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Srovnani vahového prirtistku mezi plné kojenymi kojenci
a kojenci na umélé vyzivé

Abstrakt

Cilem mé bakalaiské prace s ndzvem Srovnani vahového pfirustku mezi plné
kojenymi kojenci a kojenci na umélé vyzivé je, jak maminky pfistupuji ke kojeni
a k ptikrmim u svych déti od narozeni do ukonceného Sestého mésice.

Konkrétné tedy porovnat déti, které jsem rozd¢lila do tii skupin, a to: Kojenci, ktefti
jsou vyluéné kojeni do ukonceného Sestého mésice bez jakéhokoliv pfikrmu a dalSich
tekutin. Druhou skupinu kojencii tvofi ti, kteti byli kojeni, ale 1 pfikrmovéani, naptiklad
kvali neprospivani a podobné. A tieti skupina jsou déti, které jsou od narozeni
prikrmovany a nebyly kojeny viibec.

Toto téma jsem si vybrala, protoze jsem sama matka rok a pul staré dcery
a pohybuji se mezi maminkami, které o téchto vécech casto diskutuji. VéEtSinou se
dohaduji o vyhodach kojeni a délaji velké rozdily mezi détmi, které jsou ptikrmovany.

V teoretické Casti bakalatfské prace jsem studovala hlavni rozdil mezi mlékem
matefskym, kravskym a formulemi.

Déle jsem se vénovala piikrmim. Zejména kdy je vhodné s nemléénymi piikrmy
zacit, ktery druh zeleniny vybrat a jak ptikrm pfipravit a servirovat malému kojenci.

Ve vyzkumné Casti jsem se zaméfila na to, zda maminky koji. Pokud nekojily,
pozadala jsem je o vysvétleni, z jakého duvodu to bylo. Zda nemohly, ¢i nechtély kojit.
Také jakou umélou vyzivu svym détem davaji matky nejéastéji. Na trhu je totiz velky
vybér riznych druhd détskych formuli a kazdy si mize vybrat. Ne kazdému ditéti
vyhovuje to stejné a rozdil je také v cené umélého mléka.

Ptala jsem se maminek, v jakém véku ditéte a kdy zarazuji do jidelnicku piikrmy
a se kterymi nejéastéji zacinaji. Diive se zainalo vyhradné ptikrmy z mrkve, dnes se

spekuluje, Ze je mrkev moc sladka, proto maminky preferuji spi§ dynové pyré.
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Comparison between weight gain in fully breastfed infants and

weight gain in bottle fed infants

Abstract

The objective of the present Bachelor thesis titled “Comparison between weight
gain in fully breastfed infants and weight gain in bottle fed infants” is to explore mothers’
approach to breastfeeding and complementary food regarding their children from birth
until completed six months of age.

Specifically, this Bachelor thesis consists in comparison of children, who were
divided into three groups: Infants who were exclusively breastfed until completed six
months of age, without any complementary food or liquids. The second group is made up
of children who were breastfed and administered complementary food for health or similar
reasons. Finally, the third group comprises children who were given complementary food
from birth and were not breastfed.

The aforesaid theme was selected by the authoress for the reason that she herself
is a mother to a one and a half year old daughter and associates with mothers among whom
the above theme is frequently discussed. Most often, mothers focus on advantages of
breastfeeding and draw a great distinction with respect to those children who are given
complementary food.

The theoretical part of the Bachelor thesis delves into the main differences between
breast milk, cow’s milk and formula milk.

In addition, complementary food is studied, in particular as regards the timing
when non-milk complementary food should be introduced, what types of vegetables
should be chosen, or how complementary food should be prepared and served to infants.

The research-based part focused on whether mothers breastfeed. If the answer was
in the negative, mothers were asked to provide a reason, whether they were unable or did
not want to breastfeed. Mothers were also asked what types of milk formulas they
administer to their babies. A great selection of children’s milk formulas is available on the
market to satisfy everyone. Every child has different needs and there are also differences
in prices of artificial milk products.



Mothers were asked about the age of their children when complementary food is
introduced to their diet and what type of complementary food is most often chosen at the
beginning. In the past, carrot was exclusively the first complementary food to be
administered to children; however, since it is thought today that carrot is too sweet,

mothers prefer pumpkin puree.
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Uvod

V dnes$ni dob¢ hraje vyziva velmi vyznamnou roli. Je Casto predmétem diskuze,
co je a neni zdravé. Celkove vyziva kojencti a déti je velmi diilezitd. Ma obrovsky vliv na
stravovaci navyky v dospélém veéku. Dale na fyzicky a psychicky stav ditéte.
Na déti ma vliv nejen vyziva jich samotnych, ale také jejich maminek. Prvni fazi je
t€hotenstvi, tou druhou potom stravovani zena v dobé kojeni. Je vhodné, aby budouci
maminky myslely na své ratolesti uz pied otéhotnénim a vybiraly si kvalitni potraviny,
pfipadné¢ pouzivaly suplementace néjakych vitamind ¢i stopovych prvki. (Swinney a
Anderson, 2011)

Velmi se diskutuje o vyhodéch, pfipadné nevyhodach kojeni. Témé&f vSichni détsti
1€kati se shoduji na tom, Ze kojeni je pro dité tou nejlepsi vyzivou, a doporucuji vylucné
kojeni do ukonceného Sestého mésice. (Fruhauf, 2011). Je to pro dit¢ nejlepsi
a nejpiirozengjsi. V tuto chvili hraje pravé velkou roli vyziva matky pfi kojeni. Stransky,
Rysava (2014) ve své knize uvadéji, ze by kojici matka méla konzumovat dostatek
doporucenych potravin, zejména ovoce a zeleninu. Déle by se méla vyhybat alkoholu,
drogam, koufeni, nadymavym potravinam a nadmémému pouzivani soli a kofeni.
(Pokorn& a Suchodolova a Prusa, 2008) To nejen kvuli zdravi ditéte, ale i kvuli dalsim
nasledkim, jako jsou bolesti bficha kojence nebo velika zatéz pro jeho nedostatecné
vyvinuté ledviny. (Gregora a Veleminsky ml., 2017)

Kojici Zena by se urcité neméla snazit radikalné sniZovat svoji hmotnost. Pfi kojeni
je idedlni Ubytek vahy 0,5 kg za tyden.

Dalsim divodem, pro¢ je kojeni pro dit¢ nejvhodnéjsi, je soundlezitost matky
a ditéte. Dit€ velmi izce vnima, Ze mu matka dava kus sebe samé. Je to velmi dilezité
z hlediska emocionalniho a dusevniho. (Weigert, 2006)

V neposledni fadé se mizeme bavit o vyhodach kojeni také zuplné jiného
hlediska. Je to nejvhodnéjsi, zarovenn nejpohodInéjsi a nejlacingj$i zplisob vyzivy.

Finan¢né vyjde kojeni rodice nejlevnéji, protoze nestoji nic. Dalsi vyhodou je, ze mléko
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ma matka neustéle u sebe v idealni teploté a nemusi ho nijak ptipravovat, oproti formulim.
Kojeni je pro matku i prevenci. Chrani se tim pfed rakovinou prsu ¢i vaje¢niku. Pomaha
k rychlej$imu zavinovani délohy a ma antikoncep¢ni G¢inek. (Gregora a Zékostelecka,

2009)
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1. Vyziva kojence
1.1 Soucasny stav vyzivy

Aktualni studie ukazuji, ze spousta déti trpi v raném véku malnutrici. To znamena,
ze jsou do dvou let Zivota nedostatecné ziveny, a tedy trpi podvyzivou. Podle autorky
Paulové (2013) maji deficity hned v n¢kolika slozkach, a to nejen v mikronutrientech, ale
i makronutrientech. Autorka uvadi, ze tyto déti ¢astéji trpi poruchami ristu, mivaji vyssi
amrtnost, je u nich riziko mentalni retardace a hife se uéi. Dale autorka zduraziuje, ze
tyto poruchy se projevuji u déti do dvou let v€ku a vétSinou zlstdvaji po cely Zivot
(Paulovd, 2013).

Obsah mastnych kyselin v matefském mléce ma dobry vliv na rozvoj centralniho
nervového systému a smyslovych organd. (Muntau, 2014) To u déti nekojenych
nemuzeme fict. (Gregora a Paulova, 2005) Autorka Paulova (2013) tvrdi, Ze kojenci, ktefi
jsou ziveni matefskym mlékem, maji vyznamné niz$i riziko vzniku akutnich
a chronickych onemocnéni. Watson a kol., (2012) uvadi, ze velikou spojitost ma kojeni
a matefské mléko s inteligenci a kognitivnimi dovednostmi zejména v pozdéjsim véku
ditéte.

