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VyZziva Zen po porodu a déti do tii let

Souhrn

V soucasnosti je vyziva velmi diskutovanym tématem. Vychazi ve skutecnost nové
studie a vysledky o kojeni i zavadéni ptikrmt. Z divodu, Ze se tyto informace velmi ¢asto a
rychle méni, mohou vetejnost, v tomto ptipadé predevsim matky déti, uvést K jistym pochybam.

Cilem této bakalaiské prace je vénovat pozornost problematice vyzivy zZen po porodu,
kojeni, matefského mléka, umélé vyzivy ¢i zavadéni ptikrmi. Dale bude podrobné popsan
soudasny stav stravovani déti do tif let v Ceské republice.

Prvni ¢ast této bakalaiské prace se zabyva vyzivou zen po porodu. Pojednava se zde o
potravinach, jez jsou pro zeny po porodu dulezité, zejména se jedna o tuky, sacharidy a
bilkoviny, a o spravnych technologickych upravach potravin ¢i o pitném rezimu, ktery by
téhotné Zzeny zajisté mély dodrzovat. Nadale je zde zminéna potravinova pyramida, kde jsou
podrobné popsany jednotlivé stupné této pyramidy. Je zde porovnano i kladi a zaportu
alternativnich styli vyzivy u kojicich Zen. Pozornost je tu vénovana také vlivu stavu vyzivy a
hmotnosti matky na porodni hmotnost ditéte.

Nejrozsahlejsi Cast této prace je zaméiena na kojeni, zde jsou popsdny nejcastéjsi
problémy pii kojeni ¢i vyjmenovany pozitivni vlivy kojeni. Také zde neni opomenuta vyziva
Zen, Ktera ma vliv na slozeni matef'ského mléka, kde jsou mimo jiné vyjmenovany potraviny,
které pro kojici zeny nejsou vhodné. Mezi vyzivu kojencli patii vyziva matefskym mlékem,
tedy i slozeni matefského mléka, nadale vyziva umeélym matefskym mlékem vcetné vyzivy
piedcasné narozenych déti ¢i vyzivy déti darcovskym matetskym mlékem. Po umélé vyziveé
nasleduje vénovani se problematice ptikrmt, jejich vhodnému sloZeni i zavadéni. Zminény jsou
také nejCastéjsi potravinové alergie u kojencl, mezi které patii fenylketonurie, laktézova
intolerance anebo alergie na mlé¢né bilkoviny.

Posledni ¢ast této bakalaiské prace srhnuje hlavni zasady vyzivy batolat, tedy déti od
jednoho do tii let. Vyziva téchto déti je dilezita z hlediska rychlého uceni se stravovacim
navykim déti od rodic¢a. Popsan je doporuéeny piijem ryb, mléénych vyrobka anebo tekutin.

Ze zavéru vyplyva, ze cilem vyzivy Zen po porodu a déti do tii let je pfedevSim dosaZeni
optimalniho riistu a vyvinu ditéte, a dobrého zdravotniho stavu matky, tedy Zeny po porodu.
dochazi k rychlému riistu daného ditéte. Nespravna vyziva miize mit pro dité v tomto obdobi
trvalé nasledky. Proto je tfeba dbat na vhodny vybér zdravych potravin pro kojici Zenu a na
vhodné slozeni dopliujiciho krmeni. Zeny po porodu by se mély fidit vlastnim, zdravym
rozumem a nenechat se zmast reklamou.

Klic¢ova slova: matefské mléko; umélad vyziva; ptikrm; novorozenec; batole; kojenec; vyziva;

kojici Zeny



Nutrition of postpartum women and children up to three
years

Summary

Nutrition is a much-discussed topic at present. A new study and results on breastfeeding
and the introduction of feeds are based on the reality. Because this information changes very
often and quickly, the public, in this case, especially the mothers of children, can make certain
doubts.

The aim of this bachelor thesis is to pay attention to the problems of nutrition of women
after childbirth, breastfeeding, breast milk, artificial nutrition or the introduction of baby food.
The current state of eating for children under three years of age in the Czech Republic will also
be described in detail.

The first part of this bachelor thesis deals with the nutrition of women after childbirth. It
deals with foods that are important to women after childbirth, in particular fats, carbohydrates
and proteins, and the correct technological adjustments to food or the drinking regime that
pregnant women should surely follow. The food pyramid is still mentioned here, where the
various stages of this pyramid are described in detail. It also compares the pros and cons of
alternative styles of nutrition in lactating women. Attention is also paid to the influence of the
state of nutrition and the mother's weight on the birth weight of the baby.

The most extensive part of this work is focused on breastfeeding, here are described the
most common problems during breastfeeding or listed positive effects of breastfeeding. Also,
the nutrition of women, which affects the composition of breast milk, is not neglected, where,
among other things, foods that are not suitable for nursing women are listed. The nutrition of
infants includes nutrition with breast milk, i.e. the composition of breast milk, still nutrition by
artificial breast milk, including the nutrition of premature babies or the nutrition of children by
donor breast milk. Artificial nutrition is followed by a dedication to the issue of food, their
appropriate composition and introduction. The most common food allergies in infants are also
mentioned, including phenylketonuria, lactose intolerance or dairy protein allergies.

The last part of this bachelor thesis is the guiding principles of toddler nutrition, i.e.
children from one to three years of age. The nutrition of these children is important in terms of
fast learning of children's eating habits from parents. The recommended intake of fish, dairy
products or liquids is described.

It follows from the conclusion that thepower of nutrition of women after childbirth and
children under the age of three is primarily to achieve optimal growth and development of the
child, and the good health of the mother, i.e. the woman after childbirth. The most important
thing is to take care of appropriate nutrition in the child in the first year of life, since at this time
there is a rapid growth of the child. Improper nutrition can have lasting consequences for the
child during this period. Therefore, care should be taken to ensure the appropriate choice of
healthy foods for a nursing woman and the appropriate composition of complementary feeding.

Keywords: breast milk; artificial nutrition; side dish; newborn; baby; suckling; nutrition;

nursing wome
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1 Uvod

Vyziva se stava dilezitou soucasti kazdého z nas. Jde o piijem latek potravou do lidského
organismu kvuli zisku energie, ristu a podobné. Existuje vS§ak mnoho kategorii, u kterych ma
vyziva sva specifika. Jiné potfeby maji sportovci, malé déti a tak dale. Mezi n¢€ patii 1 zeny po
porodu, které maji trochu jiné pozadavky na Ziviny, nez-li normalni, dospélé Zeny.

Toto téma jsem si vybrala proto, ze se mi zda velice aktudlni. V dnesni dob¢ je vyziva
velmi roz§ifené téma. Mimo jiné Se vyziva zen po porodu a déti do tii let tyka také mnoha lidi,
jez se vyskytuji v mém okoli. VSechny tyto déti i jejich matky, které jsou v tom ptipadé po
porodu, potfebuji néjakym zpilisobem piijimat potravu. Proto je dilezité znat zasady spravného
stravovani déti i Zen po porodu, tak, aby pfijem Zzivin naplioval vSechny nutri¢ni potieby
danych jedincl, nevystavoval je nedostatku zivin a podporoval spravny rast a vyvin déti,
spravné sloZzeni a mnozstvi mateiského mléka.

I j& osobné do budoucna planuji stdt se matkou. Proto bych se rada o tomto tématu
dozvédéla co nejvice, nastfadala o ném dostatek informaci a pokusila se vSechny své poznatky
shrnout do jednoho ptfehledného celku. Na téma vyzivy kojicich Zen, nebo vyzivy kojenci a
batolat sice jiz mnoho publikaci existuje, a to jak védeckych, tak také vice pro laiky, slouZzici
jako radci pfimo pro koneéného spotiebitele, v tomto piipadé s nejvyssi pravdépodobnosti pro
matky déti, ale i tak se domnivam, ze stale je co zjisStovat a nalézat nové poznatky.



