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Abstrakt

Cilem mé bakalaiské prace sndzvem Systém vyzivy kojencii s diirazem na
zatazovani lepku do stravy je zjistit, jak pfistupuji maminky ke stravé svych déti ve
véku od pocatku 2. do konce 12. mésice.

V teoretické ¢asti bakalarské prace jsem se soustfedila na celkovou vyzivu kojenct,
na matefské mléko 1 na umélou kojeneckou vyzivu. Dale jsem se v teoretické ¢asti
vénovala lepku, ktery je v posledni dobé mezi odborniky Velice rozebirany, co se tyce

wev s

vlivu na pozdéjsi vznik onemocnéni zvané celiakie. I tomuto samotnému onemocnéni
jsem se vénovala v zavéru teoretické Casti.

Ve vyzkumné ¢asti jsem se zaméfila predev§im na to, zda maminky koji ¢i nikoliv,
popiipadé jakou pouzivaji umélou kojeneckou vyzivu. Déle jsem se zamétila na rizné
druhy piikrmd, ve kterém mésici dané piikrmy zatazuji a jestli si je pfipravuji maminky
samy nebo jestli je kupuji. Nejvétsi roli v mé praci hraje lepek a také to, kdy ho zac¢inaji
maminky poprvé zatazovat do jidelni¢ku svych déti.

Ke zpracovani vyzkumné ¢asti jsem pouzila metodu kvantitativniho vyzkumu,
v ramci kterého jsem ziskavala informace pomoci dotaznikli rozdanych 50 maminkdm
majicim kojence ve v€ku od 2. do 12. mésice. VEtsi ¢ast vyzkumu jsem realizovala
v Nemocnici Ceské Budgjovice a.s., bdhem povinné praxe, zbylou &ast jsem ziskala od
maminek, které mam v okoli mista bydlisté. Cely vyzkum jsem provadéla od listopadu
2015 do €ervna 2016.

Ziskané informace od maminek jsem rozdélila a vyhodnotila pomoci grafi a
tabulky, ve kter¢ jsou ziskand data podrobné rozepsana podle vékovych skupin kojenct.

Pomoci druhého kratkého dotazniku, ve kterém se otdzky tykaji zatfazovani lepku
do stravy kojence, jsem ziskala informace od pediatrii a détskych zdravotnich sester.
Opét jsem vétsi ¢ast dotazniki vyplnila s pediatry a sestrami v Ceskobudgjovické
nemocnici, zbylé dotazniky jsem vyplnila v ordinaci pediatri v okoli mista bydlisté.

Dotazniky uréené pro pediatry a sestry jsem taktéz vyhodnotila pomoci grafi.

V posledni ¢asti vyzkumu jsem vytvofila vzorovy jidelnicek pomoci programu

,Nutriservis Profesional®, ktery je vhodny pro kojence ve v€ku 10 mésict.
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Abstract

The aim of the bachelor thesis called System of infants nutrition with the
emphasis on adding gluten in food is to determine how the mothers are approaching the
nutrition of their children at the age from the beggining of second month to the end of
twelfth month.

In the theoretical part of my thesis | focused on the overall nutrition of infants,
on the breast milk and also on the artificial infant nutrition. Further in the theoretical
part | payed my attention to the gluten which is recently very disscused among the
experts, regarding its influence on the later development of the disease called celiac
disease. At the end of my thesis, | also payed my attention to this particular illness.

In the research part of my thesis | focused on the fact, whether mothers are
breastfeeding or not and if not, which artificial nutrition are they using. Then I focused
on different kinds of side dishes, in which month of the age the mothers add the side
dishes and whether they are preparing it themselves or whether they buy it. Gluten plays
the most important role in my thesis and also the fact, when mothers are adding it into
theirs infants nutrition.

To elaborate the research part of this thesis | used the quantitative research
method when | have been collecting the desired information via pre-prepared forms
which | gave to 50 mothers having a baby in the age between 6. and 12. month. The
dominant part of my research is done in the hospital in Ceske Budejovice during my
mandatory practice. The rest of the research | gain from mothers living in my
neighbourhood. The entire research was made from november 2015 to june 2016.

| divided and evaluated the obtained information by using graphs and tables,
where collected data are itemized according to the age of infants. Thanks to the second
short form | gained another information from pediatricians and pediatric sisters. In this
second form | mainly questioned them about the issue of adding gluten to the infants
nutrition. The dominant part of the questionnaire was completed with the help of
pediatric staff in the hospital in Ceske Budejovice. The rest of the questionnaire 1 filled
in pediatric ambulances close to my residency. The forms dedicated to the doctors and
sisters were also evaluated by using graphs and tables.

In the last chapter of my thesis I prepared the sample menu with the ,Nutriservis
Profesional““software. This menu is suitable for infants in the age of 10 months.
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Uvod

Vyziva hraje vyznamnou roli v zivoté kazdého z nas. Velky vliv ma na ¢loveka jiz
V prenatalnim obdobi a piedevsim v prvnich ttech letech zivota. Toto obdobi ma vliv
nejen na stravovaci navyky, ale také na pozdéjsi zdravotni stav, psychicky a socialni
vyvoj ditéte. Proto je vhodné, aby Zeny planujici dité nebo jiz gravidni zeny dbaly na
kvalitni a dostate¢ny pfisun stravy, nebot’ tim mohou ovlivnit vyvoj svého ditéte.

Nejveétsi vyznam ve vyzivé novorozencl a kojencii ma mateiské mléko, které je pro
dité¢ nejvhodnéjsi a nejptirozencjsi vyzivou. I v tomto piipadé¢ ma vyrazny vliv vyZiva
matky na sloZeni a mnoZzstvi matetského mléka. Neni proto dobré, aby se matka v dobé
kojeni snaZila zdmérn€ snizit svoji hmotnost, nebot’ veskeré Skodlivé latky uvoliujici se
pfi spalovani tukové tkané pfechazi do matefského mléka. Také sniZeni pfisunu stravy
ma vliv na kvalitu a mnoZstvi matefského mléka. To v§e mize mit za nasledek ztratu
mléka nebo jeho nedostateCnou tvorbu a dit€ musi byt ziveno ndhradni umélou
kojeneckou vyzivou, ktera je sice v dneSni dob¢ kvalitni a speciadlné upravena pro
potieby kojenct, ale nedokaze nahradit matetské mléko ve vSech smérech.

Kojeni napomaha vytvoteni si vztahu mezi matkou a ditétem, pomaha ditéti utvaret
imunitni systém a jednou znejsporn¢jSich vyhod je to, ze mateiské mléko je
ekonomicky vyhodné a kojeni nijak nezatézuje zivotni prostredi.

V teoretické casti mé bakalaiské prace jsem se vénovala celkové vyzivé kojencil,
od matetfského mléka, umélé kojenecké vyzivy az po piikrmy. Vzhledem k tomu, ze je
moje prace vice zamétfena na lepek ve vyzivé kojenct, vénovala jsem se tedy i obdobi
prvniho zatazovani lepku do stravy a celiakii.

Cilem mého vyzkumu bylo zmapovat, kdy matky prvné podavaji lepek kojenci,
jestli koji a v jakém obdobi zatazuji rizné druhy piikrmi. Druhd ¢ast vyzkumu se
vénuje doporuceni a ndzorim pediatri a détskych zdravotnich sester na lepek ve vyzivé
kojencii. Na zavér praktické Casti jsem vV programu ,,Nutriservis Profesional® sestavila a
propocitala vzorovy jidelnic¢ek pro 10 mési¢niho kojence.

Toto téma jsme spolu s panem prof. MUDr. Milosem Veleminskym, CSc., Dr. h. c.,

zvolili z toho divodu, ze v dnesni dob€ se mezi odborniky objevuji riizné nazory praveé
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na obdobi zatazovani lepku do stravy. Chtéli jsme proto zjistit, v jakém obdobi pediatii
doporucuji podavat lepek ditéti, kdy ho matky svému ditéti prvné podaji a v jakém
obdobi zivota kojence zarazuji i ostatni druhy ptikrmii.

Téma tykajici se déti jsem si vybrala i z toho diivodu, Ze jiz od puberty jsem védéla,
ze bych jednou chtéla pracovat s détmi a toto pro mne byla pfilezitost se mému snu
priblizit a nahlédnout tak do problematiky vyzivy déti.

Pti zpracovavani bakalatské prace jsem se dozvédéla spoustu novych a pro mne
zajimavych informaci, nasbirala jsem mnoho zkuSenosti, které jist¢ vyuziji jak

V osobnim, tak 1 profesnim Zivoté.
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1 Vyziva kojence

Spravna vyziva hraje u kojenci velmi dulezitou roli pro optimalni rust, zdravi a
psychosocialni vyvoj. B&hem prvnich Sesti mésic Zivota je za idealni vyzivu
povazovano kojeni, bez ptidani jinych potravin. Od ukonceného Sestého mésice, kdy
samotné matefské mléko nedokaze pokryt potiebnou energii a vSechny ziviny, je
potieba zatadit piikrmy a postupné prechazet na stravu dospélych (Kudlova, Mydlilova,
2005).

Ve snaze o zlepSeni vyzivy kojencli a malych déti byla v roce 2002 piijata
Svétovou zdravotnickou organizaci Globalni strategie vyzivy kojencii a malych déti na
Svétovém zdravotnickém shroméazdéni (Kudlova, Mydlilova, 2005).

Na zéklad€ této strategie Svétova zdravotnickd organizace vypracovala
doporuceni o vyzivé malych déti v 10 okruzich. Tato doporuceni jsou v souladu
s doporuéenimi Ceské narodni laktaéni ligy (Kudlova, Mydlilova, 2005).

Podle publikaci, které odpovidaji pozadavkim evidence based medicine, lze
V dnesni dob¢ uvést, ze z hlediska mlécné vyzivy kojené déti do 6. mésice pribyvaji na
vaze pomaleji a rostou pomaleji, nez déti Zivené umeélou kojeneckou stravu, a to
piedevsim v druhé poloviné prvniho roku Zivota. Zaroven lze fici, Ze kojené déti jsou

béhem détstvi 1 dospivani Stihlejsi. S tim souvisi 1 vyskyt obezity a nadvahy u déti ve

vvvvvv

1.1 Soucasny stav vyZivy

Soucasné studie poukazuji na to, ze déti, které jsou nedostateCné ziveny béhem
prvnich dvou let Zivota, trpi podvyzivou, maji deficity mikronutrientl a castéji trpi
poruchami rastu. Tyto déti mivaji vySs$i amrtnost, riziko mentalni retardace a hiie se
uci. Takovéto poskozeni u déti do 2 let je pravdépodobné ireverzibilni, tedy nevratné
(Paulova, 2013).

Vzhledem Kk tomu, Zze ma malnutrice zhoubné nasledky pfedev§im v ¢asném
véku, jsou vyZivové intervence zaméfeny pravé na vékovou skupinu déti do dvou let a

maji v této skupiné nejvétsi dopad (Paulova, 2013).
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Vyzkum poslednich let potvrzuje vyrazné vyhody kojeni nebo vyzivy kojenct
vyzivy kojence, jeho zdravi a vyvoje, ma vliv na zdravi matky, dale ma také vyhody ze
strany psychologické, socialni, ekonomické a ekologické (Paulova, 2013).

Kojenci ziveni matefskym mlékem maji vyznamné nizsi riziko pro vznik
akutnich a chronickych onemocnéni. Vyzkumy provadéné ve vyspélych zemich
dokazuji, ze maji kojené déti nizsi riziko vyskytu a intenzity priijmovych onemocnéni,
infekci dolnich cest dychacich, zanéti stiedousi, infekei mocovych cest, bakterialnich
meningitid, nekrotizujici enterokolitidy a botulismus (Paulova, 2013).

Mnoho zahrani¢nich studii poukazuje na to, Ze kojeni a matetské mléko ma
urcitou spojitost s inteligenci a kognitivnimi dovednostmi v pozdéjsim véku ditéte.
Vyhody matefského mléka spocivaji vtomto piipadé v polynenasycenych mastnych
kyselinach, které jsou ve velké koncentraci v mozku, kde se kumuluji béhem obdobi

jeho ristu a vyvoje (Watson a kolektiv, 2012).

1.2 Fyziologie

Mimo to, ze jidlo dodava ditéti potiebné Ziviny a energii, je také soucasti
socidlnich interakci, které zacinaji vytvarenim vztahu s matkou a napomahaji zvladani
pozdéjsich spolecenskych prilezitosti (Kudlova, Mydlilova, 2005).

Pomoci stravy se utvaieji také reflexy. Hledaci reflex umoZznuje kojeni ihned po
narozeni. Tento reflex je spojeny s otaCenim hlavy, otevirdnim ust a sacimi pohyby po
doteku rtii, okoli ust nebo tvaii. Dale to jsou reflexy saci a polykaci (Kudlova,
Mydlilova, 2005).

Pokud kojenci vlozime do ust polotuhé nebo tuhé sousto, vytlaci ho jazykem ven

Z Gst, tento projev vymizi az béhem 4. — 6. mésice (Kudlova, Mydlilova, 2005).

1.2.1 Traveni

Funkce traveni se béhem prvniho roku Zivota vyviji. Na konci Sestého mésice,
kdy se doporucuje zacit podavat ptikrmy, je travici systém kojence schopen vstiebavat
Skrob, bilkovinu a tuk z nemlécné stravy. Vzhledem k tomu, ze maji kojenci pomerné

malou kapacitu zaludku (asi 30ml/kg), miZe byt pro n€ ptili§ objemna a nizkokaloricka

14



strava diivodem neprospivani. Proto by se méla vénovat pozornost vhodné frekvenci
kojeni a energetické hustoté potravy (mnozstvi energie na 1g) (Heinrich, 2000).

Na pocatku se u novorozenct a pozd¢ji u kojenct produkuje jen malé mnozstvi
zalude¢nich kyselin, coz je jednou z pfi¢in toho, Ze jsou nachyInéj§i na nemoci.
Zaludeéni kyseliny neslouzi jen k traveni potravy, ale také zneskodiuji ptivodce
riznych onemocnéni (Heinrich, 2000).

Nejvice energeticky narocné je traveni bilkovin, oproti traveni tukd a cukrt
(Paulova, 2013).

Laktoza se z vetsi Casti (90%) travi v kartaCovém lemu tenkého stfeva pomoci
disacharidaz. Tento sacharid se déle §t€pi na glukozu a galaktozu, ktera je nezbytna pro
tvorbu galaktolipida, dulezitych pro vyvoj centralni nervové soustavy (Paulova, 2013).

Zbyla laktdéza je fermentovana v nizSich usecich tlustého stfeva bakteriemi,
Z ¢ehoz vznikd kyselina mlécna a mastné kyseliny s kratkym fetézcem. Tyto produkty
snizuji pH stfevniho obsahu, coz pozitivné ovliviiuje osidleni stteva bifidobakteriemi.
Dale ma laktoza piiznivy vliv na vsttebavani vapniku, hoiciku a fosforu (Paulova,

2013).

1.2.2 Obranyschopnost

Jako zakladni obranny mechanismus organismu se povazZuje spravny vyvoj a
udrzovani slizni¢ni bariéry. U novorozence, ktery jest¢ nema zcela zralou slizni¢ni
bariéru, mize sndze dojit k poSkozeni stiev stfevnimi patogeny i potravinovymi
bilkovinnymi antigeny. Celou fadu ochrannych a stimula¢nich faktori obsahuje
mateiské mléko, proto je dulezité kojit co nejdéle, pokud je to mozné, nebot’ ndhrady
matetského mléka tyto protektivni faktory nemaji. Ochranné faktory snizuji riziko

poruseni sliznice jak stravou, tak i jejimi antigeny a mikroby (Heinrich, 2000).

1.2.3 Stravovaci navyky
V obdobi mezi 10. — 12. mésicem Zivota je vyvoj ukoncen natolik, ze mize dité
Jist spole¢né s ostatnimi u jidelniho stolu. Jidlo by mélo byt hlavné kvalitni a pfipraveno

tak, aby ho dité bylo schopno poZit a stravit, nemélo by byt pfili§ kofenéné a osolené,

vvvvv
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télo momentalné potiebuje. Takovyto instinkt vS§ak mohou ovlivnit pravé rodice, pokud
jim budou podavat vhodnou a kvalitni stravu (Heinrich, 2000).