Posledni vyzkumy poukazuji na to, ze kojené déti maji nizsi riziko vyskytu
a intenzity prijmovych onemocnéni nebo infekci dolnich cest dychacich. Dale jsou
o trochu vice chranény pred zanéty stiedousi, infekci mocovych cest a bakterialnich
meningitid. (Paulova, 2013). Gregora, Paulova (2005) definuji, Ze ochranny faktor kojeni
trva po dobu desitky let a nejen v obdobi kojeni nebo kratce po jeho skonceni. Stejni autofi
uvadéji, ze kojené déti vétSinou nemaji v budoucnu vétsinou zadné problémy se zanéty
zaludku a stiev. U déti, které byly od narozeni na umélé vyziveé, byva vétsi riziko vyskytu
diabetu. (Gregora a Paulové, 2005)

Autori Gregora, Paulova (2005) a Paulova (2013) se shoduji, ze dité, které je od

narozeni vylu¢né kojené, dokdze od prvnich dni regulovat mnozstvi ptijmu stravy. Mén¢
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pak trpi riznymi poruchami piijmu potravy, jako je napiiklad mentalni anorexie, bulimie,
nechutenstvi nebo obezita. (Gregora a Paulova, 2005)

Vyzkum poslednich let potvrzuje vyrazné vyhody kojeni nebo vyzivy kojenct
mateiskym mlékem jak pro dité, tak i pro matku. Podle Paulové (2013) ptinasi vyhody
zejména z hlediska vyzivy kojence, jeho zdravi a vyvoje, ale kojeni ma vliv také na zdravi

matky, dale ma i dalsi vyhody, napiiklad socialni, ekonomické ¢i psychologické.

1.2 Vylu¢né kojeni

Kojeni a celkové slozeni matetského mléka je tou nejpfirozengjsi véci pro
novorozence a malé kojence. (Sykora, 2011) Obsahuje totiz vSechny potfebné ziviny
a meéni se dle potieb ditéte (Hrstkova a kol., 2003). Vyluéné kojeni doporucuji nejen
pediatii, ale také Svétova zdravotnicka organizace (Gregora a Paulova, 2005). Veleminsky
(1993) ve své knize piSe o podpofe kojeni, kterd se nazyva pro lakta¢ni program a je
jednim z tkold UNICEF (Détsky fond Organizace spojenych narodi). Vyluéné kojeni
znamena, ze dit¢ do ukonceného Sestého mésice nedostava nic jiného, kromé matetského
mléka. (Nevoral a kol., 2013) Tito autofi dopliiuji, ze¢ mnozZstvi a sloZzeni mléka je
pfizptsobeno kojenci, tedy vyluéné kojené dit€ by melo prospivat fyzicky i psychicky.
Gregora, Paulova (2005) a Veleminsky se shoduji, Ze i teplota matetského mléka je pro
kojence idealni.

Podle Gregory a Paulové (2005) a Veleminského (2005) je dlouhodobé kojeni
zaroven ochrannym faktorem i pro matku. Autofi uvadéji, Zze kojeni je prevenci pro
rakovinu prsu, ktera je u nas jednim z nejcastéjsich malignich nadort u Zen. Dale
zduraziuji, ze ¢im déle Zena koji, tim klesa riziko pro vznik nadoru. Autofi Gregora
a Paulova (2005) zminuji, ze kojeni je také prevenci pro rakovinu vajeéniku.
V nejnovéjsich studiich se prokdzalo, Ze snizeni rizika vzniku zhoubnych nadort u zen,

ktere kojily alespon dva mésice, je 20-25%. (Gregora a Paulové, 2005)
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2. Materské mléko

Podle Svitorové (2006), Paulové (2013) a Nevorala et at. (2003) je sloZeni

matei'ského mléka stejné.

Tabulka 1: Slozeni materského mléka (nutritivni slozky ve 100 ml)

o Nedonos. mléko
Kolostrum | Zralé mléko 8- 18 dni
Energie (kcal/kJ) 56/236 69/289 71/298
Bilkoviny (g) 2,0 1,3 1,8
Tuky (g) 2,6 4,1 4,2
Cukry (9) 6,6 7,2 5,6
Sodik (mmol) 2,04 0,65 1,08
Vapnik (mmol) 0,70 0,85 1,45
Fosfore¢nan (mmol) 0,45 0,48 0,48
Zelezo (pmol) 1,25 1,25 1,72
Zinek (nmol) 9,17 4,59 6,93

Zdroj: Nevoral, 2003

Kaloricka hodnota je zhruba 67 kcal/100ml (Nevoral a kol., 2003). Nevoral a kol.,
(2003) uvadéji, Ze matetské mléko je ve vSech smérech naprosto jedine¢né a shoduji se
tak s Veleminskym (1993). Oba autofi se také shoduji, Ze jeho slozeni je optimalni pro
rist a vyvoj ditéte. Podle Miillerové (2004) mé imunoprotektivni ucinky, které mayji
ochranné ucinky nejen v dobé kojeni, ale v i pozdéjsim véku. Autorka dale tvrdi, ze
matei'ské mléko je ale pokazdé troSku jiné. Méni se v zavislosti na potiebach kojence, na
denni dobé, muze se lehce lisit i barvou, je nékdy je nartizovélé, namodralé, nazloutlé
a podobné. (Miillerova, 2004)

»Mechanizmus fizeni tvorby matefského mléka mlécnou zldzou a centralnimi
fidicimi centry je schopen ovlivnit mnozstvi vytvofeného mléka tak, aby ho byl staly
dostatek, ale ne piebytek.* (Gregora a Kejvalov4, str. 13) Mateiské mléko mizeme podle

slozeni rozdé¢lit na kolostrum, mléko ptfechodné a mléko zralé. (Miillerova, 2004)
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Paulova (2013) definuje, ze kolostrum muze byt vytvoieno jesté¢ par dni pied
porodem. Autorka PiStorova (2006) uvadi, ze kolostrum miuZzeme také nazyvat jako
mlezivo. Paulova (2013) zduraziuje, Ze kolostrum nebo mlezivo je produkovano hlavné
sedm dni po porodu. Autorka také ve své knize zminuje, Zze kolostrum ma syté Zlutou
barvu. PiStorova (2006) ve své publikaci piSe, Ze mlezivo je bohaté na leukocyty, které
zajist'uji obranyschopnost, a obsahuje imunoglobulin A (IgA). Paulova (2013) uvadi, ze
Vv kolostru je nejvyssi koncentrace bilkovin. Je v ném podstatné méné tuki a sacharidd,
nez je pozd¢ji v samotném zralém mléce. (Paulova, 2013).

Autorka Miillerova (2004) uptesiiuje, ze prechodné mléko se tak nazyva proto, Ze
tvoti prechod mezi kolostrem a zralym mlékem a ze se tvoii vétSinou tieti az paty den po
porodu.

Muillerova (2004) a Nevoral a kol. (2003) tvrdi, Ze nejdulezitéjsi je zralé matefské
mléko. Autorka Mullerova (2004) ve své publikaci podotyka, Ze hlavné sloZeni zralého
matetského mléka je proménlivé a Ze se jeho slozeni mize 1iSit i béhem jednoho kojeni.
Paulova (2013) a Miillerova (2004) se shoduji, Ze 1 toto mléko mizeme rozdélit na predni
a zadni. Déle popisuji, Ze pfednim mlékem dité zazene prvotni Zizen. Autorka Miillerova
(2004) definuje, Ze hlavni slozkou jsou zejména vodnaté sacharidy. Uvadi, ze pokud
kojenec pije déle z jednoho prsu, dostane se na mléko zadni, které je bohaté na tuk. Tim
zase dit¢ zaZene hlavné hlad. (Miillerova, 2004) Dit€ vypije denn€ zhruba 150 — 180
ml/1kg hmotnosti ditéte. (Kejvalova, 2012)

2.1 Bilkoviny v materském mléce

Paulova (2013) pise, Ze bilkoviny tvoii 7-10 % celkového energetického ptijmu
a to je priblizn¢ 0,9-1,3g/100 ml. V zahrani¢ni literatufe je doporuc¢ené mnozstvi pro
kojence do ukonceného Sestého mésice 9,1 g bilkovin na den nebo 1,52 g/kg té€lesné vahy
kojence na den. (Koletzko a kol., 2008) Nejvice bilkovin je v kolostru, a tj. zhruba 2,3 %
(Paulova, 2013). Jedna se o specifické bilkoviny, které by nemély vyvolat zadné alergie.