2 Cil prace

Cilem této bakalarské prace je vénovat pozornost problematice vyzivy zen po porodu,
kojeni, matetského mléka, umélé vyzivy ¢i zavadéni piikrmt. Dale bude podrobné popsan
soudasny stav stravovani déti do tif let v Ceské republice.
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3 Literarni reSerSe
3.1 Vyiziva Zen po porodu

Strava matky je dulezita nejen z divodu, ze jsou praveé v mateiském mléce obsazeny pro
kojence nesmirn¢ dilezité ziviny, ale je dulezita také ze zdravotniho hlediska Zzeny samotné.
Zena po porodu potiebuje piijimat dostateéné enegretickou stravu obsahujici dostatek Zivin pro
ni i pro kojence. Kojicim Zenam se doporucuje dodrzovat zdravou vyzivu s drobnymi specifiky,
jako je navySovani mnozstvi urcitych zivin, a naopak vyvarovani se potravinam jinym (Nunes
2010).

3.1.1 Kaloricky prijem kojicich Zen

Kojeni je velice energeticky narocné. Znamend pro matky zvySeny vydej Zivin,
mineralnich latek, vitamint a v neposledni fad¢ vydej energie. Proto se zvySuje i potieba piijmu
energie u kojicich Zen. VétSinou se jedna zhruba o pétinu energetického ptijmu. To ¢ini zhruba
200-500 kcal. Po piepoétu na kJ se tato hodnota navysi na &islo 837-2092. Zena si také
Vv pribéhu tehotenstvi tvofi zasobni tukovou tkén, z t€¢ nasledné Cerpa béhem laktace, denné
vyuzije z téchto nastfadanych zasob zhruba 200 kcal, tedy 0,8 MJ (Panel on Dietetic Products,
Nutrition and Allergies 2013).

3.1.2 Tekutiny

Dulezity pro Zeny po porodu je i pitny rezim. I pfesto, ze mnozstvi matefského mléka je
neovlivnitelné objemem pfijatych tekutin (Dewey 2001), je nutno v obdobi kojeni denni piijem
tekutin zvysit, nebot’ pravé v tomto obdobi je piijem tekutin nesmirng dilezity. V piipadé
nedostate¢ného piijmu tekutin mize dojit k dehyrataci matky, coz mize negativné ovlivnit
tvorbu a mnozstvi matetského mléka. Spravné by Zena po porodu méla za den vypit 2-3 litry
napoju. V piipad¢, kdy Zena vykazuje fyzickou aktivitu, vyskytuje se v teplém prostiedi ¢i se
nadmérné poti, mélo by se doporu¢ované mnozstvi tekutin jests zvysit (Sasinka 1998).

Mezi vhodné tekutiny v obdobi kojeni patii nezdvadna pitnd voda, Sipkovy €aj, ovocné
mosty, mineralni pitna voda, zeleninové nebo ovocné dzusy, zeleninové vyvary, ovocné salaty,
nizkotu¢né sladké ¢i kyselé mléko a koktejly z nich ptipravené. Vhodné je zatadit do pitného
rezimu Zen Caje z fenyklu a kminu, nebot’ pomahaji proti nadymani a maji pozitivni vliv na
laktaci (Sharlin & Edelstein 2010). Nedoporu¢uje se dlouhodobé piti bylinnych caju.
Nejvhodnéjsi by bylo se o piti bylinnych ¢aji vzdy poradit s 1ékarnikem.

3.1.3 Dilezité ziviny pro kojici matky

Télo si Ziviny jako jsou bilkoviny, vitamin C, vitaminy fady B, draslik a stil neuklada do
zasoby, z tohoto diivodu je dileZity jejich pravidelny piijem. Ziviny jako jsou cukry, tuky,
vitamin E a D, vapnik, kyselina listova nebo Zelezo se naopak do zasob ukladaji. Tudiz i
Vv pfipad€ snizeného piijmu jistych Zivin kojici Zenou si matefské mléko udrzuje stalou
koncentraci téchto latek, nebot’ jsou tyto latky Cerpany z vytvorenych zasob v téle Zeny (Rigo
et al. 2007).
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Nejvetsi pozornost si pii vyzive kojici Zeny zaslouzi mikroziviny, kuptikladu jod, selen,
vitamin A, B1, B2, B6 a B12. Jejich obsah v matetském mléce je ovlivnén piijmem zivin kojici
zenoU. Snizeni koncentrace téchto zivin vV mateiském mléce tedy zpusobuje nedostatecné
zafazeni potravin obsahujici tyto dilezité latky do matCina jidelnicku, tento stav miize mit
dasledek v nepfili§ piiznivém vlivu na dit¢. Tim by mohly byt zmény chovani ¢i jemné
vyvojové odchylky. U matky se na rozdil od ditéte nedostatek dané ziviny niktetrak neprojevi
(Ahmed et al. 2004).

3.1.3.1 Tuky

Mezi hlavni funkce tukl patfi usnadnéni vstfebavani a transportu vitamind rozpustnych
v tucich A, D a E (Riordan & Auerbach 1999). Celkovy denni piijem tukii by nemél piesahovat
30 % z celkového denniho energetického piijmu kojici zeny. Existuji tuky nasycené, jejichz
zdroji jsou zivocisné produkty jako je maso nebo mléko. Nasycené tuky by mély tvofit
maximalné 10 % z celkového denniho energetického piijmu dané Zeny. DalSich 10 % by mélo
pochazet z polynenasycenych tuki, které se nachdzeji v semenech, ofesich ¢i zelenin€. Vice
nez 10 % by se pak mélo pfijimat z mononenasycenych tuki (Mahan & Escott-Stump 1996).

3.1.3.2 Proteiny

Proteiny zaujimaji v lidském organismu mnoho dilezitych funkci. V ptipadé nizkého
pfijmu sacharidii z potravy se mohou rozkladat a fungovat jako zdroj energie (Dewey et al.
1996). Bilkoviny mohou také napomahat k budovani hormont, enzymu, svalové tkané a
protilatek, které jsou utvoreny z aminokyselin (Mahan & Ecsott-Stump 1996). V prubéhu
prvnich Sesti mésicii by kojici zena méla z divodu potieby proteind, jez jsou nezbytné pro
samotnou laktaci, pfijimat zhruba 15 g proteind. Tato potieba v dalSich mésicich pozvolna klesa
azna 11 g. Doporucend denni davka bilkovin pro zenu po porodu by tedy celkem méla ¢initi
56-65 g. Nadbytecny piijem proteinll je spojen s vysokym piijmem saturovanych tuki a s tim 1
zvySenym rizikem rakoviny prsu, tlustého stieva ¢i demineralizaci kosti (Dewey et al. 1996).
Mezi vhodné zdroje proteini patii zivocisné produkty, jako je maso ¢i ryby, které patii mezi
kompletni proteiny, nebot’ obsahuji vSechny esencialni aminokyseliny. Kompletni proteiny je
vhodné michat s nekompletnimi proteiny, které pochazi zrostlin, sem patéi lusténiny a
obiloviny, které mohou obsahovat nizké mnozstvi esencialnich aminokyselin (Mahan & Ecsott-
Stump 1996).