Kojenec ziskava nejvice informaci o novych potravindich béhem piechodu
Z mlé¢né stravy na stravu smiSenou. Pozitivni nebo negativni postaveni k uréitym
potravindm je z ¢asti urCen0 genetickymi predispozicemi. Déti, které jsou kojené,
ptijimaji nové chuté snadnéji nez déti na umélé kojenecké strave, mozna je to proto, ze
se béhem kojeni méni chut’ matetského mléka podle toho, jaké potraviny konzumuje
matka. Studie na zvitatech dokazuji, ze mlad’ata vyhledavaji ty potraviny, které
konzumovala matka béhem kojeni. Ztejmé je to zplsob, jak matka u¢i mlad’ata rozeznat
potraviny, které jsou pro n¢ bezpe¢né (Heinrich, 2000).

Prostfedi mize mit vliv na to, jaké potraviny a typ stravy bude v budoucnu dité
vyhledavat. Je to urCeno tim, ze déti maji ptilezitost ochutnat nékteré potraviny a
nékteré zase ne (Heinrich, 2000).

Spojeni chuté s pfijemnym pocitem nasyceni muze vést k tomu, Ze bude dité
davat prednost potravinam, které maji vysoky obsah energie, coz miize byt v naSich
podminkach problém ve vztahu k vzniku obezity.

Naopak ty potraviny, které¢ u ditéte vyvolavaji neptijemné pocity (napt. zvraceni,
nevolnost, nemoc), k tém si rychle vytvoii odpor, ktery mize piretrvavat po cely Zivot.
Dité obvykle miva negativni postoj k tomu jidlu, do kterého je nuceno nebo ho musi
snist proto, aby dostalo né¢jakou odménu. Také nuceni do zdravého jidla mize u ditéte
vytvofit pocit, Ze zdravé potraviny nejsou chutné (Heinrich, 2000).

Pozor si vSak rodi¢e musi davat i na vyjadfovani o potravinach, pokud se doma o
n¢jaké potraviné vyjadiuji, Ze je dobra i pfesto, Ze je nezdrava, nebo naopak, Ze zelenina
neni dobrd a je vhodna akorat pro zvifata, dit¢ to vSe vnima a tyto vzory si ptebird po

rodi¢ich (Heinrich, 2000).

1.3 Zasady kojeni

Nejlepsi vyzivou pro kojence je mateiské mléko, nebot’ obsahuje vSechny
potfebné ziviny a v prubéhu kojeni méni své sloZzeni podle potieb ditéte. Nékteti
odbornici radi kojit podle potfeb ditéte, bez omezovani délky a frekvence, nefidit se

predem stanovenym harmonogramem (Hrstkova a kol., 2003).
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Dtlezitou roli v kojeni hraje prvni pfilozeni k prsu, které by mélo probéhnout do
tficeti minut po porodu, nejpozdéji vsak do dvou hodin. Prvni den by se dit¢ mélo
ptrikladat pravidelng, pfiblizné po tfech hodindch, pokud samo nechce castéji. Béhem
prvnich dvou az tii tydnt je vhodné ptikladat dité k obéma prsim. V tomto obdobi jesté
neni rozdil mezi tzv. pfednim a zadnim mlékem. Pozd¢ji se pti kojeni uvoliuje nejprve
mléko predni, které je sladsi, to je nasledovano mlékem zadnim, které obsahuje vice
tuku nez mléko piedni. Tehdy uz je vhodné kojit pouze z jednoho prsu, aby se dité
napilo 1 zadniho mléka (Gregora, Zakostelecka, 2014).

Délka kojeni by se neméla omezovat z zddného divodu, dité mize byt u prsu
klidn¢ i ptes pul hodiny (Gregora, Zakostelecka, 2014). Dulezité je spravné piilozeni
ditéte k prsu. Ani prvni, ani zaddné z dalSich kojeni by nemélo matku bolet. Bolest je
znamka toho, ze se dité Spatné prisalo. Pokud kojeni matku boli tak, ze se boji dité
K prsu ptilozit, reflexné brani uvoliovani mléka (Gregora, Paulova, 2005).

Kojeni vétSinou zac¢ina vleze, pozdé€ji vsede€. Dulezité je, aby poloha pii kojeni
byla pro matku pohodlnd. Pokud je nucena poloha doprovazena nepohodlim matky, ma
to za nasledek zhorSené uvolnovani mléka (Gregora, Zakostelecka, 2014). Dité by mélo
lezet bfiSkem na hrudniku matky, matka lezi na zddech. Mozna je i poloha na boku, kdy
matka i dité lezi na boku a btisko ditéte se dotyka biricha matky (Gregora, Paulova,
2005).

Doporucuje se kojit obvykle ve ¢tyrhodinovych intervalech, moderni piistup je
ale ten, ze maminka koji tehdy, kdy si dité fekne (tzv. systém self-demand) (Gregora,
Veleminsky, 2013).

1.3.1 Materské mléko

Mateiské mléko se méni béhem prvnich dni a déli se na 3 druhy: kolostrum,
mléko pfechodové a mléko zralé (Paulova, 2013).

Kolostrum je prvni mléko, které se zacina tvofit jiz na konci téhotenstvi a poté
b&hem prvnich nékolika dni po porodu. Tvofi se ho vyrazné méné, ale obsahuje vice

bilkovin, méné tuki a cukri oproti mléku zralému (Paulova, 2013).
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V kolostru je rozdilny pomér druhti bilkovin ve prospéch syrovatkovych
bilkovin a nebilkovinnych dusikatych latek, které tvoii a-laktoalbumin, laktoferin,
lysozym IgA a dalsi (Paulova, 2013).

Ptechodné mléko se tvofi mezi 3. az 5. dnem po porodu a vytvari ,,pfechod
mezi kolostrem a zralym mlékem (Paulova, 2013).

Zralé matetské mléko je po strance vyzivové hodné proménlivé. Slozeni zralého
mléka se miZze zménit 1 béhem jednoho dne, dokonce 1 béhem jednoho kojeni. S délkou
kojeni ptibyva obsah tuku a tim se zvySuje i energeticky obsah (Svacina a kol., 2013).

Kaloricka hodnota matefského mléka je ptiblizné 67 kcal/100 ml (Nevoral a
kol., 2003). Na slozeni matefského mléka se shoduje vice odbornikti. Jak Jifi Nevoral,
tak 1 Magdalena Paulova se shoduji v tom, jaké nutri¢ni hodnoty ma mateiské mléko,

kolik obsahuje bilkovin, tukt i sacharidt (viz Tabulka 1).

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

Kolostrum | Zralé mléko mi‘i?oog?sis
dni
Energie (kcal/kJ) 56/236 69/289 71/298
Bilkoviny (g) 2,0 1,3 1,8
Tuky (9) 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 (nmol) 1,25 1,25 1,72
Zinek (pmol) 9,17 4,59 6,93

Zdroj: Nevoral, 2003

1.3.2 Bilkoviny materského mléka
V porovndni s mlékem kravskym (35g/l) mé& matefské mléko niz§i obsah

bilkovin (8 — 11g/l). V matetském mléce je jako hlavni bilkovina alfa laktalbumin, ktery
je snadno vstiebatelny. V kravském mléce pfevazuje jako druh bilkoviny kasein, ktery

ma kratky tranzitorni prichod Zaludkem. Je to jeden z diivodd, pro¢ kojené dité pije
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Castéji nez dit¢ nekojené. Dalsi dilezitou bilkovinou matetského mléka je laktoferrin,
ktery je v nejvyssi koncentraci v kolostru a smérem ke zralému mléku jeho obsah
v matefském mléce klesa. Tato bilkovina ma inhibi¢ni efekt na rist bakterie Escherichia
coli (Svacina a kol., 2013).

V matetském mléce jsou oproti kravskému pritomny jesté bilkoviny, které se
ucastni imunitnich reakci a podili se na ochran¢ proti infekcim. Mezi bilkoviny tohoto
typu patii sekrecni IgA, alfa;-antitrypsin a lysozym (Svacina a kol., 2013).

Zralé mateiské mléko obsahuje v priméru 0,9 — 1,3g/100 ml, to odpovida 7 — 10
% potiebného kalorického piijmu (Paulova, 2013).

Obsah bilkovin v matefském mléce neni jakkoliv ovlivnén stravou matky, pokud
netrpi téZkou proteinovou malnutrici. Matky, které porodily pfed¢asné, maji v mléce po
ur¢itou dobu relativné vétsi mnozstvi bilkovin nez matky, které porodily v terminu.
Nejvice bilkovin je obsazeno v kolostru, az 2,3 % (Paulova, 2013).

V zahrani¢ni literatuie se uvadi doporu¢ované mnozstvi bilkovin pro kojence do
konce 6. mésice 9,1 g bilkovin na den, nebo také 1,52 g/kg télesné vahy na den, od 9. do

12. mésice jsou doporuceni 1,0 — 1,2 g/kg télesné vahy na den (Koletzko a kol., 2008).

1.3.3 Lipidy v mateiském mléce

Obsah tuku v matetském mléce je velice individualni. Kazda kojici Zena ma
V matefském mléce jiny obsah tuku, zalezi také na stadiu laktace, denni dob¢ i trvani
kojeni. Dulezitou roli v zastoupeni tuk v matefském mléce hraje predevSim strava
matky. Na rozdil od kravského mléka neobsahuje 4 — 10 uhlikaté nasycené mastné
kyseliny, naopak ma ale vyssi zastoupeni monoenové mastné kyseliny a polyenové
mastné kyseliny, pfedev§im esencialni mastné kyseliny. Dulezitou roli pro proliferaci
mozkovych bunék a myelinizaci hraji polynenasycené mastné kyseliny (Svacina a kol.,
2013).

Obsah tukil v kolostru je 2g/100 ml, ktery se ve zralém mléce zvySuje na 3,8 —
4,5g/100 ml. Tuky tvoii 40 — 50 % energetické hodnoty matetského mléka. Nejvice jsou
v matetském mléce zastoupeny triglyceridy, fosfolipidy (lecitin, sfingomyelin,

cerebrosidy), cholesterol a volné mastné kyseliny (Paulova, 2013).
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Lipidy a metabolity lipidi v mléce maji velky vyznam pro rast a vyvoj kojence.
Ptedevsim slouzi jako vyznamny zdroj energie a jsou soucasti bunéénych membran.
Hraji dulezitou roli i ve vstiebavani dilezitych vitamind, které jsou rozpustné v tucich
(A, D, E, K) a obsah esencialnich mastnych kyselin (Paulova, 2013).

V porovnani s kravskym mlékem ma matetské mléko vyssi obsah cholesterolu.
Jeho zastoupeni v matetském mléce je zhruba 11 + 3,2 g/dl, prokdzané jsou dokonce
hodnoty 47 g/dl. V matetském mléce se také nachazi prostaglandiny PGE; a PGF; alfa,
které v kravském mléce nenajdeme (Svacina a kol., 2013).

Dulezitou slozkou matetského mléka je mlécny tuk, ktery obsahuje kromé jiného
betapalmitan, dilezity pro vstiebavani vapniku. Kromé toho je mlé¢ny tuk obalen
lipoproteinovou membranou nazyvanou Milk Fat Globule Membrane, kterd obsahuje

latky potiebné pro vyvoj imunity a nervové soustavy.
1.3.4 Sacharidy v matefském mléce

Sacharidy matefského mléka jsou sloZzeny piedev§im z laktézy a znacného
mnozstvi oligosacharidi. Z celkového energetického obsahu mateiského mléka tvoti 40
—50 % (Paulova, 2013).

Hlavnim cukrem je lakt6za, kterd je syntetizovana v sekrecnich bunkach mlécné
zlazy. V kolostru je laktéza v mnozstvi 4 — 5 %, ve zralém mléce stoupa mnozstvi na 7
%. Toto mnozstvi je v pribéhu celého dne stdlé, predpoklada se, ze laktoza reguluje
mnozstvi matefského mléka. Cim vice se laktdozy vytvoii, tim je vétdi produkce
mateiského mléka a jeji koncentrace v mléce nekolisd. Koncentrace laktdzy je oproti

mnozstvi laktozy v kravském mléce n€kolikanasobné vyssi (Paulova, 2013).

1.3.5 Mineralni latky a vitaminy

Minerédlni latky jsou oproti kravskému mléku v matefském mléce v nizsi
koncentraci. Je to z toho divodu, aby nedochazelo k osmotickému pietizeni nezralych
ledvin. Na druhou stranu se vSak minerdlni latky z matefského mléka vstiebavaji
snadnéji neZ z mléka kravského, je to dano celkovym sloZenim matefského mléka.

Ptedevsim jde o vapnik, zelezo, zinek a hot¢ik (Svacina a kol., 2013).
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Pokud matky netrpi zavaznym nedostatkem mineralnich latek, pfedevsim
sodiku, vapniku, zeleza, magnezia, fosforu, médi a fluoru, jsou v matetském mléce
Vv dostate¢ném mnozstvi (Paulova, 2013).

Vstiebatelnost mineralnich latek z matetského mléka je mnohem lepsi nez
z mléka kravského, zaroven pomér vapniku a fosforu 2 : 1 je ve vyzivé kojenci
povazovan za idealni (Paulova, 2013).

Nizka hladina Zeleza v téle matky neni kontraindikaci v tom, aby matka kojila,
vzhledem k tomu, Ze ,ztraty” do matetského mléka jsou mnohem mensi nez ztraty
Zeleza béhem menstruace. Zelezo je tieba u matek suplementovat béhem téhotenstvi a
kojeni pouze v piipad¢, ze trpély jeho nedostatkem pted otéhotnénim (Paulova, 2013).

VyzZiva matky vSak hraje vyznamnou roli na obsah vitaminti v matefském mléce.
Jde ptedevsim o vitaminy rozpustné ve vode¢ (vitaminy skupiny B, vitamin C). Pokud
dojde k poklesu obsahu tukii v matefském mléce, mize tim byt zaroven snizen i obsah

vitamind rozpustnych v tucich (vitaminy A, D, E, K) (Paulova, 2013).

1.4 Nahradni kojenecka vyziva

Pokud matka z jakéhokoliv divodu nemuze kojit, vyuziva se kojenecka vyziva.
Mezi divody, kvili kterym neni vhodné kojit, je ze strany ditéte galaktosemie a
fenylketonurie (pokud nelze sledovat hladinu fenylalaninu). Z matéiny strany je to
napiiklad aktivni forma tuberkulozy, hepatitida, nakaza virem HIV, abusus navykovych
latek a nékteré 1éky (napf. cytostatika a antimetabolity, namelové preparaty, lithium)
nebo z divodu zanétu prsu (Svacina a kol., 2013).

I presto, ze se v dneSni moderni dob¢ snaZzi o to, aby byla kojenecka vyziva co
nejvice totoznd s matefskym mlékem, stale ma matefské mléko urcité vyhody (Svacina
a kol., 2013).

Od roku 2006 plati v Evropské unii nové smérnice, které¢ se tykaji ndhradni
kojenecké vyzivy. Podle slozeni definuji kojeneckou vyzivu na mléka pocatecni,
obvykle oznafovana cislici 1 a na mléka pokraovaci, oznacovéana c¢islici 2. Tyto
smérnice vychazi z doporuceni Evropské komise pro détskou gastroenterologii,

hematologii a vyzivu (Svacina a kol., 2013).
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Pro déti ve veku 0 — 12 mésict jsou doporucovana pocate¢ni mléka (oznacovana
¢islici 1). Od ukonceného 4. mésice do 36 mésict jsou pro kojence a batolata urcena
tzv. pokraCovaci mléka (oznaCovana Cislici 2). V Tabulce 2 jsou vypsany doporucené
davky energie a Zivin v zavislosti na véku kojence (Nevoral, 2013).

Pokud je dit¢ ziveno nahradni kojeneckou vyzivou, doporucuje se zarazovat
nemlécné piikrmy diive, jiz od ukonceného 4. mésice (Nevoral, 2013).