(Svojtka, 2009). Nejvice bilkovin je v kolostru, a tj. zhruba 2,3 % (Paulova, 2013). Autofi
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Svacina a kol. (2013) ve své publikaci uvadéji, ze nejveétsi zastoupeni ma alfa laktalbumin.
Je pro kojence dobfe stravitelny. Nevoral a kolektiv (2013) a Svacina a kol. (2013) se
zminuji o tom, Ze dal$i bilkoviny, ale v men$im mnozstvi, jsou kasein, laktoferin (ma
inhibi¢ni efekt na rust bakterie Escherichia coli), imunoglobulin A (chrani sliznice
dychaciho, zazivaciho i mocového traktu) a dalsi. (Svacina a kol., 2013). Autofi se dale
shoduji, ze pravé tyto bilkoviny maji zejména ochranny faktor. Jsou prevenci pred
vznikem néadoru nebo pied riznymi infekcemi. (Nevoral a kol., 2013). Svacina a kol.
(2013) uvadi, ze pokud bilkoviny rozdélime na aminokyseliny, nejvyssi zastoupeni je tam
V podobé¢ cystinu a taurinu. V menSim mnozstvi se tam pak nachazi tyrosin a fenylalanin.
(Mullerovd, 2004) Ve srovnani s mlékem kravskym ma matefské mléko niz§i obsah
bilkovin. Kravské mléko je kvuli vysokému obsahu bilkovin a soli pro kojence nevhodné,
nadmérné totiz zatézuje ledviny. (Veleminsky, 2003) Obsah bilkovin nemiliZze matka

pfimo ovlivnit, pokud netrpi malnutrici, zejména proteinovou. (Miillerova, 2004)

Tabulka 2: Skladba bilkovin v materském a kravském mléce

Bilkovina mg/ml Materské mléko | Kravské mléko
Bilkovina celkem 8-11 35
Alfa lakalbumin 2,6 0,9
Laktoferrin 1,5 stopy
Imunoglobulin A 1,0 0,03
Beta laktalbumin - 3,0
Albumin 0,5 0,3
Lysosym 0,5 0,0001
Imunoglobulin G 0,01 0,6
Imunoglobulin M 0,01 0,03

Zdroj: Millerova, 2004
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2.2 Tuky v materském mléce

Podle autort Svacina a kol. a Miillerové je celkova energie tukii v mateiském
mléce je 40-50 %, tj. 3,8-4,5 g/100 ml. Autofi se shoduji, ze matefské mléko oproti
kravskému mléku téméf neobsahuje nasycené mastné kyseliny s délkou fetézce 11-14
uhlikti. Vyssi koncentraci maji ale monoenové mastné kyseliny a polyenové mastné
kyseliny, pfedev§im esencidlni mastné kyseliny. Obsah lipidii je v matefském mléce
téméf individualni. (Nevoral a kol., 2013) Pravé u tukt zalezi totiZz na denni dobé nebo na
délce kojeni. (Svacina a kol., 2013) Lipidy v mléce velmi ovliviiuje strava kojici matky.
Denni pfijem tuki by mél byt 35 % celkového energetického ptijmu, tedy zhruba 80 g
tuki. (Stransky a Rysava, 2014) Stejni autofi upfesnuji, Ze nejvhodnéjsi jsou rostlinné
oleje, zejména fepkovy nebo olivovy ole;.

Podle Nevorala a kolektivu (2013) maji nejvétsi zastoupeni tukd v matetském
mléce triglyceridy, fosfolipidy, cholesterol a volné mastné kyseliny. Titiz autofi dale
dopliiuji, Ze metabolity lipidl v mléce maji velky vyznam pro riist a vyvoj kojence. Jednak
pozitivné ovliviuji krevni tuky, hlavné¢ tedy LDL a HDL, a jsou prevenci pfi
kardiovaskularnich onemocnénich. (Stransky a Rysava, 2014) Dale slouZi jako vyznamny
zdroj energie a jsou soucasti buné&nych membran. Neméné dulezitou roli hraji i ve

vstiebavani vitamind, které jsou rozpustné v tucich (A, D, E, K). (Paulovd, 2013).

2.3 Sacharidy v materském mléce

4

uvadi, ze oproti kravskému mléku je to zasadni rozdil, protoze v matefském mléce je
laktéza nékolikanasobné vyssi. (Paulova, 2013) MIécny cukr se tvoii v sekreénich
buitkach mlécné zlazy. Laktdzy je ve zralém matetském mléce zhruba 7 %. Toto mnoZzstvi
je v pribehu celého dne stalg, je pravdépodobné, Ze laktoza reguluje mnozstvi matetského
mléka. (Nevoral a kol., 2013) Cim vice se laktozy vytvofi, tim je vétsi produkce

matefského mléka a jeji koncentrace v mléce nekolisa, na tom se shoduji Nevoral a kol.,
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(2013) a Paulova (2013). Laktoza je dilezita pro vyvoj centralni nervové soustavy, dale
také diky jeji fermentaci v tlustém stfevé se snizuje pH stievniho obsahu a pozitivné
ovliviiuje osidleni stieva ditéte bifidobakteriemi. (Nevoral a kol., 2013) Stejny autor
uvadi, Ze v neposledni fad¢ je mlécny cukr velmi potfebny k lepsSimu vstifebavani vapniku,
hoiciku a zeleza.

Podle Nevorala a kol. (2013) se v mateiském mléce dale vyskytuji oligosacharidy,
jejich obsah je 1,5 g/100ml v matei'ském mléce. A to je desetinasobné vyssi nez v mléce

kravském. Oligosacharidy maji dulezity probioticky efekt. (Nevoral a kol., 2013)

2.4 Vitaminy a minerdalni latky v matefském mléce

Koncentrace nékterych vitaminii miize v matetském mléce lehce kolisat. (Nevoral
a kol., 2013) Autor upfesnuje, Ze hlavnim diivodem je strava kojici matky. Dale dodava,
ze pokud matka bude mit nedostateCny pfisun vitamind rozpustnych ve vodé (zejména
vitamin C a B6), bude jeho nedostatek znatelny i v matetském mléce. Podle Nevorala
a kolektivu (2013) by si kojici zena méla dat pozor i na vitaminy rozpustné v tucich
(vitaminy A, D, E, K). Autor dale uvadi, Zze pokud Zena v obdobi kojeni ma dostate¢ny
pfisun vitamind, neni tfeba je kojenci n¢jak suplementovat, kromé vitaminu K a D, které
se podavaji ve form¢ kapek jako Kanavit (do Sesti mésicii véku kojence) a Vigantol (do
dvou let véku ditéte).

Mineralnimi latkami myslim ptedevsim vapnik, Zelezo, zinek a hoi¢ik (Svacina
a kol., 2013). Mineralni latky jsou v matetském mléce v nizs§i koncentraci oproti mléku
kravskému. (Svacina a kol., 2013) Je to z toho diivodu, aby nedochazelo k osmotickému
pretizeni nezralych ledvin. (Svacina a kol., 2013) Podle Nevorala a kolektivu (2013) je ale
v téle kojici Zeny, ktera netrpi vaznym nedostatkem, mineralnich latek i stopovych prvki
dostatek. Stejny autor uvadi, ze ackoliv je v matetském mléce méné mineralnich latek nez
Vv mléce kravském, tak vstfebatelnost z matetrského mléka je lepSi. Pomér vapniku

a fosforu je 2:1, coz je naprosto idealni. (Nevoral a kol., 2013)
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3. Uméla kojenecka vyziva

Tato vyziva pfijde na fadu tehdy, kdyz matka z n&jakého divodu nemiize nebo
nechce kojit. (Gregora a Zakosteleckd, 2009) Tato vyziva je velmi ptisné kontrolovana
a vyrobky musi spliiovat velmi ptisné hygienické pozadavky a zdravotni nezédvadnost.
Szpi.gov.cz, 2003). Podle Stranského a Rysavé (2014) by se matka méla vyhnout kojeni,
pokud mé galaktosemii (porucha metabolismu galaktdzy), zhoubné onemocnéni prsou, je
alkoholicka, bere drogy ¢i je HIV pozitivni. Autor také uvadi, Ze kojeni neni mozné
Vv ptipadé, kdy ho dit¢ odmita. Stransky a RySava (2014) ve své publikaci zminuji

napiiklad to, ze dit€¢ mize mit Spatn¢ vyvinuty saci reflex nebo rozstép patra.