3.1.3.3 Sacharidy

Sacharidy jsou znamy jako hlavni zdroj energie. Piijem sacharidii by mél tvofit 55 %
z celkového energetického piijmu Zeny po porodu. Kojici Zeny, jeZ jSou na nizkosacharidové
dieté, mohou pocitovat znacnou dehydrataci, ztratu energie i unavu (Riordan & Auerbach
1999). Mezi vhodné potraviny obsahujici sacharidy se fadi Cerstvé ovoce a zelenina, celozrnné
pecivo ¢i obiloviny. Denni pfijem sacharida u kojicich Zen by mél dosahovat mnozstvi alespon
100 g (Mahan & Escott-Stump 1996).
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3.1.3.4 Vapnik

Vapnik je soucasti koagulacnich faktorh, brani vzniku osteopordzy a zajistuje pevnost
kosti a zubti (Bass & Chan 2006). Piijem vapniku kojici matkou neovliviiuje mnozstvi vapniku
nachazejici se v matetském mléce, nebot’ vapnik je do mléka uvoliovan z kostni zasoby kojici
7eny. Zenam, které maji vlastni zasobu vapniku nizkou, se doporuéuje dopliiovat jeho hladinu
dopliiky stravy ¢i dostate¢nym mnozstvim mléénych vyrobkt. Tim se docili doplnéni zasoby
vapniku v mat¢in¢ téle, nikoli vyssi koncentrace tohoto mineralu v matefském mléce (Rigo et
al. 2007).

Pfi nedostatecném mnozstvi vapniku v téle clovéku hrozi vypadavani zubtl ¢i fidnuti
kosti. M1écné vyrobky, jako je jogurt, syr, tvaroh ¢i mléko, jsou povazovany za nejbohatsi zdroj
vapniku. Mezi dal$i zdroje vapniku patii napiiklad sardinky, losos, mandle nebo brokolice
(Tabulka 1). Denné se kojicim Zenam doporucuje piijimat vapnik v mnozstvi pohybujicim se
okolo 800 mg (WHO, 1995).

Tabulka 1 Obsah vapniku ve vybranych potravinach (Velisek 1999).

Potravina Obvykla porce Obsah Ca v porci (mg)
Vajeény zloutek 1ks=20g 28
Syr emental 2 platky =309 266
Syr Eidam 2 platky=30g 207
Syr Niva 409 254
Tvaroh mékky tucny 100 g 366
Jogurt bily 150 g 270
Cokolada bila 100 g 187
Fiky suSené 100 g 193
Kvétak suSeny 120 g 246
Kapusta 120 g 138
Sardinky v oleji 100 g 354
Kefir 1 sklenice =225 g 270
Miléko polotucné — 2 % tuku 1 sklenice =210 g 235
Brokolice 120 g 126
Spenat 100 g 81
Vejce 2ks=100g 60
Por 100 g 80
Ovesné vlocky 100 g 56
Zeli bilé 100 g 46
Kukufi¢né lupinky 100 g 68
Tvaroh mékky netucny 100 g 101
Syr Hermelin 409 63
Syr Luéina 1 1zicka=15¢g 43
Syr Zervé 11zicka=15g 48
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3.1.3.5 Zelezo

Zelezo se fadi k nejduleZitej$im prvkiim nachazejicim se v lidském organismu. Zelezo je
velice dulezité pro spravnou funkci bunék. Také je soucasti hemu a cytochromu, z tohoto
divodu se podili na transportu kysliku v organismu, a v dychacim fetézci na pienosu elektront.
Nezadoucimi u¢inky Zeleza mtize dojit ke vzniku reaktivnich forem kysliku (Dewei 2001).

Obsah zZeleza v matefském mléce nezavisi na piijmu tohoto prvku kojici Zenou, proto u
matek nemusi dochazet ke zvySenému piijmu Zeleza. Pfesto mlze u Zeny dojit
k nedostatecnému piijmu Zeleza, ten se projevuje kuptikladu anémii ¢i vy$$im rizikem infekce
Vv obdobi Sestinedéli (Dorea 2000). Pro dospélého ¢loveka se doporucend davka pohybuje okolo
16 mg za den, u téhotnych a kojicich zen se vSak doporucuje zvysit tuto denni hodnotu piijmu
na 20 mg (WHO 1995). Zelezo se nejéast&ji Eerpa z lu§ténin, vnitinosti, masa, su§eného ovoce
nebo listové zeleniny (Tabulka 2).

Tabulka 2 Obsah Zeleza ve vybranych potravinach (Velisek 1999).

Potravina Obsah Zeleza v mg/100 g potraviny
Jatra veptova 13,0-37,0
Caj &erny 11-31
Cocka 6,9-13
Fazole 5,9-8,2
Séja 5-11
Kava 4,1
Maso hovézi 2,0-3,0
Vejce slepici 2,1-2,6
Vlasské otfechy 2,1-24
Mouka pSeni¢na 1,2-25
Cokolada mlééna 1,1-1,9
Maso veprové 1,0-2,0
Spenat 1,0-4,0
Maso kureci 0,43-0,84
Ryby 0,13-15
Syry 0,15-0,47
Ryze loupana 0,6-2,3
Zeli 3,31-0,9
Rajce 0,22-0,50
Brambory 0,3-0,84
Jablko 0,23-0,48
Mléko kravské 0,035-0,08
Matetské mléko 0,03-0,07
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3.1.3.6 Jod

Jod spada mezi stopové prvky. Ovliviiuje funkei Stitné Zlazy tim, ze se podili na tvorbé
jejich hormont. Pti nedostatku jodu miize dojit k takzvané strumé, coz je zvétSeni §titné zlazy
(Anderson 1999).

Jod mize ¢loveék ziskavat z jodidované soli nebo z moiskych ryb a jejich produktd.
Dobrym zdrojem jodu byva také mléko nebo vejce. Z divodu nedostate¢ného piijmu jodu se
kojicim Zenam doporucuje piijimat tento prvek ve formé tablet. Denni davka jodu nalezici
dospé€lému cloveku ¢ini 150-200 pg, v obdobi kojeni miize toto ¢islo stoupat az k hodnoté
300 pg (WHO, 1995).

3.1.3.7 Kyselina listova — folacin

Kyselinu listovou miizeme oznacit také nazvem folacin, vitamin B9 ¢i folat (Obrazek 1).
Folacin je dulezity pro vznik nukleovych kyselin a pro déleni bunék (Deutsche Gesellschaft fiir
Erndhrung 2000). Pro Zeny po porodu se doporuéena denni davka pohybuje kolem 500 pg
(EFSA NDA panel 2014). Zvyseny pfijem muze napomoci lepSimu stavu zeny po porodu
(O’Connor et al. 1997).
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Obrazek 1 Chemicky vzorec kyseliny listové.

Vhodnymi zdroji kyseliny listové jsou jatra, celozrnné obiloviny, maso, kvasnice, vejce,
luSténiny, mléko a listova zelenina. Kojicim Zendm se vSak nedoporucuje piilis Casta
konzumace jater, nebot’ se v tomto zivo¢isném organu hromadi Skodliviny véetné tézkych kov.
K deficitu kyseliny listové dochazi napiiklad pii zvySené potiebé této latky v téhotenstvi ¢i
jejim nedostate¢ném piijimu. Nedostatek folacinu vede k megaloblastové anémii, pfi niZ jsou
ptitomny v kostni dfeni abnormalni prekurzory ¢ervenych krvinek (Fekete et al. 2012).

3.1.3.8 Vitamin A — retinol

Vitamin A je nezbytny pro vyvoj placenty (Sommer 1992), metabolismus zubt a kosti
(Sommer 1995), integritu kize a sliznic (Mackenzie 1830), stabilizaci membran (Sommer
1995), tvorbu hlenu (Karthik 2006) nebo podporu imunitnich reakci (Green & Mellanby 1928).
Nedostatek retinolu se na naSem tzemi, diky Evropskym stravovacim zvyklostem, vyskytuje

wrwe

kuptikladu poruchy funkce pankreatu ¢i celiakie (Miller et al. 1998). Nedostatek retinolu mtize
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vést k porucham imunity (Green & Mellanby 1928), postizeni oka-takzvané xeroftamii
(Mackenzie 1830) nebo zménam epitelu riznych organt (Sommer 1995). Zdrojem vitaminu A
jsou zivoci$né potraviny. Jatra jsou nejbohat$im zdrojem vitaminu A. K dalSim zdrojim tohoto
vitaminu se fadi maso, zloutek nebo tuk (Strobel et al. 2007). Dle Deutsche Gesellschaft fur
Ernahrung (2000) ¢ini doporuéena denni davka retinolu pro dospélého ¢lovéka 1 mg. U kojicich
a tehotnych zen se tato spotieba zvysuje, neméla by vSak piresdhnout denni mnozstvi 3 mg.