Priimyslové vyrabéné mlécné vyzivy podleéhaji zpisobem vyroby a sloZenim
Zakonu ¢. 110/1997 Sb., o potravinach a tabdkovych vyrobcich a 0 zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zdkonl ve znéni pozdéjsich predpist a Vyhlasce ¢. 54/2004 Sb.,
o potravinach urcenych pro zvlastni vyzivu a 0 zpusobu jejich pouziti (Szpi.gov.cz,

2015).
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Tabulka 2: Referen¢ni hodnoty potifeby energie a Zivin v zavislosti na véku

Vék
Energie a Ziviny 1-3
0 - 3 mésice | 4 - 11 mésici roky
Er}?rgie (kcal/kg télesné hmotnosti/den), 110 05 100
m/Z
Bilvkoviny (g/kg t€lesné hmotnosti/den), 20-2.2 12-16 1,2
m/Z
Tuky (% denni potieby energie) 45-50 35-40 30-35
Esencialni mastné kyseliny (% denni 45 3,8 3,5
potieby energie)
Vapnik (mg/den) 500 500 600
Hoi¢ik (mg/den), m/Z 40 60 80
Zelezo (mg/den), m/7 6 8 8
Jod (pug/den) 50 80 100
Zinek (mg/den) 5 5 7
Vitamin A (mg ekvivalentu retinolu/den) 0,5 0,5 0,6
Vitamin D (ug/den) 10* 10* 5**+
Vitamin K (ug/den) 5 10 15
Thiamin (mg/den) m/z 0,3 0,4 0,7
Riboflavin (mg/den), m/? 0,3 0,5 0,8
Niacin (mg ekvivalentu niacinu/den), 5 6 9
m/z
Vitamin Bg (mg/den), m/Z 0,3 0,6 0,9
Folat (vitamin Bo, ng celkového
folétu&den) " He 80 80 120
Vitamin Bi, (ug/den) 0,5 0,8 1
Vitamin C (mg/den) 40 50 55
Pozn.: Individualni mnozstvi se mize vyznamné lisit v zavislosti na pohybové aktivite!

* maximalni bezpec¢na davka 25 pg/den; ** maximalni bezpecna davka 50 pg/den; + v posledni
dobé se doporucuje zvysena davka vitaminu D, tj. 15 pg/den, m/z (muzi/Zeny)

Zdroj: Nevoral, 2013

1.4.1 Poéateéni mléka s bilkovinou kravského mléka

Pocatecni mléka jsou urcena pro kojence v prvnich mésicich Zivota a slouzi jako
vyhradni ndhradni vyziva misto matefského mléka. Jako zdroj bilkovin je v tomto typu
mlék pouzivana bilkovina kravského mléka, mize byt vSak vyuzivdna i bilkovina soji
nebo ve specialnich indikacich hydrolyzovana bilkovina kravského mléka (Nevoral,
2013).
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Bilkovina kravského mléka se v umélé vyzivé déli na neadaptovanou, kdy je
pomér syrovatky ke kaseinu 20 : 80 a adaptovanou se zménénym poméerem bilkovin
syrovatky ke kaseinu (pomér syrovatky ke kaseinu je vyssi nebo roven 1). Adaptovana
bilkovina je pro kojence mnohem Iépe stravitelnéjsi a tim padem i vhodnéjsi, zejména
pro nedonosené déti. Neadaptovana mléka se vyuzivaji predev§sim u kojenct s velkou
chuti k jidlu, jelikoZ maji vétsi sytivost v disledku vétsiho mnozstvi kaseinu (Nevoral,
2013).

Jako sacharid je v umélé kojenecké vyzivé pouzivana laktoza, ktera je vhodna ve
vyzivé novorozencl nebo k dokrmovani pifi kojeni. Nékterd mléka obsahuji mimo
laktozy také jiné sacharidy (maltodextriny, glukdézu a bezlepkové Skroby) a jsou vhodna
pro o néco starsi kojence. Existuji 1 mléka obohacena o oligosacharidy jako prebiotikum
ve snaze priblizit se sloZeni stfevnimu mikrobiomu kojeného ditéte (Nevoral, 2013).

V pocatecnich mlécich jsou pouzity rostlinné¢ tuky, které pokryji zhruba
polovinu kalorické potieby kojence, zarovenh musi obsahovat i ur¢ité mnozstvi kyseliny
linolové a a-linolenové (Nevoral, 2013).

Mineralni latky, stopové prvky a vitaminy v pocateCnich mlécich podléhaji

zavaznym doporuc¢enim (Nevoral, 2013).

1.4.2 Pocatecni mléka s obsahem sdji

Tento druh umélé kojenecké vyzivy se vyrabi z izolované sdéjové bilkoviny,
neobsahuje laktézu. Musi vSak byt ptidan methionin, karnitin, taurin, cystin, vapnik,
zelezo, stopové prvky a vitaminy. V mezinarodni literatufe se nedoporucuje podavat
sdjovou kojeneckou vyZzivu zdravym kojenctim do 6 mésicti (Nevoral, 2013).

V disledku ptitomnosti fytath ma tato kojeneckd vyziva nutricni nevyhody
V niz8i absorpci mineralnich latek a stopovych prvka. Dale také obsahuje izoflavony,
které maji slaby estrogenni u¢inek (Nevoral, 2013).

Podavani umélé kojenecké vyzivy ze soji by mélo byt omezeno pouze na
situace, kdy neni mozné jiné feSeni. V Zadném piipad€ by se neméla tato vyZziva
zaménovat za tzv. ,s6jova mléka®, kterd jsou na nasem trhu bézné dostupnd a jejich
sloZeni nejsou pro kojence vhodna. Nejcastéji tento druh kojenecké vyzivy vyuzivaji pii

vegetarianském zpuisobu stravovani a pii intoleranci lakt6zy (Nevoral, 2013).
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1.4.3 Pocateéni mléka obsahujici hydrolyzovanou bilkovinu

Tento druh umélé kojenecké stravy je téz nazyvan jako hypoantigenni mléka.
Obsahuji casteén¢ hydrolyzovanou bilkovinu kravského mléka (nejcastéji jsou
oznaCovana zkratkou HA) a maji omezené sniZzenou antigenicitu. Vyuzivaji se pii
prevenci Casného rozvoje alergického onemocnéni, kdy jeden nebo oba rodice,
popiipad¢ sourozenci trpi atopickym onemocnénim (astma, ekzém, alergickd ryma) a
dité nemize byt kojeno (Nevoral, 2013).

Existuji i druhy svysoce hydrolyzovanou bilkovinou, kdy je bilkovina
hydrolyzovana na oligopeptidy. Proto je tato vyziva podavana pii diagnostikované
alergii na bilkovinu kravského mléka, u malabsorp¢nich syndromil, n¢kdy se pouziva
jako prevence Casného rozvoje alergického onemocnéni. Béhem klinickych studii byl
Vv prevenci u¢inny extenzivni hydrolyzat kaseinu (Nevoral, 2013).

V nékterych piipadech je nutné pouzit k 1é€bé alergie na bilkovinu kravského
mléka a pii téZzkych malabsorpénich syndromech elementarni vyzivu, kterd misto

bilkovin obsahuje pouze aminokyseliny (Nevoral, 2013).

1.4.4 MIlé¢na vyziva se snizenym obsahem laktozy

U déti, které netoleruji laktdézu, jsou pouzivany lécebné mlécné piipravky
kojenecké vyzivy s nizkym nebo Zadnym obsahem laktézy. Ty mohou byt podavany
pirechodné pii ziskaném deficitu enzymu laktazy v dasledku prod€lané enteritidy.

Vrozeny deficit laktazy je velmi vzacny (Nevoral, 2013).

1.4.5 Antirefluxova mlééna strava

Antirefluxovd mléka jsou zahustovana ryzovym Skrobem nebo vldkninou
karubinem ze svatojanského chleba, které maji zabranit ublinkdvani malych kojencd,
kteti jsou ziveni pouze mlékem. Studie z posledni doby ukazuji, ze zahusténa mléka
snizuji pocet regurgitaci, ale nevyznamné v porovnani s nezahusténymi mléky (Nevoral,

2013).
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1.4.6 Pokracovaci mléka

Tato mléka maji vyss$i obsah bilkovin a minerali oproti mléku pocatecnimu.
Obsahuji 1 vice zeleza. Pokracovaci mléka se podobaji slozenim matefskému mléku
méné¢ nez pocateéni mléka. Z tohoto diivodu nejsou vhodna pro kojence v prvnich
mésicich zivota, kdy jsou Ziveny pouze mlékem (Nevoral, 2013).

Naopak svym slozenim velmi dobte pokryvaji nutri¢ni potieby starSich kojenci.
Mohou, avSak nemusi byt soucasti jidelnicku od 5. mésice Zivota v dobé, kdy dité
dostava nemlécné piikrmy. Pokracovaci mléka lze podavat az do 36 mésice a jsou
nejCastéji ozna¢ovana Cislici 2. Na nasem trhu jsou k dostani i mléka, ktera se mohou
zatazovat do jidelnicku od 8. do 10. mésice a byvaji oznaCovana cislici 3 (Nevoral,
2013).

Neupravené kravské mléko je pro kojence nevhodné a mélo by se do jidelnicku
zatfazovat az béhem druhého roku zivota. V omezeném mnozstvi ho lze zatradit od 10.
mesice, nejlépe jako soucast pokrmti obsahujiciho chléb a hrnek mléka. Proti malému
mnozstvi (200 ml) pasterizovaného nebo uperizovaného trvanlivého mléka vyuzivané¢ho
pro piipravu obilnych kasi nejsou podle soucasnych znalosti zadné namitky (Nevoral,
2013).

Do dvou let by se nemély podavat ani pasterizovana mléka se snizenym
obsahem tuku, nebot’ vtomto mléku chybi esencidlni mastné kyseliny a obsahuji
nadmérné mnozstvi bilkovin, nez by dit¢ v tomto véku mélo piijimat. Zcela nevhodna

jsou syrova nepievaifena mléka z divodu mozné bakterialni kontaminace (Nevoral,

2013).

1.4.7 Druhy umélé vyzivy pro kojence na ¢eském trhu

Na ceském trhu je spousta firem, které vyrabé&ji umélou kojeneckou vyzivu.
Kazda firma ma své specifické nazvy a rizné druhy formuli. Vytvofila jsem maly
piehled téch, které muzeme béZné koupit na naSem trhu, at’ uz v supermarketech,

lékarnach ¢i drogeriich.
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Spolecnost Nutricia:

e Zakladni - Nutrilon 1 pocate¢ni mléko Pronutra, Nutrilon 1 pocatecni
mléko Pronutra Good Sleep, Nutrilon 2 Pronutra, Nutrilon 2 Pronutra
Good Sleep.

e Specialni - Nutrilon 1 HA, Nutrilon 2 HA, Nutrilon 3 HA, Nutrilon 1
Omneo Comfort, Nutrilon 2 Omneo Comfort, Nutrilon 1 AR, Nutrilon 2
AR, Nutrilon 1 Colics, Nutrilon 1 Allergy Care, Nutrilon 2 Allergy Care,
Nutrilon 1 Allergy Digestive Care, Nutrilon 1 Low Lactose, Nutrilon 1
Nenatal.
(Nutriklub.cz, 2016)

Spole¢nost Nestlé:

e Zakladni: BEBA PRO, BEBA Comfort.

e Specidlni: BEBA H.A., BEBA Sensitive, BEBA Sensitive 2, BEBA AL
110, BEBA A.R., PreBEBA 1, PreBEBA DISCHARGE, PreBEBA 2
DISCHARGE, PreBEBA FM 85.

(Nestle.cz, 2016)
Firma Sunar:

e Zakladni: Sunar premium 1, Sunar premium 2, Sunar premium HA 1+,
Sunar complex 1, Sunar complex 2
(Sunar.cz, 2016)

Firma Bebavita:

e Zakladni: Bebavita 1, Bebavita 2

(Bebavita.cz, 2016)
Spole¢nost Hami:

e Zikladni: Hami Pocatecni mléko, Hami Kojenecké mléko, Hami
Kojenecké mléko na dobrou noc.

e Specialni: Hami Comfort pfi nadymani.

(Klubmaminek.cz, 2016)
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Spolec¢nost HiPP:
e Zakladni: HiPP 1 BIO Combiotik, HiPP 2 BIO Combiotik.
e Specidlni: HiPP HA 1 Combiotik, HiPP HA 2 Combiotik, HiPP Comfort,
HiPP Anti-Reflux.
(Hipp.cz, 2016)

U vétSiny téchto umélych kojeneckych vyziv bylo uvedeno, ze neobsahuje lepek
nebo byl na obalu znak pteSkrtnutého klasu (znaci, ze neobsahuje lepek). V ptipadé
Nutrilonu bylo ve sloZeni uvedeno, ze obsahuje so6jovy lecitin jako zahustovadlo, je

tedy také bezlepkovy.

1.5 Alergie na bilkovinu kravského mléka

Alergie na bilkovinu kravského mléka je nejcastejsi potravinova alergie u déti do
3 let, postihuje asi 1 — 3 % kojencti. U 90 % pacientl se objevi ptiznaky béhem prvnich
tfech mésictu Zivota. Zavisi to vSak na Case, kdy se dit€¢ poprvé s bilkovinou setkalo.
Tato bilkovina byva prvni cizi bilkovinou, se kterou ptijde dité do styku. NejcastéjSim
alergenem v kravském mléce je beta-laktoglobulin (Nevoral, 2013).

Tento druh potravinové alergie se projevuje rtizné, u nékterych pacientli jsou
piiznaky nenipadné, u jinych vSak velmi =zavazné. NejCastéji se projevuje
gastrointestinalnimi potizemi jako je zvraceni, prijem, stolice s pfimési krve a hlenu,
gastroezofagealni reflux. V menSim mnoZstvi se mohou vyskytnout otoky rta,
laryngospazmus a na kiizi se muze objevit kopiivka (Nevoral, 2013).

Jedinou 1é¢bou je eliminace tohoto proteinu ze stravy. V ptipad¢ kojeného ditéte
musi matka ze své stravy vylouc¢it mléko a mlécné vyrobky. Pokud je dité Ziveno
umélou kojeneckou vyzivou, musi se vyuzivat takové druhy, kdy je bilkovina kravského
mléka hydrolyzovdna nebo podavat elementarni piipravky na bdzi aminokyselin
(Nevoral, 2013).

Soucasna doporuceni nedoporucuji podavat piipravky vyrobené ze soji. Tato

sojova kojeneckd vyziva ma nutriéni nevyhody v niz§i absorpci mineralnich latek a
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stopovych prvki pro obsah fytati. Nevhodné jsou i izoflavony obsazeny v této umélé
vyzivé, nebot’ ma slabé estrogenni ucinky (Nevoral, 2013).

Nejcasté¢ji alergie na bilkovinu kravského mléka vymizi béhem prvniho roku
zivota u 50 %, ve tiech letech u vice nez 75 % a v 6 letech u vice nez 90 % déti.
Diagnostikuje se pomoci testli, které zhodnoti klinicky stav s diagnostickou eliminaci

bilkoviny ze stravy kojence a pomoci expozi¢niho testu (Nevoral, 2013).

1.6 Zarazovani prikrmu

Po dobu prvnich 4 mésict Zivota ma byt dité ziveno vyhradné mlékem, pokud je
to mozné, vyluéné mateiskym mlékem. Podle doporuceni Svétové zdravotnické
organizace (WHO), pokud dité dobie prospiva, mélo by byt plné kojeno az do konce 6.
mésice. Je to predevSim zrizika moZné infekce spojené s nizkymi hygienickymi
podminkami v rozvojovych zemich. Z vyzivove fyziologického hlediska nejsou vSak
zadné namitky na zavedeni prvniho pfikrmu na konci 5. mésice (Nevoral, 2013).

Ptfedcasné zavedeni ptikrmt nepfinasi ditéti zadné vyhody, spiSe naopak zvysuje
osmotické zatizeni ledvin a ma vliv na mozny vznik potravinovych alergii. Doporucuje
se zaCit podéavat piikrmy nejdiive na konci 4. mésice a nejpozdéji na konci 6. mésice.
Ptikrmy se zafazuji v dobé, kdy samotné mléko nestaci pokryt pozadavky na energii a
sloZeni stravy, kdy dité obvykle pfesdhne hmotnost 6 kg, je hladové 1 po 8 — 10 kojenich
nebo po vypiti vice nez 900 — 1000 ml mléka za den. Je potteba pokryt predevsim
pozadavky na energii, bilkovinu, Zelezo a zinek. Nedostatek Zeleza miize vést nejen
k anémii, ale mize nepfiznivé ovlivnit mentalni a psychomotoricky vyvoj kojence
(Nevoral, 2013).

Ptikrmy se zavadi do stravy kojence v dob¢, kdy dit¢ dobte kontroluje pohyby
hlavou, sedi s oporou a je schopno polykat ze 1zi¢ky i stravu, kterd neni tekuta. Doba
zafazovani vSak nezavisi jen na vyvoji funkci traviciho Ustroji, ale také na soucasné
dosazeném stupni neuropsychického vyvoje (Nevoral, 2013).

