predev§im zdrojem energie,
ale maji jako vSechny ziviny mnoho dalSich, pro rist a vyvoj nezbytnych roli. Tato role
je urcovana zastoupenim a typem mastnych kyselin (MK), obsazenych ve vSech tucich.
Az 57 % mastnych kyselin je nenasycenych s n€kolika zdvojenymi vazbami v rizné
dlouhém fetézci uhlikovych atomil. Velmi vyznamné jsou mastné kyseliny s dlouhym
fetézcem, znamé pod zkratkou LC-PUFA (3, 6 LC-PUFA). Vyznamna je hlavné
kyselina linolova (LA) a linolenova (ALA) a z nich vytvarené kyseliny arachidonova
(AA) a dokosahexaenova (DHA). Nenasycené mastné kyseliny s dlouhym fetézcem
jsou jako  soucdst vSech  bunéénych ~membran nezbytné pro  rust
a vyvoj CNS, sitnice oka, ovliviiuji neurohumorélni informaci, vasomotorické reakce,
zanétlivé procesy, zvlaste¢ v prvnich dvou letech zivota. LC-PUFA vyrazné ovliviuji
imunitu. Nékteré z nich jsou tzv. esencidlni. Znamena to, Ze je organizmus novorozence
a kojence neumi tvofit a musi je ziskavat od matky transplacentarn€ (transportem z krve
matky i syntézou v placent¢) nebo po narozeni ve vyzive€. Z matetského mléka jsou LC-
PUFA velmi dobie vstfebavany. V poslednim trimestru t¢hotenstvi plod rychle roste
a tvoii tukové zasoby. Novorozenci narozeni predCasné jsou o toto obdobi ochuzeni.
Vzhledem k omezené schopnosti syntézy mohou trpét nedostatkem LC-PUFA
s disledky pro jejich dalsi vyvoj. Pokud neni pfivod LC-PUFA od porodu zajistén
dostate¢né matefskym mlékem, je tfeba je ve vyzivé dopliiovat umélou vyzivou
specialniho slozeni (suplementace) (Paulova, 2005).

Mateiské mléko navic obsahuje cholesterol. Rostouci organizmus jej potiebuje
pro vystavbu bunéénych oball. Podili se tézZ na vyvoji mozku, syntéze zluovych

kyselin a hormonti. Jestlize ma organizmus po narozeni nedostatek cholesterolu, za¢ne
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si jej vytvaret vlastnimi mechanizmy, které, jak se domnivame, zlstavaji v ¢innosti
1 v dospélosti. Zda se tedy, ze dostatecna davka cholesterolu v matefském mléce dava

uréitou ochranu pied arteriosklerdzou v pozdgjsim véku (Srackova, 2005).

e  Cukry mateiského mléka

Cukry poskytuji 40 % z celkové energetické hodnoty matetského mléka. Jsou
v matefském mléce zastoupeny monosacharidy (glukéza a galakt6za), disacharidy
(laktoza a fruktdza) a malym mnozstvim jinych oligosacharidi (Paulova, 2008).

Hlavnim cukrem matetfského mléka je laktéza. Je syntetizovana v sekrecnich
buinkdch mlécné zlazy z matetskych surovin. Obsah laktéozy stoupd ze 4 — 5 %
v kolostru do témét 7 % ve zralém matefském mléce. Predpokladda se, ze laktdza
reguluje mnozstvi mateiského mléka. Cim vice se ji tvoii, tim vétsi je produkce mléka
a jeji koncentrace v mléce nekolisd. Matefské mléko ma mnohonasobné vyssi
koncentraci laktézy nez kravské mléko. VétSina je travena v tenkém stievé (90 %),
zbytek je fermentovan v nizSich tusecich tlustého stfeva bakteriemi. Vzniké kyselina
mlécnd a mastné kyseliny skratkym fetézcem. Velké mnozstvi laktézy v mléce
a fermentace v tlustém stfevé souvisi se snizenym pH stfevniho obsahu, a tim je
prizniveé ovlivnéno osidleni stfeva ditéte vhodnymi bakteriemi (tzv. bifidogenni florou).
Lakt6za zlepSuje vsttebavani mineralti vapniku, hoi¢iku a fosforu. Dale se Stépi na
glukozu a galaktézu, nezbytnou pro tvorbu galaktolipidli, ddleZitych pro vyvoj CNS.
Laktéza usnadniuje resorpci vapniku a zeleza a spolu s oligosacharidy podporuje rast
optimalni stfevni mikroflory. Bakterie produkuji enzymy (napf. fruktosidazu,
galaktosidazu), které hydrolyzuji oligosacharidy. Laktéza nejen podporuje rust
bifidogenni flory, ale dodavd zaroven mléku pfijatelnou chut. Stdvd se tim
nezastupitelnou slozkou moderni kojenecké vyzivy stejné jako matefského mléka
(Paulova, 2008).

Je zndmo 130 druhti oligosacharidi. Tyto oligosacharidy chrani dit¢ pted
infekci, vazou bakterie, bakteridlni toxiny a viry, a tim soucasné pfiznivé ovliviiuji
sloZeni stfevni mikroflory, podporuji rist laktobacilli a bifidobakterii. Hovofime o jejich

prebiotické aktivité, o tzv. prebioticich (Paulova, 2008).
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e Prebiotika, probiotika, synbiotika, specifickd probiotika

Prebiotika jsou nestravitelné latky obsazené v potravinach, které podporuji
selektivné rast nebo aktivitu jedné bakterie nebo omezeného poctu sttevnich bakterii,
a tim pozitivné ovliviiuji sloZeni sttevni mikroflory tlustého stteva, ¢imZ maji celkové
pozitivni vliv na zdravi a celkovou pohodu (Friihauf a kol., 2003).

Vlastnosti prebiotik:
= prochdzeji vnezménéné form¢ horni C¢asti zazivaciho ustroji, kde se
nehydrolyzuji ani nevstfebavaji,
» slouzi selektivné urcitym bakteriim tlustého stfeva jako substrat, ktery zvysuje
metabolickou aktivitu téchto bakterii nebo podporuje jejich rist,
= pozitivné ovliviiuji slozeni sttevni mikroflory tlustého stfeva,
* maji celkové pozitivni vliv na zdravi a pohodu jedince.

V mateiském mléce funkci prebiotik maji v ném obsazené oligosacharidy, které
tvofi tfeti kvantitativné nejvétsi slozku matefského mléka. Ve vétsiné ptipadi jsou
odvozeny od laktozy. Oligosacharidy mohou chrénit kojence zivené matetskym mlékem
pfed bakteridlnimi a virovymi infekcemi, toxiny a plisnémi. Tyto rozpustné sacharidy
jsou schopné ptisobit jako analoga receptorti na epitelidlnich buiikédch hostitele, a tim
blokuji vazebna mista pro patogenni mikroorganizmy. Oligosacharidy v matefském
mléce podporuji rast bifidobakterii a omezuji rist nevhodnych bakterii, hovoifime
o jejich bifidogennim ucinku (Friithauf a kol., 2003).

Zazivaci Ustroji novorozence je pied porodem sterilni. BEhem porodu per vias
naturales je matka prvnim zdrojem bakteridlniho osidleni novorozence ochrannymi
mikroorganizmy, laktobacily a bifidobakteriemi. Pfi porodu cisafskym fezem je toto
osidleni ochrannymi bakteriemi opozdéno téméf o 10 dni. A téméf o mésic pozdéji
osidluji zazivaci trakt laktobacily a bifidobakterie. Rozdily mezi vaginaln¢ porozenym
ditétem a ditétem rozenym cisafskym fezem se vyrovnavaji. Z toho vyplyva, ze kontakt
s fyziologickou vaginalni flérou zdravé matky je pro novorozence velmi dilezity.

V dne$ni dobé modernich porodnic s vysokou hygienickou urovni,je osidleni
ochrannou flérou omezené. Znesnadnuje predevs§im osidleni laktobacily. Vyznamnou

roli hraje oSetfovani ditéte v inkubatoru a eventudlni pouzivani antibiotik.
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Jedin¢ matetské mlé¢ko vytvari svymi oligosacharidy-prebiotiky a dalSimi jiz
uvedenymi antibakteridlnimi faktory, jako jsou laktoferin, kasein, nukleotidy, spole¢né
s tzv. probiotiky prostfedi, ve kterém laktobacily a bifidobakterie rychle rostou (Frithauf
a kol., 2003).

Probiotika jsou smésné kultury zivych mikroorganizmi, hlavné laktobacila
a bifidobaktrii, které po jejich aplikaci zlepSuji vlastnosti stfevni mikroflory. Rusky
védec Ilja Mec¢nikov, nositel Nobelovy ceny, pozoroval, Ze jogurt obsahujici laktobacily
prispiva k dlouhovékosti. Toto pozorovani vedlo ke koncepci ,,probiotic, z feckého
slova pro bios. Termin byl pouzit roku 1965 jako slovo opa¢ného vyznamu ke slovu
,.antibiotic* (Sra¢kova, 2005).

Stfevni mikrofléra kojenych a uméle zivenych déti se velmi lisi, protoze kravské
mléko tyto uzitecné bakterie nema. Je proto snaha pozitivné ovlivnit umélou vyzivu tak,
aby se slozeni stfevni mikrofléry uméle ziveného ditéte co nejvice pftiblizilo situaci
ditéte, které je kojeno (Srackova, 2005).

Probiotické bakterie se podileji na lepsi toleranci potravy, piiznivé ovliviuji
ostatni stfevni mikrofléru, brani tchytu a negativnimu plisobeni patogennich
mikroorganizmu, stimuluji stfevni motilitu a pozitivné zasahuji do fady dalSich
fyziologickych procesii v travicim traktu. Vyznamnou ulohou probiotickych bakterii je
stimulace imunitniho systému ditéte. Je zndmo, ze piitomnost probiotickych bakterii
v travicim traktu pomaha 1épe hydrolyzovat, a tim i vstiebavat bilkovinu. U&inkem
mirné lipdzové aktivity probiotickych bakterii dochazi k lepsi utilizaci tukovych cCastic.
Aktivace laktazy zlepSuje toleranci a vyuziti laktéozy zmlécné vyzivy ditéte. Za
ptitomnosti probiotickych mikroorganizmii se napiiklad zlepSuje vstfebavani véapniku
a zvySuje se pfirozena syntéza vitamint skupiny B. Probiotické mikroorganizmy také
podporuji motilitu traviciho traktu

Probiotické bakterie ptiznivé stimuluji imunitni systém traviciho traktu.
Povrchové receptory bunék monitorujicich a koordinujicich obranu organizmu traviciho
traktu rozpoznavaji antigeny mikroorganizmi a dal§ich latek. Tzv. M bunky jsou
schopny vézat a prendsSet bakteridlni antigeny pfes stievni bariéru a predavat je

lymfocytim v Payerovych placich. Zde se aktivuji T a B lymfocyty. Probiotické
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bakterie navozuji rovnovahu mezi Thl a Th2 buikami, coz zabranuje rozvoji
autoimunitnich a alergickych onemocnéni (Tlaskal, 2008).
Mechanizmy puasobeni probiotik:

= stabilizace stfevni flory kompetici s patogennimi mikroorganizmy o vazebna
mista na receptorech a o ziviny,

= produkce mastnych kyselin s kratkymi fetézci (zvlasté kyselina maselnd),

» pokles pH stfevniho obsahu,

= zvySeni rozpustnosti mineralnich latek,

= omezeni zpétné resorpce zlucovych kyselin,

= stabilizace stievni slizni¢ni bariéry, Uprava stfevni permeability,

» produkce antimikrobialnich substanci,

* modifikace toxind a toxinovych receptort,

» stimulace imunitni odpovédi na patogeny (zvysSend produkce sekrecniho IgA,
prozanétlivych cytokini TNF-a, Interferonu-y stejné jako mediator zanétu)
(Frithauf a kol., 2003).

Synbiotikum je kombinace prebiotika s probiotikem. V synbiotiku je
probiotikum kombinovéano s prebiotikem, které je pro néj specifické, napt. frukto-
ololigosacharid s kmenem bifidobakterie. Tato kombinace potom pfispivéa k prodlouzeni
preziti probiotika, pro které je prebiotikum specifickym substratem vhodnym
k fermentaci (Friihauf a kol., 2003).

Specificka probiotika — bifidobakterium je hlavni skupina sacharolytickych
bakterii v tlustém stfeve. Tvoii az 25 % bakterii ve stievé dospélych lidi a 95 % ve
stievé kojenych novorozenct. Vytvaii vitaminy hlavné skupiny B, digestivni enzymy,
jako je kasein, fosfataza a lysozym. Bifidobakterie produkuji silné kyseliny, jako je
acetat a laktat, které snizuji pH okolniho prostfedi, coz ma antimikrobialni efekt.
Schopnost pieziti bifidobakterii v zazivacim ustroji je takova, Ze 30 % pozitych
bifidobakterii bylo nalezeno v céku. Lactobacillus casei GG (LGG) byl plivodné vybran
jako probiotikum pro jeho rezistenci vici zaludecni kyselin€ a zluci stejné jako pro jeho

schopnost kolonizovat lidské tlusté stievo. Laktobacily nemaji plazmidy, a proto jejich
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rezistence k antibiotikiim je stald a tvofi pouze L-kyselinu mlé¢nou. Ziji v optimalni
teploté 37 °C, jsou rezistentni v zaZivacim Ustroji, a proto se dostavaji v Zivotaschopném

stavu do tracniku. Nejsou ovliviiovany antibiotiky (Frithauf a kol., 2003).

e  Mineralni latky a stopové prvky mateiského mléka

Mimotradné vyhodnd a nenapodobitelnd je chudost matetského mléka na
mineralni latky, v kravském mléce je jich 3x vice. Znamena to, Zze mateiské mléko ma
mensi zatéz pro Cinnost ledvin. Tyto vyhody se projevuji pfi kazdém zatizeni ledvin
novorozence, pii horecce, prijmech nebo v novorozeneckém obdobi, kdy zatéz
mineraliemi miZe vyvolat horecku (Srackova, 2005).

Diilezity je zejména nizky obsah sodiku a fosforu a vysoky obsah vapniku ve
vztahu k fosforu v matetském mléce ve srovnani s mlékem kravskym. Vapnik je jednou
z hlavnich slozek mléka savci. Asi 99 % se vyskytuje v kostre, dale se ti¢astni svalové
kontrakce, prenosu nervového impulsu a srazeni krve. Vstiebavani vapniku z traviciho
ustroji je velmi dobré a je podporovéano laktozou a vitaminem D. Vyuziti vapniku také
ovliviiuje fosfor, ktery se spolu s nim uéastni tvorby kosti. Cast fosforu je vazana v krvi
a ve svalech. Pomér vapniku a fosforu je v matefském mléce 2 : 1, v kravském mléce
1,2 : 1 (Klen a kol., 1987).

Koncentrace dulezitych stopovych prvka v matefském mléce je dostatecna,
pokud matky samy netrpi jejich nedostatkem. Jinak zdravé dit¢ zdravé matky neni
ohrozeno nedostatkem nebo nadbytkem stopovych prvki. Ponékud problematictéjsi je
otazka Zeleza. Zelezo je nutno podavat matkam, které trpély jeho nedostatkem pied
téhotenstvim. V nékterych oblastech mize byt méné jodu v potrave, coz neni problém
kompenzovat (Srackova, 2005).

V matetském mléce se dale vyskytuji stopova mnozstvi dalSich prvkd — médi,
manganu, kobaltu, molybdenu, hliniku, barya, chromu, niklu, jodu, béru a fluéru. Tyto
prvky se ucastni fady dulezitych fyziologickych funkci, jejich mnozstvi v matefském
mléce je dostatecné pro zdravy riist a vyvoj ditéte (Klen a kol., 1987).

Mateiské mléko je prizptisobeno kojenecké potiebé dodavky vody, takze

naprosto neni potfeba kojenému ditéti pfidavat vodu v jakékoli formé. Omezovalo by to

-28 -



jenom mnozstvi vysatého mléka, protoze mnozstvi pfijimané potravy je urcovano
u kojence jejim objemem. Piili§ vysoké koncentrace soli behem nékolika prvnich tydnii
u déti na umélé vyzivé zpisobovaly, Ze kojenci méli tendenci nadmérné piibyvat na
hmotnosti. Polovina déti, které takto rychle rostou v prvnich 6 tydnech, ma

nadprimérnou hmotnost jestd v 6 mésicich (Srackova, 2005).

e Vitaminy mateiského mléka

Jejich obsah v matefském mléce vétSinou kryje potieby zralého novorozence,
muze vSak u nékterych znich kolisat podle vyzivy matky. Protoze se obsah tukl
v matefském mléce méni, mize kolisat i obsah vitamint rozpustnych v tucich (A, D, E,
K). Mnozstvi vitaminu A, ktery zabezpecuje mimo jiné integritu sliznic a je nezbytny
pro rast a vyvoj oka, je v nasi populaci dostate¢né. V kolostru je ho 2krat vice nez ve
zralém mléce. Také vitaminu K je v kolostru vice nez ve zralém mléce. Po 14 dnech
prispiva ke stabilizaci obsahu vitaminu K stfevni fléra novorozence. Vzhledem
k moznému vyskytu hemoragické nemoci novorozence a jeho zavaznym nasledkiim se
doporucuje plné kojené déti v prvnim pilroce suplementovat vitaminem K (Frithauf
a kol., 2003).

Mnozstvi vitaminu E je dostatecné v mléce zen, které maji ve stravé dostatek
nenasycenych mastnych kyselin. Obsah vitaminu D je nizky (pramérné 0,15 pg/100 ml)
a dlouho byl jeho obsah v matefském mléce povazovan za nedostatecny, ackoliv plné
kojené déti trpi kiivici vyjimecné. Pozdéji byla objevena ve vodé rozpustna frakce
vitaminu D (0,88 ng/100ml). Zazivaci trakt ale neni optimalni cestou k zajisténi
organizmu vitaminem D, a to ve smyslu plus nebo minus. Mohou se odtud resorbovat
1 toxickd mnozstvi vitaminu D. Hlavnim orgdnem, zajiStujicim dodavku vitaminu D do
organizmu, je kiize. VCR se doporuéuje pIné kojenym détem, deprivovanym od
slune¢niho zareni, vitamin D dodavat (Frithauf a kol., 2003).

Z vitamini rozpustnych ve vod¢ byva nedostatkovy pouze vitamin Bj, u zen
vegetarianek a je nutno jej dodavat. Ostatnich vitamint, hlavné C, B a kyseliny listové,
je v matefském mléce dostatek za predpokladu, ze matka je zdravad a jeji strava je

dostate¢na a pestra. (Frithauf a kol., 2003).
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e Obranné latky mateiského mléka

Predstavuji ¢tvrtinu bilkovin matefského mléka. V prvnich hodinach a dnech po
narozeni je jich v matefském mléce (kolostru) nejvice. Protoze vSak mnozstvi vypitého
mléka plynule stoupd, je novorozenec zabezpefen obrannymi latkami v dostatecném
mnozstvi po celé obdobi laktace. Také v dal§im z imunologického hlediska kritickém
obdobi, v obdobi odstavovani, obsahuje mateiské mléko opét zvySené mnozstvi
protilatek. Imunologicky aktivni slozky matetského mléka maji humoralni a celularni
povahu (Frithauf a kol., 2003).