3.1.3.9 VitaminC

Vitamin C, nebo téz kyselina L-askorbové, patii do skupiny vitaminti rozpustnych ve
vodé. Vyznacuje se silnymi redukénimi G¢inky (Ahmed et al. 2004). Jedna se o dulezity
antioxidant, podporuje obranyschopnost, vstiebavani zeleza béhem traveni a je nezbytny pfi
srazecim mechanismu krve (Deutsche Gesellschaft fur Ernahrung 2000). Jelikoz si jej ¢lovek
nezvladne sam syntetizovat, musi vitamin C pfijimat v potravé. Ke zdrojum kyseliny L-
askorbové nalezi jatra, ovoce a zelenina, béznou Kuchyfiskou upravou téchto surovin dochazi
az k 30% ztratam tohoto vitaminu (Ahmed et al. 2004). Svétova zdravotnicka organizace
(WHO, 1995) doporucuje denni davku vitaminu C v mnozstvi 30 mg, coz odpovida jednomu
velkému pomeranci, jedné zelené paprice nebo devadesati gramtim jahod (Tabulka 3).

Tabulka 3 Obsah vitaminu C ve vybranych druzich ovoce a zeleniny (Vyskumny ustav
potravinarsky 1997).

Ovoce a zelenina Obsah vitaminu C (mg/100 g)
Citron 49
Kapusta 70
Paprika 150
Jahody 67
Banany 11
Mrkev 6
Brokolice 114
Sipky 747
Pomeran¢ 51
Merunky 11
Mandarinky 32
Maliny 24
Kiwi 71
TieSné 10
Svestky 5
Rybiz cerny 166
Rybiz Cerveny 35
Petrzel 67
Naklic¢ena c¢ocka 17
Pazitka 56
Rajcata 25
Okurka 10
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Nedostatek vitaminu C vede ke kurdé&jim neboli skorbutu. K nému v dnesni dobé dochazi
jen v extrémnich pfipadech. Mirny nedostatek kyseliny askorbové vede k tnavé, sniZzené
odolnosti vidéi infekcim nebo ke zhorSeni hojeni ran. Nadbytek vitaminu C naopak zadné
projevy nevykazuje (Deutsche Gesellschaft fur Ernahrung 2000).

3.1.4 Doporuceni dle vyZivové pyramidy

Vyzivova pyramida (Obrazek 2) znazoriuje potraviny rozdélené podle toho, jak Casty by
spravné mél byt jejich piijem. Vyzivova pyramida je napomocna pii orientaci pfi sestavovani
jidelnicku. Vyzivovou pyramidu vétSinou tvoii Ctyfi patra. Patro prvni, tedy spodni ¢ast
pyramidy, kterou miZzeme nazyvat taktéz zakladna, tvoii zakladni potraviny jako brambory,
obiloviny, téstoviny nebo pecivo. V patie druhém pak nalezneme ovoce a zeleninu. Na tfeti
pozici se pak fadi vejce, lusténiny, mléko a mlé¢né vyrobky, ofechy, maso, ryby, dribez. Na
samotném vrcholu vyzivové pyramidy se nachdzi takové potraviny, které pro télo pfilis dilezité
nejsou, jsou mezi nimi kuptikladu jednoduché cukry ¢i tuky (Koletzko et al. 2019).

Obrazek 2 Vyzivova pyramida ve vnitrozemi (Bencko 2006).
3.1.4.1 Potraviny z vyzivové pyramidy v jidelni¢ku Zzen po porodu
RyZe, téstoviny, obiloviny a pecivo

Kojici Zena by méla takového potraviny konzumovat 5-6 X denné. Ryze, téstoviny,
obiloviny a pecivo jSou vyznamnym zdrojem vladkniny, sacharidi a bilkovin. Jsou také zdrojem
vitamind skupiny B, konkrétné niacinu, vitaminu B1 a B2. Tyto potraviny by mély tvofit
prevaznou c¢ast energetického piijmu kojici zeny (Ahmed et al. 2004). Mezi nejcastéji
konzumované obiloviny na naSem uzemi patii ryze, pSenice, kukutice, oves a pohanka.
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Ovoce

Ovoce je tvoteno z 80-90 % vodou a je vhodnym zdrojem vitamind a vlakniny. Mélo by
jidelnicku v prvni poloviné dne. Vhodna je konzumace syrového, popiipadé suSeného ovoce.
Mezi méné¢ vhodné upravené ovoce patii marmelady ¢i kompotované ovoce, nebot” obsahuji
malé mnozstvi potiebnych Zivin a vlakniny, ale vét$i mnozstvi pfidaného cukru. Ovoce je
botahym zdrojem drasliku, beta-karotenu, pektinu a piedev§im vitaminu C (Deutsche
Gesellschaft fur Ernahrung 2000).

Zelenina

néjaky zeleninovy salat ¢i prostou zeleninu ke kazdému z hlavnich jidel. Podstatna ¢ast zeleniny
je tvofena vodou, které zaujima piiblizné 80-90 % hmotnosti z daného kusu. Energeticka
hodnota zeleniny byva nizka, obsahuje jen malo sacharidi a bilkovin (Dewey et al. 1996). Na
druhou stranu se v zelening vyskytuje velké mnozstvi vitamin a vlakniny. Mezi nejdulezitéjsi
latky obsazené v zelening patii mineralni latky, draslik, fosfor, hoi¢ik, beta-karoten, vitamin C

a kyselina listova (O’Connor et al. 1997).
Lusténiny, maso, vejce, driibeZz, ryby

Tyto potraviny je vhodné zafadit do jidelnicku 1-3x za den. Z téchto potravin télo cerpa
predevsim bilkoviny, vitamin B12 a Zelezo (Dorea 2000). Nejvhodnéjsi maso pro kojici zeny
je maso kufect, kriti ¢i drubezi. Mélo by byt vzdy libové a Cerstvé. Z duvodu vysokého obsahu
cholesterolu v kuzi je vhodnéj$i maso piipravovat bez kiize. Béhem laktace by Zzena méla
spravné konzumovat nejméné 2x tydn€ maso z ryby. Nedoporucuje se nahrazovat maso sdjou
a sojovymi vyrobky. Vegetaridni byvaji ochuzeni o vitamin B12 a Zelezo, které so6ja nenahradi
(Clarys et al. 2014). Nejvhodnéjsi zptsob Gpravy vajec je uvateni vejce natvrdo. Kvili vy$§imu
obsahu cholesterolu ve Zloutku neni doporuceno konzumovat kojicim Zenadm vice nez tii
Zloutky tydné, vajecny bilek je moZno fadit do stravy c¢asté&ji. LusSténiny neni vhodné zatazovat
do jidelnicku béhem obdobi kojeni, a to z diivodu jejich nadymavosti. Lusténiny mohou kojenci
zpusobit nadymani a bolest btiska (Lebl et al. 2012).

Miléko a mlécné vyrobky

Kojici zena by méla mléko a mlécné vyrobky zarazovat do svého jidelnicku 3-4x za den.
MIéko a mlécné vyrobky jsou pro lidské télo dulezité, nebot’ mu dodavaji vapnik a bilkoviny.
DostateCny pfijem véapniku je pro zenu béhem laktace velmi dilezity, nebot’ se do mléka
dostava zjejich zasob. Pro kojici Zenu je vhodné&jsi konzumovat mléko polotucné ¢i se
sniZenym obsahem tuku, takové mléko je totiZz bohatSi na vapnik nez mléko vysokotu¢né (Rigo
et al. 2007).