Neexistuji presvédcivé veédecké dikazy o tom, Ze vylouceni nebo pozdé&jsi
zatazeni potencionalné alergizujicich potravin, jako jsou napt. ryby a vajicka, sniZuje
vyskyt alergickych onemocnéni u déti se zvySenym i nezvySenym rizikem vzniku téchto

onemocnéni (Nevoral, 2013).
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Vseobecné plati to pravidlo, ze je lepsi zafazovat alergeny jesté v dobé, kdy je
dit¢ alesponl ¢aste¢né kojeno a doporucuje se zavadét alergeny postupné ve zvysujicich
se davkach. Pfed zavedenim nové potraviny do jidelnicku kojence je doporucovano
vyckat ne€kolik dni, aby bylo mozné rozpoznat ptipadnou alergickou reakci (Nevoral,
2013).

Ptikrmy se podavaji zasadné 1zickou. Doporucuje se jako prvni piikrm podévat
jemné monokomponentni zeleninové pyre, nejcastéji z mrkve. Béhem jednoho mésice
lze zaradit 1 vicesloZzkové piikrmy ze zeleniny nebo masa a zeleniny (napf. zelenina
S kufetem, teleci maso se zeleninou a bramborem, maso sryzi). Zpocatku je
nejvhodnéjsi podavat 20 g masa Vv jedné davce pirikrmu, od 7. mésice az 35 g. Kojenec
dostava postupné piikrmy obsahujici maso az Sestkrat tydné a jedenkrat tydné¢ misto
masa pridat do piikrmu jeden vafeny vajeény Zzloutek. Potieba Zeleza musi byt u
kojeného ditéte pokryta z vice nezZ 90 % pomoci nemlé€nych piikrma. Maso je jednim
Z nejlepsich zdroji Zeleza, nebot’ se dobie vstiebavd. Maso a vitamin C z ovocnych
piikrmli podporuji resorpci Zeleza z rostlinnych zdroji. V dnes$ni dobé je k dostani
spousta druhli masozeleninovych piikrmi od raznych vyrobcl, jejich vyhodou je
snadnd ptiprava, nizky obsah dusi¢nanti, prakticky zadny obsah pesticidi a jsou
obohacené o jod a Zelezo. Béhem dvou az tfi tydni by méla byt jedna mlé¢nad porce
nahrazena timto pfikrmem v davce 150 — 200 g (Nevoral, 2013).

Po masozeleninovych ptikrmech je mozné zaradit do jidelnicku kojence ovocné
pyré. Toto pyré neni vhodné jakkoliv ptislazovat a obsah sacharidi by nemé¢l
piekracovat 20 g na 100 g piikrmu. Novy druh ovoce by mél byt zarazovan vzdy
v odstupu 3 — 4 dni, aby byla snaze rozpoznatelna alergicka reakce na urcity druh
ovoce. Ovocné pyré je mozné smichat s neslazenym bilym jogurtem. Bily jogurt je ve
Sv¢ podstaté Iépe stravitelné mléko, nevhodny je v prvnim roce Zivota tvaroh z diivodu
vysokého obsahu bilkovin (Nevoral, 2013).

Béhem 6. mésice je obvykle zatazovan piikrm ve formé mlé¢né obilninové kase.
Primyslové vyrabéné instantni kase musi mit na obalu oznaceni druhu obiloviny a udaj
o véku, od kterého ji lze podavat. Existuji dva typy obilninovych kasi, jedny obsahuji

jeden druh obiloviny a piipadné ovocnou ¢i zeleninovou slozku a musi se rozmichat
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s mlékem. Druhy typ obsahuje navic jesté susené mléko a k rozmichani proto staci
pouze voda (Nevoral, 2013).

Pocet porci komplementarni vyzivy se postupné navysuje. Pocet krmeni zavisi
na energetické denzité stravy a jeji frekvenci. Primérné dité¢ by mélo dostavat ve véku 6
— 8 mésicu 2 — 3 porce prikrmu, ve véku 9 — 11 mésict a 12 — 24 mésict 3 — 4 porce.
Mal¢ jidlo mezi hlavnimi jidly (napt. kousek ovoce ¢i chleba) by mélo byt nabizeno 1 —
2krat denné mezi jidly (Frithauf, 20006).

Kazdy den by se mély volit potraviny, jako je dribez, ryby, ovoce a zelenina
bohata na vitamin A. Strava by méla zaroven obsahovat dostate¢né mnozstvi tuku.
Naopak by se nemély podavat potraviny s nizkou nutricni hodnotou, jako je €aj, kava,
sladké napoje, soda. Ovoce a zelenina maji pfedevSim protektivni vliv a obsahuji
vitaminy, mineralni latky, Skrob, vldkninu a antioxidanty (Friihauf, 2006).

Co se tyCe ndpoju, udava se, Zze u Caje neni dostatek dat o riznych rostlinach a
jejich pisobeni na kojence, proto neni ¢aj v tomto obdobi doporudovan. Caje navic

obsahuji tanin, ktery vaze zelezo a dal$i mineralni latky (Frithauf, 2006).

1.6.1 Podavani nemléénych prikrmi u déti ohroZenych alergiemi

U déti, jejichz rodice nebo sourozenci trpi alergickymi onemocnénimi (astma,
senna ryma, atopicky ekzém), se mohou projevit alergické reakce na nové potraviny
zavadéné do stravy. Riziko alergické reakce je u téchto déti mnohem vétsi nez u jinych
(Gregora, Zakostelecka, 2014).

Nejlepsi prevenci je kojeni, kdy dité dostava nejpifirozengjsi stravu. Pro déti
nekojené je nejlepsi variantou hypoantigenni mléko. Piikrmy by se mély zacit podavat
mezi 17. a 26. tydnem. Jak se plvodné myslelo, vynechdni nebo oddaleni zavedeni
potencialnich alergen (vejce, ryby) nesnizuje riziko vzniku alergie (Gregora,
Zakostelecka, 2014).

Druh zeleniny, které dité nesndsi, nejlépe zjistime tak, ze podavame jednotlivé
piikrmy postupné, kazdy tfeti den aZ tyden jednu novou sloZku, totéZ plati i pro ovoce.
Vaje¢ny bilek by se nemél podavat do dvou let, toto doporuceni vsak byva z hlediska
prevence vzniku alergii zpochybfiovano. Mezi potraviny, které mohou vyvolat

alergickou reakci, patii i kravské mléko a vyrobky z n€j. Mimo jiné kravské mléko
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zatézuje organismus kojence vysokym obsahem bilkovin (Gregora, Zakostelecka,

2014).

Potraviny, které mohou byt potenciondlnimi alergeny:

Zelenina — rajCata, syrovy celer, syrova petrzel, okurky, paprika,
fedkvicky, kifen, suSené lusténiny, sdjové maso, kyselé zeli, feficha,
bazalka, Cesnek.

Ovoce - citrusové plody, kiwi, ananas, mango, broskve, fiky, datle,
rybiz, angreSt (Stdva zangreStu a rybizu je bezpefna), hrozinky,
ostruziny, maliny, jahody.

Maso — ryby vcetné sladkovodnich, mekkysi, hovézi maso, vepiové
maso.

Obiloviny — celozrnné potraviny.

MIéko — kravské, sojové, kozi, ov¢i, mléné vyrobky.

Exotické kofeni — vanilka, kari, skofice, muskatovy ofisek apod.

Oftechy — vlasské, mandle, pistacie, kesu, liskové, burske.

Oleje — sojovy, arasidovy, Inény olej, nevhodné jsou i tuky zivociSné
(séadlo).

Dalsi potraviny — vejce, houby, med, kakao, cokolada, uzeniny, silné
cerné Caje

(Gregora, Zakostelecka, 2014).

1.7 Prebiotika a probiotika ve stravé kojenct

V matefském mléce se ptirozen¢ vyskytuji probiotické kultury, které pomahaji

kojencim optimaln€é ovliviiovat stfevni mikrofloru. Soucasné¢ vhodnym zplisobem

posiluji vlastni imunitu a maji vliv na optimalni vyvoj (viz. Tabulka 3) (Sykora, 2011).

Pti porodu je gastrointestinalni trakt novorozence osidlen stfevnimi bakteriemi,

pti porodu cisafskym fezem dochazi ke kolonizaci stteva pozdéji (Sykora, 2011).
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Tabulka 3: U¢inky prebiotik

Potvrzené ucinky

Selektivni proliferace zdravi prospésnych mikrob( (laktobacily, bifidobakterie)

Ovlivnéni charakteru stolice (zmékceni stolice, frekvence)

Predpokladané

Zvysena odolnost traviciho traktu ke kolonizaci patogennimi mikroby

Ovlivnéni imunologickych procest v travicim traktu

Antiadhezivni efekt a omezeni vazby patogen( na kolonocyty

Stimulace prospésnych mikrobialnich aktivit ndasledkem selektivni fermentace

e produkce mastnych kyselin se stfredné dlouhym fetézcem

e produkce kyseliny mlé¢né a octové

e troficky a antineoplasticky efekt

e stimulace peristaltiky tlustého streva

e de novo lipogeneze s redukci hladiny cholesterolu v séru

e snizené pH (zvySend absorpce Ca a Mg, nepfiznivé prostiedi pro
enterické patogeny)

Zdroj: Josef Sykora, 2011

Predpoklada se, ze probiotika se podileji na ustaveni optimalniho nastaveni
imunity po cely dalsi Zivot ditéte. Probiotika v upravenych hydrolyzovanych mlécnych
formulich dokonce vedou ke zmirnéni projevl atopického ekzému u déti (Gregora,

Paulova, 2008).

1.8 Kdy zaiazovat do kojenecké stravy lepek?

Na toto téma se nazory odbornikl rozd€luji na dvé skupiny. Jedna skupina
odbornikt tvrdi, ze je nejlepsi zafazovat kojenciim lepek do stravy jiz od 4. mésice,
druhd zase to, Ze je lepsi lepek zatadit az od ukoncené¢ho Sestého mésice. Rada bych
vsak tato dv¢ tvrzeni objasnila.

Nejvétsi ¢ast odbornikil zastava ndzor, ktery doporucuje 1 Evropska spolecnost
pro détskou gastroenterologii, hepatologii a vyzivu (ESPGHAN), zatfadit lepek od
ukoneného Sestého mésice (od zacatku 7. mésice) a nepodavat ho diive nez ve 4.

mésici. V tomto piipadé se da predejit pozd¢jsi imunologické nesnaSenlivosti Ci
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alergiim na lepek. AvSak dodnes neexistuji jednozna¢né dikazy o tom, zda se da
celiakii pfedchazet pomoci kojenecké vyzivy (Frithauf, 2013).

Zavadéni lepku do stravy by mélo byt postupné, napt. rozdrtit 2 piskoty do
ovocné presnidavky (definovano jako denni davka 6 g lepku), nebo pfidat 2 1zicky
mouky do zeleninového piikrmu (definovano jako denni davka 7,5 g lepku) (Friithauf,
2013).

Tato doporuceni se zaroven vztahuji i na prevenci alergie na bilkovinu pSenice
(prolaminil) a diabetu I. typu, na ktery mize mit vliv i lepek (Frithauf, 2013).

V dnesni dobé nejsou jednoznaéné védecké dikazy, které by potvrdily, ze
nepodavani nebo opozdéné zavadéni potencidlné alergenni stravy po 4. — 6. mésici
snizuje vyskyt alergie u déti se zvySenym rizikem vzniku alergie. Zaroven oddalovani
podani cerealii (lepku) po 6. mésici miize naopak zvySovat riziko pro vznik alergie na
psSenici (Frithauf, 2013).

Jiti Nevoral (2013) ve své knize uvadi, Ze je doporucovano zavadét do stravy
lepek postupné, v malych stoupajicich davkach nejpozdéji do ukonceného 7. mésice pii

soucasném kojeni. Tim lze sniZzit riziko ¢asného vzniku celiakie a alergie na pSenici.

1.8.1 Doporuceni pro zarazovani lepku v ciziné

V USA vroce 2012 bylo vydano doporuCeni, ve kterém se uvadi, ze
komplementarni vyzivu je nejlepSi zatazovat mezi 4. — 6. mésicem zivota ditéte.
Potraviny obsahujici lepek by se mély zacit podavat v situaci, kdy je dité ziveno
vyhradné kojeneckym mlékem a ne kojeneckymi formulemi nebo jinymi produkty,
které obsahuji mléko (Friihauf, 2013).

V roce 2011 se ve Svédsku vydalo doporuéeni, Ze by se lepek mél podavat po
mésici (Frithauf, 2013).

Podobné doporuceni jako je ve Svédsku, se v roce 2011 objevilo i v Némecku,
kdy doporucuji lepek podavat v malém mnozstvi, ne diive jak v 5. mésici a ne pozdéji
nez na zacatku 7. mésice (Frithauf, 2013).

V Chorvatsku radi, Ze by se lepek mél podavat po dokonceni 4. mésice,

preferencné v piipadé, Ze je dite jesté kojeno (Frithauf, 2013).
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2 Celiakie

2.1 Charakteristika onemocnéni

Celiakie, téz nazyvana jako glutenova enteropatie ¢i celiakdlni sprue, je
onemocnéni, pfi némz dochazi diky autoimunitni reakci K poskozeni sliznice tenkého
stieva. Cela tato reakce je spusténa tehdy, dojde-li ke kontaktu lepku se stievni sliznici,
dale v tomto procesu hraje roli i geneticka predispozice (Kohout a kol., 2010).

Gliadin, v alkoholu rozpustna frakce glutenu, je poSkozujici agens. Pii vstupu
molekul gliadinu do enterocytli se mnohonasobné zvysuje syntéze molekul HLA-DR,
¢imZ je spusténa cytotoxickd reakce, na které se podileji ve slizniénim vazivu
aktivované T-lymfocyty a cytokiny. Cilovym antigenem je tkanova transglutaminaza.
Disledkem toho je atrofie klkli s velkym omezenim plochy pro vstiebavani a zavazna
malabsorpce zivin a mineralnich latek (Muntau, 2014).

Poskozeni sliznice mlize byt v rizném rozsahu, v tom lepSim ptipad¢ dojde ke
zvy$enému poctu lymfocytd v submukoéze tenkého stieva, v hor§im piipadé mize dojit
az k atrofii tenkého stfeva spojené s malabsorpénim syndromem, pii kterém dochazi
K hypovitamin6ze, pifedevS§im vitamind rozpustnych v tucich (A, D, E, K), dale je také
zhorSené vstfebavani vapniku a hlavné tukl, coz se podili na vzniku proteino-
energetické malnutrice (Kohout a kol., 2010).

Jedinou a c¢innou 1é¢bou je uplnd eliminace lepku ze stravy — tzv. bezlepkova
dieta. Pfi striktnim dodrzovani bezlepkové diety se stfevni sténa obnovi a zaroven
vymizi vS§echny piiznaky, které tuto nemoc doprovazi (Kohout a kol., 2010).

V zahrani¢nich ¢lancich se uvadi, ze kojeni béhem prvnich 4 — 6 mésica Zivota
ditéte, slouzi jako prevence vzniku celiakie. Matetské mléko ma pozitivni vliv na
pasivni imunitu, na které se podili lysozym, laktoferin nebo IgA protilatky, tim miize
mit matefské mléko preventivni UCinky na vznik gastrointestindlnich infekci, které
mohou byt spojeny se vznikem celiakie (Chmielewska a kol., 2015).

Uvadi se, Ze nejen kojeni a matefské mléko ma vliv na vznik celiakie, ale také
doba zafazeni lepku do kojenecké stravy. Stejné jako v na$i literatufe, tak i

vvvvv

kojeno. Lepek by se nemél podat diive jak ve 4. mésici a ne déle nez v 7. mésici.
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zemich probihal vyzkum, ve kterém se zjistilo, ze diivéjsi zatfazeni lepku u kojenych
déti, které jsou geneticky citlivéjsi na vznik celiakie, slouzi jako prevence

(Chmielevska, Szajewska, Shamir, 2013).