Celularni slozku tvofi makrofagy (obsahujici IgA, lysozym a laktoferin),
lymfocyty T i B, neutrofilni granulocyty a epitelidlni bunky. Mnozstvi takto
dodavanych bunék je velké. Spolu s imunoglobuliny (IgG a IgM), které novorozenec
ziskal transplacentarné v poslednich tfech mésicich t€hotenstvi, usnadiiuji imunologické
faktory matefského mléka GspéSny pfechod novorozence s ne zcela zralou imunitou do
zevniho prostiedi a jeho bezpecné optimalni osidleni bakteriemi (Frithauf a kol., 2003).

Humoralni slozku zastupuje hlavné v kolostru a méné v prechodném mléce
sekrecni IgA (0,5 g denné). Je rezistentni k proteolytickym enzymim a stabilni pfi
nizkém pH, povléka sliznici stiev a chrani ji proti invazi patogenti (Frithauf a kol.,
2003).

Laktoferin je glykoproteid, vaze zZelezo, a tim inhibuje rist stfevnich patogenti.
,Bifidus faktor* (komplex karbohydratll) podporuje riist Lactobacillus bifidus a spolu
s laktozou udrzuje pH stfevniho obsahu, ¢imZz je rovnéz omezovan rdst zejména
gramnegativnich bakterii a plisni (Candida albicans). Lysozym je faktorem nespecifické
imunity, ma proteolytické ucinky na grampozitivni bakterie a nékteré¢ viry (Frithauf
a kol., 2003).

Matetské mléko obsahuje jeSt¢ mnohem vice faktori s antibakteridlni
a antivirovou aktivitou in vitro i in vivo. Znacna ¢ast jich je vSak termolabilnich, ¢ast
dokonce 1 za teploty dosahované pfi pasterizaci. Tento fakt je tieba mit na paméti pii
vyzive extrémné nezralych déti a pfi manipulaci s matefskym mlékem a pii jeho

skladovéni (Frithauf a kol., 2003).
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1.1.2.2 Fyziologie a hormondlni Fizeni tvorby mléka

Proces ptipravy mlécné zlazy na tvorbu matefského mléka probiha celou dobu
téhotenstvi soucasné s vyvojem plodu. V poslednim trimestru téhotenstvi je rozvoj
zvlast intenzivni. Je zajisStovan plsobenim komplexu tzv. prolakta¢nich hormont,
nejvyznamnéji se uplatiuji estrogeny a gestageny, hormony placentarni — lactogen,
kortikoidy, ristovy hormon, inzulin a hormony S§titné Zzladzy. Zdkladni hormony,
zapojené do procesu rastu a vyvoje mléné zlazy, tvorby mateiského mléka a kojeni,

jsou prolaktin a oxytocin (Frithauf a kol., 2003).

e Prolaktin
Pokud dité saje, jsou senzorick¢ impulzy vedeny od bradavky a dvorce do
mozku matky. Odpovédi na podrazdéni, plisobené sanim ditéte, je produkce prolaktinu.
Hormon se tvofi v hypotalamu, z ptedniho laloku hypofyzy se dostava krvi k prsu, kde
jsou jeho cilovou tkani sekre¢ni bunky alveold, které tvoii mléko. VétSina prolaktinu je
detekovatelna v krvi asi 30 minut od zacatku piti. Vysledkem vlivu prolaktinu je
produkce mléka pro nasledujici krmeni, tedy ¢im vice dité saje, tim vice mléka se tvoii

(Friihauf a kol., 2003).

e Oxytocin

Jak jiz bylo uvedeno vyse, pii sani ditéte se dostavaji senzorické impulzy
z bradavky a dvorce do hypotalamu matky. Ze zadniho laloku hypofyzy se hormon
oxytocin dostava k cilovym tkanim (myoepitelidlni bunky) prsu a piisobi jejich
opakovanou kontrakci v pribéhu piti. Mléko stékd mlékovody do sinust pod dvorcem,
kde se hromadi a poté uvolnuje sajicimu ditéti do ust. Tento d&j se nazyva ejekéni,
uvoliiovaci nebo let-down reflex. Oxytocin se tvofi rychleji nez prolaktin. Ovliviiuje tok
mléka ve zlaze v pribéhu aktudlniho kojeni. Porodem placenty konci inhibice tvorby
placentarnimi hormony a mléko se zacne tvofit ve vétSim mnozstvi. Cely proces je
vyrazné stimulovan tzv. casnym piilozenym ditéte, tzn. do 30 minut po porodu. V této
dob¢ a jeste¢ cca dvé hodiny po porodu je odpovéd hypotalamu (hladina prolaktinu

1 oxytocinu v krvi matky) na stimulaci bradavky sanim ditéte nejvétsi. Této vysSe jiz
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zlaza pozdé&ji v pritbehu celého obdobi kojeni nedosahne. Pod vlivem prolaktinu ziistava
tvorba mléka v prsu jesté asi dva mésice po porodu. Hladina prolaktinu ale postupné
v pribéhu nékolika mésict klesa, az obvykle dosdhne bazalni hladiny, kterou méla
matka pied otdhotnénim. Rizeni tvorby a uvoliiovani mléka se ujima Zlaza sama. Toto
autonomni fizeni je jednodussi a rychleji a efektivnéji realizuje kolisani potieb ditéte na
produkci a slozeni mléka. Cim lépe se Zlaza sanim ditéte vyprazdni, tim vice mléka se
vytvoii. Rovnovdha mezi mirou stimulace a vyprazdiiovanim zlazy je aktivni po celé
obdobi kojeni. Od tietiho mésice kojeni se dokonce stava autonomni fizeni hlavnim
regulacnim mechanizmem. Na rozdil od prolaktinu je oxytocinu vylu¢ovano stejné pii

kazdém kojeni a po celou dobu, kdy je dité kojeno (Friithauf a kol., 2003).

1.1.3 Strategie kojeni v letech 1945 - 1950

S pfibyvajicim poctem literatury zabyvajici se kojenim vznikaly prvni
doporugené postupy kdy a jak kojit. V dostupné literatuie z tohoto obdobi (Svejcar,
1947; Brdlik, 1946) se shodn¢ uvadélo, ze prvni den po porodu se dité¢ k prsu neptiklada
jednak z toho divodu, Ze mléko neni, a také proto, aby nebyly (dité i matka) po porodu
unavovany. Ditéti se mél podavat pouze c¢aj scukrem nebo néktera tekutina
s hydrata¢nimi u¢inky, a to po 3 hodinadch v mnozstvi 50 — 60 g, aby se omezil vdhovy
ubytek. Teprve druhy den se mélo dité ptikladat k prsu, a to nejprve 3krat, nejvyse vsak
okrat. Bylo potieba kontrolovat, zda dité spravnym pfibyvanim na véaze ukazovalo, Ze
mélo dost, ale nemélo se prekrmovat. Méla-1i matka dostatek mléka a dité spravné salo,
urcil se pocet jednotlivych davek i mnozstvi vypitého mléka. Jako podklad pro vypocet
pouzili autofi ptedpoklad, ze se zaludek po poziti stravy normalné vyprazdnuje za 1,5 —
2 hodiny, protoze potiebuje také néjakou dobu odpocinku. Proto bylo doporuceno
pockat jesté¢ hodinu, a tim dosahnout doby 2,5 — 3 hodin jako vhodného intervalu mezi
jednotlivymi davkami. Autofi (Svejcar, 1947; Brdlik, 1946) dale doporu¢ovali v prvnim
tydnu ptikladat zdravé dit¢ kazdé 3 hodiny, v noci pak nechat matku i dit¢ 6 — 9 hodin
v klidu. Pozdéji, kdyz dit€ vypilo najednou vice mléka, stacilo jej prikladat za 3,5 — 4

hodiny, tedy 5 az 6krat za 24 hodin. Ptikladat dit€ k prsu diive povazovali za nespravné.
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Prestavka mezi kojenim méla byt tak dlouhd, aby se zaludek vyprazdnil, a pocet kojeni
takovy, aby dité ziskalo denni mnoZstvi mléka potifebné ke spravnému piibyvani na
vaze. Za dilezité také povazovali, aby matka po kazdém kojeni odstiikala veSkeré

v prsu zbylé mléko (Svejcar, 1947; Brdlik, 1946).

1.1.4 Strategie kojeni v letech 1950 — 1970

Béhem 50. let 20. stoleti ustupovalo kojeni do pozadi. Ne vSechny matky kojily
své déti pIn€ do 3. mésice véku. Potom zacaly vétSinou piikrmovat, a tim prakticky své
dit¢ odstavovat a pfechazet na smiSenou stravu. Placend matefskd dovolena byla v té
dob¢ pouhé 4 mésice. Ani po prodlouzeni matetské dovolené na 6 mésicii, a moznosti
neplacené matefské dovolené do 1 roku ditéte kojenych déti neptibyvalo. Nebylo
dokonce vyjimkou, Ze matka s ditétem odchazela jiz z porodnice s receptem na umeélou
vyzivu. Panoval nazor, Ze se nic nedgje, jestlize matka nekoji, méme ptfece vybornou
kojeneckou vyzivu a navic po ni dité Iépe prospiva. Tak uvazovaly nejen matky, ale
1 prevaha zdravotnického personalu.

S rozvojem mlécné vyzivy vznikl bohuzel dal$i, avSak naprosto netuSeny
problém. V ramci sjednoceného zdravotnictvi byly dnem 1.1.1952 zruSeny domaci
porody a zavedeno tstavni porodnictvi (Sradkova, 2004).

Slo o nesporny pokrok v pé¢i o matku a dité. Zatimco diive vétsina Zen rodila
doma (ne vzdy v idedlnich podminkach) za pomoci porodnich asistentek, tzv. porodnich
babicek, byla po zavedeni Ustavniho porodnictvi poskytnuta v§em rodickdm odborna
l1ékai'skd a oSetfovatelskd péce. V ramci ustavniho porodnictvi byla proto budovana
patfi¢na sit’ porodnickych a novorozeneckych ltizek. Doslo tak ke sniZeni perinatalni
morbidity a mortality matek a samoziejme i k poklesu novorozenecké timrtnosti, coz
jsou ukazatele, které byly piijaty WHO (Svétovou zdravotnickou organizaci) jako jedny
z kritérii kvality zdravotni péfe o matku a dit¢ a kvality Zivota vibec. Nicméné
zavedeni ustavniho porodnictvi pfineslo 1 nékterd negativa. Za nejvyraznéjsi z nich

muzeme povazovat nenapravitelné disledky odlouc¢eni novorozence od matky.
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Po fyziologickém porodu bylo novorozené dit¢ po prvé koupeli oSetfeno
a vysetfeno pediatrem, nacez peclivé zabalené v pefince ukézdno matce. Poté bylo
ulozeno na novorozenecky box, kde bylo podle potieby ¢astéji a cilen¢ kontrolovéno,
pravideln¢ ptfebalovano a oSetfovano. V pfipad¢ eventualniho neklidu dostalo trochu
¢aje s 5% glukozou. Po 24hodinové observaci bylo ptfeloZzeno na liZzko samostatného
novorozeneckého odde€leni. Teprve po 24 hodinach byl novorozenec poprvé piiloZzen
k mat¢in¢ prsu, mnohdy i pozdéji. Dalsi kojeni pak nésledovalo v 3hodinovych
intervalech 7krat béhem 24 hodin. Aby nebyla matka buzena v noci, bylo no¢ni kojeni
zruseno, kojilo se jen 6krat denné v 3,5 hodinovych intervalech. V dobé kojeni nesméla
matka dité rozbalit, takZze celé je prakticky uvidéla az po propusténi do doméci péce.
Pro nedostatecny kontakt ditéte s matkou se kojeni nemohlo Gspés$né rozvijet. Mnohé
déti v dobé kojeni spaly, byly proto buzeny, mnohdy tahanim za ousko, nosik ¢i vlasky.
Zpravidla se takovy novorozenec rozkiicel, a pak se nemohl viibec pfisat, nacez unaven
a vycerpan znovu usinal. U matky neziidka dochazelo k hromadéni mléka v prsu,
retenci mléka, eventudlné i mastitidé a jinym komplikacim, které casto vedly
k pied¢asnému odstaveni ditéte (Srackova, 2007).

Na obou odd¢€lenich, novorozeneckém 1 Sestinedéli, vladl pfisny hygienicky
rezim. Aby se zabranilo pfipadnym infekcim, veskery zdravotnicky persondl se zde
pohyboval v ochrannych odévech, obuvi a ustenkdch. Pfistup na novorozenecké
oddéleni byl prisn¢ zakazan. Tento systém organizace provozu obou oddéleni byl
vyhodny pro zdravotnicky persondl, avSak z hlediska vyvoje vztahu matka - dit¢ byl
stale ¢ast&ji podrobovan kritice, proto byla snaha jej revidovat (Srac¢kova, 2007).

Na zékladé novych védeckych poznatkl a klinickych zkuSenosti nastal pozvolna
odklon od popsané¢ho zplsobu hospitalizace a péée o matku a dite. V nejvyspélejsich
statech svéta v 70. letech 20. stoleti, u nas o néco pozd¢ji, se zacinaly vytvaret
podminky pro zménu daného ustavniho rezimu tak, aby novorozenec byl bezprostiedné
po porodu pfilozen k prsu své matky a nadale ziistal v jeji bezprostiedni blizkosti, coz
umoznil tzv. systém rooming in (viz kap. &. 4.1.4.1) (Srackova, 2007).

Zkratil se termin prvniho pfilozeni ditéte k prsu ze 24 hodin na 12, na 6 hodin az

na bezprostiedni pfiloZzeni k prsu piimo na porodnim sale. V tomto obdobi je matka
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totiz hormonalné ptipravena své dité pfijmout, nalézéd se ptimo v hormonalnim opojeni

zvysenou hladinou oxytocinu, prolaktinu, endorfinii a adrenalinu (Srackova, 2004).

1.1.4.1 Systém rooming-in a kojeni

Rooming-in nebo baby-in je anglicky ndzev pro umisténi zdravé matky-
Sestinedélky a fyziologicky zdravého novorozence na jednom pokoji v bezprostiedni
vzajemné blizkosti. V Némecku se uziva vyraz Wochenstube, Mutter-Kind Beziehung,
ve Svycarsku Mutte-Kind-Systems, ve Francii la Cohabitation.

V podstaté jde o staronovou upravu pobytu matky s ditétem bezprostfedné po
porodu, ktera umozniuje, aby byl novorozenec s matkou nepftetrzit€ ve dne i v noci — pak
jde o tzv. full rooming-in (plny), nebo alespoii béhem dne a noc travil na
novorozeneckém oddéleni — potom se jedna o tzv. half rooming-in (polovi¢ni)
(Srackova, 2007).

Profesor Svejcar ve své publikaci zroku 1990 Kojeni — dar nejcenngjsi,
v kapitole Dité s matkou ve spolecném pokoji (systém rooming-in) uvadi: ,,Tak to vzdy
byvalo, ale bylo to znesnadiiovano civilizaci dnesniho Zivota. Vytvofila jste nového
¢lovéka, mozné ze s vlastnostmi naprosto odliSnymi, nez mate Vy. O to ho ale nebudete
mén¢ milovat — vzdyt je VA4S — a budete mu chtit dat ten nejlepsi zdklad do jeho Zivota.
Ale musite ho poznat co nejlépe — a hlavné v prvych dnech Zivota, které jsou
rozhodujicim zakladem pro cely zivot. Proto své dit¢ musite mit v této dobé u sebe
a kazdou hodinou Vam bude blize, vycitite u néj, co pottebuje. Je to na prvnim misté
také laska — dejte mu ji pIn& poznat. Nikdy ho to neopusti.“ (Svejcar, 1999)

Realizace systému rooming-in vyzadovala nesmirné usili a pfesvédCovani, nez
byly prolomeny staré bariéry a byl uveden do konkrétni praxe naseho zdravotnictvi.
Vyhodou systému rooming-in je predevsim:

= vcasné zahajeni vyzivy kojenim podle potfeby a pozadavku ditéte,
* pro matku moznost si osvojit oSetfovani a péci o dite,
* imunologicka symbidza matka-dité, tzn. snizeny vyskyt nozokomidlni infekce

a snizena nemocnost ditéte,
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= stimulace duSevniho vyvoje ditéte, jmenovit¢ v citové oblasti, vlivem
vytvafejiciho se pevného svazku mezi matkou a ditétem, majici celozivotni
pozitivni vliv nejen na oba, ale na celou rodinu a pfi SirSim pohledu na vyvoj

celé spole¢nosti (Srackova, 2004).

1.1.5 Strategie kojeni od roku 1970 az po soucasnost

V publikaci Détské lékarstvi autor Brachveld a kol. zroku 1972 je vyziva
kojence délena na pfirozenou (kojeni z prsu), smiSenou (kojeni + pfikrmovani umélou
vyzivou) a umélou (dité je ziveno upravenym kravskym mlékem a dopliky). Autoii
poukazovali na to, Ze se schopnost kojit u zen v poslednim pilstoleti vyrazné zkratila,
do 3 mésicu véku ditéte kojilo pouze 20 % Zen. Za zaddouci byla vSak povazovana délka
kojeni alespoil 4 — 6 mésicii. Détské sestry a pediatii méli co nejsvédomitéji poméhat
matkdm rozvinout a udrZet laktaci. Pfikladani k prsu zacinalo jiz v prvnich hodinach po
porodu, pokud dité neblinkalo nebo nezvracelo. Obvykle se ptikladalo za 6 — 12 hodin
po porodu. Prvni den se pfilozilo 2krat — 4krat, taktéz druhy den, pak se jiz kojilo
pravidelné po 3 hodinach, 7krat za 24 hodiny nebo 6krat s intervalem 3’ hodiny.
Nespustila-li se laktace, nezacinalo se umélou vyzivou, ale krmilo se odstfikanym
zenskym mlékem nebo 5% glukdézou po dobu 3 — 4 dnti. Od druhého tydne zivota se
podaval vitamin D a to bud’ v piipravku Infadin kapky lkrat denné 1 — 2 kapky trvale,
nebo v ptipravku Vitamin D forte 3krat béhem prvniho roku, a to lkrat ve 2. tydnu
zivota, pak ve 3. a 7. mésici.

V ucebnici Pediatrie autora HouStky z roku 1984 je v kapitole Vyziva stejné
rozdéleni vyzivy, a to na ptirozenou — kojeni a umélou. Jsou zde také uvedeny zasady
prirozené vyzivy kojence:

1. Po porodu ponechat dité u matky.
2. Vcas ptilozit dité k prsu, tj. za 30 — 60 minut po porodu.

-36 -



3. Piikladat k prsu podle individudlnich pozadavka ditéte 1 vnoci a postupné
béhem 4 — 6 tydnid pfechazet na uréity denni systém (pocet piti, délka
piestavek).

4. Doba piti nema presahovat 15 minut.

5. Zachovavat spravnou techniku kojeni — spravnou polohu matky 1 ditéte, které
musi volné dychat nosem.

Mezi aktualni problémy, které je nutno feSit v oblasti vyzivy kojenct, patii
predevsim zvyseni poétu kojenych déti v prvnim pilroce jejich zivota.