3.1 Bilkoviny v umélém mléce

Energetickd hodnota formuli je zhruba 60-75 kcal/100 ml. a obsah bilkoviny je
2,25-3,0 /100 ml. (Kejvalov4, 2012) Zakladem téchto pocate¢nich formuli je kravske
mléko, které je sice tomu lidskému nejvice podobné, ale musi byt upravené. Kravska
bilkovina musi byt ¢aste¢né nebo Upln€ nasStépend (hlavné u alergiki, atopikli a ve
vyjimeénych piipadech). (Kejvalova, 2012) Autoti Kejvalova (2012), Gregora, Paulova
(2005) a Gregora a Zakostelecka (2009) se shoduji na tom, Ze dilezita je tiprava bilkovin
a to zejména pomér kaseinu a syrovatky. Stejni autofi také uvadéji, ze v adaptovaném
mléce je tento pomér 80:20, kdy prevazuje kasein a mléko je Iépe stravitelné.
U neadaptovanych je to naopak. Nemusi byt pouzita pouze kravska bilkovina, muze se

jednak také o rostlinnou — s6jovou, to uvadi ve své publikaci Kejvalova (2012).

3.2 Sacharidy v umélém mléce

Obsah cukru je 7-14 g/100 kcal a z toho laktoza tvoii 3,5 g/100 kcal. (Kejvalova,
2012) Podle Kejvalové (2012) se u sacharidi upravuje podil pravé mlécného cukru, tedy
laktozy. A to tak, aby mléko obsahovalo hlavné laktozu, to je pak straviteln&jsi pro

nedonosené déti, nebo aby mléko mélo jen maly podil jinych sacharidl. (Gregora a
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Paulovd, 2005) Autofi definuji, ze laktéza jako jediny cukr v pocate¢nim mléku je
nejvhodnéjsim do Ctyf mésici. Dale uvadi, Ze se v téchto pocatecnich formulich mohou
a Zakostelecka (2009) uvadéji, ze oligosacharidy maji probioticky efekt a jsou potravou
pro stfevni bakterie, které jsou prospésné pro lidsky organismus. Dodévaji, Ze se ve stifeve
mohou také mnozit a vytla¢i Skodlivé bakterie. Podle Kejvalové (2005) je jeden
z nejznaméjSich sacharidii sachar6za, ktera je dvojnasobné sladsi, nez laktoza a tedy pro
kojence je nevhodnd. Autor dodava, Ze se na trhu zadné takové pocatecni mléko, které by

obsahovalo sachar6zu, nevyskytuje.

3.3 Tuky v umélém mléce

Obsah tuku je 3,3-6,5 g/100 kcal. Z toho 3 % tvofi esencialni mastné kyseliny.
(Kejvalova, 2012) Podle autort Gregora, Paulova (2005) a Kejvalové (2012) jsou tyto
kyseliny, zejména kyselina linolovad a alfa-linolenova, velmi dileZité pro vyvoj
centralniho nervového systému. Autofi se také shoduji, Ze tyto nezbytné kyseliny jsou

potiebné pro obranyschopnost stievni sliznice proti infekci.

3.4 Ostatni latky v umélém mléce

Formule jsou dale obohacovany o nukleotidy, které jsou nezbytné v nékolika
biologickych déjich rychle rostouciho organismu. (Gregora a Zakostelecka, 2006) Autof1
uvadéji, ze jsou to metabolické soucasti v mléce a ze maji pozitivni vliv na zrani systému
obranyschopnosti.

Autofi Kejvalova (2012), Gregora a Zékostelecka (2009) a Gregora a Paulova
(2005) se shoduji, ze uméla vyziva je také obohacovdna o vitaminy, antioxidanty,
mineraly a stopové prvky. Podle Kejvalové (2012) je ve formulich pomér vapniku
a fosforu 1,2 : 2,0. V malém mnozstvi se tam nachazeji také Zelezo, jod, zinek, méd’, selen

nebo hoicik. (Pistorova, 2006)
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3.5 Druhy umélé vyzivy

Podle autorti Gregory a Zé&kostelecké (2006) se uméla vyziva déli na pocatecni,
pokracovaci a batoleci. Autofi uvadéji, ze pocatecni mléka jsou pro déti od narozeni do
ukonéeného Sestého mésice a byvaji oznaCovana Cislem 1. Dale autofi definuji, ze
pokracovaci uméla vyziva je pro kojence od ukonceného Sestého mésice do jednoho roku
a na obalech je uvedeno Cislo 2. A batoleci mléka jsou od jednoho roku véku a jsou
ozna¢ovana Cislem 3 nebo slovem JUNIOR. (Gregora a Zakostelecka, 2006)

Autofi Kejvalova (2012) a Gregora a Zakostelecka (2006) se shoduji, Ze umélou
vyzivu muzeme dale rozdélit na specialni formule. Mezi specialni kojeneckou umélou
vyZivu patii takzvané hypoalergenni (neboli hypoantigenni) mléka. (Sunar, 2020) Ta jsou
ur¢ena pro kojence, ktefi maji sklon k alergiim, jako napiiklad astma, atopicky ekzém,
senna ryma a tak dale. (Gregora a Paulova, 2005) Stejni autofi ve své publikaci informuji
o tom, Ze tato mléka jsou vhodna pro tyto kojence jako prevence pied rozvojem zminénych
onemocnéni. Autofi Gregora a Paulova (2005) a Kejvalova (2012) jsou stejného nazoru,
ze v hypoalergennich mlécich je bilkovina kravského mléka naStépena a hydrolyzovana.
Dale se obé publikace shoduji v tom, Ze v mléce piesto zlstava zbytkova antigenicita
a pomaha kojenci 1épe snaset cizorodé latky. Tato hypoantigenni mléka jsou oznacovana
symbolem HA.

Jiné mléko dostane kojenec, ktery uz trpi alergii na kravskou bilkovinu. (Gregora
a Paulova, 2005). Autofi informuji, ze ta vznika zhruba u 1-3 % kojencu. Podle Gregory
a Zakostelecké (2005) tyto déti postihnou travici potize, zejména bolesti bficha, prujem
nebo zvraceni. Autofi definuji, Ze po diagnostikovani ABKM (alergie na bilkovinu
kravského mléka) u kojence je nutné podat hypoantigenni mléko pro 1é¢ebné pouziti, které
se lisi od piedchoziho vysokym stupném hydrolyzy a niz§im zbytkové alergenicity. Podle
autortt Svojtka (2009) a Gregory a Paulové (2005) by se toto mléko mélo davat az na
doporuceni 1ékate. Byva oznacovano symbolem ALLERGY CARE (Nutriklub,2020).

Dalsi specialni umélou vyzivou jsou mléka antirefluxova. (Kejvalova, 2012)

Autorka zmifuje, ze tato mléka jsou vhodna pro déti s gastroesogazealnim refluxem, tedy
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pro ty déti, které ¢asto ublinkavaji. Gregora a Paulova (2005), Kejvalova (2012) a Gregora
a Zakostelecka (2009) se shoduji, ze antirefluxovd mléka jsou zahusténa bramborovym
Skrobem nebo moukou ze svatojanského chleba (neboli karubinem). VSichni autofi
dodavaji, ze by tato vyziva méla zmirnit ublinkavani. Vyziva se oznacuje symbolem AR.
(HiPP, 2020)

Dalsi specialni vyzivou, kterd u nas existuje, jsou mléka se snizenym obsahem
laktozy, na ¢emz se opét shoduji autoti Kejvalova (2012), Gregora a Paulové (2005)
a Gregora a Zakostelecka (2009). Tito autofi uvadéji ve svych publikacich, Ze jsou tato
mléka vhodnd pro kojence, ktefi trpi nesnasenlivosti mlécného cukru, tedy laktézy. Déle
se autofi shoduji, Ze se mize jednat o nesnasenlivost docasnou, anebo trvalou, ktera je
velmi vzacna. Na obalech maji symbol LOW LACOSTE. (Nutriklub, 2020)

V dnesni dobé je také mozné na trhu sehnat pocate¢ni vyzivu ze soji. (Nevoral
a kol., 2013) Podle Nevorala a kolektivu (2013), ktefi se shoduji s Gregorou (2005), je
tato uméla vyziva uréena pro déti, které trpi poruchou vstiebavani mlééného cukru. Autor
Nevoral a kol. (2013) dal ve své knize uptesiuje slozZeni této mlécné vyzivy, udava, ze je
zde izolovana soOjovd bilkovina a neni tam laktéza (tedy mléény cukr),
a mléko je obohaceno o taurin, methionin, cystin, karnitin, dale vapnik, zelezo, stopové
prvky a vitaminy.