2.2 Ptiznaky onemocnéni

Prvni ptiznaky onemocnéni se mohou objevit jiz v utlém kojeneckém véku,
v dobé¢, kdy se poprvé kojenci poda potravina obsahujici lepek (okolo 6. mésice Zivota).
Tato nemoc se vsak miize projevit kdykoliv béhem Zivota, nejcastéji mezi 20. — 30.
rokem zivota, neni ale vyjimkou, ze se celiakie poprvé projevila az kolem 60. roku.
Projevy v détském véku mohou byt podobné jako u dospélé populace, ale v kojeneckém
a batolecim veku jsou Casto charakteristické tézké priymy s pénovitymi stolicemi, které
probihaji v tézkych dehydratacnich krizich. U déti se mize dale projevovat celkovym
neprospivanim, poruchou ristu, podvyzivou, prijmy a bolestmi bfisSka. Zatimco u
dospélych se mlize projevovat rizné, od klasickych ptiznakii az po ty atypické. Miize se
v8ak stat, Ze se toto onemocnéni neprojevi viibec a pfijde se na néj nahodou (Kohout,
Pavlickova, 2010).

Mezi ptiznaky pln€ vyvinutého onemocnéni jsou: prijem (az 10 objemnych
kaSovitych az fidce tekutych stolic denng), ubytek hmotnosti, abdomindlni obtize a
nadymani, fada karen¢nich znamek jako nasledek malabsorbéniho syndromu (kozni
pigmentace piipominajici pelagru, trhlinky ustnich koutkl, sucha kiize, anémie,
tetanické obtize v disledku nedostatku vapniku a dalsi). Casto se také vyskytuje
nedostatek selenu, coz mize mit vyznam pro zvySenou incidenci malignomt, protoze
nedostatecné zasobeni timto stopovym prvkem asi usnadiiuje vznik malignich tumort
(Kasper, 2015).

U kojencti se miize objevit rekurentni aftozni 1éze, kterd se u pacientii s celiakii
vyskytuje pravdépodobné Castéji neZ v obecné populaci (podle autorti se vyskytuje u 3 —
61 %, celozivotni vyskyt rekurentni aftozni 1éze se odhaduje na 31 %). Dosud se vSak
nevi, zdali se aftézni 1éze objevuje pii pfimé manifestaci onemocnéni nebo zdali to je

zpusobeno sekundarné, v disledku malabsorpce (Nevoral a kol., 2013).

36



U celiakie se také mohou objevit defekty zubni skloviny definitivniho chrupu,
jako je napft. ryhovani, dolickovani, v nékterych ptipadech miize sklovina zcela chybét.

Mezi klasické symptomy u déti se podle Nevorala fadi anémie, prijem, mala
postava, anorexie, ztrata hmotnosti, velké bricho a bolesti bficha, nadymani, zvraceni,
zvySené jaterni enzymy, chronicka tinava, neprospivani, zacpa a drazdivost (Nevoral a
kol., 2013).

Pti neklasické formé celiakie pacienti nemaji zadné znamky ani symptomy
malabsorpce. NejcastéjSimi potizemi mohou v tomto piipadé byt zacpa a bolesti biicha.
Velké bricho mize v neklasické formé& budit podezieni na vrozenou stievni
angaglionozu, jinak fecenou Hirschsprungovu nemoc. Tato neklasickd forma postihuje
organy, které jsou bohaté na transglutaminazu, jako jsou napft. kiize, jatra a mozek
(Nevoral a kol., 2013).

Mezi détmi vySetfovanymi kvili malému vzristu se objevuje zhruba 10 % déti
s celiakii, proto je dulezit¢ kazdé dité¢ s malym vzristem vySettit a ptipadné vyloucit
celiakii (Nevoral a kol., 2013).

V nékterych ptipadech muaze byt jedinym projevem celiakie metabolicka
osteopatie (téZ nazyvana jako osteopenie ¢i 0steopordza), defekty zubni skloviny,
artritidy a myopatie (Nevoral a kol., 2013).

Z koznich projevii je nejznaméjsi dermatitis herpetiformis Duhring, svédivé
koZzni onemocnéni, vyskytujici se nejcastéji na extenzorovych stranich koncetin, na
zédech a hyzdich. Tyto kozni projevy se u déti objevuji jen ziidka pied 2. rokem Zivota,
mnohem castéji se vyskytuji az po 5. roce, kdy se da snadno zaménit za atopicky ekzém
i pfesto, ze lokalizace i charakter je u ekzému jiny (Nevoral a kol., 2013).

Zhruba u 80 — 90 % pacientt s diagndzou celiakie jsou prokazané histologické
zmény na sliznici tenkého stieva, vétSinou vSak nejsou pfilis vyjadiené.

Malabsorpcni projevy jsou prokazané asi jen u 15 % dé&ti s herpetiformni
dermatitidou. Mezi détmi se najdou 1 vyjimky, kdy jim byla diagnostikovana celiakie na
zakladé¢ malabsorpénich symptoml a projevy dermatitidy se objevily aZz pozdéji

(Nevoral a kol., 2013).
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Zmény sliznice tenkého stieva a kozni dermatitidy dobfe reaguji na bezlepkovou
dietu, ¢ast pacient vSak musi k 1é¢eni koznich zmén pouzivat sulfony, n¢kdy ale jen na
ptechodnou dobu (Nevoral a kol., 2013).

K dal$im koznim projeviim patii dale také alopecie, vitiligo, aftozni stomatitidy

a vaskulitidy (Nevoral a kol., 2013).

2.3 Mozné komplikace

Pokud pacient nedodrzuje striktni bezlepkovou dietu, je ohroZzen moznymi
komplikacemi doprovazejici celiakii. MoZnou komplikaci miiZze byt osteoporoza
(fidnuti kostni tkan¢). Dale miize byt nedostatecné 1éCena celiakie spojena s vyS$Sim

rizikem pro vznik nadorového onemocnéni (Kohout, Pavlickova, 2010).

2.4 Lécéba celiakie

Jedinou uc¢innou lécbou celiakie je Uplné vytfazeni lepku ze stravy, musi se
dodrzovat tzv. bezlepkova dieta. Tato dieta je zalozena na tom, Ze se musi ze stravy
vyloucit vSechny potraviny vyrabéné z obilovin obsahujici lepek, tzn. pSenici, jeCmen,
oves a Zito.

Celiaci musi ze svého jidelnicku vytadit pecivo, téstoviny, sladkosti, sladké
pecivo, mouku, jisku, knedliky a vSe ostatni, co je vyrabéné z mouky obsahujici lepek.

V dnesni dobé jsou na ¢eském trhu velmi dobie dostupné bezlepkové potraviny,
které se daji koupit v kazdém vétSim supermarketu ¢i v obchodech se zdravou vyzivou.

Dnes neni problém sehnat rtizné druhy bezlepkového peciva, od chleba az po
rohliky, véetné sladkého peciva, dale také riizné druhy bezlepkovych téstovin, smesi pro
piipravu knedlikti a moucnikt, sladkosti a mnoho dalsiho.

Muzeme se jiz setkat 1 s tim, Ze supermarkety 1 mensi maloobchodni sité reaguji
na narlst tohoto onemocnéni a veSkeré bezlepkové uzeniny maji oznaceny znakem
preskrtnutého klasu, coz znamend, ze dany vyrobek je vhodny i pro celiaky. Toto
podléhd novému natfizeni pro vyrobce, ktefi jsou povinni na obalech potravinaiskych
vyrobkll uvadét alergeny, mezi které patii i lepek.

Mezi povolené obiloviny patii kukufice, proso, pohanka, ryZe, quinoa a amarant,

ale takeé Cisté Skrobové piipravky ze zakazanych druhil obili (Kasper, 2015).
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3 Prakticka ¢ast

3.1 Cile prace
1. Zjistit, kdy matky zacinaji do kojenecké stravy zafazovat potraviny
obsahujici lepek.
2. Zhodnotit klinicky stav kojencii, kteti dostavaji lepek jiz ve ¢tvrtém mésici a
kojenct, kteti dostavaji lepek po Sestém mésici.
3. Zmapovat, kdy doporucuji 1ékafi zarazovat lepek do vyzivy kojencu.

4. Vypracovat vzorovy jidelni¢ek pro kojence ve véku 10 mésicti.

3.2 Vyzkumné otazky

1. Kdy zacinaji matky zafazovat potraviny s lepkem?

2. Kdy doporucuji 1ékafti zatazovat potraviny obsahujici lepek?

4 Metodika vyzkumu

4.1 Charakteristika zkoumaného souboru a metoda zpracovani dat

Prvni vyzkumny soubor tvofilo 50 respondentek — matek déti ve véku od
pocatku 2. do konce 12. mésice. Informace jsem ziskavala pomoci dotaznika (Ptiloha 1)
b&hem praxe v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s., na détském oddéleni, kde jsem spolu
s maminkami vyplnila nejvétsi podil dotaznikti. Zbylé dotazniky jsem vyplnila
s matkami z mého blizkého okoli.

Pocet otazek v dotazniku je celkem 12 a jsou zaméieny na zjiSténi soucasné
situace vyzivy kojencl, predevSim na dobu zafazovani ptrikrmia. Nejvétsi duraz je
kladen na otazku tykajici se zafazovani piikrmi obsahujicich lepek.

Druhy vyzkumny soubor je tvoien 10 respondenty z fad pediatrii a détskych
zdravotnich sester. Celkem tento vyzkumny soubor tvoii 8 pediatrii a 2 détské sestry a
informace jsem ziskavala také pomoci dotaznikli (Ptiloha 2). Ten je sloZen z 6 otazek,
z ¢ehoz 5 otazek se tyka doby zafazovani lepku do stravy kojence a mozného vlivu na
zdravotni stav ditéte.

Oba soubory jsem vyhodnocovala kvantitativni metodou. Soucasti vyzkumné

Casti bakalarské prace je i kvalitativni metoda, kterou jsem vyuZila pfi sestavovani
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vzorového jidelnicku vhodného pro kojence ve véku 10 mésict. Jidelnicek jsem

sestavila a propocitala jeho nutricni hodnoty v programu ,,Nutriservis Profesional®.
Veskera data ziskana z dotaznik( jsou zpracovand zcela anonymné a vzhledem

k tomu, Ze se vyzkum tykal nezletilych déti, vyzadala jsem si informovany souhlas

rodict (Ptiloha 3), ktery jsem ptikladala k dotazniku.

4.2 Sbér dat

Data pro vyzkum jsem sbirala pomoci dotaznikli v pisemné formé, které jsem
spolu s maminkami kojencti vypliiovala na détském oddéleni Ceskobudg&jovické
nemocnice a s maminkami v okoli mého bydlisté (Radnice u Rokycan). Cast dotazniki
uréenych pro 1ékate a détské sestry jsem taktéZ sbirala v Nemocnici Ceské Bud&jovice
a.s., zbylou cast jsem nasbirala v ordinacich pediatri v okoli mista bydliSté. Informace

jsem shromazd’ovala od listopadu 2015 do ¢ervna 2016.

4.3 Analyza dat

Ziskana data z dotazniki maminek jsem vyhodnotila pomoci grafti, textového
popisu a tabulek, ve kterych jsou odpovédi rozdéleny podle stari ditéte. Tabulka je
rozdélena do 4 vékovych skupin — déti ve véku 2 — 3 mésice, 4 — 6 mésicl, 7 — 9 mésici
a 10 — 12 mésicu. Tyto tabulky jsem vyuzila proto, abych podrobnéji rozepsala ziskana
data, kteréa z grafl nelze vycist.

Dotazniky uréené pro pediatry a détské sestry jsem zpracovala pomoci grafi a

textového popisu.
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5 Vysledky prvni ¢asti vyzkumu
5.1 Otazka¢.1

Otézka ¢islo 1 zni: ,,Jakého pohlavi je Vase dité?*

Tato otdzka nehraje v mém vyzkumu zvlastni roli, plni spise funkci informativni.
Jako odpovédi jsem ziskala v moznosti muz pocet 32 déti a v moznosti zena 18 déti.

Z toho lze tedy usoudit, ze se v posledni dobé rodi vice déti muzského pohlavi (64 %)
nez zenského (36 %).

Graf 1: ,,Jakého pohlavi je Vase dité?* (50 respondentii)

Otazka C. 1: Jakého pohlavi je vase dité?

B muz

B Zena

Zdroj: vlastni vyzkum

52 Otazkac.2

Tato otazka se tyka staii déti a jeji pfesné znéni je: ,,Jak staré je VaSe dit&?*

Diky této otazce jsem si vyzkum rozdélila do 4 vékovych skupin, podle kterych
jsem u dalSich otadzek vytvofila tabulky, které lépe zobrazuji vysledky vyzkumu.
Vytvofila jsem je proto, aby byly vysledky 1épe piehledné a bylo v nich ¢itelné, v jakém
poctu a ve kterém véku maminky zafazuji ptikrmy apod.

Ty skupiny jsou: 2 — 3 mésice, 4 — 6 mésicu, 7 — 9 mésict a 10 — 12 mésicu.

Tabulky jsou soucasti zbylych otazek dotazniku.
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Nejvetsi ¢ast zkoumaného souboru tvofi kojenci ve véku 10 — 12 mésict,
kterych je celkem 18 (36 %), poté je skupina 15 déti (30 %) ve stari 7 — 9 mésict, dale
13 déti (26 %) ve véku 2 — 3 mésice a nejméné pocetnou skupinou jsou déti staré 4 — 6

mésici, které jsou pouze 4 (8 %).

Graf 2: ,,Jak staré je Vase dité?* (50 respondentii)

Otazka C. 2: Jak staré je Vase dite?

m 2-3 mésice
M 4-6 mésich
m 7-9 mésich

B 10-12 mésich

Zdroj: viastni vyzkum

5.3 Otazkaé.3

Potiebnou informaci v mém vyzkumu byla 1 otdzka, zda maminky koji plné,
castecn€ nebo kojit nemizou, na kterou navazuji dalsi otazky v dotazniku. Kojeni ma i
vyznamny vliv na dobu zatazovani lepku do stravy. Kdy je podle studii u pln€¢ kojeného
ditéte nejvhodné;si doba zatfazeni lepku do stravy od ukonceného 6. mésice, u kojencii
na umélé kojenecké vyzivé je nejlepsi doba pro zatazeni lepku jiZz od ukonceného 4.
mésice.

Pocet maminek, které koji pln¢ je celkem 18 (36 %), maminek kojicich ¢aste¢né
je 14 (28 %) a maminek, které nemohou z jakéhokoliv diivodu kojit 18 (36 %).

Nejvice pln€ kojicich maminek ma déti staré 2 — 3 mésice, kdy je nejvétsi
pravdépodobnost, ze maminky kojit budou, vzhledem k tomu, ze matetské mléko je

nejlepSi obZivou pro kojence. Naopak nejvétsi poCet maminek, které nekoji, je u
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nejstarsi skupiny déti, kdy je dost mozné, ze bud’ ztrdci mateiské mléko, nebo je
matetské mléko nedostaCujici, nebo uz jejich déti postupné¢ pirechdzi na stravu
dospélych.

Avsak celkovy pocet maminek, které nemuzou kojit, je vzhledem k celkovému

poctu vyzkumného souboru ponékud vyssi a blizi se poloving.

Tabulka 1: ,,Kojite:* (50 respondentii)

Vékova skupina Plné Casteéné Nemuzete kojit
2-3 mésice 7 3 3
4-6 mésica 2 0 2
7-9 mésicl 4 5 6
10-12 mésicu 5 6 7
Celkem 18 14 18

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 3: ,,Kojite:* (50 respondentii)

Otazka C. 3: Kojite:

W plné
m ¢astecné

M nemuzete

Zdroj: vlastni vyzkum

54 Otazka ¢. 4
,,KdyZ kojite, presvédCuje Vas pediatr, abyste podavala lepek od 4. mésice?* Jak

uz zotazky vyplyva, chtéla jsem timto zjistit, jestli pediatfi dodrzuji doporuceni,
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zatazovat lepek do stravy plné kojeného ditéte az od 6. ukonceného mésice nebo zda
presvédcuji matky, aby lepek zarazovaly diive, jiz od 4. mésice.

Vysledky otazky pro mne byly velmi pozitivni, nebot z 32 maminek, které
uvedly, ze dité koji, pouze 3 odpovédély na tuto otazku ,,ano®. Tim z vyzkumu vyplyva,

ze 90,6 % maminek neni piesvédCovano, aby lepek pridavaly do stravy jiz od 4. mésice.

Tabulka 2: ,,Pokud kojite, presvédcuje Vas pediatr, abyste zarazovala lepek
od 4. mésice?“ (32 respondentii)

Vékova skupina Ano Ne
2-3 mésice 0 10
4-6 mésica 0 2
7-9 mésicl 1 8

10-12 mésicu 2 9
Celkem 3 29

Zdroj: viastni vyzkum

Graf 4: ,,Pokud kojite, pfesvéd¢uje Vas pediatr, abyste zafazovala lepek od
4. mésice?“ (32 respondentii)

Otazka C. 4: Pokud kojite, presvédcuje Vas pediatr,
abyste podavala lepek od 4. mésice?