V60. a 70. letech 20. stoleti si pozornost vefejnosti ziskaly informace
o dramatickém poklesu kojeni na celém svété. Vzrlstalo znepokojeni nad podilem
odpovédnosti, kterou za tuto situaci nesly nevhodné marketingové praktiky vyrobct
détské vyzivy. Reklama byla tehdy poprvé piimo spojena s otdzkami nemocnosti
a umrtnosti, a proto byla zdiiraznéna potieba regulovat skodlivé praktiky nadnarodnich
firem. V roce 1979 zorganizovaly UNICEF (Dé&tsky fond Organizace spojenych narodit)
a WHO (Svétova zdravotnickd organizace) historickou konferenci a vysledkem tohoto
setkani bylo doporuceni WHO a UNICEF vypracovat mezinarodni kodex, ktery by
reguloval praktiky vyrobcli ndhrad matetského mléka. Dne 21. kvétna 1981 byl 34.
Svétovym zdravotnim shromazdénim (WHA) piijat Mezindrodni kodex marketingu
nahrad matefského mléka, jehoz cilem bylo pfispét k zajisténi adekvatni a bezpecné
vyzivy pro kojence prostiednictvim ochrany kojeni pfed nevhodnym marketingem
nahrad matefského mléka, lahvi a dudlikti a zajisténim spravného pouzivani ndhrad
matetfského mléka. VSechny zem¢ byly vyzvany, aby zavedly Kodex do své legislativy
¢i piijaly vhodné kroky (Lhotska, 2006).

Pravo ditéte na kojeni je zakotveno v Umluvé o pravech ditéte, kterd u nas
vstoupila v platnost v roce 1991, Sbirka zakont ¢.104/1991, ¢lanek 24. Clanek hovoii
o povinnosti vlad odstranit ptekdzky kojeni, vytvoiit podminky, které podporuji kojeni,
a poskytovat vetejnosti a predev§im rodi¢im spravné informace o vyhodéach kojeni
(Paulova, 2005).

Zatizeni poskytujici péci matkam a novorozencim i kojenciim by se méla

zam¢fit na postupy a rezimova opatieni, ktera kojeni usnadiiuji, a na odstraiiovani
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piekazek, které rozvoj pfirozené schopnosti kojit brzdi. Informované rozhodnuti
o zpusobu vyzivy ditéte je vlastni véci kazdé zeny. Vldda CR a jeji organy, systém
zdravotni péce 1 nevladni organizace maji odpovédnost za ochranu, podporu
a prosazovani prava zen kojit své dité (Schneiderova, 2005).

V poslednich deseti letech dochdzi ve svété 1 u nas k prehodnocovani nazorti na
zpisob vyZzivy novorozence a kojence a dobu zavadéni doplikové stravy v souladu
snovymi poznatky zoblasti gastroenterologie a fyziologie postnatdlniho vyvoje
(Tlaskal, 2008).

Podle doporu¢eni WHO a UNICEF, zndmé pod ndzvem Globalni strategie
vyzivy kojencii a malych déti, kterou tlumocila rezoluce Svétové zdravotnické
organizace WHA ¢. 55.25 vroce 2002, pfijala odborna zdravotnickd vefejnost
doporuceni vyluéného kojeni do konce 6. mésice a pokracovani v kojeni soucasné se
zavadénim vhodného a bezpecného prikrmu do dvou let i déle, jako optimalni zplsob
vyzivy (Paulova, 2005).

V Thomayerové nemocnici v Praze na novorozeneckém oddé¢leni ptsobi od
9. zati 1998 Lakta¢ni liga vedend piednimi odborniky na kojeni v CR — Annou
Mydlilovou a Magdalenou Paulovou. Ve svém programu ma podporu
a prosazovani kojeni v CR, pomoc matkdm pii problémech s kojenim a doskolovani
zdravotnikll v managementu kojeni. Jejim cilem je upozornit nejen matky, ale i celou
vefejnost na vyznam kojeni pro matku, dité, rodinu a celou spole¢nost. Jeji ¢innost se
dale zaméfuje na vytvafeni specialnich laktaénich center v regionech CR, innost
Nérodni horké linky kojeni, vydavani bulletinu, letdkl a jinych zdravotné vychovnych
ptirucek, ve spolupraci s UNICEF na podporu Baby Friendly Hospital Initiative (BFHI).

Kojeni je soucasti naSeho Narodniho programu podpory zdravi a soucasti
preventivnich programii pro 21. stoleti. Vlada CR i zdravotnici maji odpovédnost za
dodrZzovéani Mezinarodniho kodexu marketingu nahrad matefského mléka a naslednych
relevantnich rezoluci Valného shromdzdéni WHO. Studie potvrzuji, ze dobie
propracovana taktika na ochranu, prosazovani a podporu kojeni ve zdravotnickych
zatizenich, kterd pfichazeji do styku s kojici matkou a ditétem, pozitivné ovliviiuje

délku kojeni (Mydlilova, 2003).
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Podpora kojeni v CR vychazi z:

Charty prav ditéte, kde pravo na kojeni je jednim z prav ditéte.

Globalni strategie vyzivy kojencli a malych déti, kterd byla pfijata vSemi
Clenskymi zemémi WHO na 55. zasedani v kvétnu 2004, zdiraziuje vyluéné
kojeni 6. mésict a pokracovani v kojeni 2 roky 1 déle se zavadénim nemlécného
pokrmu po ukonceném 6 mésici.

Globalni strategie pro vyzivu, fyzickou aktivitu a zdravi WHO 2004, ktera
zdiraziuje pro celozivotni prevenci nepfenosnych nemoci zdravi a vyzivu
matek pred ot€hotnénim a v dobé téhotenstvi a vyzivu déti od narozeni. Vylucné
kojeni po dobu 6 mésicii a vhodné ptikrmy pfispivaji k optimalnimu télesnému
rustu a duSevnimu vyvoji a zdravi.

Globalni strategie vychazejici z Mezinarodniho kodexu marketingu nahrad
matefského mléka a naslednych relevantnich rezoluci WHO, Declarace
Innocenti o ochrané, prosazovani a podpofe kojeni a z iniciativy WHO/UNICEF
,Baby Friendly Hospital®.

Svétové deklarace a akéniho planu pro vyzivu FAO/WHO (organizace pro
vyzivu a zemédélstvi pii Organizaci spojenych narodi).

Prvniho ak¢éniho planu pro potravinovou a vyzivovou politiku Evropské
ufadovny WHO pro léta 2000 - 2005 a je v ni pokra¢ovano i nadale.
dlouhodobého programu zlep§ovani zdravotniho stavu obyvatel CR v 21. stoleti
»Zdravi pro vSechny* odsouhlaseného usnesenim vlady zfijna 2002, cil 3
»Lepsi start do zivota“, kde bod 3.2.6 zduraziiuje zapojeni zdravotnickych
zatizeni do Baby Friendly Hospital Initiative (BFHI).

Akcniho planu podpory kojeni v EU (Evropska unie).

Vyzivy kojenci a malych déti: standardy Evropské komise, 2006
(www.kojeni.cz., 22.6.2009).

Hlavni zodpovédnost za koordinaci podpory zdravé vyzivy, kojeni a fyzické

aktivity nese MZ CR (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky).

Ministerstvo zdravotnictvi podporuje:
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* rozvoj, implementaci a vyhodnocovéani akci doporucenych v této strategii,

» posileni existujicich nebo vytvotfeni novych struktur pro implementaci této
strategie,

» BFHI jako soucast akreditace nemocnic,

» vytvoreni standardl pro kojeni a kodex Marketingu ndhrad mateiského mléka,

* banky matetfského mléka,

» ¢innost Narodniho lakta¢niho centra (NARLAC), které slouzi jako Skolici,
poradenské a koordinacni centrum pro uvadeéni strategie podpory kojeni do

praxe (www. kojeni.cz. 22.6.2009).

Faktory, kterymi zdravotnici nejvice ovliviiuji uspéch kojeni, shrnuje 10 kroki
k uspéSnému kojeni vydanych WHO/UNICEF:
Kazd¢ zatizeni, které poskytuje péci a sluzby matkdm a novorozenciim, by mélo:
1. mit pisemné vypracovanou strategii pristupu ke kojeni, kterd je praktikovana
vSemi ¢leny zdravotnického tymu,
2. skolit veskery zdravotnicky persondl v dovednostech nezbytnych k provadéni
této strategie,
3. informovat vSechny t¢hotné Zeny o vyhodéch a zptsobech kojeni,
4. umoznit matkam zahajit kojeni do ptl hodiny po porodu,
5. ukazat matkdm zplsob kojeni a udrzeni laktace i v ptipadé, kdy jsou oddéleny
od svych déti,
6. nepodavat novorozenclim jinou vyzivu kromé matefského mléka, s vyjimkou
1ékatsky indikovanych ptipadi,
7. umoznit matkdm a détem ztistat spolu 24 hodin denné (rooming-in),
8. podporovat kojeni podle potieby ditéte, nikoli podle pfedem stanoveného
¢asového harmonogramu,
9. nedavat kojenym novorozencim dudliky a Siditka,
10. povzbuzovat zakladdni dobrovolnych skupin matek pro podporu kojeni

a upozoriovat na n¢ matky pfi propusténi z porodnice (Klimova, 1998).
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WHO/UNICEF Baby Friendly Hospital Initiative oznacila nemocnice jako
informovéana o zasadach a technikach kojeni a po propusténi z porodnice by prakticky
Iékat pro déti a dorost mél umét fesit mozné problémy vyskytujici se pii kojeni.
Vyluéné kojeni do 6. mésice v€ku a v kojeni pokraCovat s postupné pievladajicim
piikrmem az do dvou let v€ku ditéte by se mélo stat normou a pravem kazdého ditcte

(Mydlilova, 2003).

1.1.5.1 Zasady a techniky kojeni
V informaéni brozufe Kojeni, VSechno co potifebujete védét, vydané Laktacni

ligou a uréené pro maminky, jsou uvedeny diilezité¢ informace pro maminky z oblasti
téhotenstvi a mimo jiné jsou zde uvedeny zasady a techniky kojeni.

Mezi hlavni zésady pro spravné a bezproblémové kojeni patii:

1. spravné drzeni prsu,

2. spravna vzajemna poloha matky a ditcte,
3. spravna technika pfisati,
4

spravna technika sani.

Ad 1 Spravné drZeni prsu:
= prsty se nesmi dotykat dvorce,
= prs je podpiran zespodu vSemi prsty kromé palce,
= palec je poloZen vysoko nad dvorcem,
= tlak palce na prsni tkail umoZzni napfimeni bradavky,
* prs musi byt ditéti nabidnut tak, aby uchopilo nejen bradavku, ale co mozna

nejvetsi ¢ast dvorce.

Ad.2 Spravna vzdajemna poloha matky a ditéte:
= zvolit pohodlnou pozici pro matku i dité,
» dit¢ lezi na boku, obli¢ej, hrudnik, bfisko i1 kolena smétuji k matce,

= ucho, rameno a kycle ditéte jsou v jedné linii,
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= osy prochazejici uchem, ramenem a kycelni kloubem u matky 1 ditéte maji byt
rovnob€zné,

* matka pfitahuje rukou télo ditéte k sob€ za ramena a zada, nikoliv za hlavicku

* matka se nema zbyte¢n¢ dotykat hlavicky ani tvare ditéte, aby nedoslo k mateni
saciho reflexu,

* pokud se dotyka hlavy, prsty nepfesahuji spojnici usni linie,

* mezi matkou a ditétem nesmi byt Zadna piekazka,

* matka nesmi odtahovat prs od nosu,

= dité prikladame k prsu, nikoliv prs k ditéti,

* brada, tvar i nos ditéte se dotykaji prsu,

» brada ditéte je v prsu hluboce zabotena,

= dité nesmi kiicet,

=  kojeni nesmi matku bolet.

Vhodné polohy jsou:
* polohav leze,
= poloha vsed¢,
* poloha tane¢nika,
= fotbalové drZeni,
» kojeni v polosed¢ s podlozenyma nohama,
= kojeni vleze na zadech,

» vzpiimend poloha.

Ad.3 Spravna technika prisati:
* bradavka musi byt vzdy v Grovni ust ditéte,
» drazdénim Ust bradavkou se vyvola hledaci reflex,
= Siroce oteviena Usta ditéte, jako pii zivani, jsou spravnou odpovédi na tento
drazdivy podnét,
* prs musi byt nabidnut tak, aby dit€¢ uchopilo nejen bradavku, ale co mozna

nejvetsi ¢ast dvorce, hlavné pod bradavkou,

-42 -



= vSechny prsty kromé palce by mély byt pod prsem.

Ad.4 Spravna technika sani:

* jazyk nepfesahuje dolni ret a je pod mlécnymi sinusy,

= jazyk se poharkovité zformuje a uchopi bradavku i s dvorcem,

* bradavka i s dvorcem musi byt uloZena na jazyku,

= dasné stlacuji dvorec, bradavka se protahuje smérem k zadni ¢asti dutiny ustni
ditéte,

= tlak dasni posunuje mléko smérem k bradavce,

= vlnovity pohyb jazyka zptedu dozadu posunuje bradavku i s dvorcem na patro
ditéte,

» tlakem jazyka o tvrdé patro jsou mlé¢né sinusy vyprazdiiovany,

= vytlatené mléko pak dité polkne.

Pokud matka chce kojit, ale z néjakého diivodu neni kojeni mozné (nedostatek
matefského mléka, odlouceni ditéte od matky zddvodu nemoci apod.), volime
alternativni zptisob krmeni matefskym mlékem pted podavanim stravy z lahvicky.

Mezi tyto alternativni zpisoby fadime krmeni Izi¢kou, krmeni kapéitkem nebo
stiikackou, krmeni po prstu, krmeni z kéddinky nebo hrnecku, krmeni pomoci cévky ze
suplementoru (Laktac¢ni liga).

V nékterych situacich je nezbytné, aby matka mateiské mléko odstiikala. M¢la
by byt poucena, jak a kdy matefské mléko odsttikavat a jak jej v ptfipad¢ potieby
skladovat.

Jak odstrikavat:
e rucné
e pomoci odsavacky
Kdy odstrikavat:
= pii odd¢leni matky od ditcte,
= piiretenci (zadrZzovani) mléka,

» pfinadbytku mléka,
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= pro vytvarovani bradavky s dvorcem.

Jak materské mléko skladovat:
o Cerstvé mateiské mléko nepasterizované pii +4 °C a mélo by se spotiebovat do
24 hodin.
e Pasterizované matetské mléko pii +4 °C a mélo by se také spotiebovat do 24
hodin. Pasterizace se provadi pii teploté 62,5 °C po dobu 30 minut.
e Matefské mléko Ize také skladovat v mraznicce pii -18 °C po dobu 3 mésict

(Laktacni liga).

1.2 Uméla vyziva

Umélou vyzivou nazyvame vyzivu jinym mlékem nez matetskym. Po odstaveni
ditéte byl kojenec ziven nejprve pievaienym mlékem nebo vodou zahusténou pSenicnou
moukou a nékdy Zloutkem. Dlouhodobym cilem I¢kaft bylo vyvinout adekvatni
nahrazku matefského mléka. Jiz na zacatku 19. stoleti bylo pozorovano, ze déti zivené
neupravenym kravskym mlékem mély vys$si mortalitu nez déti kojené. V roce 1838
némecky védec Franz Simon poprvé provedl chemickou analyzu matetského mléka
a objevil zadsadni rozdily ve slozeni. Od té doby lékaii zacali doporucovat fedéné
kravské mléko s ptidavkem cukru a smetany (Nevoral, 2006).

V roce 1860 némecky chemik Justus von Leibig vyvinul prvni komercni suSenou
kojeneckou formuli, ktera obsahovala kravské mléko, pSeni¢nou mouku, slad a uhli¢itan
draselny. Formule se pfidavala do ohtatého mléka a stala se rychle velmi popularni.
V roce 1870 byla na trh uvedena formule FARINE LACTEE, kterd se rozpoustéla ve
vod¢ a stala se tak prvni kompletni formuli. Roku 1897 bylo prodavéno nejméné osm
riznych kojeneckych formuli. Jejich nevyhodou byla vysokd cena v porovnani
s kravskym mlékem, a mnoho Zen proto nadale kojilo (Nevoral, 2006).

Na konci 19. stoleti byli 1€kati presvédCeni, ze kojeneckd vyziva primysloveé

vyrobena neni z vyzivového hlediska adekvatni, a proto neni vhodnd pro kojence.
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Davali pfednost piipravé stravy v domacich podminkach. Doporucovali kravské mléko
fedit, aby se snizil obsah kaseinu, a ztrity sacharidd a tuku dopliovali ptesné
odméfovanym piidavkem cukru a smetany. Tato metoda byla pouzivana v letech 1890 -
1915. V dalSich letech se tento zptisob piipravy kojenecké stravy stal méné oblibeny pro
svou komplikovanost a zacaly byt doporu¢ovany kojenecké formule nebo jednoduchy
domaci zplsob ptipravy kojeneckého mléka z odparené¢ho mléka (Nevoral, 2006).

Na konci 19. stoleti a zacatku stoleti 20. veslo ve zndmost, Ze onemocnéni jsou
zpisobovana bakteriemi a mohou byt pienasena také kontaminovanym jidlem. V roce
1864 byla objevena pasterizace a o nékolik let pozd¢€ji bylo zjisténo, ze tato metoda
chréni pfed onemocnénim z mléka. Mnoho 1ékatt vSak bylo proti pasterizaci a tvrdili,
ze vyznamné snizuje hladinu vitaminu D a C. Pfed obcanskou valkou v USA byla
objevena technologie vyroby kondenzovaného mléka, které mélo dlouhou expiracni
dobu. Toto mléko bylo zprvu doporuc¢ovano kojenciim, ale pozdéji bylo odmitnuto pro
vysoky obsah cukru (Nevoral, 2006).

Prvni pokusy o zavedeni vyroby trvanlivych mlék v Evropé sahaji do pocatku
19. stoleti. Jednalo se vSak ptivodné o mléka kondenzovana, nikoli suSend. Technologie
vyroby susenych mlék byla realizovana az o mnoho let pozdé;ji, kdy bylo zavedeno prvé
zafizeni — valcova susarna. Zpocatku se vsak jednalo spiSe o pokusy se zavedenim této
technologie, nebot’ findlni vyrobek nedosahoval kvality vhodné pro jeho piimou
spotiebu. Mléka susend ve valcovych suSarndch meéla velmi Spatnou rozpustnost,
narusené senzorické vlastnosti a snizenou biologickou hodnotu v disledku vysoké
tepelné zatéze v priabéhu dehydratace. Také doba trvanlivosti byla omezena. Rozvoj
vyroby suSeného mléka jako zékladu kojenecké vyzivy nastal az po zavedeni
sprejového (mlhového) suseni, které nezddouci nasledky valcového suSeni eliminovalo
(Dédek, 2006).