Podle Kejvalové (2005) je tato nahradni vyZiva vhodna pro vegetariany. Autorka
dale uvadi, a shoduje se s publikaci od Gregory a Zakostelecké (2009), Ze toto mléko neni
uréeno pro zdravé kojence. Mléka byvaji oznacovana symbolem SOYA. (Nutriklub,
2020)

Posledni specidlni mléko je vhodné pro nezralé novorozence nebo déti s nizsi

porodni vahou, a to mén¢ nez 2500 gramu (Gregora a Zakostelecka, 2009).
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4. Nemlé¢né prikrmy

4.1 Kdy zacit s nemléénymi prikrmy

Podle WHO by mélo byt dité vylucné kojené do ukonceného Sestého mésice,
a tedy prvni pfikrm by mélo dostat na konci Sestého nebo na zacatku sedmého mésice.
(Nevoral a kol., 2013) S timto nazorem se ztotoziuji i autofi Visram a Azima (2018).
Podle autortt Veleminského (2005), Gregory a Zakostelecké (2009), Kejvalové (2005),
Gregory (2005) a Nevorala a kolektivu (2013) by maminky, jejichz déti nejsou kojené,
mély zait s ptikrmy uz od ukonceného étvrtého mésice. Vsichni autofi se dale shoduji,
ze zavedeni piikrmi v téchto mésicich u kojenych, piikrmovanych i nekojenych déti je
potieba hlavné kvuli pokryti bilkovin, Zeleza a zinku, protoze jinak mtze dojit k anémii
¢i $patnému mentalnimu a psychomotorickému vyvoji. Autoii Kejvalova (2012), Nevoral
a kol. (2013) a Gregora (2005) se shoduji na tom, Ze dité v téchto mésicich by mélo vazit

ptes 6000 grami.

4.2 Jakym prikrmem zacit

Podle Gregory (2005) by se mélo zacit zeleninovym piikrmem. Autor upiesnuje,
ze by se piikrm mél ditéti podavat pted polednim kojenim, nejvhodnéjsi zeleninou na
zacatek prikrmovani je podle n&j mrkev. Gregora a Zakostelecka (2009) ve své publikaci
popisuji, ze by ptikrm mél byt uvaieny v neosolené vodé domekka a rozmixovany na kasi.
Autofi uvadi, ze stejny druh zeleniny je nutné podavat alespon tfi dny pro pfipadné
rozpoznani nesnasenlivosti na nékterou novou potravinu. Kejvalova (2012) ve své knize
pise, ze v prubéhu prvniho mésice je vhodné vyzkouset rizné druhy zeleniny, zejména
brambory, dyni, brokolici nebo kvétak.

Podle Gregory (2005) je vyhodné zeleninu kombinovat a v priabéhu dalsiho mésice
ptidavat maso, zhruba 20 gramt pétkrat tydné. Podle Nevorala a kol. (2013) by kojené

dit¢ mélo z 90 % dostavat zelezo z nemléénych piikrmii. Nevoral a kol. (2013) dopliuje,
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7e nejlepSim zdrojem zeleza je maso. Gregora (2005) upiesnuje, Ze je zadouci davat na
zacatku libové bilé maso. Kejvalova (2012) ve své publikaci uvadi napiiklad kuteci, kruti,
teleci nebo jehnéci. Maso miize byt jednou tydné nahrazeno vafenym slepi¢im Zloutkem.
(Nevoral a kol., 2013)

Autori Gregora a Zakostelecka (2009) definuji, ze dité koncem tietiho tydne od
zavedeni pfikrmi nahradi celé poledni mléko masozeleninovym piikrmem. Autofi
dodavaji, ze dit¢ dostava zhruba 150-200 gram nemlécného piikrmu. V publikaci
Nevorala a kolektivu (2013) je zminka o zavedeni alergentl pii kojeni, tedy hlavné lepku.

V dal§im mésici by dit¢ mélo misto dopoledniho kojeni ¢i masozeleninového
prikrmovani vyzkouset ovoce. (Gregora a Zakosteleckd, 2009) Autoti popisuji postup,
ktery je viceméné stejny jako u zeleninového piikrmu, a to uvafit tvrdsi ovoce domekka
a rozmackat. M&kké ovoce staci pouze vidlickou rozmackat na kasi ¢i pyré. Gregora
a Zakostelecka (2009) definuji, Ze je vhodné zacit naptiklad bananem, jablkem nebo
hruskou. Dodavaji, ze postupné se zavadeji vSechny druhy zeleniny kromé citrust, které

muzou byt alergenni, a proto se s nimi nemusi spéchat.
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5. Prakticka cast

5.1 Cile préace
1. Zmapovat piibytek vdhové hmotnosti u plné kojenych déti

2. Zmapovat ptribytek vahové hmotnosti u kojencti na umélé vyzive

5.2 Vyzkumné otazky
1. O kolik gramt ptfiberou kojené déti béhem prvnich Sesti mesicti?

2. O kolik gramt ptiberou déti na umelé vyziveé béhem prvnich Sesti mésict?

25



6. Metodika vyzkumu

6.1 Charakteristika zkoumaného souboru a metoda zpracovani dat

Vyzkumny soubor tvofilo dohromady 79 kojenct, ktefi dovrSili maximalné Sest
meésict. Vyzkum probéhl u psychicky a t€lesné zdravych déti, které netrpi zddnym jinym
postizenim. Kojenci jsou z ordinace prof. MUDr. Milose Veleminského, CSc., Dr. h. c.
Kojence jsem rozdé¢lila do tii skupin, a to: Kojenci, ktefi jsou od narozeni do Sesti mésict
pouze kojeni. Druhou skupinu tvoii ty déti, které sice jsou od narozeni kojené, ale k tomu
také prikrmované umélym mlékem nebo jakymkoliv pifikrmem. A tfeti skupinou jsou
kojenci, ktefi z riznych divodi vibec nedostavali matefské mléko, ale pouze mléko
umélé nebo jiné prikrmy. Soubory jsem vyhodnocovala kvantitativni metodou.

Soucasti praktické casti jsou také vzorové jidelnicky. Jeden je sestaveny pro
Sestimési¢ni plné kojené kojence a druhy pro kojence, ktefi nejsou vibec kojeni
matefskym mlékem. Ty jsem sestavila a propocitala pomoci programu ,,Nutriservis
Profesional®.

Veskera data ze zdravotnich karet jsem zpracovavala zcela anonymné. Souhlas
k nahlédnuti mi poskytl vedouci mé bakalaiské prace a détsky pediatr prof. MUDr. Milo$

Veleminsky, CSc., Dr. h. c., protoze se jedna o déti z jeho ordinace.

6.2 Sbér dat

Data pro vyzkum jsem ziskala v pediatrické ordinaci u prof. MUDr. Milose
Veleminskeho, CSc., Dr. h. c. v Tieboni. Vybrala jsem kojence, ktefi se narodili v roce
2017 a 2018. Vypsala jsem si jejich po€atecni vahu pii narozeni a poté vahu v Sestém
meésici. Jak jsem jiz uvedla, rozd€lila jsem je do tii skupin. Informace jsem shromazd’ovala

v lednu v roce 2019.

6.3 Analyza dat

Po rozdéleni kojencii do skupin a vypsani pocatecnich vah a vahy v Sestém meésici jsem

ziskana data z dotaznikového Setfeni zpracovala pomoci tabulek, grafii a textového popisu.
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Data jsou zpracovana v tabulkach a nasledné zobrazena po jednotlivych letech - 2017
a 2018 a kategoriich - kojené déti, kojené déti s pfikrmem a nekojené déti. Vzajemna
komparace téchto dat vede ke splnéni dvou zakladnich cild a zodpovézeni vyzkumnych
otazek v ramci bakalafské prace. Potom jsem porovnavala vahové piibytky 1 mezi dvéma
roky, z nichz zaznamy pochazi, a nakonec jsem srovnala tii kategorie, coz bylo hlavnim

cilem.
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7. Vysledky vyzkumu

Tabulka 3: Kojené deéti narozené v roce 2018

Kojené déti 2018

poéet poéateénivaha koneéna vaha v g/6 mésici | vahovy pribytek v g /6m vahovy pfibytek v %

1 3990,0 8010,0 4020,0 101%
2 4200,0 8 470,0 4270,0 102%
3 3030,0 6 560,0 3530,0 117%
4 4170,0 10 050,0 5 880,0 141%
5 3090,0 8100,0 5010,0 162%
6 3470,0 8200,0 4730,0 136%
7 2 960,0 6 770,0 3810,0 129%
8 2970,0 6 800,0 3830,0 129%
9 3500,0 9150,0 5 650,0 161%
10 3810,0 6 830,0 3020,0 79%
11 3170,0 6 850,0 3680,0 116%
12 990,0 4900,0 3910,0 395%
13 3900,0 8490,0 4590,0 118%
14 4100,0 8360,0 4260,0 104%
15 3050,0 5830,0 2780,0 91%
celkem @ poéateéni vaha @ koneéna vaha za 6 mésicti | @ vahovy pfibytek v g /6m @ vahovy pfibytek v %
15 3360,0 7558,0 4198,0 125%