M ano

M ne

Zdroj: vlastni vyzkum
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5,5 Otazkaé. 5

Na otazku ,,Vyuzivate béhem kojeni umélou kojeneckou stravu?* mi bohuzel
odpoveédély nejen maminky, které vyuzivaji umélou kojeneckou vyzivu béhem kojeni,
ale 1 ty, které kojit nemtizou. Pfesto jsem se rozhodla tuto otdzku vyhodnotit pro
prehled, jaké umélé kojenecké vyzivy maminky nejcastéji vyuzivaji, coz souvisi
S otazkou €. 6, u které uvedu podrobny piehled.

Z celkového poctu 50 kojenct je 29 (58 %) znich pfikrmovano nebo plné
ziveno umeélou kojeneckou stravou. Podrobny piehled podle v€kovych skupin je uveden

v Tabulce ¢. 3.

Tabulka 3: ,,Vyuzivate béhem kojeni umélou kojeneckou stravu?“ (50
respondentii)

Vékova skupina Ano Ne
2-3 mésice 6 7
4-6 mésica 2 2
7-9 mésicl 8

10-12 mésicu 13 5
Celkem 29 21

Zdroj: viastni vyzkum
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Graf 5: ,,VyuzZivate béhem kojeni umélou kojeneckou stravu?* (50 respondentii)

Otazka C. 5: Vyuzivate béhem kojeni umélou kojeneckou
stravu?

M ano

M ne

Zdroj: vlastni vyzkum

5.6 Otazka¢. 6

Jak jsem jiz uvedla v otazce €. 5, tato otdzka zjiSt'uje, jakou konkrétni umélou
kojeneckou stravu maminky davaji svym détem. Cela otadzka zni: ,,Jakou umélou
kojeneckou stravu pouzivate?*

Vysledky uvadi, Ze nejoblibenéjsi kojeneckou stravou je Sunar, coz uvedlo 10
maminek, hned za Sunarem se v zebficku oblibenosti nachazi Nutrilon, ktery uvedlo 7
maminek, na tfetim mist¢ je BEBA s poctem 4 maminek. V zastoupeni jedné nebo dvou
odpovédi jsou ostatni vyzivy — BEBA A.R., BEBA H.A., BEBA Sensitive, Bebavita,
Hami a HIPP.
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Graf 6: ,,Jakou umélou kojeneckou stravu pouzivate?* (29 respondentii)

Otazka C. 6: Jakou umélou kojeneckou stravu pouzivate?

12
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2
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Zdroj: vlastni vyzkum

5.7 Otazka¢.7

W

V otazce ¢. 7 jsem zjiStovala, od kolikatého mésice maminky zafazuji
zeleninové piikrmy. Tato otazka se tykala spiSe déti starSich 6 mésici. V Tabulce ¢. 4
muzete proto vidét, ze v prvni vékové skupin€ 2 — 3 mésice vSechny maminky uvedly,
ze ptikrmy zatim nepouzivaji, ve druhé vékové skupiné 4 — 6 mésicli pouze 2 zatrazuji
zeleninové pirikrmy. Ve zbylych dvou skupindch vSechny déti zeleninové prikrmy
dostavaji, nejvice vsak jiz od 4. — 5. mésice. Pouze o 3 mén¢ zaradily zeleninové
piikrmy od 6. — 7. mésice.

Zeleninové prikrmy je nejvhodnéjsi podavat od 6. mésice, v piipadé nekojenych
déti 1ze zaradit zeleninové piikrmy 1 diive. Vysledky této otazky proto shledavam jako
pozitivni, nebot’ maminky dodrzuji doporuceni tykajici se prvnich zeleninovych

prikrmu.
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Tabulka 4: ,,0d kolikatého mésice zaiazujete zeleninové prikrmy?« (50
respondentii)

Vékova od4.-5. od6.-7. od8.-9. ptikrmy
skupina mésice maésice mésice nepouzivam
2-3 mésice 0 0 0 13
4-6 mésicu 2 0 0 2
7-9 mésicu 7 8 0 0
10-12
mésicl 10 8 0 0
Celkem 19 16 0 15

Zdroj: viastni vyzkum

Graf 7: ,,Od kolikatého mésice zaiazujete zeleninové prFikrmy?“ (50
respondentii)

Otazka ¢. 7: Od kolikatého mésice zarazujete zeleninové
prikrmy?

Hod 4. - 5. mésice
M od 6. - 7. mésice
m od 8. - 9. mésice

W prikrmy nepouzivam

Zdroj: vlastni vyzkum

5.8 Otazka¢. 8

Tato otazka dopliuje otazku €. 7 a je presné formulovana takto: ,,V jaké podobé
podavate zeleninové piikrmy?“ Maminky mohly vybrat z moznosti, ze zeleninu
pridavaji do polévky nebo ptipravuji kase ze zeleniny ¢i zeleninové piikrmy podavaji

V jiné podobé.
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Nejvice matek uvedlo, Zze pfipravuje zeleninové kase, zbylé 3 matky podavaji
zeleninové ptikrmy v jiné podobé.
Myslim si, ze zeleninové kase jsou alespon z pocatku nejlepsi variantou, nebot’

sedmimésicni kojenec jesté sam nedokaze zeleninu rozmélnit Gsty.

Tabulka 5: ,V jaké podobé podavate zeleninové prikrmy?*“ (35
respondentii)

Vékova skupina | zelenina do polévky Kase jiné
2-3 mésice 0 0 0
4-6 mésica 0 1 1
7-9 mésicl 0 15 0

10-12 mésicu 0 16 2
Celkem 0 32 3

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 8: ,,V jaké podobé podavate zeleninové piikrmy?“ (35 respondenti)

Otazka C. 8: V jaké podobé podavate zeleninové
prikrmy?

W zelenina do polévky
M kase

W jiné

Zdroj: vlastni vyzkum

59 Otazkac¢.9
,Od kolikatého mésice zatazujete obilninové prikrmy obsahujici lepek? (z ovsa,

pSenice, Zita)“, tato otdzka hraje v mém vyzkumu velmi dilezitou roli, nebot’ udava,
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kdy matky poprvé zavedly do stravy kojence lepek a zda tak dodrzuji doporuceni
odbornik.

Vysledky jsou takové, ze z 50 maminek jich 6 zaradilo lepek jiz od 4 — 5 mésice,
z toho 4 maminky nemohou kojit, jsou tedy jejich déti Ziveny umélou kojeneckou
vyzivou, 1 maminka koji ¢astecné a 1 plné. Maminky, které koji plné a Castecné,
zaroven v dotazniku uvedly, ze je pediatr presvédCuje, aby zavedly ditéti lepek pravé od
4. mésice. Lze z toho tedy usoudit, ze poslechly doporuceni svého pediatra. Vzhledem
k tomu, ze jsou obé déti kojeny, neshledavam rozhodnuti matek podat lepek od 4. — 5.
mésice za Spatny, nebot’ to neni v rozporu s nazory mnoha odbornikl. Problematické to
muze byt v pfipadé, kdy jsou déti Ziveny vyhradné umélou kojeneckou, jako je tomu u 4
déti v mém vyzkumu. I ptesto, Ze je pediatr nepfesvédCoval, aby lepek zaradily od 4.
meésice, matky se rozhodly ho v tomto obdobi poprvé podat.

Dalsich 16 maminek zatazuje lepek 0od 6 — 7 mésice, z toho 7 déti je kojeno plné,
3 Castecné a ostatnich 6 déti je ziveno umélou mlé¢nou vyzivou. Mijj nazor je ten, Ze
ani jedna maminka v dob¢ zafazovani lepku nepochybila, at’ uz koji ¢i nikoliv. V obdobi
mezi 6. — 7. mésicem je nejvhodnéjsi prvné podat kojenci lepek. Pouze jedna maminka,
ktera plné koji, uvedla, ze ji pediatr presvédcoval, aby lepek zaradila ve 4. mésici.
Vzhledem k tomu, Ze ho zatadila déle, netidila se doporuc¢enim svého pediatra.

V 8. — 9. mésici zaradilo lepek celkem 10 maminek, z toho jedna maminka koji
pIn€, ovSem u plné kojenych déti se nedoporucuje zatazovat lepek déle nez v 6. — 7.
mésici. Céasteéné koji 5 maminek a kojit nemizou 4 maminky, vyplyva z toho , Ze tyto
déti jsou na umelé kojenecké vyziveé a nemél by u nich vzniknout problém s tim, ze jim
byl prvné podan lepek déle.

Zbylych 18 matek uvadi, ze ptikrmy obsahujici lepek jesté nezatadily, z ¢ehoz

vvvvv

vvvvvv

vznik celiakie ¢i alergie na pSenici.
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Tabulka 6: ,,O0d kolikatého meésice zarazujete obilninové prFikrmy
obsahujici lepek? (z ovsa, pSenice, Zita)* (50 respondentii)
Vékova od 4. -5, od6.-7. od8.-9. ptikrmy
skupina maésice maésice mésice nepouzivam
2-3 mésice 0 0 0 13
4-6 mésicu 1 1 0 2
7-9 mésicu 3 8 2 2
10-12 mésicu 2 7 8 1
Celkem 6 16 10 18

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 9: ,,0d kolikatého mésice zarazujete obilninové prikrmy obsahujici
lepek? (z ovsa, pSenice, Zita)*“ (50 respondentii)

Otazka €. 9: Od kolikatého mésice zarazujete obilninové
prikrmy obsahujici lepek? (z ovsa, pSenice, Zita)

B od 4-5 mésice
M od 6-7 mésice
od 8-9 mésice

W prikrmy nepouzivam

Zdroj: vlastni vyzkum

5.10 Otazka ¢. 10
Otazku ,,Ptipravujete obilninové piikrmy sama nebo je kupujete?* jsem zatradila
z toho diivodu, abych zjistila, jestli maminky radéji vyuZiji pohodli kupovanych
obilninovych piikrmi nebo jestli radéji davaji pfednost doma ptipravenym piikrmim.
Po vyhodnoceni dotaznikl jsem se dozvédéla, Ze ob€ varianty maji téméef stejny

pocet odpovédi, pouze o 2 odpovedi vedou kupované piikrmy.
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V Tabulce 7 mizete vidét, ze kupované piikrmy vice Vyuzivaji ve vékové
skupin€ 7 — 9 mésict, ve skupiné 10 — 12 mésicii je tomu naopak, tam maminky rad¢ji
voli pfikrmy doma ptipravené.

Z mého pohledu jsou urcité lepsi doma ptipravené prikrmy, ¢loveék alesponn ma
prehled o tom, co vSe do pfikrmu da a predev§im neni potieba ptidadvat rtzné
konzervaéni latky a zahustovadla, jako tomu muize byt u kupovanych. Chapu vsak, ze
ne vSechny matky maji dostatek casu na to, aby si ptfipravovaly pfikrmy samy a je tedy

pro n¢ vyhodnéjsi piikrmy kupovat.

Tabulka 7: ,,PFipravujete obilninové piikrmy sama nebo je kupujete?* (32
respondentii)

Vékova skupina pripravuji sama Kupuji
2-3 mésice 0 0
4-6 mésica 0 2
7-9 mésicl 5 8

10-12 mésicu 10 7
Celkem 15 17

Zdroj: viastni vyzkum

Graf 10: ,,Pripravujete obilninové prikrmy sama nebo je kupujete?« (32
respondentii)

Otazka €. 10: Pripravujete obilninové prikrmy sama nebo
je kupujete?

M Pfipravuji sama

| Kupuji

Zdroj: viastni vyzkum
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5.11 Otazka ¢. 11

Jedenacté otazka se naopak tyka obilovin bez lepku. Na otazku: ,, Kdy podavate
polévky, které obsahuji obiloviny bez lepku? mi nejvice odpovédi vyslo u moznosti
mezi 6 — 7 mésicem, kde mi odpovédélo 17 maminek. Sedm maminek zafadilo
obiloviny bez lepku (kukuftici, ryzi, apod.) jiz mezi 4 — 5 mésicem, mezi 8 — 9 mésicem
3 maminky a mezi 10 — 11 mesice jen 2. Zbylych 21 maminek uvedlo, ze takovéto
piikrmy zatim nepouziva, z ¢ehoZ 13 maminek ma doma déti staré 2 — 3 mésice, tudiz
ptikrmy jeSté nedostavaji.

V ptipad€ bezlepkovych obilovin neni Zaddné doporuceni, od kdy se smi prvné
zafadit do jidelnicku kojence. Vzhledem k tomu, Ze nejprve se zacind zeleninovymi a
ovocnymi prikrmy, zalezi na tom, kdy se prvné podaji tyto druhy piikrmi a poté se

postupné za¢nou zafazovat dalsi druhy, tedy i ty které obsahuji bezlepkové obiloviny.

Tabulka 8: ,, Kdy podavate polévky, které obsahuji obiloviny bez lepku?*
(50 respondentii)

Vékova od4.-5. |od6.—7.| od8.-9. | od10.-11. ptikrmy

skupina maésice maésice mésice mésice nepouzivam
2-3

mésice 0 0 0 0 13
4-6

mésicti 1 1 0 0 2
7-9

mésicti 3 6 2 0 4

10-12
mésicti 3 10 1 2 2
Celkem 7 17 3 2 21

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 11: ,, Kdy podavate polévky, které obsahuji obiloviny bez lepku?* (50
respondentii)

Otazka ¢. 11: Kdy podavate polévky, které obsahuji
obiloviny bez lepku?

B od 4-5 mésice
B od 6-7 mésice
i od 8-9 mésice
mod 10-11 mésice

M prikrmy nepouzivam

Zdroj: vlastni vyzkum

5.12 Otazka ¢. 12

Posledni otazka tohoto dotazniki se tyk4a pirikrmi obsahujicich maso.
V dotazniku jsem se ptala takto: , Kdy jste zacala podéavat ptikrmy obsahujici maso
(jakékoliv)?*

Nejvétsi ¢ast odpoveédi jsem zaznamenala u moznosti mezi 6 — 7 mésicem véku
kojence, o 7 odpovédi méné uvedly matky u moznosti mezi 8 — 9 mésicem a pouze 7
odpovédi jsem zaznamenala u odpovédi mezi 4 — 5 mésicem. Pouze 16 maminek
ptikrmy obsahujici maso jesté nepodava, kdy opét 13 maminek z toho ma kojence ve
véku 2 — 3 mésice.

Dle doporuceni odbornikl je vhodné zafadit maso chvili po tom, co se zavedou
zeleninové pitkrmy, tedy mezi 6. — 7. mésicem. V odborné literatufe pisi, Ze je
nejvhodnéjsi podavat prikrmy masa v kombinaci se zeleninou. V dne$ni dobé je mozné
koupit takovéto piikrmy jiz hotové, které stai jen ohrat. Nejlepsi je vSak si
masozeleninové piikrmy pfipravovat doma, aby mély matky ptesny piehled o slozZeni

piikrmu.
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Tabulka 9: ,,Kdy jste zacala podavat piikrmy obsahujici maso (jakékoliv)?*
(50 respondentii)

Vékova od4.-5. |od6.-7.| od8.-9. | od10.-11. ptikrmy

skupina mésice maésice maésice maésice nepouzivam
2-3

mésice 0 0 0 0 13
4-6

mésicl 1 1 0 0 2
7-9

mésicl 3 8 3 0 1

10-12
mésicl 3 8 7 0 0
Celkem 7 17 10 0 16

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 12: ,,Kdy jste zacala podavat prikrmy obsahujici maso (jakékoliv)?*
(50 respondentii)

Otazka €. 12: Kdy jste zacala podavat prikrmy obsahujici
maso (jakékoliv)?

Hod 4. -5. mésice
Hod 6. - 7. mésice
I od 8. - 9. mésice
E od 10. - 11. mésice

m prikrmy nepouzivam

Zdroj: vlastni vyzkum
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6 Vysledky druhé ¢asti vyzkumu

Druha c¢ast vyzkumu sestava z 10 dotaznikd uréenych pro pediatry a détské
sestry. Cilem tohoto vyzkumu je zjistit, jaky pohled na dobu zatazovani lepku do stravy
ve vztahu ke zdravotnimu stavu kojenct maji pediatii a détské sestry. Dotaznik je

sestaven celkem z 6 otazek.