To, Ze se kravské mléko od matetského lisi, bylo jiz dobfe zndmo, proto je bylo
tteba upravit tak, aby se svym slozenim mléku matetskému co nejvice pftiblizilo. Tato
uprava spocivala zpocatku ve:

vareni — u mléka Cerstvého (syrového) jde o 3 minuty trvajici var a prudké

ochlazeni studenou tekouci vodou,
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Fedéni - vodou s eventualnim ptfidanim Zivin se snizi obsah bilkovin a soli, ale
1 obsah sacharidu a tuku,

okyseleni — bilkovina kasein se srazi v jemnéjsich, lehceji stravitelnych
vloc¢kach. Bud’ §lo o okyseleni biologické - ptisobenim bakterii mlé¢ného kvaseni se
uvolni kyselina mlé¢na, nebo chemické - pridavkem kyseliny mlécné ¢i citronoveé.

pasterizaci — zaht'ati mléka zpravidla po dobu 30 minut pii teploté 62,5 °C a pak
ochlazeni na 6 — 8 °C,

kondenzaci - odpateni,

homogenizaci — rozptyleni tuku na malé, stejnoméerné kulicky,

suSeni — nezdvadné kravské mléko se filtruje, chemicky i mikrobiologicky
vySetii, pasterizuje, standardizuje (Gprava tuku), homogenizuje a pak susi bud
rozpraSenim za podtlaku nebo na otacivych valcich vyhtivanych parou za normalniho
atmosférického tlaku,

adaptaci — pfiblizovani slozeni mléka mléku matetskému,

pridani Zivin — cukr, dextrinovd mouka, sacharova moucka,

fortifikaci — obohacovani napft. vitaminy, zelezem atd.,

uperizaci — kratky vysoky zahiev (Srackova, 2002).

1.2.1 SuSena mléka

Pocatky vyroby suseného mléka u nas spadaji do prvé poloviny 19. stoleti, kdy
byl vybudovan prvni zdvod na vyrobu kojenecké a détské vyzivy, kojeneckych mlék
a ceredlnich kasi v Moravském Krumlovée, uvedeny do provozu v roce 1936. DalSim
meznikem historie kojenecké a détské mlécné vyzivy byla vystavba specializovaného
zavodu v Hlinsku v roce 1942, ve kterém byla zahajena vyroba plnotu¢ného suseného
mléka, uré¢eného pro vyzivu kojencti pod znackou NIDO a kojeneckého mléka pro
dietni Gcely - zakysaného mléka ELEDON. Vyroba byla v povélecnych letech postupné
doplilovana o dalsi druhy mléka. Jednim z nich byl ptipravek PELARGON, kojenecké
mléko s vyss$i sytivosti, obohacené sacharidy a urcené pro kojence od 1. do 12. mésice

(D&dek, 2006).
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Na zacatku 20. stoleti byl zajem vyzkumniki obrédcen od upravy mnozstvi
bilkoviny ke zméné mnozstvi sacharidii a tukt, které by vice odpovidalo matefskému
mléku. Do formuli byla pfidavana maltdéza a dextriny. V roce 1919 byla pfipravena
formule, ve které¢ byl mlé¢ny tuk nahrazen smési zivocisného a rostlinného tuku. Tato
formule vice pfipominala matetské mléko a byla pojmenovana SMA (Simulated Milk
Adapted). Poprvé byl také pouzit olej ziskany z jater tresky. V roce 1920 byly uvedeny
na trh dalsi ,humanizované formule. V dalSich letech bylo experimentovano
s mnozstvim rostlinného tuku, vapniku, fosfatli a mnozstvim laktézy. V roce 1926 byla
uvedena na trh formule SIMILAC (Similar to Lactation). Po roce 1920 byla predstavena
formule SOBEE, vyrobena na bazi sgji. O né€kolik let pozd&ji pfiSla na trh prvni
pfedvaiena fortifikovana ceredlni vyziva pro kojence pojmenovana PABLUM, ktera
obsahovala psenici, oves, kukufici, pSeni¢né klicky, vojtésku, suSeny slad, mineraly
a vitaminy (Nevoral, 2006).

V roce 1942 byl vyroben prvni extenzivni hydrolyzat NUTRAMIGEN. V roce
1959 byl SIMILAC obohacen o Zelezo, coz nebylo pfijato vSemi bez vyhrad. Lékafi
byli pfesvédceni, ze obohaceni zelezem vede k prijmim i k zacp€. Formule byly
snadno pouzitelné, levné a véfilo se, ze byly medicinsky tak vylepSené, ze zajistovaly
optimalni vyzivu kojence. Novorozenci byli ziveni formulemi a matky pokracovaly
v této praxi i doma. Pediatii sice matky od kojeni nezrazovali, ale na druhé stran¢ je

prilis nepresvédcovali, aby kojily (Nevoral, 2006).

1.2.2 Uméla vyZiva od roku 1945 v Ceskoslovenské republice

Prudky narist poctu déti po 2. svétové valce vedl k velkému rozvoji primyslu
vyrabéjiciho kojeneckou vyzivu (Nevoral, 2006). Doslo k zatlaceni systému kojnych do
pozadi a k prudkému vyvoji tzv. umélé kojenecké vyzivy. Zastincem umélé vyzivy se
stal i profesor Svejcar, aviak na sklonku svého Zivota své postoje k umélé vyzivé
zménil. Pozdé&ji praveé on, jako jediny muz-1ékat v historii moderni mediciny, se za své
nazory vetejné ¢eskym Zenam omluvil. Stal se pak horlivym propagatorem kojeni a byl

velmi napomocen se zavadénim systému rooming-in v tehdejsi CSSR (Srackova, 2005).
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Vyznamnym meznikem ve vyvoji kojenecké a détské mlécné vyzivy
v Ceskoslovenské republice bylo zalozeni specializovaného podniku na vyrobu
suSenych mlék - Primyslu mlé¢né vyzivy - vroce 1948. Jeho zdkladem se staly oba
dosavadni zavody v Moravském Krumlové a Hlinsku a néasledné pak nové zbudované
zavody ve Strakonicich, Novém Bydzové a ptivodni zdvod v Zahfebu na Moravé, které
byly vybaveny modernim zafizenim ziskanym s pomoci Mezinarodniho fondu na
ochranu déti UNICEF (Dédek, 2006).

Ve stejném obdobi spatiila svétlo svéta i znacka SUNAR, kterd se stala
symbolem néhradni mlé¢né kojenecké vyzivy u nas. Nasledné pak vyroba putovala do
rekonstruovaného zdvodu Opocno, kde setrvala az do otevieni nového specializovaného
zédvodu v Zabiehu na Moravé v roce 1989. Tam pak byla soustiedéna veskera vyroba
kojeneckych mlék i détskych kasi v byvalém Ceskoslovensku (D&dek, 2006).

V publikaci Zdravé dité¢ z roku 1946 autora Jifiho Brhlika na str. 49 - 55 se
uvadi, ze musime-li z néjakého divodu dit¢ krmit umélou vyzivou, provadime tak
velice opatrné, protoze si musime uvédomit, ze pfi vyzivé cizorodou stravou dochazi
u déti kojenych. Mléko matetské 1ze nahradit opét jen mlékem - kravskym nebo kozim.
Oboji se odliSuje od mléka matetského, a proto je nutno jejich slozeni pfizplsobit
slozeni mléku matetskému. Pfevaznou vétSinou se uziva mléko kravské. Protoze mléko
kravské obsahuje vice bilkovin a soli nez mléko matefské, musi se zfedit. Vodou
zied’'ujeme mléko v nejnutnéjSich pripadech jen v prvnich deseti dnech po porodu, jinak
vzdy ryzovym odvarem s 5 % cukru v poméru 1 : 1 (Brhlik, 1946, s. 49 - 55).

Toto polovi¢ni mléko se podavalo do konce 3. mésice a od zacatku 4. mésice se
podavalo mléko */s. Takto zfedéné mléko se pouzivalo i u déti nad 5 kg hmotnosti.
Vhodné bylo pouzivani suseného mléko znacky PRODIETA nebo ceského vyrobku
SILACTON a ELEDON firmy Nestlee. Jedna mlécna davka se nahrazovala
zeleninovou polévkou koncem 5. nebo zacatkem 6. mésice, tim se zmensilo mnoZstvi
mléka ve vyzivé kojence, a proto se misto °/s mléka podavalo mléko %. V 8. mésici se

zacinala podavat ovocna kase a mléko se podavalo % (Brdlik, 1946).
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Od 2. mésice véku ditéte se podavaly 2 — 3 kdvové 1zicky syrovych ovocnych
Stav denné nebo byla potieba vitaminu C hrazena podavanim tablet Celaskonu. Mezi
4. — 5. mésicem se pridavala do jedné mlécné porce lzice keksové moucky, tj.
rozemletych keksii nebo karlovarskych sucharti, nebo se nahrazovala jedna davka mléka
krupi¢nou kasi. Podle toho, kolik bylo ditéti mésicii, upravoval se pomér mléka.
Jakkoliv zfedéné mléko bylo vzdy slazeno obycejnym cukrem v davee 5 — 7 %, tj. 1 -
12 kostky na 100 g smési. Cukr byl nezbytnou soucasti potravy, proto se nikdy
nepodavaly smési bez cukru. Mezi jednotlivymi ddvkami se presné dodrzovaly 3—4
hodinové pauzy a nepiekracovalo se predepsané mnozstvi pokrmu. Koncem 1. roku
véku se keksy nahradily rohlikem nebo houskou, jednou az dvakrat tydné se piidavala
do zeleniny jedna kavova lzicka rozmélnéného bilého masa nebo se do polévky
prolisovala narychlo opecena jatra nebo mozecéek (Brdlik, 1946).

Obdobny postup je popisovan také ve Strucné ucebnici détského Iékarstvi
z roku 1949 autorti Brhlika a Svejcara, ve které je mimo jiné uvedena piehledna tabulka
s postupem vyzivy kojence — tab. ¢.1. Tabulku uvadim pro ilustraci, jak jiz v tehdejsi
dob¢ prehledné zpracovavali udaje, se kterymi pracovali i pozdé€jsi autoti. V publikaci
se uvadi, ze dité pii vyziveé kravskym mlékem dostava bilkovinu i tuk hafe stravitelné;si
nez pii vyzivé matefskym mlékem, ¢imz je vice zatéZzovan zazivaci trakt. Kravské
mléko obsahuje 3,4 % bilkovin, které tvoii z85 % kasein odlisSny od kaseinu
matefského mléka a 15 % laktalbuminu. Bude-li bilkovina zménéna tak, aby byla

Lepsi stravitelnost byla dosaZena ziedénim mléka, Skrobovymi odvary, pouzitim
mléka konzervovaného nebo okyselenim, které nastalo plisobenim bakterii mlééného
kvaSeni, nebo byly ptidavany kyseliny. Takovym mlékem byl jiz zmitiovany ELEDON,
typem okyseleného mléka bylo mléko Mariottovo, znamé pod nazvem PELARGON
firmy Nestlee. Tuk, jehoz procentualni zastoupeni pii fedéni bylo také sniZeno, se
nahrazoval cukrem nebo Skrobovymi odvary (z ovesnych vlocek, ryze, krup, ptipadné
mouky), ale vhodnéjsi bylo misto skrobového odvaru pouzit ke zifedéni mléka jiskovy
odvar (1 kavova 1zi¢ka jisky pripravena z masla a mouky na 100 g vody). Skroboviny

neptizniveé pusobily na odolnost ditéte a jejich podavani bylo omezeno na 1 polévkovou
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1zici ve 4. mésici, 2 polévkové 1zice v 6. mésici a 3 polévkové 1zice v 7. mésici. Nikdy
neptidavame pii piipravé stravy sil, vzhledem k jejimu velkému mnozstvi v kravském
mléce (Brhlik, Svejcar, 1949, s. 51 - 56).

Pocet dennich davek krmeni byl zpocatku doporucen na 6, pozdéji 5, nékdy od
5. — 6. mésice 4, a dale bylo doporuceno tidit se podle individualni potieby ditéte s tim,
ze bylo tieba zavést pevny denni potddek krmeni. Prvni pfidavkova davka, kterou dité
dostavalo byl zeleninovy ptredkrm v 5. mésici nebo zeleninova polévka v 6. mésici.
Zelenina byla dulezitd z hlediska dodavky Zeleza, které uméle zivené dité potiebovalo
diive nez dit¢ kojené. Neobycejné cennym dodavatelem zeleza a vitamini byl vajecny
Zloutek, ktery byl doporucovan jako pridavek do zeleninové polévky, misto jisky ob den
zamichany v syrovém stavu od 7., ale mozno jiz od 6. mésice véku ditéte. Od 7. mésice
se mohl pridavat piskot nebo vajecné suchary. Bilek, zdroj alergickych reakci, se
piidaval az po 1. roce. Nezbytnym pridavkem pi1 umélé vyziveé byla dodavka vitaminu
D a vitaminu C, pfi vétsi davce uhlohydratl se podaval i thiamin - viz tab. ¢.1 (Brdlik,

Svejcar, 1949).

Tab. €. I Schéma um¢lé vyzivy po roce 1945 (publikovéano v Brdlik, Svejcar, 1949)
Hodina: 6,30 10,00 13,30 17,00 20,30 v noci pridavky
mésic
1.a2. 100-160 g dtto dtto dtto dtto dtto C vitamin
mésic polovi¢niho Protirachiticka
mléka s odvarem profylaxe
+ 5-7 % cukru
nebo jiskovy
odvar do 5 kg
véhy
3. Od 5 kg véhy dtto dtto dtto dtto - C vitamin
mésic 120 g mléka, v podobé
80 g odvaru ovocnych
nebo jiskovy stav.
odvar Protirachiticka
profylaxe
4.
mésic | 120 g miéka + | dto dtto dtto t“fplcna -
aSe
80 g odvaru, 3
L kostky cukru o
R C vitamin
zpiisob v podobé
ovocnych
- - - stav.
120 g mléka + 120 g 120 g mléka + 120 g 120 g mléka | - Protirachitick
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II. 80 g odvaru, 3 mléka + 80 g odvaru, 3 mléka + +80¢g profylaxe.
o kostky cukru, 1 80¢g kostky cukru, 1 | 80 g odvaru, 3
7pusob | | asuchart | odvaru, 3 | Izicka suchart | odvaru,3 | kostky
kostky kostky cukru, 1
cukru cukru 1zicka
suchart
5.
mésic 130 g mléka + dtto dtto + 2 1zice dtto krupiéna
70 g odvaru + 3 zeleniny kase
1. kostky cukru
. C vitamin
zpiisob v podobé
M. | 130gmiéka+ | 130¢g 130 gmicka+ | 130 g 130 g mléka o ;VCHYCh
. 70 g odvaru+3 | mléka + 70 g odvaru + 3 | mléka + +70 g 1.
zpisob kostky cukru+1 | 70 g kostky cukru+ | 70 g odvaru + 3 Pro;lrla chitickd
1zicka suchart odvaru+ | 1 Izicka odvaru + | kostky profytaxe.
3 kostky suchart 3 kostky cukru + 1
cukru Pfedkrm 2 1zice | cukru 1zicka
zeleniny suchart
6. 150 g mléka, dtto zeleninova 150 g krupi¢na C vitamin
mésic 50 g odvaru, 3 polévka mléka, kase v podobé
kostky cukru,1 50g ovocnych
1zice suchara odvaru, 3 stav.
kostky Protirachiticka
cukru profylaxe.
7. 150 g mléka, 150 g zeleninova 150 g krupi¢na C vitamin
mésic 50 g odvaru, 3 mléka, polévka, ob den | mléka, kase v podobé
kostky cukru, 1 50g misto jisky 50g ovocnych
1zice suchart odvaru, 3 | Zloutek odvaru, 3 stav.
kostky kostky Protirachiticka
cukru cukru profylaxe.
8. 200 g mléka ovoce + zeleninova 200 g krupiéna
mésic | event. 50 g piskoty v | polévka obden | event. 50 | kaSe ze
odvaru nebo 3 ¢aji zloutek nebo g odvaru 150 g—200
kostky cukru, 1 bramborova kavy + 3 g mléka
1zice suchart kase se kostky
zeleninou cukru

1.2.3 Uméla vyZiva od roku 1950 v Ceskoslovenské republice

V publikaci Détské lékaistvi autora Houstka, Kubata a Svejcara z roku 1958 se

uvadi, ze i1 pres vSechny dosavadni technické pokroky v umélé vyzivé musime

konstatovat, Ze pfi Zzadném zptisobu umélé vyzivy neni kojenec v naprostém bezpeci,

jako kdyz je kojen (Houstek a kol., 1958, s. 62 - 72).

Zékladem umélé vyzivy bylo vté dobé mléko zvifeci, predev§im kravskeé.

K vyzivé se pouzivalo mléko slazené kondenzované, mléko odpatené a mléko susSené.

Systémi umélé vyzivy bylo mnoho, ale aby byly spravné, musely zaru€ovat normalni
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vyvoj ditéte jako pii kojeni. Vzhledem k tomu, Ze se vyuzivalo pievazné kravské mléko,
muselo byt ptizplisobeno mléku matefskému zejména po strance stravitelnosti.

Lepsi stravitelnosti kravského mléka bylo dosazeno fedénim, vafenim,
vysrazenim, okyselenim, natravenim bakteriemi mlééného kvaseni a konzervaci. Redéni
s vafenim byly metody nezbytné pii pouziti Cerstvého mléka, mohlo se pouzit
vysrazeni napt. vapnem (kalciové mléko) nebo okyseleni nékterou organickou
kyselinou, napt. mléko Mariottovo, které bylo pfipraveno pfidanim 1 kdvové 1zicky 7%
kyseliny mlééné do 100 ml mléka. Obdobné se pfipravovalo mléko citronové
a pomerancové. Lepsi stravitelnosti se dosahlo ptisobenim bakterii mlééného kvasSeni,
které mléko zaroven okyselovaly, a typem takového bakterialné zkvaseného mléka bylo
podmasli. Krom¢ podmasli bylo mozno pouzit u kojenct kefirového mléka, u vétsich
déti mléka kyselého nebo jogurtu. VSemi témito zplisoby se podstatné zlepSovala
stravitelnost ¢erstvého mléka (Houstek a kol., 1958).

Nezbytnym pozadavkem umélé vyzivy byl také pozadavek na kryti potieb
rychle rostouciho kojence, a to nejen potfebu udrzovaci a pohybovou, ale predevSim
potiebu ristovou. Zakladni potravinou pro uvedenou uhradu bylo mléko se svymi
zakladnimi stavebnimi slozkami — bilkovinou a mineraliemi. Kojenec potteboval pro
svij rast 3 — 4 g bilkoviny kravského mléka/kg/den. Tim byla déna potfeba mléka na
1 kg/den 100 — 120 g, je-li ve 100 g kravského mléka obsazeno 3 - 3,4 g bilkoviny.
Téchto 100 g mléka na 1 kg vahy se nazyvalo Budinovo ¢islo (francouzsky lékar).
Meélo-li dit€¢ za normalnich pomért potiebu 150 g vody na 1 kg/den, vyplyvalo z toho,
Ze bylo nutno mléko ziedit na %. Mléko takto zfedéné ale nevyhovovalo kalorickému
pozadavku ditéte, ktery byl 120 kcal na 1 kg/den, protoze hodnota téchto 150 g byla jen
65 kcal. Aby byla pokryta kalorickd potfeba ditéte, musela byt davka kalorii
zdvojnéasobena. To se dopliiovalo uhlovodany, a to fedénim ve Skrobovinovém odvaru
nebo piidanim cukru, jak jiz bylo uvedeno vyse. Byla-li obava, Ze by kaloricka uhrada
pfi rastu ditéte nebyla dostatecnd, omezovalo se fedéni mléka z % na %. Také nemélo
vyznam dopliovat kalorickou hodnotu mléka maslovou jiskou nebo pfiddvanim masla
k odvaru. Schéma umélé vyzivy pouzivané v této dobé je pro zajimavost uvedeno

v tabulce €. 2. V této tabulce jsou jiz uvedeny konkrétni nazvy pouzivanych mlék, které
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v predchézejici tabulce ¢.1. uvedeny nebyly, doba krmeni, piidavky vitamini jsou

zachovany (Houstek a kol., 1958, s. 70 - 71).
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V ucebnim textu pro stiedni zdravotnické Skoly Pediatrie z roku 1963 autora
Galanda se v kapitole Uméla vyZziva na str. 63 — 69 také shodné uvadi, Ze zdkladem
umélé vyzivy je upravené kravské mléko a ze béznou upravou v té dobé bylo vareni,
fedéni a slazeni. Pramyslovd uprava mléka spocivala v odpafovani, suseni,
homogenizovani, okyseleni a humanizovani. Nejcastéji se pouzival SUNAR, EVIKO
a RELAKTON. SuSené mléko SUNAR se pfipravoval 13%, tj. smichdnim 13 g prasku
se 100 g ptevarené vody, coz obsahovalo 68 kalorii, podobné jako kravské mléko.
EVIKO bylo susené polotu¢né mléko, které se piipravovalo 10%, obsahovalo 1,4 %
tuku a 100 g obsahovalo 43 kalorii. RELAKTON bylo suSené plnotu¢né, okyselené
mléko, lehce stravitelné, pfipravovalo se 21% a nebylo potieba ho sladit. 100 g 21%
RELAKTONU mé¢lo 96 kalorii. LAKTON bylo suSené okyselené polotu¢né mléko,
pfipravovalo se 10% a sladilo se 5 — 7 % cukru. Mélo témét shodné slozeni
a kalorickou hodnotu jako EVIKO, jen s tim rozdilem, ze bylo okyselené. LAKTON
novorozencl, pii riznych poruchach traveni v kojeneckém véku a v menSi mife
i v dalSich obdobich détského véku. Okyselena mléka byla lehce stravitelnd, protoze
mlécny kasein se srazel v jemnych vloc¢kéch a bilkoviny byly uz ¢aste¢né natravené.