Vice nez mléko je pro Zenu po porodu vhodné zatazovat do jidelnicku dostatecné
mnozstvi kysanych mléénych vyrobki. Mezi kysané mlécné vyrobky patii kuptikladu kefir,
jogurty ¢i acidofilni mléko. Dlvodem, pro¢ je vhodngjs$i konzumace kysanych mléénych
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vyrobkil nez samotného mléka, je to, ze kysané mlécné vyrobky nezplsobuji alergickou reakci
v tolika ptipadech, jako u mléka (Rajani et al. 2019). Mezi dal§i mlé¢né vyrobky fadime
tvarohy, které jsou cennym zdrojem bilkovin a také syry, které jsou pro Zeny po porodu vhodné
se snizenym obsahem tuku a mén¢ slané. Kviili potencionalni alegrické reakci na laktézu neni
vhodné jesté nezcela vyvinuty détsky travici trakt zatéZovat (Flohr et al. 2014).

Jednoduché cukry a tuky

Jednoduché cukry a tuky nejsou doporucovany k prili§ ¢asté konzumaci. Tyto potraviny
je vhodné zarazovat do jidelnicku jen v omezeném mnozstvi. Vysoké mnozstvi jednoduchych
cukrl obsahuji zhruba vSechny sladkosti, jako je naptiklad ¢okoldda, bonbony nebo suSenky.
Vysoky obsah tukil se zase nachazi ve smazenych a tu¢nych pokrmech, sem mizeme zatadit i
pastiky, salamy a jiné uzeniny, nebot’ jsou pfili§ slané, tu¢né a s vysokym podilem cholesterolu
(Koletzko et al. 2019).

3.1.5 Technologicka tiprava stravy

Béhem vyzivy kojicich Zen by mély platit zasady zdravého stravovani. Tyto zasady totiz
snizuji rizika, ktera vznikaji nevhodnou upravou potravin, jako kdyz kuptikladu pf#i vysokych
teplotach dochazi k ptepalovani tuku. Tato rizika mohou Ipét naptiklad ve vytvoteni toxickyh
latek. Zasady zdravé vyzivy taktéz napomahaji k ochrané nutri¢ni hodnoty (Nunes 2010).

Mezi nejvhodnéjsi technologické Gpravy respektujici zdravy Zivotni styl se fadi vaieni
V pafe nebo ve vodé, pefeni ¢i duSeni. Mén¢ vhodnéj$i jsou pokrmy pfipravené pomoci
grilovani ¢i zapékani. Smazeni zaujima misto nejvice nevhodné Upravy stravy pro zeny po
porodu. SmaZeni je nebezpecné, nebot’ béhem néj vznikaji neurotoxiny glycidamid a akrylamid,
které mohou zptisobovat nadory ¢i poskodit nervovou tkan (Ruchat 2012).

3.1.6 Alternativni zpisoby vyZivy

Vegetarianstvi si prozatim drzi misto nejbéznéjSiho alternativniho zplisobu vyzivy.
Vegetarianstvi Casto souvisi s zivotnim stylem. Podstatou vegetarianstvi je konzumace
rostlinné stravy, pfi¢emz je odmitano produkti Zivoc€isného piivodu, predev§im masa (Clarys
etal. 2014). Obdobny zptsob stravovani je ze zdravotniho hlediska pro ¢lovéka pozitivni, nebot’
konzumace masa podporuje tvorbu civilizacnich onemocnéni, jako je nadvaha (Burket et al.
2014), hypertenze (Cade et al. 2004), cukrovka (McEvoy et al. 2012) nebo kardiovaskularni
onemocnéni (Key et al. 1998). Pii omezeni konzumace masa a masnych vyrobku Ize témto
chorobam predejit. Z toho vychazi, ze vegetarianstvi neni pro Zeny po porodu nijak Skodlivé.
Béhem stravovani se vegetaridnskym zptsobem zivota by némél hrozit nutri¢ni deficit (Piccoli
et al. 2015).

Veganstvi se d4 povaZovat za nejpfisnéj$i formu vegetarianstvi. Veganska strava se
zaklada pouze na potravinach rostlinného ptivodu. Tudiz vegani do svych jidelnickt nezarazuji
maso a masné vyrobky, mléko a mlé¢né produkty, vejce nebo med (Clarys et al. 2014). Do
kategorie veganstvi lze zatadit také vitarianstvi, pii kterém je povoleno konzumovat jen syrové
potraviny pochézejici predev§im z rostlin, a také frutarianstvi, pii némz se konzumuje pouhé
syrové ovoce (Piccoli et al. 2015). Pfi tomto zpasobu stravovani hrozi deficit nékterych latek,
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které jsou pro lidsky organismus dulezité. Hrozi zde také podvyziva. Veganska strava neni pro
kojici Zeny pftili§ vhodna z dGvodu hroziciho nedostatku vitaminu B12, zeleza, vitaminu D,
jodu, zinku, omega 3 mastnych kyselin, nékterych aminokyselin a vapniku (Allen et al. 2005).
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3.2 VIliv stavu vyzivy a hmotnosti matky na porodni hmotnost ditéte

Neni vhodné hned po porodu nasazovat redukéni dietu a snazit se nasiln€ shodit
piebytecna kila. Rychlé hubnuti, pfedevsim rychlé odbouravani tukovych bunék, by mohlo vést
k vylu¢ovani skodlivych latek rozpustnych v tucich do mléka. Pii vyssi télesné zatézi je do téla
vylu¢ovan laktat. Kombinace stravovani a fyzické aktivity jako intervenénich cila je
nejucinnéjsi pii pomoci zenam zhubnouti po porodu (Taveras 2011). Po zavedeni dvaceti dvou
tydenniho prenatalniho cvicebniho programu spolu s vyzivovou kontrolou se zjistilo, ze
strukturovany zasah do zivotniho stylu byl ze 70 % uspésny v prevenci nadmérného piirustku
na vaze zen (Ruchat 2012).

Stravu po porodu mimo jiné ovliviiuje 1 mentalni zdravi. Kdyz je priimérny vék prvniho
té¢hotenstvi 16,8 let a tyto zeny jest€¢ nejsou pln€é mentalné vyspélé, maji vétsi sklony k
nevhodnému stravovacimu chovani, jako je omezeni potravin, ¢i uzivani diuretik. A také k
porucham pfijmu potravy jako anorexie nebo bulimie — ty se vyskytuji pfiblizné u 1 %
t¢hotnych Zen (Sharlin & Edelstein 2010).
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3.3 Kojeni

Az do pocatku 20. stoleti znamenalo Kojeni otazku zivota a smrti déti. Vyziva kojenctu
pravé mateiskym mlékem byla pro mnohé z nich zésadni. Pieziti kojence 1 pfes to, Ze nebyl
kojen, se odehravalo zcela vyjimecn¢ a koncilo to té¢zkymi nésledky. U téch kojenct, u kterych
se vyskytovala minimalni Sance na preziti, se uskute¢novaly prvni pokusy o vyzivu umélym
mlékem (Gomella 2009). Ve druhé poloviné 20. stoleti vSak doslo k zdsadnimu pievratu, pii
kterém ve vyspélych statech uméla vyziva takika vytlacila pfirozené kojeni. Jako velky cil
populacni mediciny se dnes povazuje navrat k pfirozenému kojeni matetskych mlékem. Mezi
vyhody kojeni pro kojici zenu mizZeme zafadit snizeni rizika karcinomu vaje¢niku (Jordan et
al. 2012) a karcinomu prsu (Anothaisintawee 2013). Pokud se dité k mat¢inu prsu pfitiskne brzy
po porodu, dochazi k rychlejSimu zavinuti délohy, diky cemuz je snizena také ztrata krve matky
(Rennie 2012).