6.1 Otazka¢. 1

Prvni otazkou jsem zjiStovala, jestli osoba vypliujici dotaznik pracuje jako
pediatr nebo jako détska sestra. V tomto ptipadé mi dotaznik vyplnilo 8 pediatri a
pouze 2 détské sestry.

Myslim si, ze neni na Skodu, Ze mam 80 % dotaznikli od pediatrii, nebot’ ti
mivaji nejlepsi piehled o zdravotnim stavu svych pacientli a v problematice zafazovani
lepku do vyzivy kojenci se mnohdy vice orientuji a vice se o toto téma zajimaji,

z diivodu poskytovani té nejlepsi péce pacientim.

Graf 13: ,,Pracujete jako:* (10 respondentii)

Otazka . 1: Pracujete jako:

M pediatr

| détska sestra

Zdroj: vlastni vyzkum
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6.2 Otazkac.2

Ve druhé otazce jsem zjistovala, kdy pediatii a détské sestry doporucuji pridavat
lepek pln¢ kojenému ditéti.

Ctyfi z deseti doporuduji zafazovat lepek od 4. — 5. mésice Zivota ditdte, dalsi 3
doporucuji mezi 6. — 7. mésicem zivota a posledni 3 doporucuji lepek zarazovat az mezi
8. —9. mésicem.

V Ceské 1 zahrani¢ni odborné literatufe se doporucuje zaradit lepek plné
kojenému ditéti od ukonceného 6. mésice. Z mého vyzkumu vyplyva, ze se timto
doporucenim tidi pouze 3 pediatii a détské sestry z 10 dotazovanych. Ostatni

respondenti doporucuji zafazovat lepek bud’ diive, nebo déle nez v 6. mésici.

Graf 14: ,Kdy doporucujete pridat lepek plné kojenému ditéti?« (10
respondentii)

Otazka ¢. 2: Kdy doporudujete pfidat lepek plné
kojenému ditéti?

0

mod 4. - 5. mésice
W od 6. - 7. mésice
od 8. - 9. mésice

M jiné

Zdroj: vlastni vyzkum

6.3 Otazka¢.3

»Myslite si, Ze ma doba zafazovani lepku vliv na vyvoj kojence?* — na tuto
otazku odpovédéli respondenti takto: 3x ano, 3x spiSe ano, 2x spiSe ne a 2x ne. Z toho
vyplyva, ze si pediatii a détské sestry ve vetsi ¢asti mysli, Ze spiSe ma doba zatazovani

lepku vliv na vyvoj kojence.

57



Graf 15: ,,Myslite si, Ze ma doba zafazovani lepku vliv na vyvoj kojence?*
(10 respondentii)

Otazka ¢. 3: Myslite si, Ze ma doba zafazovani lepku vliv
na vyvoj kojence?

0

M ano

M spise ano
I spise ne
Hne

M nevim

Zdroj: vlastni vyzkum

6.4 Otazka¢. 4

v v

»Zaznamenali jste béhem své praxe, ze by Casnéjsi zatazovani lepku ovlivnilo
zdravotni stav kojence? — vysledky odpovédi na tuto otazku jsou takové, ze 7
respondentll nezaznamenalo, ze by mélo CasnéjSi zafazovani lepku vliv na zdravotni
stav, jen 1 respondent uvadi, ze to béhem své praxe zaznamenal a pouze 2 respondenti
nevi.

Z toho vyplyva, Ze by teoreticky CasnéjSi zafazovani lepku nemélo mit na
zdravotni stav kojence vliv. Pokud by m¢l — zaznamenalo by to béhem své praxe vice
pediatra a sester.

Odborné studie vSak hovofi jinak. V zahrani¢i probihal vyzkum, ktery zjistil, Zze
casn¢jS$im zarazenim lepku se riskuje mozny vznik celiakie. To samé plati i o pozdé&jSim

podani.
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Graf 16: ,,Zaznamenali jste béhem své praxe, Ze by casnéjsi zarazovani
lepku ovlivnilo zdravotni stav kojence?“ (10 respondentii)

Otazka €. 4: Zaznamenali jste b&éhem své praxe, Ze by
casnéjsi zarazovani lepku ovlivnilo zdravotni stav
kojence?

M ano
N ne

nevim

Zdroj: vlastni vyzkum

6.5 Otazkac¢.5

»Myslite si, ze ma CasnéjSi zatazovani lepku vliv na onemocnéni celiakii?* —
vysledky otazky €. 5 ndm mély fici, zda si respondenti mysli, ze ma ¢asnéjsi zarazovani
lepku (tzn. diive jak pfed 4. mésicem zivota ditéte) vliv na vznik onemocnéni zvané
celiakie.

Sest z deseti respondentii si mysli, ze ¢asnéjsi zatazovani lepku nema vliv na
vznik celiakie, dal$i 3 si mysli, Ze to vliv na toto onemocnéni mé a jen 1 respondent
nevi.

Jak se jiz zminovala u otazky €. 4, Casnéjsi zatazovani lepku mize byt riskantni
pro vznik celiakie. PredevS§im se to tyka geneticky citlivych jedinct, u kterych se

Vv roding toto onemocnéni jiz vyskytlo.
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Graf 17: ,,Myslite si, Ze ma ¢asnéjsi zafazovani lepku vliv na onemocnéni
celiakii?“ (10 respondentii)

Otazka €. 5: Myslite si, Ze ma casnéjsi zarazovani lepku
vliv na onemocnéni celiakii?

M ano
Hne

M nevim

Zdroj: vlastni vyzkum

6.6 Otazka¢. 6

,Jak se projevilo podani lepku po 8. mésici? — tato otazka byla oteviena a kazdy
respondent mél moznost napsat, zda se pozdéjsi podani lepku néjak projevilo u kojencti
Vv jejich ordinaci.

Moznost vyjadiit se k tomuto tématu vyuzili pouze 4 respondenti z 10. Zbyli 4

neuvedli nic a 2 uvedli, ze to nelze hodnotit.

Nazory na projevy podani lepku po 8. mésici:

1. ,,Zalezi na mnozstvi podan¢ho lepku, ¢im vEtsi mnoZstvi, tim je vétsi riziko
alergie a spusténi celiakie u rizikovych déti s genetickou vlohou. Podéani
lepku déle nez v 8. mésici — naopak nechrani.*

2. ,Projevilo se to vznikem celiakie.

3. ,Dfive se lepek zafazoval pozd¢ji, zmény ve zdravotnim stavu jsem
nezaznamenala.

4. ,Neumim hodnotit, nesetkala jsem se s negativnim dopadem.*
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7 Vzorovy jidelni¢ek

V programu ,Nutriservis Profesional“ jsem sestavila a propocitala vzorovy
jidelnicek vhodny pro 10 mési¢niho kojence. Pfi sestavovani jsem dbala pfedevSim na
dostate¢ny ptisun bilkovin, tukd a vapniku. Vychazela jsem z nutri¢nich potieb kojence
dle Tabulky 2: Referen¢ni hodnoty potieby energie a zivin v zavislosti na véku, Kterou
mam uvedenou v teoretické ¢asti bakalarské prace.

rowr

Vzhledem k ziskanym informacim z teoretické ¢asti jsem jidelnicek zpracovala
tak, aby obsahoval co nejidealnéjSi a nejptirozenéjsi vyzivu. Zatadila jsem proto do
jidelnicku matetské mléko misto ndhradni mlécné kojenecké stravy. Matetské mléko
jsem zaradila na snidani a na druhou vecefi pred tim, nez ptijde dité spat. Ke svacinam
jsem volila ovocné pyré, zeleninové kaSe a bily jogurt. Na obéd jsem zaradila polévku,
driibezi maso nebo rybu a K tomu vhodnou piilohu. Jako vecefe si myslim, Ze je
nejvhodnéjsi néjaky druh obilninové kase, nebot’ ma dobry sytici efekt. V. mém ptipadé

jsem volila kasi kukuti¢nou a krupicovou.

Jidelnic¢ek 1. den:

Snidané

NEr Mnozst | Energ Enprg Bilkovi UL Sachari | Cholester | Vlakni Soal | paesi W e | 201 \{ltam

produk | 5 e k) | 8 | ny@ | Y | ay(@ | ol (mg) | na(e) | K | Ko Koo e G
tu (kcal) (9) (mg) | (mg) | (mg) | (mg) | (mg) | (mg)

Migko | 200 | oo | 430 | 24 |78 | 136 50 0 30 | 104 | 62 | 30 |02 | o

matef's [mi]

ké

Celkem: 558 | 134 | 24 |78 | 136 50 0 30 | 104 | 62 | 30 |02 | o

Piesnidavka

Energi Sodi | Drasli | Vapni | Fosf | Zelez

Nazev | Mnozst | Energi Bilkovi | Tuky | Sachari | Cholester | Vlakni

e k k k or 0
roduktu i e (kJ n d ol (m na
Presnidav
ka
jablecnas | 80 [g] 290 70 0,3 0,2 17,6 0 0 1 84 6 8 05
broskvem
i
Celkem: 290 70 0,3 0,2 17,6 0 0 1 84 6 8 05
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Obéd

Nazev | Mnozst | Energie | E"'9 | Bilkovi Sachari | Choleste | Viakni | Sodik | Drasl | Vapn | Fosf | Zelez

produktu vi (kJ) e ny (9) Tuky (0) dy(g) | rol(mg) | na(g) | (mg) e = el e
(keal) (mg) | (mg) | (mg) | (mg)

HP

Polévka

kufeci s 100 [g] 101 24 1,7 11 2,2 0 0 12 49 14 17 0,3

nudlemi

HP Kruti

prsa

pfirodni | 30001 | 179 | 43 | 42 25 1 0 01 | 159 | 6 14 | 2 |02

HP Ryze

loupana

vafend 50[g] | 241 58 1,2 0,1 13,1 0 0 1 18 2 19 | 02

Celkem: 521 124 7 3,7 16,2 0 0,1 172 73 30 38 0,7

Svadina

Néazev | Mnozst | Energie En_erg Bilkovi Sachari | Choleste | Vlakni | Sodik Drasl Vfépn s 2t

produktu | vi | (k) | o [ y(@ | T O |y () | rol(mg) | ma(e) | (mg) | K| K| o) o
(keal) (mg) | (mg) | (mg) | (mg)

Jogurt 100

bily (3,5 313 75 4,7 3,8 57 12 N.S. 72 211 152 123 0,1

[mi]

% tuku)

Pitnd 100 0 0 0 0 0 0 0 1 o |6 |0l o0

voda [ml]

Celkem: 313 75 4,7 3,8 57 12 0 73 211 | 158 | 123 | 0,1

Vedeie

Nazev | Mnosst | Energie | B9 | Bilkovi Sachari | Choleste | Viakni | Sodik | Pras! | Vapn | Fosf | Zelez

produktu vi (kJ) e ny (g) Tuky (g) dy (g) | rol(mg) | na(g) | (mg) i i or 0
(keal) (mg) | (mg) | (mg) | (mg)

HP Kase

kukuti¢na | 100 [g] 423 101 2,1 2,3 18,7 6 0 290 0 10 27 0,3

Pitnd 100 0 0 0 0 0 0 0 1 o |6 |0l o

voda [ml]

Celkem: 423 101 2,1 2,3 18,7 6 0 291 0 16 27 0,3

Vecere II.

Nazev | Mnozst | Energie En_erg Bilkovi Sachari | Choleste | Vlakni | Sodik Drasl V'fipn RS |42t

produktu vi (kJ) e ny (9) Tuky (9) dy (g) | rol(mg) | na(g) | (mg) 1S 1S or °
(keal) (mg) | (mg) | (mg) | (mg)

Miéko 200

matei'ské [mi] 558 134 2,4 7.8 13,6 50 0 30 104 62 30 0,2

Celkem: 558 134 2,4 7.8 13,6 50 0 30 104 62 30 0,2
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Statisti

ka 1.

den:

Energie | Energi | Bilkovi | Tuky | Sachari | Choleste | Vldknin | Sodik | Draslik V?lfn FOrSfO Ze(l)ez

kJ e(kcal) | n d rol (m a m m

(kJ) (keal) [ ny(g) | (9) y (9) (mg) (@ (mg) (mg) mg) | (mg) | (mg)

2663 638 18,9 25,6 85,4 118 0,1 597 576 334 256 2
Jidelniéek 2. den:
Snidané

Na Energi Va Fosf Zel
42V | Mnozs Energie 9" Bilkovi Sachari | Choleste | Vlaknina | Sodik | Drasli apn ' 1 ezo
Produkt| “osi 1wk | g o | @ | ™Y@ @) [roimg) | @ | (mg) |k(mg) | 5| O | (m
u (kcal) (mg) | (mg) | o
Mléko 200
matefsk [mi] 558 134 2,4 7,8 13,6 50 0 30 104 62 30 |02
é
Celkem: 558 134 2,4 7,8 13,6 50 0 30 104 62 30 |02
Presnidavka
. A , Zel
Nazev |\ 0 o5 | Energie | E™'9' | Bilkovi Sachari Vigknina | Sodik | Drasti | YaP™ | FOST | oz
produkt . (k) e ny (9) Tuky (9) dy (9) Choleste © (mg) | k (mg) ik or (m
u (kcal) rol (mg) (mg) | (mg) 9
Mrkev
30 [g] 26 6 0,3 0,1 2,2 0 0,8 23 81 14 11 |05

HP
Bramb
oY - 130[g] | 119 29 07 01 67 0 11 94 | 147 | 7 | 17 |04
podzim
ni
vafené
Pitnd 100 0 0 0 0 0 0 0 1 0 6 | 0 |0
voda [ml]
Celkem: 145 35 1 0,1 8,9 0 19 118 229 26 28 0,9
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Obéd

Naz Energi Vapn | Fosf Zel
v | Mnozs Energie g Bilkovi Sachari | Choleste | Vlaknina | Sodik | Drasli ap €z0
produkt | i L) | W& | @ | YO ey [rolmg) | @ | (o) k(o) | K| O | (m
u (keal) (mg) | (mg) | o
AP
Polévk
a
ls“’vez‘ 1[8]0 281 67 2,4 5,1 3,1 7 0,1 435 | 70 51 | 22 |02
krupico
vymi
nocky
AP
Rybi
file V3o | 323 77 8 49 05 26 0 470 | 156 | 15 | 96 |02
pecené
na
masle
HP
Bramb | gy | 261 62 16 1,7 11,7 2 0 235 | 267 | 33 | 44 |07
orova
kase
Celkem: 865 | 207 | 12,1 11,6 153 36 01 |1140| 493 | 99 | 162 |11
Svacina
N4 Energi Va Fosf Zel
42V | Mnozs Energie 9| Bilkovi Sachari | Choleste | Vlaknina | Sodik | Drasli apn (40]
Produkt | Zi | k) | oS | v | YO ) |rolmo) | @ | (mg) [k(mg) | K| O | m
u (keal) (mg) | (mg) 9)
Pitna
100
voda (] 0 0 0 0 0 0 0 1 0 6 0 | o
Piesnid
avka
ﬁ’lecn o[ | 260 | 62 03 0.2 158 0 0 53 | 75 | 10 | 9 |05
karotko
u
Celkem: 260 62 03 02 15,8 0 0 54 | 75 | 16 | 9 |05
Vecere
Nazev Energi Vapn | Fosf Zel
Mnozs | Energie 9 Bilkovi Sachari | Choleste | Vlaknina | Sodik | Drasli ap €zo
produkt v | ) | o2 [ v@ | "9 ay) [rolmg) | @ | (o) |kmg) | K| O] (m
u (kcal) (mg) | (mg) 9)
AP
Krupic | 100 | go5 | 149 46 59 19,3 1 0 119 | 192 | 126 | 114 |09
ova [a]
kase
Celkem: 623 | 149 46 59 19,3 1 0 119 | 192 | 126 | 114 |09
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Vecere II.

Naz Energi Vapn | Fosf Zel
prc‘)‘djzt Mnos | Energie | 9| Bilkovi Tuky (g | S2chari | Choleste | Vidknina | Sodik | Drasi flf o | €%
tvi kJ n d rol (m k (m m

U i &) | (kean | V@ y (9) (mg) (9) @ kM9 | ey | (mg) (g )

Mléko 200

matefsk | o0 558 134 2,4 78 13,6 50 0 30 | 104 | 62 | 30 |0,2

é

Celkem: 558 134 2,4 78 13,6 50 0 30 | 104 | 62 | 30 |02

Statis

tika

2.den

3009

721

22,8

33,4

86,5

147

1491

1197

391

373

3,8
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8 Diskuze

Jak jiz z ndzvu bakalarské prace vyplyva, v teoretické i praktické Casti jsem se
snazila zamétit predev§im na problematiku doby zavadéni lepku do stravy kojencti.