Zdroj: vlastni vyzkum

V prvni tabulce je celkem 22 kojenct. VSichni tito kojenci jsou od narozeni do
Sestého mésice stravovani pouze matefskym mlékem a narodili se ve stejny rok, a to 2017.
Jejich primérnd vaha pii narozeni je 3299,8 g. Konecnd primérna véha téchto kojenci

Vv Sesti mesicich je 7816,8 g. Vahovy ptibytek je tedy 4517,0 g, tedy 137 %.
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Graf 1: Kojené déti narozené v roce 2018

KOJENE DETI 2018

8,000.0
E—
7,000.0 1
6,000.0
o 5,000.0
>
g 4,000.0 pr—
IS]
e —
< 3,000.0
2,000.0
1,000.0
0.0 E > |
O pocétecni vaha 10} konecnvarva:ha za @ véhovy piibytek
6 mésicu v g/6m
=g hmotnost v ¢ 3,360.0 7,558.0 4,198.0

Zdroj: vlastni vyzkum
Pro piehlednéjsi zndzornéni jsem piidala jeSté spojnicovy graf, kde je zietelné

vidét primérnd pocatecni vaha, kone¢na véha v Sesti mésicich a vahovy piibytek déti

narozenych v roce 2018.
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Tabulka 4: Kojené déti narozené v roce 2017

Kojené déti 2017

pocet pocatecnivaha koneéna vahav g /6 mésici| vahovy pfibytek v g /6m vahovy pfibytek v %

1 3750,0 9200,0 5450,0 145%
2 4.020,0 7530,0 3510,0 87%
3 3220,0 6 930,0 3710,0 115%
4 3570,0 9550,0 5980,0 168%
5 2920,0 6 360,0 3440,0 118%
6 3910,0 8490,0 4580,0 117%
7 2980,0 7 600,0 4620,0 155%
8 3700,0 9640,0 5940,0 161%
9 3500,0 8150,0 4650,0 133%
10 3660,0 8760,0 5100,0 139%
11 3370,0 8300,0 4930,0 146%
12 2970,0 6 060,0 3090,0 104%
13 3430,0 8400,0 4970,0 145%
14 3100,0 7 000,0 3900,0 126%
15 3630,0 8410,0 4780,0 132%
16 2930,0 6970,0 4.040,0 138%
17 3590,0 8150,0 4560,0 127%
18 2580,0 6490,0 3910,0 152%
19 3375,0 8650,0 5275,0 156%
20 3080,0 6590,0 3510,0 114%
21 3160,0 7 680,0 4520,0 143%
22 2150,0 7 060,0 4910,0 228%
celkem @ po&ateéni vaha @ koneéna vaha po 6 mésicti| @ vahovy pfibytek v g /6m @ vahovy pfibytek v %
22 3299,8 7 816,8 4517,0 137%

Zdroj: vlastni vyzkum

Ve druhé tabulce je celkem 15 kojenct, ktefi jsou také pouze kojeni matetskym
mlékem, ale narodili se o rok dfive, tedy v roce 2017. Jejich primé&rna véaha pfi narozeni
je 3360,0 g. Primérna vaha v Sesti mésicich je 7558,0 g a primérny vahovy piibytek je

4198,0 g, coz je tedy 125 %.
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Graf 2: Kojené déti narozené v roce 2017
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Pro piehlednéjsi znazornéni jsem piidala spojnicovy graf, ktery se poji k tabulce

Cislo 2. Graf znazoriiuje primérnou pocate¢ni vahu, primérnou konec¢nou vahu v Sesti

mésicich a primérny vahovy piibytek kojenych déti narozenych v roce 2017.

Tabulka 5: Kojené déti narozené v roce 2017 a 2018

Kojené déti celkem

rok @ po&ateénivaha @ koneéna vaha za 6 mésicti| vahovy pfibytek v g/6m @ vahovy pribytek v %

2017 3360,0 7558,0 4198,0 125%

2018 3299,8 7816,8 4517,0 137%
celkovy @ 3329,9 7687,4 4357,5 131%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Jelikoz cil mé bakalaiské prace je zmapovat rozdily mezi jinak se stravujicimi
détmi, a ne porovnani mezi dvéma roky, secetla jsem ptredchozi dv¢ tabulky dohromady.
Ziskala jsem tedy 37 kojenct, jejichz primérné pocatecni vaha pti narozeni je 3329,9 g.
Primérnd vaha v Sesti mésicich je 7687,4 g. A pramérny vahovy ptibytek je 4357,5 g, to
je 131%.

Graf 3: Kojené déti narozené v roce 2017 a 2018
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Opét jsem pro pichledné srovnani piidala zavérecny graf, ktery patii k tabulce 3.
Graf znazoriiuje primérnou pocatec¢ni vahu, primérnou kone¢nou vahu v Sesti mésicich a

prumérny vahovy piibytek kojenych déti narozenych v roce 2017 a 2018.
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Tabulka 6. Kojené déti s prikrmem narozené v roce 2018

Kojené déti + pfikrm 2018

pocet poéateéni vaha koneéna vaha v g/6 mésicti | vahovy pfibytek v g /6m vahovy pfibytek %

1 2810,0 8570,0 5760,0 205%
2 2630,0 7 660,0 5030,0 191%
3 2890,0 77200 4.830,0 167%
4 3770,0 9020,0 5250,0 139%
5 2480,0 6310,0 3830,0 154%
6 3500,0 7590,0 4.090,0 117%
7 37200 8940,0 5220,0 140%
8 2800,0 8080,0 5280,0 189%
9 3130,0 8450,0 5320,0 170%
10 3150,0 7 000,0 3850,0 122%
celkem @ po&ateéni vaha @ koneéna vaha po 6 mésicti| @ vahovy pribytek v g /6m @ vahovy pribytek v %
10 3088,0 7934,0 4846,0 157%

Zdroj: vlastni vyzkum

Dalsi skupinou déti jsou kojenci, ktefi jsou sice kojeni od narozeni, ale do Sesti
mésict jiz dostali umé¢lé mléko nebo jiny prikrm, tedy nemiZzeme o nich fict, Ze by byli
pln¢ kojeni. Postupovala jsem zde stejné a to tak, Ze jsem kojence nejprve rozdélila do
dvou let 2017 a 2018, kdy se kojenci narodili a poté jsem tabulky secetla. V této tabulce,
u déti narozenych v roce 2018, jsem ziskala data 10 kojenct. Primérné pocate¢ni vaha je
3088,0 g. Primérna vaha v Sesti mésicich je 7934,0 g a primérny vahovy piibytek je
4846,0 g, tedy 157 %.
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Graf 4: Kojené deti s prikrmem narozené v roce 2018
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Spojnicovy graf, ktery souvisi s tabulkou 4. Graf znazorfiuje primérnou pocateéni
vahu, primérnou kone¢nou vahu v Sesti mésicich a pramérny vahovy piibytek kojenych

déti s ptikrmem narozenych v roce 2018.
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Tabulka 7: Kojené déti s prikrmem narozené v roce 2017

Kojené déti + prikrm 2017

pocet pocatecni vaha koneérr;:l:izill:lav g/6 | vihovy |/)éinl:ytek vE vahovy pribytek v %
1 2500,0 5980,0 3480,0 139%
2 3260,0 7120,0 3860,0 118%
3 3730,0 8120,0 4390,0 118%
4 2900,0 7 050,0 4150,0 143%
5 2770,0 7 850,0 5080,0 183%
6 3570,0 7070,0 3500,0 98%
7 3820,0 7770,0 3950,0 103%
8 3090,0 6 930,0 3840,0 124%
9 3770,0 7 880,0 4110,0 109%
10 3500,0 6570,0 3070,0 88%
11 2780,0 7520,0 4740,0 171%
12 4110,0 9920,0 5810,0 141%
13 3550,0 6 980,0 3430,0 97%
14 4150,0 9780,0 5630,0 136%
15 3680,0 7560,0 3880,0 105%
16 2520,0 7125,0 4 605,0 183%
17 4090,0 8570,0 4 480,0 110%
18 3290,0 6 640,0 3350,0 102%
19 2 860,0 8300,0 5440,0 190%
20 2 860,0 7250,0 4390,0 153%

celkem | @ potatetni viha 4] koneir;és;c'?lha za 6|0 Véhogy/glf;l;bytek v [ O vahovy (;)ﬁbytek v
20 3340,0 7599,3 4 259,3 128%

Zdroj: vlastni vyzkum

V dalsi tabulce je sbér dat 20 kojenct, ktefi se narodili v roce 2017, jejichz

pramérnd pocate¢ni vaha je 3340,0 g. Primérnd vaha v ukoncenych Sesti mésicich je

7599,3 g. Primérny vahovy piibytek 4259.3 g a to je 128 %.
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Graf 5: Kojené deéti s prikrmem narozené v roce 2017
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Graf se poji k tabulce 5. Graf znazorfiuje primérnou pocate¢ni vahu, primérnou
konecnou vahu v Sesti mésicich a primérny vahovy piibytek kojenych déti s pfikrmem

narozenych v roce 2017.
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Tabulka 8-

Kojené déti s prikrmem narozené v roce 2017 a 2018

Kojené déti + prikrm celkem

rok O pocatecni vaha fkonecna vaha za 6 méslvzihovy pribytek v g/61) vahovy pribytek v %

2017 3340,0 7599,3 4 259,3 128%

2018 3088,0 79340 4 846,0 157%
celkovy O 3214,0 7 766,6 4 552,6 142%

Zdroj: vlastni vyzkum

Po seCteni obou rokd jsem napocitala 30 kojenct. Jejich primérna véha pii

narozeni je 3214,0 g. Primérna véha v Sesti mésicich je 7766,6 g. Vysledna vaha, tedy

pramérny vahovy ptibytek je 4552,6 g, tedy 142 %.