Kojeni je zaklad vyzivy novorozencti a kojenct. Jednd se komplexni fyziologicky d¢;j.
Kojeni je vyznamné jak pro dité, tak i pro jeno matku. Optimalni slozeni matefského mléka
umoznuje kojenclim snadné vsttebavani zivin a traveni. Kojeni znamena pro kojené¢ho jedince
jednak pfijem zivin, a jednak piijeti dulezitych latek pro jeho imunitni systém (Geraghty et al.
2012). Kojeni caste¢né chrani dité pfed riznymi alergiemi a infekcemi, také ma blahé ucinky
na jeho dusevni rozvoj (Groen-Blokhuis 2013). Po dosazeni dospélosti pak u spravné kojenych
déti klesa vyskyt obezity (Shields 2010), kardiovaskularnich onemocnéni (Hosaka 2013) a
diabetu mellitu (WHO 2013). Spravné by kojeni mélo byti zapocato do jedné hodiny od porodu
(Dieterich et al. 2013). Diky kojeni dité také navazuje vztah se svou matkou v obdobi brzy po
porodu. Odbornici matkdm doporucuji vyluéné kojit az do ukoncené¢ho Sestého mésice veéku
ditéte (Dewey et al. 1996).

3.3.1 Pozitivni vlivy kojeni

vvvvv

do zivota matky. Kojeni totiz vyvolava mnoho zmén, které mohou byt kratkodobé nebo
dlouhodob¢ prospésné (Scariati et al. 1997).

Laktace podrzi ndvrat menstruace, diky ¢emuz jsou kojici Zeny chranény pied
chudokrevnosti, také napomaha k urychleni vraceni délohy do pfedchoziho stavu, tedy do stavu
pied ot€hotnénim (WHO 2013). Kojeni je napomocné K rychlejsimu tbytku hmotnosti matky,
ktera se diky laktaci mize snadné&ji vratit na stejnou hmotnost, kterou méla pted otehotnénim
(Schwarz 2009). Laktace také snizuje riziko vzniku zlomeniny kréku femuru, nebot’ zlepSuje
kostni mineralizaci (Kovacs 2005). Kojeni také snizuje riziko kardiovaskularnich onemocnéni,
diabetu mellitu nebo vzniku rakoviny vajecnikd, prsu ¢i délozni sliznice (Dieterich et al. 2013).

Vyhody v kojeni matefskym mlékem pro dit€¢ spocivaji v ochrané¢ pied béznymi,
predev§im dychacimi a prijmovymi obtizemi a infekcemi. Kojeni snizuje riziko vzniku
riznych ekzémi, alergii nebo astmatu (American Academy of Pediatrics Section on
Breastfeeding 2012). Diky faktu, ze se v matetském mléce nachazeji vicenenasycené mastné
kyseliny, dochazi u déti ke zvySovani IQ skore, nadale dochazi ke zlepSovani
psychomotorického vyvoje ditéte (Groen-Blokhuis 2013). Kojenim dojdeme také ke snizeni
rizika nadvahy, ve chvili, kdy jiz dit€¢ o trochu zestarne (Gartner et al. 2005). Mezi dalsi
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pravdépodobné disledky kojeni déti matetskym mlékem mizeme ptifadit snizeni rizika vzniku
diabetu mellitu I. typu (Patelarou 2012), autoimunitnich onemocneni (WHO 2013) nebo
nespecifickych stievnich zanéti (Scariati et al. 1997).

3.3.2 Kontraindikace kojeni

Kontraindikaci miizeme popsat jako situaci, pii které se nedoporucuje kojit. Divody
k tomuto opatieni mohou byt rizné. Kontraindikace by méla zabranit naptiklad pienosu
ruznych infekci z matky na dité¢ a podobné. Pfi nékterych onemocnénich ani kontraindikace
neni nutna. Jinak muze byti ¢aste¢na, doc¢asna a absolutni (Gomella 2009).

Kontraindikaci ze strany matky neni kuptikladu hepatitida typu A, B a C. Ptilezitostné
piti alkoholu s tim, ze se ponechava minimalné dvouhodinovy odstup od dalsiho kojeni. Dale
sem patii razné virdzy, horecCky, mastitida, oCkovéani, onemocnéni uropoetického nebo
zazivaciho traktu, diky kterym dité ziskava protilatky. V neposledni fad¢ neni kontraindikaci
kojeni koufeni, které se vSak kojicim matkam doporucuje ukoncit (Rennie 2012).

K docasné kontraindikaci ze strany matky nalezi chemoterapie, nékteré léky nebo
radioaktivni izotopy, u kterych je nutno vystavovat se radionuklidiim, které maji co nejkratsi
polocas rozpadu, poté je také nutné kojeni prerusit po dobu pétinasobku polocasu rozpadu
daného radionuklidu (Agostoni et al. 2008). Obzvlasté u nedonosenych déti je vhodné zvazit
riziko kojeni z divodu nakazeni matky cytomegalovem. Oddéleni ditéte od matky az do
pusobeni 1é¢by je bézné i u aktivni tuberkulozy ¢i planych nestovic (Rennie 2012).

Jako ¢aste¢na kontraindikace kojeni se ze strany ditéte povazuje fenylketonurie a dalsi
metabolické vady. Z mat¢iny strany se jedna o ablizus drog (Gomella 2009).

Ze strany ditéte sem patii klasicka forma galaktosémie, ktera ma nulovou aktivitu gal-1-
puridyltransferazy v erytrocytech a pfi niZ musi byt ze stravy kojence vyloucena veskera
laktoza. Ze strany matky se pak jedna o infekci HIV v rozvinutych zemich nebo virem HTLV
1, 2 (Agostoni et al. 2008).

3.3.3 Hlavni zasady kojeni

Chuti kojence ke kojeni Ize podporovat zeninu laktaci, aniz by se omezila frekvence nebo
délka kojeni. V prabeéhu 24 hodin je nutno dité ptilozit k prsu 8-12x, poptipad¢ castéji. Kojit
by se zpocatku mélo béhem jednoho kojeni z obou prsou. Zda je dité pfipraveno na kojeni
pozname dle jeho otevirani Ust, aktivite, bd€losti ¢i hledani prsu. Plac¢ je pak disledkem hladu
kojeného (Geraghty et al. 2012).

Po propusténi kojici matky s kojenym ditétem z porodnice probiha kojeni béhem jednoho
kojeni pouze z jednoho prsu. Pokud je dité zdravé, neni nunto podavat mu jiné potraviny,
tekutiny nebo mléko, nez je mléko matefské. Mezi dalsi zasady uZivané pii rozvinuté laktaci
patii odstiikovani mléka po kojeni pouze v ptipad¢ nadbytku mléka, také by se nemély rutinné
uzivat kloboucky na bradavky, jejich pouzivani je nutné jen u plochych ¢i vpacenych
bradavkach. Je mozno kojit pocas dalsiho t€hotenstvi (Fewtrell et al. 2017).

Béhem obdobi riistovych spurtti, které probihaji v 3. a 6. tydnu a v 3. a 6. mésici, je tfeba
zohlednit pottebu CastéjSiho kojeni. Také je tieba pravidelné pozorovat hmotnostni pfirastky
ditéte. Hodnoceni stavu vyzivy a uspéSnosti kojeni se provadi dle po¢tu pomocenych plen,
stolic ¢i observaci kojeni béhem prvniho vysetieni PLDD (Geraghty et al. 2012).
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3.3.4 Problémy pri kojeni

Piekazky pii kojeni mohou nastavat jak ze strany ditéte, tak i ze strany matky. Ze strany
kojici zeny se miize jednat o ragady bradavek, vpacené bradavky nebo zanét mlécné zlazy. Ze
strany kojence muze rizné problémy pii kojeni zpusobovat absence saciho reflexu, coz se tyka
predevsim nedonosenci ¢i jedinct s onemocnénim centralni nervové soustavy (Gomella 2009).