V teoretické ¢asti jsem se vénovala celkové vyziveé kojenct, matefskému mléku,
umélé kojenecké vyziveé, prikrmim a v neposledni fad¢ pravé lepku a onemocnéni,
které s lepkem souvisi, tedy celiakii.

Ve velké ¢asti jsem se vénovala matefskému mléku a jeho protektivnimu vlivu
na vyvoj a zdravi kojencli. Vyzkum poslednich let potvrzuje vyrazné vyhody kojeni
nebo vyzivy kojencti matetskym mlékem jak pro dité, tak i pro matku. Pfinasi vyhody
zejména z hlediska vyzivy kojence, jeho zdravi a vyvoje, ma vliv na zdravi matky, dale
ma také vyhody ze strany psychologické, socialni, ekonomické a ekologické (Paulova,
2013).

Kojenci Ziveni matefskym mlékem maji vyznamné niz$i riziko pro vznik
akutnich a chronickych onemocnéni. Vyzkumy provadéné ve vyspélych zemich
dokazuji, ze maji kojené déti nizsi riziko vyskytu a intenzity priijmovych onemocnéni,
infekci dolnich cest dychacich, zanéti stiedousi, infekci mocovych cest, bakterialnich
meningitid, nekrotizujici enterokolitidy a botulismus (Paulova, 2013).

Mnoho zahrani¢nich studii poukazuje na to, Ze kojeni a matefské¢ mléko ma
uréitou spojitost s inteligenci a kognitivnimi dovednostmi v pozdéj§im veéku ditéte.
Vyhody matefského mléka spocivaji v tomto piipadé¢ v polynenasycenych mastnych
kyselinach, které jsou ve velké koncentraci v mozku, kde se kumuluji béhem obdobi
jeho ristu a vyvoje (Watson a kol., 2012).

SnaZila jsem se zmapovat riizné druhy umélé mlé¢né kojenecké vyZzivy na naSem
trhu. Zjistila jsem, Ze existuje cela fada mlék na rtizné zdravotni problémy. At uz jde o
alergii na bilkovinu kravského mléka, gastroezofagealni reflux, kolitidy ¢i ublinkavani.
Vsechny tyto vyzivy jsou vhodné i pro bezlepkovou dietu, nebot’ jako zahustovadlo se
ve vétsiné piipadll pouZziva sojovy lecitin. Vyroba ndhradni mlécné kojenecké stravy u
nas podléha Zakonu ¢. 110/1997 Sb., o potravinach a tabadkovych vyrobcich a 0 zméné a

doplnéni nekterych souvisejicich zdkonil ve znéni pozdé¢jSich predpisti a Vyhlasce €.
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54/2004 Sb., o potravinadch urenych pro zvlastni vyzivu a o zplsobu jejich pouziti
(Szpi.gov.cz, 2015).

Ve vyzkumu jsem se zamétila na problematiku lepku ve vyzivé kojenct, kdy
prvni ¢ast vyzkumu byla zaméfena na matky kojencti a na obdobi, kdy poprvé svému
ditéti podaly lepek a jestli je pediatr presvédCuje o zatazeni lepku od 4. mésice.

Po vyhodnoceni vSech 50 dotaznik jsem zjistila, ze z 32 piipadd pouze 3
pediatti presvédcuji matky kojenct, aby podaly poprvé lepek jiz ve 4. mésici. Vybrany
zkoumany soubor pouze 32 maminek byl z toho divodu, Ze zbylé matky nekojily a tato
otdzka byla zamé&fena pouze na ty, které koji bud’ pln€, nebo ¢astecné. Toto zjiSténi pro
mne bylo velmi pozitivni, nebot’ je vidét, Ze se vétSina pediatrii zajima o problematiku
lepku ve vyzivé kojencii a tidi se nejen Ceskymi, ale i zahrani€énimi doporucenimi.
Piesto si ale myslim, ze by bylo vhodné, aby se témito doporucenimi fidili vSichni
pediatii v Ceské republice a nazor se mezi pediatry ustalil. K tomu by vsak byly
zapotiebi rozsahlé a podrobné klinické studie, které by nazor na dobu prvniho podani
lepku sjednotily.

Mezi otazkou €. 4 a otazkou ¢. 9 mohou mnozi z Vas vidét neshody. Matky mi
v dotazniku zaroven uvedly, ze je jejich kojenci 7 — 9 mésici nebo 10 — 12 mésicu,
lepek prvné podaly ve 4. — 5. mésici a pediatr je presvédcil, aby lepek pravé v tomto
obdobi prvné zavedly. Vysledky proto mohou byt pro nékoho matouci, ale jsou spravné.

Miij nazor je po nastudovani odbornych ¢eskych i zahrani¢nich zdroji ten, ktery
zastava vétSina odbornika na klinickou vyzivu a pediatrii. Tedy ten, Ze by se mél prvné
podat lepek pIné€ kojenému ditéti od ukonceného 6. mésice. Nejdiive by se mél podat po
ukon¢eném 4. mésici a nejdéle do konce 7. mésice (Frithauf, 2013). Je to z toho divodu,
7ze b&hem kojeni je dit€ chranéno matetskym mlékem, které ma protektivni vliv na
imunitu kojence, ktera ma ochrannou funkci proti gastrointestinalnim infekcim, které
mohou mit za nasledek vznik celiakie (Chmielewska a kol., 2015).

Tento ndzor zastavdm 1 z toho dlivodu, Ze prvni pifikrm by mél byt podan
kojenému ditéti v 6. mésici, kdy se zafind zeleninovymi a poté ovocnymi piikrmy.
Zatazovani riznych druhii piikrml by mélo byt postupné, proto bych nejdiive ditéti

podala pravé zeleninové piikrmy, poté ovocné a potom postupné zarazovat maso a
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obiloviny, aby nebyl travici systém kojence tolik zatézovany a zvykal si postupné na
jinou stravu, nez je matef'ské mléko.

Dalsi otazky v dotazniku se tykaly i ostatnich druhi pfikrmi, formé jejich
podéavani a také tomu, jestli matky davaji pfednost primyslové vyrabénym piikrmim
nebo doma pfipravenym. Vysledky téchto otdzek pro mne byly uspokojujici, nebot
Vv pripad¢ ostatnich prikrmii (mysleno jiné nez ty, které obsahuji lepek) matky ve vétSing
dodrzuji dana doporuceni, S ohledem na to, zda je jejich dité kojeno nebo je Ziveno
nahradni mlé¢nou stravou. Jednozna¢ny vysledek mi nevySel u otazky, zda matky
davaji prednost kupovanym ¢i doma ptipravovanym piikrmim. Pocet odpovédi u obou
moznosti byl témet shodny (o 2 vice mi vyslo u kupovanych ptikrmi).

Druhé ¢ast vyzkumu byla zamétfena na nazory a doporuceni pediatrti a détskych
sester na problematiku lepku ve vyzivé kojencti. Méla jsem k dispozici celkem 10
respondenttl, 8 pediatri a 2 détské zdravotni sestry. Ctyii z deseti respondenti
doporucuji podavat lepek pIn¢ kojenému ditéti od 4. — 5. mésice, dalsi tfi od 6. — 7.
meésice a zbyly 3 respondenti od 8. — 9., toto téma a milj nazor jsem jiz objasnila vyse.

Jednou z dalsich otazek byla ta, zda si respondenti mysli, Ze ma doba zatazeni
lepku vliv na vyvoj kojence, kdy pievazovali moznosti ano a spiSe ano. Miij nazor je
ten, ze doba zafazeni lepku nema na vyvoj kojence zadny vliv, nebot’ doba zatazeni
lepku hraje roli pfedevsim v prevenci celiakie a to hlavné u geneticky disponovanych
jedinci. Ani v odbornych zdrojich jsem se nedocetla, ze by lepek néjak souvisel
s vyvojem kojence. Pouze jeden pediatr ¢i détska sestra uvedli, ze by béhem své praxe
zaznamenali, ze by Casnéjsi zafazeni lepku kojenci mélo vliv na jeho zdravotni stav.
Ostatni ve vétSin€ uvedli, ze se se zménou zdravotniho stavu po diivéjSim podani lepku
nesetkali nebo o tom nevi. Zaroven i1 vétSina respondentl tvrdi (6 z 10), ze ¢asngjsi
zatazeni lepku nema vliv na vznik onemocnéni celiakii, coz je v rozporu se studiemi,
které naopak tvrdi, Ze CasngjSi zafazeni mulze obnaSet riziko spojené se vznikem
celiakie, pfedevSim u geneticky citlivych jedinc. Opacny nazor zastavaji pouze 3 lidé.

Prede$lym shrnutim mého vyzkumu jsem zaroven odpovédéla na vyzkumné

otazky, které jsem si stanovila pfed vypracovanim bakalarské prace.
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Zavér

Na zavér mohu podle vysledki vyzkumu shrnout takové poznatky, ze se nazory
mezi pediatry a détskymi sestrami rozchazeji. Stale se v dne$ni dobé nesjednotily
nazory na vhodné obdobi pro prvni podani lepku do vyzivy kojenci. Cast tvrdi, Ze je
vhodné zatadit lepek jiz od 4. — 5. mésice, dalsi ¢ast tvrdi, ze je nejlepSim obdobim pro
zafazeni lepku 6. — 7. mésic nebo i déle. Miij nazor je na toto obdobi shodny s nazory
odbornikti, nebot’ ve svych publikacich uvadi rozumné a studiemi podlozené dikazy o
tom, Ze nejvhodnéjSim obdobim pro prvni podéani lepku je ukonceny 6. mésic u plné
kojeného ditéte. V piipad¢ nekojenych déti je toto obdobi od ukonfen¢ho 4. mésice.
Celkovée by se vSak lepek nemél podévat diive jak ve 4. mésici a ne déle nez v 7. mésici.

Matky jsou v této problematice opatrnéj$i a nejCastéji zatazuji lepek od 6. — 7.
mesice, jak vyplyva z mého vyzkumu. Najdou se vSak 1 vyjimky, Ze zatazuji lepek
diive, od 4. — 5. mésice (coz je u vétSiny z toho diivodu, ze nemohou kojit a je dité
ziveno formulemi), nebo naopak déle, od 8. — 9. mésice.

Vhodnym fe$enim pro ustaleni nazort v Ceské republice by bylo podle mne to,
ze by se udélala rozsahla odborna klinicka studie po celé republice, kterd by prokazala
nebo odvratila bezpecnost zarazovani lepku v ur¢itém obdobi a mozném riziku pro
vznik celiakie. Tato studie by byla vSak velmi Casove a finan¢n€ naro¢na.

Z mého pohledu na vyzivu kojenctl, je nejlepSi pro zdravi a vyvoj kojence
mateiské mléko a kojeni celkové. Nebot’ je nejpfirozenéjsi a nejidealnéjsi vyzivou,
kterou miize kojenec dostat. I piesto, ze se primyslové vyrabéna uméla mlécna vyziva
hodn¢ podoba matetskému mléku, nedokaze ho nahradit ve vSech smérech.

Zpracovani bakaldiské prace mi rozsitilo obzory po vSech strankach, které se
tykaji vyzivy kojenct a problematiky lepku ve stravé déti. Nabyté znalosti jisté vyuziji

ve svém osobnim i profesnim zivoté.
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Priloha €. 1: Dotaznik o vyZivé kojenci (pro matky)

Vazené maminky,

jmenuji se Aneta Hoffmannova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Nutri¢ni terapeut na
Jiho¢eské univerzité v Ceskych Budg&jovicich. Tento dotaznik poslouzi jako vyzkum
kmé zavéreéné bakalaiské praci. Nazev mé prace zni ,,Systém vyzivy kojenct
S dlirazem na zafazovani lepku do stravy®. Dotaznik je zaméfeny na vyzivu kojenctl,
predevS§im na umélou kojeneckou stravu a piikrmy. Na posledni strdnce prosim
potvrdte svym podpisem, Ze souhlasite se zpracovanim informaci o stravé Vaseho

ditéte, které vyplnite v tomto dotazniku.

Dé&kuji za Vas Cas a ochotu.

1. Jakého pohlavi je VasSe dité?

o Muz
o Zena

2. Jak staré je vaSe dité?

2 - 3 mésice
4 - 6 mesicu
7 - 9 mésici
10 - 12 mésict

o O O O

3. Kaojite:

o Pln¢
o Castetnd
o Nemiuzete kojit (z jakéhokoliv diivodu)

4. Kdyz kojite, presvédcuje Vas pediatr, abyste podavala lepek od 4. mésice?

o Ano
o Ne
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5. Vyuziviate béhem kojeni umélou kojeneckou stravu? Pokud ne, prejdéte prosim
na otazku ¢. 7.

o Ne
o Ano

6. Jakou umélou kojeneckou stravu pouzivate? (NapiSte prosim, jakou

pouzivate.)

7. Od kolikatého mésice zarazujete zeleninové prikrmy?

Od 4. - 5. mésice
Od 6. - 7. mésice
Od 8. - 9. mésice
Ptikrmy zatim nepouZivam

O O O O

8. V jaké podobé podavate zeleninové prikrmy?
o Pfidavam zeleninu do polévky
o Piipravuji kase ze zeleniny
o Jiné

9. Od kolikatého mésice zarazujete obilninové prikrmy obsahujici lepek? (z ovsa,
pSenice, Zita)

0Od 4. - 5. mésice

Od 6. - 7. mésice

Od 8. - 9. mésice
Ptikrmy zatim nepouzivam

o O O O

10. Pripravujete obilninové prikrmy sama nebo je kupujete?

o Pfipravuji sama
o Kupuji

78



11. Kdy podavate polévky, které obsahuji obiloviny bez lepku?

o 0d4.-5. mésice

Od 6. - 7. mésice

Od 8. - 9. mésice

Od 10. - 11. mésice
Piikrmy zatim nepouzivdm

o O O O

12. Kdy jste zacala podavat piikrmy obsahujici maso (jakékoliv)?

o 0d4.-5. mésice

Od 6. - 7. mésice

Od 8. - 9. mésice

Od 10. - 11. mésice
Ptikrmy zatim nepouZzivam

o O O O
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Priloha ¢. 2: Dotaznik o vyZivé kojencii (pro pediatry a détské sestry)

Vazeny/a pane/i,

Jmenuji se Aneta Hoffmannova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Nutri¢ni terapeut na

Jiho¢eské univerzité v Ceskych Budg&jovicich. Tento dotaznik poslouzi jako vyzkum

k mé zavéreéné bakalaiské praci, na téma ,Systém vyzivy kojencl s dirazem na

zatazovani lepku do stravy*. Jak uz z ndzvu vyplyva, tento dotaznik je soustiedény na

zjisténi vyzivy kojencii v dne$ni dob€, predevsim je kladen diraz na lepek ve strave.

Dotaznik je zcela anonymni.

Dé&kuji za Vas Cas a ochotu.

1. Pracujete jako:

@)
@)

Pediatr
Détska sestra

2. Kdy doporucujete pridat lepek plné kojenému ditéti?

o O O O

Od 4. - 5. mésice
Od 6. - 7. Mésice
Od 8. - 9. Mésice
Jiné

3. Myslite si, Ze ma doba zarazovani lepku vliv na vyvoj kojence?

©)

o O O O

Ano
Spise ano
SpiSe ne
Ne
Nevim

4. Zaznamenali jste béhem své praxe, Ze by ¢asnéjsi zarazovani lepku ovlivnilo
zdravotni stav kojence?

@)
@)

Ano
Ne

o Nevim

80



5. Myslite si, Ze ma ¢asnéjsi zarazovani lepku vliv na onemocnéni celiakii?
o Ano
o Ne
o Nevim

6. Jak se projevilo podani lepku po 8. mésici?
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Priloha €. 3: Informovany souhlas pro rodice

Vazeni rodiCe,
timto bych Vas chtéla pozadat o souhlas se zpracovanim dat o Vasem nezletilém ditéti.
Veskera data budou zcela anonymni, nebudou nikde vefejné¢ prezentovana a budou

vyhradné pouzita jako vyzkumny podklad k mé zavére¢né bakalatské praci.

Dé&kuji za Vasi spolupraci.

Hoffmannova Aneta

Studentka ZSF JCU v Ceskych Bud&jovicich

Souhlasim/Nesouhlasim se zpracovanim dat o mém synovi/dcefi.

Nehodici Skrtnéte.

Datum Podpis
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