Tabulka 9: Nekojené déti s prikrmem narozené v roce 2018

Nekojené déti + piikrm 2018

pocet pocatecni vaha kone¢na vaha v g/6 mésicii| vahovy pribytek v g/6m vahovy piibytek v %
1 3710,0 9360,0 5650,0 152%
2 3920,0 7600,0 3680,0 94%
3 3110,0 6890,0 3780,0 122%
4 2630,0 5960,0 3330,0 127%
celkem O pocatecni vaha @ konecna viha za 6 mésici O priristek v g/6m O priristek v %
4 33425 74525 | 4110,0 123%

Zdroj: vlastni vyzkum

Posledni skupina kojencii nebyla od narozeni kojena z rliznych divodd. Tedy od

zaCatku svého zivota byli krmeni umélym mlékem a nasledné piikrmem. Opét jsem je

nejdiive rozdélila a nasledné secetla. V této kategorii mam nejméné déti. V roce 2018 se

mi podafilo ziskat pouze Ctyfi. PoCatecni primérad véha je 3342,5 g. Primérna vaha

Vv Sesti mésicich je 7452,5 g. A prumérny vahovy piibytek je 4110,0 g, tedy 123 %.
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Graf 6. Nekojené deéti s prikrmem narozené v roce 2018
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Pro piehlednéjsi znazornéni jsem ptidala spojnicovy graf, ktery se poji k tabulce
¢islo 7. Graf znazoriuje primérnou pocatecni vahu, primérnou konecnou vahu v Sesti
meésicich a primérny vahovy piibytek nekojenych déti s ptikrmem narozenych v roce

2018.
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Tabulka 10: Nekojené deéti s prikrmem narozené v roce 2017

Nekojené déti + piikrm 2017

pocet pocatecni vaha v g konecna vaha v g/6 mésiciu prirtstek v g/6m prirustek %
1 1080,0 7230,0 6 150,0 569%
2 910,0 5680,0 4770,0 524%
3 1120,0 6 150,0 5030,0 449%
4 3190,0 7110,0 3920,0 123%
5 2450,0 7530,0 5080,0 207%
6 3350,0 6590,0 3240,0 97%
7 1190,0 6 020,0 4830,0 406%
8 2780,0 6 300,0 3520,0 127%
celkem O pocatecni vaha @ koneéna vaha za 6 mésici O pribytek v g/6m O pribytek v %
8 2008,8 6576,3 4 567,5 227%

Zdroj: vlastni vyzkum

Nekojenych déti s ptikrmem narozenych vroce 2017 mam pouze 8, jejichz
prumérna vaha pii narozeni byla 2008,8 g, tedy velmi malo. Jejich priméra vaha
v ukon¢enych Sesti mésicich je 6576,3 g. Primérny vahovy piibytek je 4567,5 g, tedy
227 %.
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Graf 7: Nekojené deéti s prikrmem narozené v roce 2017
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Pro piehledné&jsi znazornéni jsem k tabulce opét vytvofila spojnicovy graf, ktery
se poji s tabulkou 8. Graf znazoriiuje primérnou pocatecni vahu, primérnou kone¢nou
vahu v Sesti mésicich a primérny vahovy piibytek nekojenych déti s ptikrmem

narozenych v roce 2017.
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Tabulka 11: Nekojené deéti s prikrmem narozené v roce 2017 a 2018

Nekojené déti + pfikrm celkem

rok O pocatecni vaha @ konecna vaha za 6 mésictl vahovy pribytek v g/6m O vahovy pribytek v %
2017 2008,8 6576,3 45675 227%
2018 33425 7 4525 4110,0 123%
celkovy O 2 675,6 7014,4 4338,8 175%

Zdroj: vlastni vyzkum

Po secteni obou tabulek mi vyslo celkem 12 kojenct, jejichz pocatecni primérna
véha je 2675,6 g. Primérnd vaha v Sesti mésicich je 7014,4 g. Vysledny primérny piibytek
je 4338,8 g, tedy 175 %.

Graf 8: Nekojené déti s prikrmem narozené v roce 2018 a 2017
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Graf, ktery je provazany s tabulkou 9. Graf znazorfiuje primérnou pocateéni vahu,

priamérnou kone¢nou vahu v Sesti mésicich a primérny vahovy ptibytek nekojenych déti

s ptikrmem narozenych v roce 2017 a 2018.
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Tabulka 12: Celkové porovnadni vsech kojencii

rok Kojené déti @ vahovy Kojené déti + prikrm @ Nekojené déti + pfikrm @
pribytek vahovy pribytek vahovy pribytek
2017 125% 128% 227%
2018 137% 157% 123%
(1) 131% 143% 175%

Zdroj: vlastni vyzkum

V posledni a zaroven vysledné tabulce jsem porovnala vSechny tfi kategorie. PIné
kojené déti pribraly za Sest mésict pramérné o 131 %. Kojené déti s piikrmem oproti nim
piibraly vice, a to primérné 143 %. Uplné nejvice podle oéekavani viak pibiraly nekojené

déti s prikrmem, které pribraly primérné za Sest mésict dokonce 175 %.

Graf 9: Celkové porovnani vsech kojencu
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Zdroj: vlastni vyzkum
Ptidala jsem vysledny spojnicovy graf, ktery krasn¢ ukazuje primérny véhovy

ptibytek v procentech a srovndni vSech tfi skupin. Cervené jsem oznacila nejvice

piibirajici nekojené déti s prikrmem.
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Graf 10: Celkové porovnani vsech kojencii
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Zdroj: vlastni vyzkum

Pro zajimavost jsem jesté vytvoftila posledni vysledny graf (11), kde je porovnani
prumérného vahového piibytku vsech tii skupin kojencti v procentech narozenych 2017
a 2018.
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8. Vzorovy jidelnicek

V programu ,,Nutriservis Profesional® jsem vytvoftila a propocitala dva jidelnicky.
Prvni jidelnicek je pro plné kojené¢ho kojence v Sestém mesici, ktery dostava pouze
matetské mléko po cely den. Dbala jsem hlavné na dostate¢ny piisun bilkovin, tuki a také

vapniku. Sledovala jsem i pfisun sacharidi. Vychazela jsem ze ziskanych informaci

Z odborné literatury, kterou jsem pouzila ve své teoretické casti.

Druhy jidelnicek se velmi lisi. Sice je to také pro Sestimési¢niho kojence, ktery ale

je od narozeni na umélé vyzive, tedy od ¢tvrtého mésice mu byly zavedeny piikrmy

zeleninové a pozdéji ovocné.

Jidelnicek pro Sestimési¢niho pIlné kojeného kojence:

MnozZstvi | Jednotka | Nazev Energie (kcal) | Energie (kJ) ‘ Bilkoviny (g) | Tuky (g) | Sacharidy (g)
Snidané

200 ml Miéko matefské 134 558 24 7.8 136

CELKEM 134 558 2,4 78 13,6
Presnidavka

150 ml MIéko matetské 100,5 4185 18 5,85 10,2

CELKEM 100,5 4185 18 5,85 10,2
Obéd

210 ml Miléko matefské 140,7 585,9 2,52 8,19 14,28

CELKEM 140,7 585,9 2,52 8,19 14,28
Svacdina

150 ml Mléko matefské 100,5 4185 18 5,85 10,2

CELKEM 100,5 4185 18 5,85 10,2
Vecdeie

200 ml Miléko mateiské 134 558 24 78 13,6

CELKEM 134 558 24 7.8 13,6
Vedere II.