Dostate¢né mnozstvi matefského mléka se u nékterych kojicich zen muze zacit tvofit az
b&hem patého, Sestého dne od porodu. Novorozenci vsak vypiji velké mnozstvi jidla predevsim
do tfi dni od porodu. V tomto piipadé se kojenci podava cizi pasterizované mléko ¢i jiné
tekutiny, a to bud’ sondou, ktera je pripevnéna k bradavce, nebo 1zi¢kou. Tento tkon se vSak
vzdy provadi az po ptilozeni ditéte k prsu (Simmer & Hartmann 2009).

Mezi dalsi problém, jez mize nastat pii kojeni, patii mastitida, ktetrd se 1&¢i
protistafylokokovymi antibiotiky. Vzacné se vyskytuje v prubéhu prvnich dvou tydnu laktace.
Bé&hem mastitidy neni nutné pierusit kojeni, nebot’ s matkou novorozenec sdili i jeji bakteriémii
(Rennie 2012).

Bolestivé naliti prsu miize vzniknout Spatnou technikou sani, kdy dochézi k neplynulému
vyprazdnovani prsu kojencem. Na tuto komplikaci pomaha reflexni masaz nebo ledové obklady
(Gomella 2009).

Retence mléka znamend pro kojici matku ztuhnuti ¢asti prsu a jeho bolestivé zarudnuti.
Tato obtiz miiZze byti doprovazena horeckami. Retence mléka vznika blokaci vyvodu mlécéné
zlazy bud’ zaschlym mlékem anebo bunécnou drti. Retence mléka neni diivod pro pieruSeni
kojeni. Tento problém lze vylécit antipyretiky, obklady ¢i masazemi. Rozdil mezi mastitidou a
retenci mléka vyplyva z pifesného ohrani¢eni zanétu (Rennie 2012).

Razna poranéni a ragddy mohou byt vysledkem Spatné techniky kojeni. Nekdy
k podobnym poskozenim sta¢i pouhé Spatné piilozeni ditéte k prsu. V ptipadé vzniku
takovychto poranéni je nutno zvolit pii kojeni po docCasny ¢as jinou polohu. Béhem n¢kolika
dni se obvykla ragada uzdravi i bez potieby 1écby (Gomella 2009).

Oddéleni ditéte od matky se stava dalsi komplikaci pfi kojeni. Tento fakt miiZze dostate¢né
zkomplikovat tvorbu matefského mléka. Pokud tato situace nastane, existuje moznost ji
zachranit odstfikovanim mléka ditéti. To se provadi b&€zn€ po 2-3 hodinach. Doba
skladovatelnosti v lednici u Cerstvé odstiiknutého matetského mléka ¢ini 24 hodin. Jestlize je
nutno odstiiknuté mateiské mléko uchovavat po delsi dobu, je mozno jej zmrazit na -18 °C, kdy
v takovém stavu vydrzi az po dobu tii mésict (Simmer & Hartmann 2009).
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3.4 Vliv vyzivy kojici matky na sloZeni materského mléka

Mnozstvi i slozeni matefského mléka je Castecné ovlivnitelné piijmem potravy kojici
zeny. Celkové plati, ze kvalita a mnozstvi potravin pfijaté Zenou v obdobi laktace ovliviuji
zdravotni stav samotné Zeny a v neposledni fad¢ 1 stav kojence. Nékteré ziviny matka svou
stravou neovlivni, nebot’ si v matefském mléce udrzuji stalou koncetraci, zatimco mnozstvi
jinych zivin z&visi na jejich ptijmu kojici Zenou. Naptiklad obsah lipidl a proteint v matetském
mléce také ovliviiuje BMI kojici Zeny a fakt, jesli tato Zena kouii (Bachour et al. 2011).

Mezi ziviny, Které neovliviiuji sloZeni matefského mléka, patii vapnik, ktery si
zachovava vlastni stabilni koncentraci i pii stavu tézké podvyzivy matky, dale hlavni mlécna
bilkovina laktalbumin a mlécny cukr laktéza. T¢zka podvyziva matky, takzvana malnutrice,
ovlivituje produkci matetského mléka i jeho energetickou hodnotu, jejiz disledkem muze byt
snizeni zastoupeni tukd (Ahmed et al. 2004).

Do kategorie Zivin, které sloZeni matefského mléka neovliviiuji, ale chrani kojici
Zenu pred jejich deficitem, zarazujeme latky, jejichz pfitomnost v matefském mléce se sice
neodrazi na jejich mnozstvi pfijaté kojici matkou, ale jejich zatazeni do jidelnicku zeny je
dalezité z divodu jeji ochrany a Setfeni jejich zasob. Patii mezi né vitamin D, zinek, zelezo,
meéd’ nebo kyselina listova (Rigo et al. 2007).

Existuji také Ziviny, které ovliviiuji sloZeni matefského mléka. To znamena, Ze jejich
zastoupeni v matetském mléce je ovlivnéno aktualni stravou kojici matky. K latkam s takovymi
vlastnostmi fadime jod, selen, vitamin C a A a vitaminy skupiny B, tedy vitamin B1, B2, B6,
B12. Je nutné v obdobi laktace vénovat pozornost piijmu zivin z této kategorie (Ahmed et al.
2004).

3.4.1 Nevhodné potraviny pro kojici Zeny

Nékteré slozky, které se bézné vyskytuji v potravinach, se mohou dostat do mateiského
mléka. Détsky organismus mize na nckteré z téchto latek reagovat negativné, a to vznikem
nepiijemnych komplikaci jako jsou travici potiZe, nadymani, kozni vyraZka nebo jiny projev
alergické reakce (Rajani et al. 2019).

Mezi vSeobecné znamé potraviny, které nejsou vhodné pro kojici zenu, patii alkohol,
lusténiny a kofejnové napoje jako je kola, kdva nebo Cerny ¢aj. Nadymani ditéte pak zplsobuji
silice vyskytujici se kuptikladu v cibuli, ¢esneku, zeli, petrzeli, paZitce, tymidnu nebo pepfi.
Témto potravinam se doporucuje v obdobi kojeni vyhnout (Gomella 2009).

3.4.1.1 Alkohol

vvvvvv

Dle dfivéjiSich tvrzeni maly objem alkoholu podany matce tésn€ pfed kojenim uvoliuje
spoustéci reflex a zvysuje tvorbu mléka. Zadny védecky diikaz viak tento fakt nedokazuije.
Alkohol se po poZiti matkou dostava do matetského mléka a ovliviiuje tak jeho viini a kvalitu.
Takové mléko muze dit¢ odmitat, nebo je mozny utlum ¢i poruchy spanku po poziti tohoto
mléka (Chiriboga 2003).

Pti pozivani velkého mnozstvi alkoholu, coz se rovna hodnotam ptesahujicich 0,5 kg/kg
matCiny hmotnosti, mize dochéazet ke snizené produkci mlé¢ka (Heil et al. 1999). V obdobi
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laktace se zenam doporucuje se alkoholu vyhnout. Pfilezitostné piti malého mnozstvi alkoholu
vSak nema vliv na zdravi a vyvoj ditéte. Pokud je kojici zZena zavisla na konzumaci alkoholu,
m¢éla by vyhledat specialistu a mnozstvi piijatého alkoholu co nejvice minimalizovat (Sharlin
& Edelstein 2010).