Acidofilni mléko vznikalo kvasenim po naockovani bakteriemi (Bacillus
acidophilus). K mléku se ptidavala kultura bakterii a nechavalo se stat 4 hodiny pfi
teploté 37 — 40 °C, potom se ochladilo a skladovalo se v lednicce pii 4 °C. Pouzivalo se
k vyzive kojenct 1 vétSich déti.

Humanizované mléko se vyrabélo jako pokus ziskat mlécny piipravek, ktery by
se svym slozenim nejvice podobal matetskému mléku.

Dale byl vucebnici pro zdravotnické Skoly popsdn systém umélé vyzivy
v prvém pulroce zivota ditéte, ktery byl shodny s jiz uvedenymi systémy. Soucasti
umélé vyzivy byly i1 doplitky k zakladnim mléénym smésim tvoiené vitaminem C, kdy
prvni mésic se poddvalo denné 30 - 50 mg ve formé tablet a vitamin D podavany jako
profylaxe kiivice ve druhém nebo tfetim tydnu véku ve formé kapek (Infadin, vitamin
AD) vdavce 2 — 5 kapek denné¢ od fijna do konce dubna s ptestavkou, kdy po

2 tydennim podavani nasledovala tydenni pauza. Mohla se pouzit i narazovd davka
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vitaminu D (Infadin forte), ktery chranil dit¢ po dobu 2 — 3 mésicli a nepodaval se
Castéji nez 4krat do konce prvniho roku. Vyuzival se i rybi tuk, ktery se podaval
ve druhém ctvrtroce Zivota v mnozstvi 1 — 2 kavové 1zi€ky denné. VSechny formy
vitaminu D se podéavaly v 1zicce mléka. V letnich mésicich nebylo nutno vitamin D
podavat (Galanda, 1963).

Ucebnice autorti Brachfeld, Brachfeldova, Cernay Détské 1¢karstvi, 2. upravené
vydani z roku 1972 pro zdravotnické skoly, v kapitole Uméla vyziva (str.169 - 174)
uvadi, ze neuspéchy pii umélé vyzivé byly pfisuzovany odlisnému zplsobu slozeni
mléka mateiského a kravského, zejména pak rozdilu v obsahu bilkovin. Skoro
trojndsobné mnozstvi bilkovin v kravském mléce bylo povazovano za pfic¢inu, kterd
zaté¢zovala traveni kojence, a byla proto zavedena vyziva mlékem fedénym. Aby se
mnozstvi bilkovin v kravském mléce priblizilo mnozstvi bilkovin v mléce matefském,
zavedlo se fedéni na mléko tietinové. Toto fedéni se ukazalo jako nespravné, déti pii
takové vyziveé neprospivaly, protoze bilkovina kravského mléka byla pro kojence méné
hodnotna, a aby dobie prospivaly, potfebovaly ji nejmén¢ o polovinu vice nez bilkoviny
mléka matetského. Proto bylo mléko tfetinové nahrazeno mlékem polovi¢nim.

Kdyz se vSak zjistilo, jak velky vyznam maji bilkoviny ve vyzivé kojence, bylo

zavedeno mléko jesté koncentrovanéjsi, a to 7. Zjistilo se, Ze neuspéchy umélé vyzivy

vvvvvv

vvvvvv

dob¢ zpusobovala €asta priijmova onemocnéni kojencti uméle zivenych.
V této publikaci jsou na rozdil od pfedchdzejici literatury uvedeny i hlavni
pozadavky na umélou vyZzivu:
* ma obsahovat vSechny nutné slozky, které organizmus potiebuje k spravnému
vyvoji, a dostate¢né mnozstvi kalorii,
* ma byt sterilni nebo bakteriologicky nezavadna,
* m4 byt dobfe stravitelna a ptitom chutna,
* jeji pfiprava ma byt jednoduché a snadna.
Ve zminované publikaci se uvadi, ze problematiku umélé vyzivy podrobné

studoval prof. Svejcar a Ze za spoluprace akademika Teyschla a prof. Blechy byl
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vypracovan jednotny systém umélé vyzivy, ktery ptihlizel k potfebam kojence na
podkladé nejnovéjsich poznatkli fyziologie a biochemie (Brachfeld a kol., 1972, str.
170). V publikaci vSak nebyl uveden piesny rok zavedeni jednotného systému umélé
vyzivy v Ceskoslovenské republice.

Jednotny systém umélé vyzivy, ktery se podatilo zavést v celém state, ptinasel
mnoho vyhod pro kojence. Zékladni pozadavky spravné vyzivy jim byly splnény,
protoze vychézel zkalorické potieby kojence, ze vzijemného poméru bilkovin,
uhlohydrati a tukt a dostatecného mnozstvi vody, soli a vitamint.

V systému bylo uvedeno, ze v prvnich Sesti mésicich Zivota potiebuje kojenec
100 — 120 kalorii na 1 kg/den, v druhé poloviné prvniho roku 90 — 80 kalorii na 1 kg/
den. Uhrada kalorii se d&je zakladnimi Zivinami, bilkovinami, uhlohydraty a tuky, které
musi byt ve spravném poméru. Systém vychazel ztoho, Ze kojenec potiebuje
k spravnému vyvinu 3 — 4 g bilkovin na 1 kg/den. Bilkovina ma 4,1 kalorii a uhrazuje
asi 15 kalorii ze 100 kalorii, coz je 15 %. Zbytek 85 kalorii je uhrazovan tuky
a uhlovodany, a to tak, ze 50 kalorii ze 100 kryji uhlovodany, coz je 10 — 12 g/kg
hmotnosti, a 35 kalorii je kryto tuky, tj. 3 — 4 g/kg, jak jiz bylo uvedeno vyse (Brachfeld
a kol., 1972).

V 60. letech 20. stoleti byl zdokonalen systém kojenecké vyZzivy vyrobou
adaptovaného mléka. Slo o upravu kravského mléka, ktera spocivala ve sniZeni
mnozstvi bilkovin a soli, zvySeni hladiny cukru a upravé tuku — odebranim tuku
mléného a pfidanim oleje sdjového nebo sluneCnicového za ucelem zvySeni
nenasycenych mastnych kyselin, které jsou nezbytné pro zdravy vyvoj kojence. Toto
mléko bylo nazyvano FEMINAR (latinsky Femina = Zena), pro novorozence byl
FEMINAR 1, pro vyzivu kojencti od 2. - 6. mésice FEMINAR II (Srackova, 2002).

Systém umélé kojenecké vyzivy doplnény FEMINAREM znamenal velky
pokrok v pediatrii. K jeho cilevédomému zavedeni a propagaci piispivala Cinnost
kojeneckych poraden, cenova dostupnost a ucinn¢ vedend reklama. Maminky byly
s touto vyzivou velmi spokojené, vzdyt se jejich détatka zaoblovala do idedlu
baroknich andélickt 1épe nez pii kojeni. Kojeni tak opét ustupovalo do pozadi. Matky

vetSinou vydrzely kojit své déti do 3. mésice, pak zacaly piikrmovat, tim prakticky
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prechazet na umélou vyzivu. Vyziva kojenim alespont do Sesti mésici nebyla
respektovana. Nebylo dokonce ani vyjimkou, Ze maminka s ditétem odchazela
s porodnice s receptem na Feminar. Pravem se tato situace stala pfedmétem diskuzi
a byla stale vice podrobovana negativni kritice. Dokonce byl vydan ptikaz vyrobcim
suSenych mlék, aby na obalech krabic se suSenymi mléky nebyla zdiiraznovana jejich
jednoduché ptiprava s ilustraci sméjiciho se buclat¢ého miminka ¢i kouzelného ditéte
v naruéi $tastné maminky, nebo dokonce usmévavého otce (Srackova, 2002).

Systém jednotné kojenecké vyzivy byl ve své dobé velmi pozitivné hodnocen
1 v zahrani¢i. Doslo k vyznamnému poklesu novorozenecké a kojenecké umrtnosti. DéEti
vSak pfi ném az pftili§ ,,prospivaly®, coz se libilo maminkdm, které neptiznavaly, Ze
svym détem pfipravuji mnohdy mléko koncentrovanéjsi — ptidavaly vice prasku, nez
udaval vyrobce, a piekracovaly davky i co do mnoZstvi uréeného lékafem (Srackova,

2002).

1.2.4 Schéma umélé vyzivy v 60. — 70. letech 20. stoleti

Schéma umé¢lé vyzivy uvedené v Lékarském repetitoriu z roku 1967 na str. 107-
108 bylo rozdéleno na tfi hlavni obdobi: obdobi novorozenecké, obdobi vyhradni
mlécné vyzivy a obdobi pfechodu ke smiSené vyzive. Obdobné je toto rozdéleni
uvedené v udebnici Détské lékafstvi autortt Brachfeld, Brachfeldova, Cernay zroku

1972 (s. 172 - 174).

1.2.4.1 Obdobi novorozenecké umélé vyZivy

V ucebnici Détské 1ékarstvi zroku 1972 jeji autofi Brachfeld, Brachfeldova
a Cernay uvadéji délku tohoto obdobi do 4 — 5 tydnil Zivota a nejlepsi vyzivou pro dité
v této dob¢ je kojeni. V této dobé€ bylo nutno vénovat velkou pozornost pouceni matky
o vyznamu kojeni a naucit matku spravné technice kojeni. Neméla-li mléko, byl ditéti
podavan predev§sim FEMINAR, ktery se pfipravoval 13% a nepfislazoval se. Teprve na
druhém misté co do vhodnosti se uvadél SUNAR s 5 % cukru nebo % Relakton s 2,5 %

cukru nebo % kravské mléko s 5% obilnim odvarem a 5 % cukru. Davky kolisaly od
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100 do 150 ml na 1 kg hmotnosti ditéte. PoCet davek za 24 hodin byl 6 po 3,5 hodinach
(Brachfeld a kol., 1972).

V Lékatském repetitoriu z roku 1967 autora Charvéta a kol. se na str. 107 uvadi,
ze je-li nutno novorozence brzy po porodu zivit uméle, méla by se davat prednost
LAKTONU (10 g na 100 ml vody) s 5 % cukru, dale bylo mozno pouzit EVIKO ve
stejném fedéni nebo SUNAR ve % fedéni s 5 % cukru. Obvykle se krmilo 6krat denné
po 3,5hod. (a jednou v noci, kdyz se dit¢ probudilo). Thned od poc¢atku umélé vyzivy
bylo nutno ptidavat ditéti denné kyselinu askorbovou (25 — 50 mg denné), tj. Celaskon,
protoze vitamin C v mléce skoro uplné chybél. Ve 2 tydnech se zacinalo s dodavkou
vitaminu D. Bud’ dostalo dit¢ jednordzovou profylaxi v podob¢ jedné davky Infadinu
forte, nebo se podavaly denné¢ 3 kapky Infadinu, pozd¢ji s prestavkami. Pfechod
k dal$imu obdobi byl ve 4. tydnu zivota (Charvat a kol., 1967).

1.2.4.2 Obdobi vyhradni mlécné vyZivy

V jiz zmitované ucebnici Détského Iékatstvi zroku 1972 autorti Brachfeld
a kol., na str. 173 je toto obdobi charakteristické pro 2. a 3. mésic zivota ditéte
a ptrechod z obdobi novorozeneckého se provadél postupné. Podéaval se jesté FEMINAR
nebo %3 SUNAR s 5 % cukru nebo % plnotu¢né okyselené mléko RELAKTON s 2,5 %
cukru. Dité se krmilo 6krat za 24 hodin, tzn. Skrat po 3,5 hodinach ve dne a 1krat
v noci. Davky se fidily chuti ditéte a dosahovaly obvykle 150 — 160 ml. Dosahlo-li dité
hmotnosti 5 kg, bylo nutno pfejit na vyssi koncentraci mléka, a to na mléko % pokud Slo
o SUNAR nebo RELAKTON. V této dob¢ pilo dité vétsinou jiz jen Skrat denné, v 3,5
hod. intervalech. Jen déti, které piijimaly davky az 250 ml, si zvykaly na pfestavky
delsi, 4hodinové, krmeny byly 4krat za 24 hodin. Mléko se fedilo jen pievafenou vodou,
nebylo potfeba uzivat obilné odvary. I v tomto obdobi se pridavala kromé vitaminu C
také ovocna Stédva — pomeranCova, zrajskych jablicek, hroznova, broskvova, §tava
z mrkve, a to v mnozstvi 30 — 50 ml. Toto pfidavani §tav mélo ptiznivy vliv na Gpravu
stolice.

V Lékatském repetitoriu z roku 1967 autora Charvata a kol. jsou na str. 107

uvedeny shodné informace o podavani vyzivy v obdobi vyhradni mlé¢né vyzivy.

-60 -



1.2.4.3 Obdobi piechodu na smisenou stravu

Publikace Détské 1ékarstvi z roku 1972 autort Brachfeld a kol. uvadi, ze toto
obdobi nastupuje 4. mésicem a konci 5. mésicem. Po skonceni tohoto obdobi dostavalo
dit¢ smiSenou stravu v podstaté stejnou jako v pozdéjsich letech, jenom s tim rozdilem,
ze byla pozdé€ji jinak upravovana a nebyla kaSovitd. Dité dostavalo lkrat denné
zeleninovou polévku, obycejné v poledne, kterd byla vlastné¢ zeleninovou kasi. Ve
stejnou dobu, kdy byla zavedena zeleninova polévka, piestavalo se fedit mléko ve
zbylych mlécnych porcich. Dité pak dostavalo plny SUNAR nebo RELAKTON.
SUNAR byl slazeny ptil kostkou cukru a RELAKTON slazen nebyl. V této dobé¢ pily
déti veétsi davky a nebylo potieba je v mnozstvi potravy omezovat. Dopoledni davka
mléka byla nahrazovana ovocnou kasi — ovocna §tdva se strouhanou duzinou ovoce
s tvarohem nebo zervé, event. s pisSkoty. Pokud dité tolerovalo zeleninovou polévku,
nahrazovala se jiSka po tydnu masem, které bylo stfidano se Zzloutkem. Bilek se
nepodaval vzhledem k moZznému vyskytu alergie. Vecerni mlécnd davka se nahrazovala
krupi¢nou nebo sucharovou kasi SUNARKA.

Pokud nékteré déti jevily zpocatku nechut’ k nemléénym pokrmim, nemély byt
k jidlu nuceny. Dodavka vitaminu C byla stale potfebna, nebyla-li dostatecn¢ hrazena
ovocnymi Stdvami nebo ovocnou kasi, podaval se vitamin C v tabletach. (Brachfeld
akol., 1972,s. 173).

Lékatské repetitorium z roku 1967 autora Charvata a kol. uvadi na str. 107 — 108
obdobné schéma vyzivy ditéte stim, ze v dalSim vyvoji zédlezi na tom, aby se dité
naucilo pfijimat potravu tuhou, kterou potiebuje kousat, aby si tim udrzovalo rostouci
chrup. Proto se mély dalsi Skrobovinové piidavky rdno nebo odpoledne podavat ve
formé tvrdé chlebové kirky nebo rohliku, které muselo dité¢ kousat. Po 7. mésici bylo
doporucovano pridavat dopoledne k ovoci krajicek chleba s maslem nebo tvarohem.

Autofi zdaraznovali, ze az do konce 1. roku ma zlstat zékladem vyzivy ditéte
strava mlé¢na a kasovita, kterd zarucuje dostateCnou thradu Zivin pottebnych pro vyvoj
ditéte. Potrava urcend ke kousani je spisSe potravou slouzici k nacviku kousani, polykani
tuhé stravy a ¢isténi chrupu. Nedoporucovalo se nasilné vynucovat na ditéti ptijimani

odmitané tuzs§i potravy, protoZze se tim jeho odpor jen zvySoval. V piipad¢ odporu
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k tuzsi potravé bylo 1épe od podavani zcela upustit, protoze dit€ po ni zacalo pozdéji

touzit samo (Charvat, 1967).

1.2.5 Uméla vyziva od roku 1970 po soucasnost (fluorizace)

V publikaci Détské 1€karstvi z roku 1976 (str.72 -78) autori Houstek, Kubat,
Rubin se schéma jidelnicku umélé vyzivy nijak neliSilo od doporuceni uvadénych
do roku 1970, pouze se zohlednilo pouzivani nezadvadné vody pro piipravu mlék
a vychovna stranka vyzivy.

Voda pouzivana na fedéni méla byt hygienicky nezavadna; nesméla obsahovat
mikrobni piimési a dusitany ani ve stopach, coz plati samoziejmeé dodnes. Hranice pro
pouziti vody s obsahem dusi¢nanti byla ur¢ena na 15 mg/1. Do 4 mésicli véku nelze
pouzivat vodu snadmérnym obsahem dusi¢nanti, nebot dit€¢ by bylo ohrozeno
alimentarni methemoglobinémii. Pfevatfeni vody bylo oznafeno jako neucinné. Proto
byla doporucena kontrola vody hygienickou stanici a nebylo-li mozné ziskat vodu
nezavadnou, bylo tfeba pouzit vodu destilovanou nebo doporucenou stolni mineralni.
Pfitom bylo tieba ptihlédnout k obsahu fluéru, jehoz denni doddvka méla byt okolo
1 mg.

Do jednoho roku véku ditéte neméla byt vyziva solena, protoze piivod soli
podavanou stravou byl dostaCujici. V publikaci je také uvedena moZznost nakupu
hotovych zeleninovych konzerv a ovocné détské vyzivy. Jejich pouzivani Setfilo
matkdm c¢as a détem poskytovalo hodnotné vyzivové piipravky - podle autord textu.
(Houstek a kol., 1976).