180 ml Miéko matefské 120,6 502,2 2,16 7,02 12,24
CELKEM 120,6 502,2 2,16 7,02 12,24
DENNI SOUCET 730,3 3041,1 13,08 42,51 74,12
POMER ENERGIE 100 % 7% 53 % 40 %
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Jidelni¢ek pro nekojeného Sestimési¢niho kojence:

MnoZstvi | Jednotka |

Nizev Energie (kcal) | Energie (kJ) | Bilkoviny (g) Tuky (9) Sacharidy (g)
200 ml Nutrilon Pronutra 1 132 550 2,6 6,8 14,6
CELKEM 132 550 2,6 6,8 14,6
Presnidavka
180 g HAMI ovocny piikrm jablka s hruskami 93,6 405 0,54 0 0
CELKEM 93,6 405 0,54 0 0
Obéd
240 g HAMI Piikrm Brokolice a kriiti maso 165,6 698,4 84 5,52 20,64
CELKEM 165,6 698,4 8,4 5,52 20,64
Svadina
150 g HAMI Ptirm ovocny jablko a mrkev 75 316,5 0,75 0,3 17,25
CELKEM 75 316,5 0,75 03 17,25
Veleie
200 ml Nutrilon Pronutra 1 132 550 2,6 6,8 14,6
CELKEM 132 550 2,6 6,8 14,6
Vedeie IL
180 ml Nutrilon Pronutra 1 118,8 495 2,34 6,12 13,14
CELKEM 118,8 495 2,34 6,12 13,14
DENNI SOUCET 717 3014,9 17,23 25,54 80,23
POMER ENERGIE 100 % 10% 32% 58 %
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9. Diskuze

Jak jsem se jiz zminovala na zacatku, v teoretické i praktické ¢asti jsem se snazila
porovnat kojence, které jsem rozdélila do tii skupin, Na pln¢ kojené kojence, ktefi od
narozeni do ukonceného Sestého mésice dostdvaji pouze materské mléko. Na kojence,
ktefi jsou od narozeni kojeni mateiskym mlékem, ale do ukonceného Sestého mésice také
dostavaji piikrmy nebo umélé mléko. Posledni skupinou jsou kojenci, ktefi z riznych
diivodu (at’ uz ptekazkou na stran¢ matky ¢i ditéte) nejsou kojeni. Pouze dostavaji umélou
vyzivu a ptikrmy.

V teoretické ¢asti jsem se vénovala vyziveé kojenct celkové, pro€ je pro kojence
nejvhodnéjsi matefské mléko, co obsahuje a v ¢em je odlisné od umelé vyzivy. Dale jsem
se zabyvala také ovocnymi a zeleninovymi piikrmy, kdy a v jakou denni dobu je vhodné
je zavadet, kolik mnozstvi, jaké druhy a podobné.

Ve velké mife jsem rozebirala pravé vyhodu matetského mléka oproti umélé
vyziveé. Jaky ma protektivni vliv na zdravi a vyvoj kojencii. Hlavné, Ze je pro kojence
idedlni a vyborn¢ stravitelné, tedy plné kojeni kojenci by méli pfibirat mén¢, optimalné,
oproti kojenctiim s piikrmy ¢i umélou vyzivou. Dale jsem zmapovala, co piinasi kojeni za
vyhody nejen kojenci, ale také matce a jaké miZou byt prekazky pro nekojeni. (Paulova,
2013)

Kdyz déti nemohou byt kojené matefskym mlékem, snaZila jsem se zmapovat
veétsinu umélé vyzivy, kterd je dnes na trhu. Existuje spousta druhli a znacek, ne kazdy
kojenec musi pfijmout kazdé umélé mléko. Zmapovala jsem také, jaka mléka jsou
nejvhodnéjsi. Pripadné pokud u kojenci je zjiSténa intolerance na laktozu, tak ktera uméla
vyZiva je pro n¢ nejptijatelnéjsi. (Karmel, 2016)

V teoretické Casti jsem se dale zabyvala piikrmy. Kdy je vhodné je zavést. Jaké
ptikrmy jsou nejvhodnéjsi, zajimala jsem se zejména o zeleninové piikrmy. V kterou
denni dobu je to idedlni a pro€ plné kojené déti zacinaji s ptikrmy aZ po ukonceném Sestém
meésici na rozdil od déti nekojenych, kterym je vhodné zaradit piikrmy do jidelnicku uz
V ukonceném c¢tvrtém mésici. Nejprve jsem zjistila, jak by se takovy piikrm mél piipravit,

a v kterou denni dobu, tedy v poledne, by se mél idealn¢ zavést. Dale jsem popisovala, jak
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Casto konkrétni piikrm podavat, abychom poznali piipadnou alergii na danou potravinu.
Zmapovala jsem, zZe je vhodné zacit zeleninovym piikrmem, a az po vyzkouseni vétSiny
zeleniny k obédu je vhodné zatadit do jidelnicku sladsi ovocné piikrmy, vyjma citrusi
a napiiklad jahod, které by mohly byt vysoce alergenni. (Mengerova, 2018)

Po shrnuti téchto informaci jsem se pustila do vyzkumu. Data jsem ziskala
z pediatrické ordinace MUDr. Milose Veleminského, Csc., Dr. h. ¢. v Tifeboni. S jeho
svolenim jsem si vypsala data ze zdravotnich karet z let 2017 a 2018. Zajimala m¢
pocateéni vaha pti narozeni a vdha v ukon¢eném Sestém mésici. Dohromady jsem ziskala
79 kojenct, které jsem nasledné rozd¢lila do tii skupin. Za pomoci tabulek a grafi jsem
ziskala data, ktera jsem porovnala a vyhodnotila.

Piedpokladala jsem, ze nejvice budou piibirat déti, které nejsou kojené a od
narozeni piji pouze umélé mléko a nasledné dostavaji piikrmy. Hypotéza se potvrdila.
Opravdu tato skupina kojenct piibrala v priméru za Sest mésic 175 % ptvodni
hmotnosti, to je 0 32 % vice nez déti ¢astecné kojené a prikrmované, a dokonce o0 44 %
vice nez plné kojeni kojenci. Ti ptibrali pouze 131 % a je to tedy méng, nez stéedni skupina
castecné kojenych kojencti. Vyzkum mi potvrdil to, co jsem zjistila v teoretické Casti
Z knih a co predpoklada vétsina pediatri a odbornikd.

Je ale nutné dodat, Ze vétSina kojencl ze skupiny nekojenych déti méla pocatecni
vahu velmi nizkou. Da se tedy predpokladat, Ze ve vétsiné piipada mohl byt problém
s kojenim na strané kojence, napiiklad pfedéasny porod, ktery muze souviset s nizkou
porodni vahou. Tyto déti je v zacatcich Casto nutné prikrmovat umélym mlékem. Je to ale
pouze domnénka. (Nevoral, Paulova, 2007)

PtedeSlym shrnutim a rozborem mého vyzkumu jsem si zaroven odpovedéla na

vyzkumné otazky, které jsem si stanovila pied vypracovanim bakalaiské prace.
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10. Zavér

Vysledky vyzkumu v bakalaiské praci vysly podle ofekavani. Zmapovala jsem
vahové pribytky u kojencti a porovnala tfi skupiny déti mezi sebou. PIné kojeni kojenci
pfiberou v priméru za Sest mésicii 131 %. Kojené déti s pfikrmem oproti nim ptibraly
vice, a to praimérné 143 %. Uplné nejvice podle oéekavani viak piibiraly nekojené déti
s ptikrmem, které ptibraly primérné za Sest mésict dokonce 175 %. Nazory vétSiny
pediatri a odborniki jsou vétSinou totozné. Shoduji se, ze matefské mléko je pro kojence
tou nejlepsi vyzivou a ma protektivni ucinky ve vSech smérech. Nejen pro dité, ale také je

to nejpohodInéjsi pro matku.

Na druhou stranu jsem z literatury vycetla, Ze vyrobci umélé vyzivy se snazi presné
napodobit slozeni matefského mléka a neni v ném nic Skodlivého. Nedokézou ho ale
napodobit dokonale. Odbornici se snazi slozeni umélé kojenecké vyzivy zdokonalovat,
1 kdyz néjaké ptedpoklady pro obezitu v détském i1 pozdé&jsim véku uméla vyziva mize

pfinaset.

Myslim si, Ze pokud je na stran¢ kojence nebo matky ptekazka moznosti kojeni,
nezpusobime svému ditéti Zadné psychické ani zdravotni trauma do dalSich let Zivota
a vyvoje ditéte.

Zpracovana literatura a vyzkum mi velmi rozsitily obzory ve vyzivé kojenci.
Nabyté znalosti jsem méla moZnost vyuZzivat u své dcery a ur€ité¢ je jeSté pouZiji

Vv profesnim zivot¢.
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