V publikaci je také zdiiraznéna vychovna stranka vyzivy kojence, kdy mélo byt
dité¢ do 2 - ¥ roku krmeno vzdy v naruci, pozd¢ji v sed¢ za stoleCckem. Nikdy nemélo
byt nuceno do jidla, ddvka mu méla byt pouze nabizena a dit€¢ si pozit¢ mnoZzstvi
ur¢ovalo samo. Omezovat davky se mely pouze u déti se sklonem k zaobleni a tloust'ce,
a to 1 v kojeneckém véku. Kojenci od 2 roku se méli ucit kousat, zZvykat a polykat tuhou

stravu. Dale se upoustélo od krmeni z lahvicky a prechazelo na krmeni 1zickou a piti
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z hrnecku.V tomto obdobi se vychové ditéte k jidlu a k navyku pravidelného krmeni
méla vénovat velkd pozornost, protoze mohlo vzniknou nechutenstvi vyvolané
nevhodnou vychovou, nervozitou matky, nasilnym krmenim a nucenim do jidla
(Houstek a kol., 1976).

V ucebnici Pediatrie pro Iékaiské fakulty akademika Houstka a kol. z roku 1984
je zachovéano schéma ume¢lé vyzivy, jak jiz bylo uvedeno vySe, a nové se zde mizeme
setkat s terminem mléka adaptovand a neadaptovand a prestal se pouzivat termin
humanizované mléko, protoze se nepodafilo zddnou upravou kravského mléka plné
nahradit zenské mléko. Jsou zde uvedeny také dalsi zasady kojenecké vyzivy, a to:

* individualizovat jednotlivé davky, celodenni mnozstvi, poc¢et krmeni a délku
pauzy mezi jednotlivymi davkami pfi postupném navyku na pravidelnost v jidle,
= zajistit dodavku vitaminu C (50 — 100 mg/24 hod.) v ovocnych §t'avach, v ovoci

(v ' tabl. Celaskonu).

V plné kojeneckeé strave:
= zabezpecit, ale nepiekrocit 600 — 700 ml mléka/24 hod.,
* pouzivat suSené¢ mlécné pripravky a podavat je Cerstvé ptipravené,
= pro piipravu mlécnych piipravkii pouzivat nezédvadnou vodu, pro piipravu
ovocnych a zeleninovych pokrmi pouZzivat suroviny nezdvadné z hlediska
koncentrace dusi¢nanil a dusitant a dalSich chemickych latek.

Je zde také poprvé zduraznén velmi dilezity vliv vyzivy na prevenci zubniho
kazu. Lze fici, ze bézna smiSena strava obsahuje vSechny potfebné latky, ale zvlastni
pozornost je vénovana piivodu fluoru, ktery ma specificky vyznam pro odolnost
zubnich tkani.

Antikariézni uc¢inek fluéru byl objeven nahodné na zacatku 20. stoleti. Bylo
zjisténo, Zze v nékterych geografickych oblastech se endemicky vyskytuje
charakteristicka porucha tvorby zubni tkané, oznaCovana jako ,,skvrnitd sklovina®“. Zuby
takto postizenych lidi byly velmi odolné vii¢i zubnimu kazu. Systematicky vyzkum
nejruznéjsich faktord, tj. vSech slozek potravy a pitné vody, ukazal, ze pfedev§im fluér
a nekteré stopové prvky maji antikariézni vlastnosti. Bylo nutno stanovit optimalni

davku fluéru ptisobici protikazové bez toxickych projevi. Na zaklad¢ rozsahlych
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veédeckych vyzkumt zabyvajicich se ucinkem fluéru na lidsky organizmus vcetné jeho
metabolizmu, mechanizmu G¢inku a nejvhodnéjsiho zplisobu poddni, byla stanovena
optimalni davka fluéru v pitné vodé na 1 mg fluéru na 1 litr vody. Na zéklad€ vyzkumu
byla Svétovou zdravotnickou organizaci doporucena fluoridizace pitné vody jako
nejucinngjsi a celkem nesSkodny prostfedek pro predchazeni zubnimu kazu. Zasobovani
fluérem je timto zpisobem plynulé a fluér je v této formé nejlépe vyuzit. Pro déti zijici
v oblastech, kde je pitnd voda chudé na fluér, se vyuzivd podavani fluoritovych tablet
Natrium fluoratum Spofa, kdy 1 tableta obsahuje 0,25 mg fluéru. Détem od narozeni do
2 let se podava 1 tableta (Houst'ek a kol., 1984).

Vroce 1981 byl pfijat organizacemi WHO a UNICEF ,,Codex alimentarius®,
ktery uvadi normy kojenecké a détské vyzivy. Z ného vyplyvaji zdkladni zésady pro
vyzivu kojencti do 6 mésict zivota, tj. podporovat kojeni, zlepsit kvalitu a sortiment
piipravki pro kojeneckou vyzivu. Tento ,,.Codex“ byl v tehdejsi CSSR piijat v roce
1982 a vyplynuly z n¢ho konkrétni pozadavky na vyzivu kojencti:

1. zvysit pocet kojenych déti,

2. dobudovat sbérny a banky zenského mléka,

3. zkvalitnit sloZzeni adaptovanych ml¢k,

4. zkvalitnit slozeni a sterilitu suSenych mléénych piipravkil pouzivanych pro
umélou vyzivu kojenct,

5. zajistit nezavadné zdroje ovoce, zeleniny, masa z hlediska obsahu chemickych
latek, kovii, hormont a antibiotik,

6. zajistit nezdvadnou vodu pro ptipravu potravy pro kojence,

7. snizit nepfiznivy vliv technologie zpracovani mlécnych, ovocnych

a zeleninovych piipravki na jejich kvalitu a biologickou hodnotu,

8. zkvalitnit obaly pfipravkl (navody k pouziti, zplisob pouziti).
Na zakladé€ novych poznatk se:
1. potvrdil vyznam a nenahraditelnost matetského mléka ve vyzivé ditéte ve véku

0 — 6 mésicu,
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2. doporucily vyzivové, energetické normy, mnozstvi vitaminti, spotieba vody

3.

a soli pro jednotliva obdobi détského veku, ve Skolnim véku vzhledem k pohlavi
ditéte,
urcila bakteriologicka kritéria a pfipustny obsah cizorodych latek v jednotlivych

slozkach kojenecké stravy (Houstek a kol., 1984).

Mezi perspektivy dalstho zkvalitnéni kojenecké a détské vyzivy v CSSR patfila

v oblasti vyzivy tprava ve vyrobé mlék a piikrmd, a to:

FEMINAR - adaptované mléko obohatit plazmatickou bilkovinou, diferencovat
dva jeho typy z hlediska obohaceni Zelezem a vitaminy A a B. K pokryti tuka
pouzivat rostlinny olej s vysokym obsahem kyseliny linolové (slunecnicovy,
sojovy olej).

SUNAR - tuky ¢astecné kryt rostlinnym tukem (zdrojem kyseliny linolové).
Déle se mél =zabezpeCit vyvoj piipravku kondenzovaného neslazen¢ho
adaptované¢ho mléka, ktery by mohl byt zaveden do vyZivy v prvnich mésicich
zivota stim, Ze bude plné odpovidat vSem hygienickym pozadavkim
kojeneckého veku.

Zabezpecit vyvoj pripravku adaptovaného mléka technikou vysokého, kratkého
zahfivani (uperizace) k pfimému pouziti v tekutém stavu bez dal§i manipulace
ve vyziveé kojenct od 6 do 12 mésict (Houstek a kol., 1984).

Ovocné, ovocné-zeleninové a zeleninovo-masové piipravky rozsifit o pfipravky
z netradi¢nich surovin — tykve, kukufice, jehnéfiho masa. Pouziti vhodného
druhu kukufice by umoznilo vyloucit zjidelnicku kojence zdroje lepku
a uplatnilo by se jako prevence celiakie zejména u uméle Zivenych déti. Bylo
potfeba vyvinout pfipravky dehydratované — ovocné, zeleninové a maso-
zeleninové a Cisté ovocné Stavy. V téchto pripravcich bylo nutno snizovat obsah
cukru, zvySovat obsah vlaknin, zejména pektinu (Houstek a kol., 1984).

V publikaci Pediatrie autortt Hrodek, Vaviinec z roku 2002, str. 92 — 98, je

vyziva kojence rozdélena na tfi postupné do sebe piechazejici obdobi, jak jiz bylo

uvadéno diive. Kazdé z nich trva pfiblizné¢ 4 — 6 mésici. Prvni obdobi je vyhradné

mlécné, kdy je dit¢ plné kojeno nebo dostava vyrobek mlécné kojenecké vyzivy —
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pocéatecni mléko. Prospivajici dit¢ mize byt vyhradné kojeno do konce 6. mésice.
Druhé obdobi — prechodné, béhem které¢ho dostava dit¢ k matetskému mléku nebo
k mléku umélé vyzivy kaSovité piikrmy, zvlasté upravené pro tento v€k. Ve tfetim
obdobi — smiSené stravy je postupné zafazovana do jidelniCku upravend strava
dospélych vhodna pro dité. Po cely rok muze dité¢ dostdvat matefské mléko, pocatecni
mléko nebo od druhého obdobi také pokraCovaci mléko pro star$i kojence. Jednotliva
obdobi nejsou uréovana jen funkéni schopnosti traviciho Ustroji ditéte, ale rovnéz jeho
psychomotorickym vyvojem a funkéni schopnosti ledvin. Pocate¢ni mléka jsou
doporu¢ovana pro novorozence a kojence od 0 do 12 mésict véku, pokud nemohou byt
kojeni. Mléka pro starsi kojence a batolata, tzv. pokracovaci mléka, jsou uréena pro
déti od ukonceného 4. mésice do 36 mésict véku (Hrodek a kol., 2002).

V publikaci Vyziva kojencti a mladsich batolat autord Hrstkova a kol. se na str.
41 uvadi, Ze dnes jiz nikdo nepochybuje, Ze optimalni vyzivou novorozencii a kojenct
je kojeni. V poslednich letech je jeho vyznam jako ideélni stravy pro kojence stale vice
zdlUraznovan. Jina situace je v oblasti umé¢lé vyzivy. Pokud dit€ nemize byt ze
zavaznych divodi kojeno, dostava preparaty umélé vyzivy. V této oblasti doslo k celé
fadé¢ zmén, které byly vyjadieny, véetné novych smérti, v doporucenich Evropské
spolecnosti pro détskou gastroenterologii, hepatologii a vyZzivu (ESPGAN), vzniklych
na podkladech diskuzi expertt a fady klinickych studii. Z podkladt ESPGAN vychdzeji
doporuceni Svétové zdravotnické organizace i Evropského hospodaiského spolecenstvi,
jehoz doporuceni ke kojenecké mlécné vyzivé z roku 1991 veslo v platnost v roce 1993,
a produkty, které neodpovidaji doporucenim, nesmi byt od 1.6.1994 prodévany.
(Hrstkové a kol., 2003).

Obecna definice vyzivy ma pro détské obdobi (zvlasté¢ kojenecké) urcita
specifika, ktera jsou dana intenzivnim rdstem a vyvojem v tomto obdobi: Vyziva je
nutny pravidelny piisun potravy nejen k energetickému pokryti ¢innosti organizmu, ale
1 k zabezpeceni jeho rlstu a vyvoje. Od této definice se potom odviji i poZadavky na

jednotlivé produkty umélé vyzivy ¢i jejich zavedeni do stravy (Hrstkova a kol., 2003).
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Do vyzivy mohou zasahovat (zasahuji):
» pediatr (prakticky 1ékat pro déti a dorost, odborny pediatr, détsky
gastroenterolog),
» rodina (rodice, prarodice, starSi sourozenci rodicu),
= okoli (znami, sd¢lovaci prostfedky),
» odborni Iékafi jinych obort (alergologové, imunologové apod.),
= ]écitelé.
Vyzivu ditéte musi urcovat a fidit pediatr nebo odbornik vzdélany ve vyzive.
Tito specialisté by méli prosazovat zasady spravné vyzivy a eventualni jednotlivé
odli$né nazory koordinovat s pfihlédnutim na doporu€eni jinych odbornosti.
Jen v ptipadé, pokud dit¢ nemize byt kojeno, dostava preparaty umélé vyzivy,

které musi odpovidat véku a zdravotnimu stavu ditéte (Hrstkova a kol., 2003)

1.2.5.1 Pocatecni (startovaci) formule

Pocatecni (startovaci) formule, jejichz vychozi surovinou je kravské mléko, jsou
na naSem trhu nejobvyklejsi a podavaji se kojencim, ktefi nemohou byt Ziveni
piirozenym zpusobem, tj. kojenim. Obvykle maji u svého nézvu ptipojenou cislici 1. Je
mozno je podavat jako ndhradu matetského mléka od narozeni az do konce prvniho
roku Zzivota. Srovndni zralého matefského mléka a mléka kravského ukazuje na
pomérné velké rozdily, které naznacuji, ze mira technologickych zasahli pii vyrobé
pocatec¢niho mléka je velka (Friihauf a kol., 2003).

Energeticky obsah poc¢atecni formule se méa pohybovat v rozmezi 250 — 315 kJ
(60 — 75 kcal)/100 ml (Hrstkova a kol., 2003).

Bilkovina byva v pocateCnich mlécich adaptovana, tj. pomér syrovatkové
bilkoviny a kaseinu je vyS$i nebo roven 1. Pro zisk vySsiho sytivého ucinku je
v nékterych pocateCnich mlécich vyssi obsah kaseinu — byvaji oznaCovana jako Forte
nebo Plus. Je tedy pfipousténa v pocatecnich mlécich 1 neadaptovana bilkovina.
(Friihauf a kol., 2003).

Stavajici doporuceni pripousti kromé zékladniho cukru — laktézy 1 piritomnost

jinych sacharidii (sachar6za, bezlepkovy Skrob), ale ptidavek sachardzy zvykéa déti na
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sladkou chut’ (laktéza mé nizsi sladivost). Je to nevyhodné i ve vztahu ke kariogenezi
chrupu. Jelikoz matefské mléko kromé zminénych cukrli obsahuje i oligosacharidy, tzn.
prebiotika, jsou tato pfidavana i do nékterych formuli s cilem jesté vice je pfiblizit

matetskému mléku (Frithauf, 2003).

1.2.5.2 Pokracovaci mléka

Tato mléka, zpravidla oznacovana c¢islem 2, jsou urcena pro kojence od
ukonéeného Ctvrtého mésice az do skonceni batoleciho véku. Nekryji plné potieby
ditéte, a proto se doporucuji az po zavedeni nemlécného piikrmu do vyzivy kojence
(Friihauf a kol., 2003).

Energeticky obsah pokracovaciho mléka se mé pohybovat v rozmezi 250 — 337
kJ (60 — 80 kcal)/100 ml mléka. (Hrstkova a kol., 2003).

Pokracovaci mléka jsou prechodem mezi pocateCnimi mléky a neupravenym
mlékem, maji nizsi obsah bilkoviny nez neupravené mléko kravské a jsou fortifikovana
zelezem, jodem a zinkem a obvykle i vitaminy (A, D, C, E) a n¢ktera i prebiotiky nebo
probiotiky (oznacena jako Bifidus) (Frihauf a kol., 2003).

Diivodt pro piipravu pokraCovacich mlék pro starSi kojence je nckolik. Bylo
prokazéano, Ze pokud jsou starsi kojenci v rozvinutych evropskych zemi ziveni piikrmy
s tradi¢né vysokym obsahem bilkovin a piji neupravené mléko, dostavaji mezi 6. — 12.

mésicem 2 — 3krat vice bilkovin, nez je doporuc¢ena davka (Hrstkova a kol., 2003).

1.2.5.3 Neupravené kravské mléko

V prvnim roce zivota se nedoporucuje pouzivat béznd konzumni mléka
osetfovana pasterizaci ¢i uperizaci, tj. tzv. krabicova mléka Jedna se o nevhodnou stravu
pro kojence jednak zhlediska slozeni (zbytecné vysoky obsah bilkoviny, vys$si
osmolalita, nedostateCny obsah kyseliny linolové a linolenové), jednak z hlediska
hygienického standardu (vybér zdkladni suroviny, zplsob zpracovani, skladovani,
nedostatecné tepelné zpracovani v piipad¢é pasterizace, vyssi alergenicita, nedostatek
nékterych stopovych prvki — zelezo, jod). Podobné vyhrady plati i pro mléka

kondenzovana. Pokud je v batolecim obdobi neupravované kravské mléko nabizeno, je
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tteba preferovat plnotu¢né, které 1épe kryje pottebu energie. Nizkotucna mléka nabizena
v batolecim obdobi mohou vést k neprospivani ditéte a karenci esencidlnich mastnych

kyselin a vitaminii rozpustnych v tucich (Frithauf a kol., 2003).

1.2.5.4 Mléka jinych savci

Vznesené vyhrady uvedené v predchozim bod¢ se tykaji i mléka koziho, ov¢iho
¢i kobyliho. Nelze je doporucit ani jako alternativu pfi alergii na bilkovinu kravského
mléka, protoze existuje zkiizend antigenicita téchto mlék a mléka kravského (Frithauf

a kol., 2003).

1.2.6 Schéma umélé vyzivy v CR - soucasnost

V soucasné dobé je schéma umélé vyzivy zachovano tak, jak bylo uvedeno
v pfedchazejicich kapitolach.
V kojeneckém véku je mozno stravu rozdélit na 3 obdobi:
1. Obdobi vyhradniho kojeni
2. Ptechodné obdobi
3. Obdobi smisené kojenecké stravy (Hrstkova a kol., 2003).

Ad 1. Obdobi vyhradniho kojeni (vvhradné mlécné)
Od narozeni do 6. mésice véku — vylu¢né kojeni:
* mnozstvi vypitého mléka by se mélo denné zvySovat o asi 50 - 70 ml az na
celkovy objem 500 - 600 ml/den v 10. den zivota,
» denni potieba mléka pro zdravého kojence je doporucovana v mnozstvi 150 -
180 ml/kg/den, coz je asi 1/5 - 1/6 hmotnosti ditéte.
Pouze v ptipadech, kdy dité ze zdvaznych divodi nemutze byt kojeno, mizeme

podavat poc¢ate¢ni mléko (Hrstkova a kol., 2003).
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Ad 2. Prechodné obdobi
Od ukonceného 4. mésice véku do 6. mésice v€ku ma zdravy kojenec tyto mozZnosti:
= kojeni,
» kojeni + kasovité prikrmy,
= pocatecni mléko (dit¢ nemiize byt kojeno) + kaSovité piikrmy (kaSovity piikrm:
ovocné pyré, zeleninové prikrmy, maso-zeleninové piikrmy),

» stimulace neuropsychického vyvoje — krmeni 1zi¢kou.

Ad 3. Obdobi smisené kojenecké stravy
Od 6. mésice v€ku do 1. roku v€ku podavame ditéti mléko (mateiské nebo pokraCovaci,
jestlize dit€ nemiiZze byt kojeno) a piikrm.

Piikrm je vhodné zacit podavat po 6. mésici vyhradniho kojeni, ale nejdiive po
ukonceni 4. mésice véku. U pln€ kojenych a prospivajicich déti je doporuc¢eno zavést
piikrm az po 6. mésici (pokud mnozstvi vypitého mléka nepiekroci 1 000 ml/den).
Piikrm se ma ditéti podéavat zdsadné 1zickou.

V prvni fazi poddvame:
* monokomponentni ovocné ¢i zeleninové pyré (jablko, hrusky, banény, dyné,
mrkev, fazolka, hrasek),
* novy druh s odstupem alespoii 3 — 4 dntl!,
» neprislazovat! — sacharidy do 20 g/100 g.
V druhé fazi podavame:
» viceslozkové ovocné, zeleninové a maso-zeleninové piikrmy (zelenina

s kufetem, teleci maso se zeleninou a bramborem, zelenina s masem, maso

s ryzi),

* béhem 2 — 3 tydnl nahradit 1 mlé¢nou porci davkou prikrmu o objemu 150 —

200 g,

* postupné piikrm s masem az 6krat za tyden, misto masa lze podat lkrat tydné

vareny slepici Zloutek.
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Ve treti fazi, tj. v prabéhu 7. mésice
* mozno nahradit druhou mléénou davku ovocno-mléénym piikrmem smichanim
ovocného pyré + neslazeny jogurt,

» v prvnim roce zivota neni vhodny tvaroh pro vysoky obsah bilkovin.

Ve ctvrté fazi, tj. v pribéhu 8. mésice
= tfeti mléEnou davku je mozné nahradit mlécnou, nejlépe bezlepkovou kasi,
= kaSe obsahujici lepek miizeme podavat nejdiive po dokonceném 6. mésici véku,
» kaSe ma obsahovat cukr:
= kaSe ptipravend z vody: do 5,0 g/100 kcal (fruktoza do 2,5 g),
= kasSe mlécna: do 7,5 g/100 kcal (fruktéza do 3,75 g),
» koncentrace vapniku, fosforu, mineralti, vitamini a stopovych prvki by se
u obilnich kasi, které obsahuji mléko, nemély podstatnéji liSit od norem pro
pokrac¢ovaci mléka.
V paté fazi
» jidelni¢ek je mozné obohatit o dal$i druhy ptikrmi s vyuzitim téstovin ve forme
hrubé¢ nasekanych kouskt (zvykani).

Obsah natria ve stravé déti do 7. mésice by m¢l byt do 100 mg/100 g, u déti
starSich do 200 mg/100 g. Mnozstvi vypitého mléka do konce 2. roku Zivota: > 500
ml/den (Hrstkova a kol., 2003).

Prirodni ovocné S$tavy doporuCujeme podéavat v pfipadé zvySené potieby
tekutin nejdiive v priabchu 6. mésice veku a obsah sacharidii ve staveé do 15 g/100 ml.

Ptidavky obvykle byvaji:

1. Vitamin D: 10 pg (400 I.U.)/den - pro kojené i uméle zivené déti, pokud neni
zarucen odpovidajici pfijem vitaminu D v mléce.

2. Fluor: 0,25 mg ve formé& tablet - od konce prvniho tydne Zivota k jakékoliv
formé¢ kojenecké stravy (tedy i k matefskému mléku), pokud voda k ptipravé

stravy neni fluorizovéana (koncentrace fluéru ve vode < 0,3 mg/l).

-71 -



3. Kvitamin - pfi narozeni vSechny déti 1,0 mg parenterdln¢, pii propusténi
z porodnice vSechny déti 3 kapky per os, kojené déti 1 kapka/tyden per os do konce 1.

mésice, dale pak 1 kapka/mésic per os do 6. mésice véku ditéte (Hrstkova a kol., 2003).

1.2.6.1 Krmeni ditéte z lahve

Z lahve krmime zdsadné jen déti, které nejsou kojeny a kdy nelze predpokladat,
ze kojeny budou (napf. matka kojit nechce, kojeni je kontraindikovano z diivodu
nemoci matky nebo ditéte). U ostatnich déti pouzivame jiz uvedené alternativni zptisoby
krmeni. Pokud krmime dité z 1dhve, je potieba vybrat savicku s vhodnym otvorem. Ten
nesmi byt pfili§ velky (aby dité stacilo polykat), ani piili§ maly (aby se dit¢ pfili§
neunavovalo a nevypilo mén¢ nez potiebuje). V soucasné¢ dobé jsou na trhu savicky
silikonové nebo teflonové, které mohou byt kulaté nebo anatomicky tvarované. Pfi
pouziti anatomicky tvarované savicky si musime uvédomit, ze ji vkladame ditéti do ust
otvorem nahoru.

Pti krmeni ditéte zlahve sedime, dit¢ mame ve zvySené poloze opiené
o ptredlokti, udrzujeme s nim zrakovy kontakt a komunikujeme s nim. Lahev drzime
v Sikmé poloze tak, aby savicka byla stdle naplnéna mlékem, bez vzduchu. Obcas ji
vytdhneme z Gst ditéte, aby z ni unikl vzduch a vyrovnal se tak vznikajici podtlak. Po

nakrmeni nechame dité vzdy odiihnout ve svislé poloze.

1.2.7 Uméla vyZiva a alergie

Na vznik alergického onemocnéni v détském veku ma vliv pfedevs§im geneticka
dispozice a faktory prostiedi. Vysoké riziko vzniku alergického onemocnéni ma dite,
kdy oba rodice jsou alergici (40 — 60 %), jesté ale vice v pripad¢€, Zze oba rodiCe trpi
stejnym typem alergie (60 — 80 %), ale miiZze se vyskytnout 1 u ditéte, u kterého nikdo
z rodiny alergické projevy nemél (5 — 15 %) (Burianova a kol., 2008).

V poslednich letech celosvétové nartstd prevalence alergickych onemocnéni
zejména v rozvinutych primyslovych krajinach, zvysuje se jejich vyznam vyzadujici

zvysSenou pozornost. Predpoklada se, ze vyznamnou ulohu maji zmény zivotniho stylu
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a prostiedi, v€etn¢ zmény stravovacich navyku, které vedou k Casné senzibilizaci
a rozvoji atopického onemocnéni u déti (Nentwich, 2004).

Vzhledem ke skuteCnosti, ze alergickd onemocnéni jsou nejcastcjSim
onemocnénim détského véku, je velmi dilezité predchazet jejich vzniku. Kontakt
novorozeneckého imunitnitho systému s potravinovymi alergeny je klicovym
momentem pro vcasnou manifestaci alergickych onemocnéni a doporucuje se zacit
s prevenci ihned po narozeni nebo jiz v pribéhu t€hotenstvi (Burianova a kol., 2008).

Podstatou prevence rozvoje alergie na bilkovinu kravského mléka
u novorozencu a kojencu, kteti nemohou byt kojeni, je podavani ptipravkll pocatecni
vyzivy a pokracovaci vyzivy s hydrolyzovanou bilkovinou, které snizuji antigenni zatéz
organizmu. Vzhledem k tomu, Ze bilkovina kravského mléka je prvnim a nejsilnéjSim
alergenem, podstatou piipravy hypoalergennich mléénych ptipravkd, oznacovanych
HA, je snizovani alergicity vSech frakci mlécné bilkoviny. Ta spociva v jejich Stépeni
na polypeptidy a peptidy s nizs§i molekulovou hmotnosti. Technologickym postupem
pro toto Stépeni je enzymova a tepelnd hydrolyza. Vysledkem je nestépend bilkovina,
kterd obsahuje stopy proteint s niz§i molekulovou hmotnosti. Velkou vyhodou téchto
pripravki je pravé moznost navozeni imunotolerance (Burianova a kol., 2008).

Soucasna doporuceni zdiraziiuji nesporné vyhody kojeni. Vylu¢né kojeni po
dobu prvnich 4 — 6 mésici snizuje incidenci alergie na kravské mléko, atopického
ekzému, piskavého dychani a astmatu. Tato doporuceni se opiraji o klinické studie,
které prokazaly, ze kojeni bylo spojeno se snizenim rizika vzniku atopického ekzému.
Ptedpokléadalo se, Ze preventivni G€inek kojeni spocival pouze ve skutecnosti, Ze kojeny
kojenec je uSetien alergizujici zatéze cizi bilkovinou (kravskou, s6jovou) ve srovnani
s kojencem uméle zivenym. Vime vSak, ze je to jen jeden z mnoha ochrannych vlivi
kojeni, protoze latky z potravy (alergeny a adjuvancia) kojici matky se do jejiho mléka
bézné dostavaji (Nentwich, 2004).

Ptiblizovani se k idedlu mateiského mléka nekonc¢i pouze vyvojem kojenecké
adaptované vyzivy s prebiotickym efektem. D4 se ocekavat, ze vyvoj pocatecnich
kojeneckych vyziv nové generace bude stile sméfovat k presnéjSimu kopirovani

vlastnosti a kvalit matefského mléka (Zastéra, 2004).
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Budoucnost nutricni prevence atopickych projevii u rizikové populace bude
spocivat v kombinaci kojeni a probiotik, resp. probiotik a hypoalergenniho ptipravku.

(Nenwitch, 2004)

1.2.8 Soucasny prehled pripravki umélé vyZivy kojencii a batolat dostupnych
vCR

Vhodné volenym pfipravkem umélé vyzivy u nekojenych déti se snazime
predejit fad€é zavaznych onemocnéni v dospélosti.

V soucasné dob¢ se na nasem trhu nachéazi nesc¢etné mnozstvi mlék pro umélou
vyzivu ditéte, kterd vSak nemohou nahradit kojeni. Kojenecké mlécné formule by mély
nekojenému ditéti zajistit nejen biologickou funkci stravy, ale i spravny rozvoj
imunitniho systému a vytvoreni takové stievni mikroflory, ktera odpovida stievni
mikroflofe kojeného ditcte.

Pro ptehled uvadim tabulku ¢. 3 s nabidkou ptipravkll umélé vyzivy kojencii

a batolat dostupnych v CR s vyZivovymi dopliiky a specialnimi indikacemi.

Tab. &. 3 Piehled mlék pro vyzivu kojencii v CR (publikovano v Burianové, 2008)

vyZiva vyrobce | HA | AR | poznamka specialni indikace

Pocatecni mléka

A/ 110 Nestlé bez laktéozy, LC-PUFA, | intolerance laktozy,
nukleitidy realimentace

Beba 1 AR Nestlé + +

Premium

Beba 1 HA Nestlé + + probiotika

Premium

Beba 1 Premium Nestlé probiotika

Beba Sensitive Nestlé + probiotika, lakt6za nizsi koliky, obstipace

realimentace,

Hami 1 Nutricia prebiotika

Hami | Forte Nutricia prebiotika

Hami | HA Nutricia | + prebiotika

Hero Baby Lacrum | Hero

1

Hipp 1 Hipp probiotika

Hipp 1 HA Hipp + probiotika

Humana 1 Humana

Humana | Extra Humana sytici

Humana 1 HA Humana | +
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Osomil Abbot na bazi soji

Novalac AC Novalac laktdza nizsi koliky, flatuence

Novalac 1 Novalac

Novalac 1 AR Novalac +

Novalac 1 IT Novalac laktoza vyssi obstipace

Novalac NF kasein : syrovatka 80 : 20 sytici

Nutrilon 1 Nutricia prebiotika

Nutrilon 1 AR Nutricia + prebiotika

Nutrilon 1 Extra Nutricia prebiotika sytici

Nutrilon 1 HA Nutricia | + prebiotika

Nutrilon 1 Soya Nutricia soja intolerance laktozy

Nutrilon Comfort 1 | Nutricia | + prebiotika, laktéza nizsi koliky, realimentace,

obstipace

Nutrilon Low | Nutricia laktoza nizsi intolerance laktozy,

lactose realimentace

Sunar Baby Hero

Sunar Baby Hero

Premium 1

Sunar HA 1 Hero +

premium

vyziva vyrobce | HA | AR | poznamka specialni indikace

Pokracovaci mléka

Beba 2 HA Premium | Nestlé + probiotika

Beba 2 Premium Nestlé probiotika

Hami 2 Nutricia prebiotika

Hami 2 HA Nutricia | + prebiotika

Hami 2 Hajaja Nutricia prebiotika sytici

Hero Baby Lactum Hero probiotika, prebiotika

Hipp 2 Hipp probiotika

Hipp 2 HA Hipp + probiotika

Humana 2 Humana prebiotika

Humana 2 HA Humana | + prebiotika

Novolac 2 Novalac

Novalac 2 AR Novalac +

Novalac 2 IT Novalac laktdza vyssi obstipace

Nutrilon 2 Nutricia prebiotika

Nutrilon 2 AR Nutricia + prebiotika

Nutrilon 2 Good Nutricia prebiotika sytici

Night

Nutrilon 2 HA Nutricia | + prebiotika

Nutrilon Comfort 2 Nutricia | + + prebiotika, laktoza nizsi, | koliky, realimentace,
betapol obstipace

Sunar HA 2 Hero +

premium

Sunar Plus Hero sytici

Sunar Premium Hero prebiotika

Sunar Premium Hero prebiotika

banan
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vyZiva vyrobce HA AR | poznamka specialni indikace

Batoleci mléka

Beba 3 HA Premium Nestlé + probiotika

Beba 3Premium Nestlé probiotika

Beba 3 Premium Nestlé probiotika

bananova

Bifidus 1 + Junior Nestlé probiotika

mléko

Bifidus 2 + junior Nestlé probiotika

mléko

Hami 3 Nutricia prebiotika

Hami 3 Hajaja Nutricia prebiotika

Hami Junior Nutricia prebiotika

Hipp 3 Hipp probiotika

Humana 3 Humana prebiotika

Humana 3 Humana prebiotika

banan/vanilka

Novalac 3 vanilka Novalac

Nutrilon 3 Nutricia prebiotika

Nutrilon 3 HA Nutricia + prebiotika

Nutrilon 4 Nutricia prebiotika

Hero Baby Lactum 3 Hero probiotika, prebiotika

Sunar HA 3 premium | Hero +

Sunar Complex Hero prebiotika

premium

Sunar Complex Hero prebiotika

premium banan

Sunar Complex Hero prebiotika

premium kakao

Sunar Complex Hero prebiotika

premium vanilka

Sunar Original Hero

Sunar 24 Hero

Extenzivné hydrolyzované mléka

Alfaré Nestlé eHF stopy laktozy, MCT, 20% | ABKM + poruchy
AMK absorpce

Althéra Nestlé eHF 20% AMK ABKM

Allernova Novalac eHF vysoce hydrolyzovany ABKM
kasein, bez laktozy

Nutrilon Allergy Care | Nutricia eHF prebiotika ABKM

1

Nutrilon Allergy Care | Nutricia eHF prebiotika ABKM

2

Nutrilon Allergy Nutricia eHF nizsi laktéza, MCT ABKM + poruchy

Digestive Care 1 absorpce

vyZiva vyrobce HA AR | poznamka specialni indikace
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Aminokyselinové

Neocate SHS AMK bez laktdzy a sachardzy ABKM pii
intoleranci eHF -
kojenci

Neocate Advance SHS AMK bez laktdzy a sacharozy ABMK pri
intoleranci eHF -
batolata

Pro nezralé

BEBA Alprem LC- Nestlé + MCT

PUFA

FM 85 Nestlé eHF fortifikator MM

Nutrilon 0 Nenatal Nutricia

Nutrilon 1 Nenatal Nutricia prebiotika od 2,5 kg

Nutrilon BMF Nutricia + prebiotika fortifikator MM

ABKM = alergie na bilkovinu kravského mléka, MM = matefské mléko, AMK = aminokyseliny, MCT =
tuky s mastnymi kyselinami se stfednim fetézcem, eHF = extenzivné hydrolyzované formule, HA =
hypoantigenni, parcialné hydrolyzované formule, AR = antiregurgitacni
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2 Cil prace a hypotézy

Cil ¢.1 Vyhledat zlomové/uzlové body v koncepci kojenecké vyzivy ve svété od

pocatku 19. stoleti a v Ceské republice od roku 1945 do roku 2008.

Cil ¢. 2 Prokézat, ze kojeneckda vyziva v soucasné dobé sleduje kromé nutri¢nich

hodnot vyzivy i imunologické aspekty.

Cil ¢. 3 Vytvorit navrh eduka¢niho programu pro studijni obor OSetfovatelstvi
v pediatrii, ktery muze slouZzit jako prakticky navod k vyuziti teoretickych podkladii

v klinické praxi.

K vyty€enym cilim byly (pouze z interpretacnich diivodll) stanoveny nasledujici
hypotézy:
Hypotéza H;: Zlomem v koncepci kojenecké vyzivy v Ceské republice i ve svété bylo
zavedeni nahrad matetského mléka do praxe.
Hypotéza H,: SouCasna uméla vyziva zvySuje imunitu déti a snizuje riziko vzniku
alergii.
Hypotéza Hj: Predpokladdm, Ze vytvofeny navrh edukacniho programu bude

odpovédnymi pracovniky vyuzit a nadale rozvijen a upravovan.
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3 Metodika prace

Informace potiebné k dosazeni stanovenych cili byly ziskany studiem, analyzou
a srovnavanim dostupnych pisemnych dokumentt, tykajicich se pfirozené i umélé
vyzivy déti. VétSina dokumentii byla uréena pro studium zdravotnickych pracovnika na
sttednich a vysokych 8kolach v Ceské republice. Sou¢asné bylo také &erpano
z publikaci pro rodice a S§irsi vefejnost v rozmezi od roku 1945 do roku 2008. Pro
ilustraci byly pouzity i n¢které tabulky obsahujici schémata umélé vyzivy odpovidajici
dobé, ve které vznikly. Na téchto schématech jsem chtéla poukdzat na zmény
v koncepcich, které s sebou piindSel vyvoj nejenom ve znalostech a mysleni lidi,
zabyvajicich se vyzivou déti, ale 1 vnovych moznostech a technologiich
potravinafského primyslu. Vsechny pisemné dokumenty jsou citovany v seznamu
pouzitych zdroji této diplomové prace.

Praktickym vystupem dat ziskanych studiem dostupnych pisemnych dokumentii
je navrh edukacniho programu pro studenty oboru OSetfovatelstvi v pediatrii. Pfi tvorbé
edukacniho programu byly pouzity dostupné literarni prameny, které jsou uvedeny

v seznamu pouzitych zdroji této diplomové prace.
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4 Navrh pro praktické vyuziti teoretickych vychodisek
4.1 Navrh edukacniho programu pro studijni obor OSetiovatelstvi v pediatrii:

Vyziva novorozence a kojence

Obsahem edukac¢niho programu jsou tyto jednotky:
1. Zlomové body v koncepci kojenecké vyzivy.
2. Kojeni.

3. Soucasna vyzivova doporuceni vyzivy kojence v prvnim roce zivota.

Urc¢eni edukaéniho programu:
pro studentky studijniho oboru OSetiovatelstvi v pediatrii.
Obecny cil:
Studentka bude znat:
- historii vyzivy a hlavni zlomové body v koncepci kojenecké vyzivy,
- rozdéleni vyzivy v prvnim roce Zivota ditcte,
- strategii kojeni v CR,
- prava ditcte,
- vyhody v€asného pfiloZeni ditéte k prsu,
- rozdil ve slozeni mateiského mléka a kravského mléka,
- vyznam prebiotik, probiotik ve vyzive déti,
- techniky kojeni a alternativni zptisoby krmeni matetskym mlékem,
- strategii umélé vyzivy 20. stoleti,
- doporucené postupy vyzivy ditéte v prvnim roce Zivota,

- bude se orientovat v soucasné nabidce umélé mlééné vyzivy v CR.

Ad 1) Edukacni jednotka: Zlomové body v koncepci kojenecké vyZivy
Cil:
Kognitivni:
- studentka bude znat divody, které vedly ke zméndm v koncepci kojenecké

VyZivy,
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- bude schopna vysvétlit dusledky, které vznikly v jednotlivych obdobich ve
vztahu ke zménam v koncepci kojenecké vyzivy.
Afektivni:
- vnima pfirozenou vyzivu jako nejefektivnéjsi zplsob vyzivy ditéte.
Psychomotoricky:
- je schopna matkam ¢i kolegynim doporucit vhodné zdroje informaci o zménach
v koncepci kojenecké vyzivy,
- umi obh3jit vyhody a nevyhody jednotlivych obdobi koncepce kojenecké vyzivy
(zZlomovych boda) matkam kojencti,

- je schopna diskutovat s kolegynémi, prezentovat své nazory na odborném foru.

Casova dotace:

- 90 minut (rozdéleno do dvou ¢asovych usekli po 45 minutach).

Pomiicky:
- ucebni text, PC (internet), dal$i zdroje literatury, obrazové materialy,
- prezentace v powerPoint,
- barevné obalky, volné papiry, psaci potieby,
- fixy, papirova tabule (flipchart).

Forma eduka¢ni jednotky:
- skupinova, optimalni pocet 5 - 7 ucastnic,

- diskuse v pracovni skupiné.

Obsahova ¢ast:

Pro potfeby této edukacni jednotky, kterd je pouze doporucenim jak prakticky vyuzit
vyse uvadéné teoretické informace, se domnivam, Ze neni nutné pfesné uvadet rozsah
obsahové casti, protoze by dochazelo ke zbytecnému dublovani jiz uvedenych
informaci. Proto pouze uvaddim odkazy na rozpracované ¢asti své diplomové prace

a zdroje literatury, ze kterych jsem Cerpala.
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Vhodné kapitoly diplomové prace: 1.1 Vyziva déti.

Zdroje literatury: jsou uvedeny v seznamu pouzitych zdroji diplomové prace.

Casovy plan:
- pfedstaveni teoretickych vychodisek 30 min
- individudlni ptiprava na diskusi 15 min
- vlastni diskuse 30 min
- shrnuti vysledkt diskuse 15 min

Zpétna vazba:
Vytvoteni vlastni prezentace v PowerPointu na zadané téma, kterou bude studentka
obhajovat pred kolegynémi na pfistim setkani. Téma bude vychazet z otdzek, které

jednotlivé studentky vytvoftily pro diskusi.

Ad 2) Edukaéni jednotka — Kojeni

Cil:
Kognitivni:

- studentka bude znat vyhody v€asného ptilozeni ditéte k prsu matky do 30 minut
po porodu a vyznam hormonii prolaktinu a oxytocinu podilejicich se na tvorbé
matefského mléka,

- je schopna vysvétlit vzajemny pomér bilkovin kolostra, matefského mléka,
kalorickou hodnotu matetského mléka a procentudlni zastoupeni cukr, tuki,
bilkovin.

Afektivni:

- uvédomuje si vyznam systému roaming in a jeho vyhody pro spravnou laktaci

matky.
Psychomotoricky:

- umi predvést spravné techniky kojeni, spravné polohy pii kojeni, vhodné

pomtcky,
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- umi predvést techniky odstiikavani vcéetné zpusobl alternativniho krmeni

matefskym mlékem.

Casova dotace:

135 minut (rozd€leno do tii ¢asovych usekl po 45 minutach).

Pomiicky:
- ucebni text, prezentace v PowerPointu, video, fixy, papirova tabule (flipchart),
- vyukové modely: panenka, maketa prsu,
- dalsi pomucky: stiikacka, kadinka, odsavacka, lehatko zidle, kojici polState,

- informac¢ni material pro matky.

Forma eduka¢ni jednotky:

- skupinova, optimalni 5 — 7 ucastnic.

Obsahova ¢ast:

Pro potfeby této edukacni jednotky, kterd je pouze doporucenim jak prakticky vyuzit
vyse uvadéné teoretické informace, se domnivam, Ze neni nutné pfesné uvadet rozsah
obsahové Ccasti, protoze by dochazelo ke zbytecnému dublovani jiz uvedenych
informaci. Proto pouze uvaddim odkazy na rozpracované ¢asti své diplomové prace
a zdroje literatury, ze kterych jsem Cerpala.

Vhodné kapitoly diplomové prace: 1.1 Vyziva déti.

Zdroje literatury: jsou uvedeny v seznamu pouzitych zdrojti diplomové prace.

Casovy plan:
- predstaveni teoretickych vychodisek 20 min
- promitnuti eduka¢niho videoprogramu 10 min
- prakticka ukazka jednotlivych poloh pfi kojeni 15 min
- vlastni nacvik 45 min
- praktickd ukéazka technik odstfikavani a alternativnich metod krmeni 10 min
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- vlastni nacvik 25 min

- promitnuti eduka¢niho videoprogramu 10 min

Zpétna vazba:
Tvorba kratkého informa¢niho materidlu pro matku na zadané téma. Materidly mohou
slouzit jako informacni prostfedek na nasténkach, pro rozsifeni edukace matky

v porodnici apod. Pfipraveny material kolegyné¢ predstavi na dalSim setkéni.

Ad 3) Edukacni jednotka — Soucasné postupy umélé mlécné vyzivy kojence

Cil:
Kognitivni
- studentka zn4 doporucené schéma vyzivy ditéte v prvnim roce Zivota,
- znd dostupnou skladbu umélé kojenecké mlécné vyzivy na trhu.
Afektivni:
- bude si védoma své profesionalni zodpovédnosti pii doporu¢ovani vhodnych
vyzivovych algoritmil podle pozadavkl matky.
Psychomotoricky:

- umi sestavit schéma vyzivy pro dané vékové obdobi ditéte.

Casova dotace:

90 minut (rozdéleno do dvou ¢asovych tsekil po 45 min).
Pomiicky:
- ucebni text, PowerPoint, informacni materialy,

- volné papiry, psaci potieby.

Forma eduka¢ni jednotky:

- skupinova, optimalni 5 — 7 castnic.
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Obsahova ¢ast:

Pro potieby této edukacni jednotky, kterd je pouze doporucenim jak prakticky vyuzit
vySe uvadéné teoretické informace, se domnivam, Zze neni nutné piesné uvadét rozsah
obsahové casti, protoze by dochazelo ke zbyte¢nému dublovani jiz uvedenych
informaci. Proto pouze uvadim odkazy na rozpracované casti své diplomové prace
a zdroje literatury, ze kterych jsem Cerpala.

Vhodné kapitoly diplomové prace: 1.2.6 Schéma umélé vyzivy v CR — sougasnost.

Zdroje literatury: jsou uvedeny v seznamu pouzitych zdroji diplomové prace.

Casovy plan:

- pfedstaveni teoretickych vychodisek 40 min
- pfiprava na praci ve skupiné 5 min
- pfiprava schématu vyzivy pro dané obdobi 25 min
- diskuse nad vysledky prace 20 min

Zpétna vazba:
Vytvoteni schématu vyzivy pro dit€¢ ve vybraném vékovém obdobi. Piipravené schéma
kolegyné ptedstavi na dalS§im setkani. Tohoto setkdni se bude ucastnit i pediatr, se

kterym budou kolegyn¢ diskutovat.
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5 Diskuze

Cilem mé¢ prace bylo vyhledat zlomové body v koncepci kojenecké vyzivy ve
svete 1 u nads od pocatku 19. stoleti po soucasnost. Na zakladé prostudovani dostupné
literatury si dovoluji za prvni ze zlomovych bodu oznacit prvni chemickou analyzu
matefského mléka (némeckym védcem Franzem Simonem v roce 1838) a objeveni
zasadnich rozdili mezi mlékem mateiskym a kravskym. Protoze po kravském mléce
déti umiraly, zacalo se fedit a pridaval se do néj cukr a smetana.

V roce 1860 doslo opét v Némecku k vyvinuti prvni suSené kojenecké formule
a uméla strava byla na svété. Ale jiz na konci 19. stoleti byli 1€kati presvédceni, Ze
kojeneckd vyziva uméle vyrabénd neni z vyzivového hlediska adekvéatni, a proto neni
vhodna pro kojence. Pokud ovSem matky nemély mléko, musely dité ,,né¢im* nakrmit,
a tak se doporucovala strava piipravena v domacich podminkach. Opét se tedy fedilo
kravské mléko a dopliiovalo cukrem a smetanou. Nové formule vSak byly pro ptipravu
jednodussi.

Zacatkem 20. stoleti veSlo ve znamost, Ze onemocnéni déti jsou zptisobovana
bakteriemi a mohou byt také pfenasena kontaminovanym jidlem, proto za dalsi zlomovy
bod povazuji pasterizaci, objevenou v roce 1864, kterd chranila pfed onemocnénim
z kontaminovaného mléka. Mnoho 1ékaiti v§ak bylo proti pasterizaci, protoze si mysleli,
ze snizuje hladinu vitamini D a C.

Pocatky primyslové vyroby suseného mléka u nas spadaji do prvni poloviny
19. stoleti. Hned na pocatku stoleti dalSiho byl zdjem vyzkumnikl obrécen od upravy
mnozstvi bilkoviny v mléce ke zméné mnozstvi sacharidi a tukd, aby se mléko co
nejvice podobalo matefskému. Do formuli byla pfiddvana maltéza a dextriny. V roce
1919 byla pfipravena formule, ve které byl mlécny tuk nahrazen smési zivocisSného
a rostlinného tuku. Poprvé byl také pouzit olej ziskany z jater tresky. Po roce 1920 byla
predstavena prvni formule na bazi soji. V roce 1942 byl vyroben prvni hydrolyzat,

v roce 1959 byla formule obohacena o zZelezo.
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Prudky nartst déti po 2. svétové valce vedl k velkému rozvoji pramyslu
vyrabéjiciho kojeneckou vyzivu a doSlo k potladeni kojeni a prudkému vyvoji tzv.
umélé kojenecké vyzivy.

Za dalsi zlomovy bod v koncepci détské vyzivy u nds si troufam povazovat
zruSeni domacich porodii a zavedeni ustavniho porodnictvi vroce 1952, ¢imz se
dosdhlo toho, Ze sice doSlo ke sniZzeni perinatilni morbidity a mortality matek
1 novorozencu, ale doslo také k odlouceni novorozence od matky. To se stalo jiz diive
ve sveété po zavedeni inkubatorti do bézné péce o nedonosené novorozence na pocatku
20. stoleti. Nyni vSak doslo k odlouceni fyziologickych novorozenct, kteii diive
zustavali s matkou hned po porodu. Dité tedy nemohlo byt pfiloZeno k prsu, jakmile se
samo piihlasilo, ale muselo ¢ekat celych 24 hodin a mnohdy i déle na prvni pfiloZeni,
a do té¢ doby bylo krmeno pouze ¢ajem s 5 % glukézou. Teprve v 70. letech ve svéte,
a u nas jeSt¢ mnohem pozdéji, se zacCaly vytvaret podminky pro zménu dané¢ho
ustavniho rezimu tak, aby byl novorozenec ptiloZen k prsu své matky bezprostiedné po
porodu. V t¢ dobé€ si totiz pozornost vetejnosti ziskaly informace o dramatickém
poklesu kojeni na celém svéte, coz zpusobil rozvoj umélé détské vyzivy. Vyrobei této
vyzivy natolik presveédcili zdravotniky i laiky, ze jejich produkty jsou schopné nahradit
matefské mléko, Ze matky mnohdy odchézely jiz z porodnice s receptem na vyZivu
umélou.

Vyznamnym meznikem bylo také vypracovani jednotného systému vyZivy
profesory Teyschlem, Blechou a Svejcarem, ktery byl velmi pozitivné hodnocen
1 v zahrani€i, protoZze po jeho zavedeni doslo k poklesu novorozenecké a kojenecké
umrtnosti.

Dal8im zlomovym bodem byla historicka konference v roce 1979, organizovana
WHO a UNICEEF, ktera doporucila vypracovat mezinarodni kodex, ktery by reguloval
praktiky vyrobcii nahrazek matetského mléka.

V roce 1981 piijalo Valné shromazdéni WHO Mezinarodni kodex marketingu
nahrad matei'ského mléka jako doporuéeni. Vlada CR i zdravotnici maji odpovédnost za

dodrzovani tohoto kodexu a studie potvrzuji, ze se tak skute¢né déje.
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V roce 2004 byl piijat Evropsky kodex na podporu kojeni a pravo ditéte na
kojeni bylo zakotveno i do Umluvy o pravech ditéte, ktera u nas vstoupila v platnost
vroce 1991. Kojeni je také soucasti naSeho Narodniho programu podpory zdravi
a soucasti preventivnich programi pro 21. stoleti.

Druhym cilem bylo prokazat, Ze uméld kojeneckd vyziva v soucasné dobé
sleduje kromé nutri¢nich hodnot také imunologické aspekty.

Nezraly imunitni systém novorozence se vyviji postupn¢ tak, aby ditéti v daném
vékovém obdobi poskytoval adekvatni ochranu. Prvnim a nejcastéjSim alergickym
projevem v détském veku je alergie na bilkovinu kravského mléka (KM). Zékladem
prevence vzniku potravinové alergie je kojeni. Nemuze-li vSak matka z jakéhokoli
davodu kojit, ptfistupuje se k umélé kojenecké vyzive, a podstatou prevence rozvoje
alergie na bilkovinu kravského mléka u novorozenct a kojenct, ktefi nemohou byt
kojeni, je podavani ptipravkl pocatecni vyzivy a pokracovaci vyzivy s hydrolyzovanou
bilkovinou, které snizuji antigenni z4t€z organizmu. Na zdkladé novych poznatkl
a vyvojovych trendl ve vyzivé vznikaji nové mlécné preparaty obohacené o probiotika
nebo prebiotika, jejich prehled je uveden v kapitole 1.2.8 v tabulce ¢. 3 a vyznam
popsan v kapitole 1.1.2.1.

Tretim cilem mé prace bylo vypracovat navrh edukaéniho programu pro
studentky oboru OSetfovatelstvi v pediatrii na téma VyZiva novorozence a kojence.
Tento navrh by mél slouzit jako prakticky névod k vyuziti teoretickych podkladi
v klinické praxi. ProtoZze pro takovy edukacni program neni vypracovana jednotna
metodika, vyuzila jsem svych znalosti a informaci z dostupné literatury a vytvoftila jsem
navrh uvedeny v ptredeslé kapitole. Tento navrh si mize kazdy pedagogicky pracovnik
rozpracovat podle svych potieb, upravit i Casovou dotaci edukacnich jednotek a doplnit

v ramci svych moznosti.
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6 Zavér

Ve své praci jsem se snaZila obsdhnout historii kojeni, strategii kojeni a schéma
umélé vyzivy od druhé svétové valky az po soucasnost a vypracovat navrh edukacniho
programu.

Cilem ¢.1 bylo vyhledat zlomové body v koncepci kojenecké vyzivy ve svété
1 u nds od pocatku 19. stoleti po soucasnost. Cil byl spIlnén a zlomovych bodil jsem
identifikovala hned nékolik a uvadim je v kapitole diskuze. Protoze jsem v hypotéze
¢. 1 ptedpokladala pouze jeden zlomovy bod, a to zavedeni nadhrad matefského mléka
do praxe, musim konstatovat, ze se tato hypotéza nepotvrdila.

Cilem ¢. 2 bylo prokéazat, ze uméla kojeneckd vyziva v soucasné dob¢ sleduje
kromé& nutri¢nich hodnot také imunologické aspekty. Spektrum kojeneckych mlék na
naSem trhu je obohacovano o nenutritivni komponenty vyzivy — prebiotika, probiotika,
synbiotika. Vyznam téchto komponent je predevSim vtom, ze pozitivné ovliviuji
détsky organizmus, upravuji a stabilizuji stfevni mikrofloru, vytvaieji latky likvidujici
infek¢ni mikroorganizmy a ovliviiuji vyvoj imunitniho systému traviciho traktu, a tim
i celého organizmu. Cil €. 2 byl rovnéz splnén. V hypotéze €. 2 jsem predpokladala, ze
soucasna umela vyziva zvysuje imunitu déti a snizuje riziko vzniku alergii. To bylo
potvrzeno slozenim umélych mlék, uvedenych v tabulce €. 3.

Cilem ¢. 3 bylo vytvofit navrh edukacniho programu pro studijni obor
Osetrovatelstvi v pediatrii, ktery je uveden v kapitole ¢. 4. Cil byl opét splnén.
V hypotéze ¢. 3 piedpokladdm, Ze si tento navrh kazdy pedagogicky pracovnik
rozpracuje podle svych potieb, proto musim konstatovat, Ze se hypotéza zatim
nepotvrdila.

V ramci celozivotniho vzdélavani jsou zdravotnicti pracovnici seznamovani
s novymi znalostmi a praktickymi dovednostmi v podpoie kojeni formou seminait,
kurzii a prednaSek. Nové ziskané poznatky v oblasti kojeni pouzivaji k pozitivnimu
ovlivnéni nejen budoucich matek, ale 1 kovlivnéni postoji ke kojeni
u Siroké vefejnosti.

Pokud matka z jakéhokoli ditvodu nemuize kojit, je pro kojence zajisténa kvalitni

nahradni mlécna vyziva. Schéma podavani umélé kojenecké mlécné vyzivy je plné
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v kompetenci 1ékafe — pediatra, ktery se fidi doporuc¢enimi ESPGHAN (Evropska
asociace pro gastroenterologii, hepatologii a vyzivu), a jsou plné¢ kompatibilni s praxi

uplatiiovanou v zemich EU (Evropska unie).
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9 Seznam zKkratek:

AA
ABKM
ALA
AMK
AR
BFH
CNS
CR
CSSR
DHA
eHF

ESPGAN

EU

FAO

HA

IgA

IgG

IgE

IgM

KM

LA

LC -PUFA

LGG

kyselina arachidonova

alergie na bilkovinu kravského mléka

kyselina linoleova

aminokyseliny

antiregurgitacni

Baby Friendly Hospital — nemocnice pratelska détem
Centralni nervovy systém

Ceska republika

Ceskoslovenska socialisticka republika

kyselina dokosahexanova

extenzivné hydrolyzované formule

European Society for Paediatric Gastroenterology, Hematology
and Nutrition

Evropska spolecnost pro détskou gastroenterologii, hepatologii a
vyZzZivu

European Union

Evropska unie

Food and Agriculture Organization

Organizace pro vyzivu a zeméd¢lstvi pfi OSN
hypoantigenni

imunoglobulin A

imunoglobulin G

imunoglobulin E

imunoglobulin M

kravské mléko

kyselina linolova

Long Chain polyunsaturated fytty acids
polynenasysend mastna kyselina s dlouhym fetézcem

Lactobacillus casei GG
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LL

MK

MM

MZ CR
NARLAC
OSN

SZ0O
UNICEF

USA

WHA
WHO

Laktacni liga

mastné kyseliny

matetské mléko

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
Nérodni laktaéni centrum

United Nations Organization

Organizace spojenych narodi

Svétova zdravotnicka organizace

United Nations International Children’s Emergensy Fund
Détsky fond pii Organizaci spojenych naroda
United States of America

Spojené staty americké

Svétoveé zdravotnické shromézdéni

World Health Organization

Svétova zdravotnicka organizace
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