3.4.1.2 Kofein

Kofein je ptirodni alkaloid, jez se vyskytuje v listcich ¢ajovniku, kolovych napojich nebo
v kavovych zrnech. Kofein stimuluje centralni nervovy systém (Ryu 1985). Po poziti matkou
se kofein dostava do mléka, malé mnozstvi pfijatého kofeinu vSak nevykazuje zZadny vliv na
dité. Vysoké davky kofeinu mohou zpusobit podrazdénost, poruchy spanku a neklid ditéte
(McCreedy et al. 2018). Kofein si proto kojici zeny mohou dopfavat jen v ur¢itych davkach.
Déavka kofeinu by neméla ptresahnout mnozstvi 300 mg denn¢. Toto mnozstvi se da pro lepsi
ptedstavu ptirovnat ke dvéma $alkim kavy (Kuczkowski 2009).

3.4.1.3 Nadymavé potraviny

Nadymani nebo koliku mohou skrz matefské mléko zpusobit i silice, které se nachazi
v aromatickych druzich zeleniny, kupfikladu v cibuli, zeli, Cesneku, petrzeli, fedkvickach nebo
brokolici. Obdobné tomu je u n€kterého koteni, jako je pept nebo tymian. Kojicim matkam je
doporuceno se béhem laktace t€émto potravinam vyhnout, pfipadné¢ je vhodné tepelné upravit,
nejlépe vafenim v pare, ¢imz se dosahne rozkladu aromatickych a nadymavych latek (Fewtrell
etal. 2017).

Mezi nadymavé potraviny patii také lusténiny. Ty obecné zpusobuji nadymani po jejich
poziti. Navic jsou téZce stravitelné pro détsky organismus. Je vhodné luSténiny béhem kojeni
nezatazovat do jidelni¢ku az do ¢tvrtého mésice véku ditéte, kdy se lusténiny mohou postupné
do jidelnicku ptidavat, vhodné je zaclit s Cervenou ¢oCkou. Je dobré lusténiny pred varenim
dlouho namacet ve vod¢ a pak vatit s bylinkami, jez nadymani zmirnuji, jako je Salvéj, tymian
nebo oregano (Pracovni skupina détské gastroenterologie a vyzivy 2014).

3.4.1.4 Cerstvé pecivo

Omezeni lepku, ktery je bézné obsazen v pe¢ivu a podobnych vyrobcich z mouky, Ize
povazovat jako preventivni opatfeni proti vzniku celiakie u déti. Z tohoto diivodu je vhodné,
aby Zena b&hem laktace pfijem téchto potravin omezila. Pokud je pecivo Cerstvé mohou
kvasnice, jez jsou v pecivu obsazené, zpusobit fadu zazivacich potizi u ditéte, které jesté nema
dostatecné vyvinut travici systém (Fewtrell et al. 2017).

3.4.1.5 Tropické ovoce

I ptesto, ze se v ovoci nachazi cela fada nutrién¢ hodnotnych latek, jako jsou vitaminy
nebo vléknina a zena by jej méla denné zafazovat do svého jidelnicku, existuji takové druhy
ovoce, kterym je lepsi se béhem kojeni vyhnout. Mezi takové druhy patfi tropické ovoce,
kuptikladu kiwi nebo citrusové plody (Flohr et al. 2014). Ty obsahuji latky, které po piejiti do
matefského mléka mohou ditéti zplsobit rizné vyrazky, ekzémy a jiné kozni problémy.
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Z naseho klimatického pasu mohou mit obdobné diisledky na dité jahody. Zena by takové ovoce
m¢la zaradit do své stravy az poté, kdy se do urcité faze vyvine i zazivaci trakt ditéte (Rajani et
al. 2019).

3.4.1.6 Kofenéna, ostra jidla

Ostra, pikantni a kofenénd chut' pokrmi muze ovliviiovat chut’ i slozeni mateiského
mléka. Dit¢ mize toto mléko Uplné odmitnout, jinak po pozieni mize trpét nadymanim ci
bolestmi btiska. Pro to, aby Zena takovymto problémum své dité nevystavovala, m¢la by se
béhem kojeni ostie kofenénym jidlam vyhnout (Fewtrell et al. 2017).
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3.5 Vyziva kojencu

Na vyziveé déti v kojeneckém véku zavisi celozivotni stravovaci navyky daného jedince.
To vSe se zaklada na celé fad¢ udalosti, a to jak psychologického, tak 1 fyziologického razu.
Mezi tyto faktory mizeme zaradit dostupnost ¢i preferenci potravin, stravovaci navyky rodici,
nebo vzajemné chovani pocas jidla (Stang 2006).

Vyzivu kojencti mizeme rozdéliti na tfi kojeneckd obdobi. Kazdé z téchto obdobi trva
zhruba 4-6 mésict, ptficemz na sebe postupné navazuji. Je vSak nutno vzdy ptihlédnout
k rozdilnosti samostatného détského vyvoje. Tato obdobi slouzi jednak pro funkéni schopnost
ledvin, psychomotoricky rozvoj, ale piedevsim pro funkéni vyzralost traviciho traktu (Pracovni
skupina détské gastroenterologic a vyzivy 2014).

V obdobi vyhradné mlééné vyzivy je dité vyhradné jen kojeno, ptipadné krmeno
vyrobkem kojenecké mlécné vyzivy, takzvanym mlékem pocate¢nim. Prvni obdobi trva do
ukoncéeného ctvrtého mésice ditéte. Doporucuje Se vsak dit¢ vyhradné kojit az do mésice
Sestého. Kojenec v tomto obdobi je schopen pfijmout maximaln¢ jeden litr mléka denné.
Spravné by m¢l piijmout mnozstvi matefského mléka ¢i poc¢atecniho mléka odpovidajici
jedné Sestin€ jeho hmotnosti. To ¢ini zhruba 150-180 mililitra tekutiny na kilogram a den
(Fewtrell et al. 2017).

Piechodné obdobi probiha piiblizné od 4. do 6. mésice zivota daného kojence. Béhem
tohoto obdobi dochazi k zavadéni ptikrmi a ptfechodu na pokracujici formuli. V ptipadé, kdy
kojenec nema hlad a v§eobecné prospiva, lze jej jesté krmit pocate¢ni formuli (Clarys et al.
2014).

Obdobi smiSené stravy se kona v rozmezi Sestého a dvanactého mésice ditéte. Kojenec je
Vv tomto obdobi krmen pokracujici, pfipadné jesté pocatecni formuli. Pfitom se do jidelnicku
takto strarych déti pozvolna zafazuji pokrmy dospélych jedinct, které jsou vhodné upraveny
pro détsky travici trakt (Pracovni skupina détské gastroenterologie a vyzivy 2014).

3.5.1 Materské mléko

Matetské mléko je produktem mlécné zlazy (Obrazek 3). Matetské mléko, na rozdil od
mléka kravského nebo koziho, patti do skupiny albuminovych mlik, nebot’ obsahuje méné nez
75 % kaseinu. Stejné jako u vSech ostatnich savcl i matetské mléko slouzi k vyzivé mlad’at,
v naSem piiad¢ déti, v prvnich dnech a mésicich jejich zivota. Matefské mléko mizeme rozdélit
na mlezivo neboli kolostrum, pfechodné mléko a zralé¢ matetské mléko.
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Obrizek 3 Anatomie mlééné zlazy zeny (Cihak 2004).

Mlezivo matka produkuje v prvnim tydnu laktace. Mlezivo je odlisné tim, ze obsahuje
vice bilkovin, zato ale méné¢ sacharidii a tuki, nez zralé matetské mléko (Kaushik et al. 2002).
Vzhled mleziva ptipomina smetanov¢ zlutou, hustou tekutinu. Energeticka hodnota kolostra je
nizkd, vyjadiuje se Cislem zhruba 56 kcal/100 ml. Kolostrum obsahuje bohaté¢ mnoZstvi
sekre¢niho imunoglubulinu A, lymfocyti, makrofagi a granulocytd (Antonius et al. 2000).
Jelikoz Cerstvy novorozenec jeSt€¢ nema pln€ vyvinutou fadu organt, ve stievech se naptiklad
produkuje jen malé mnozstvi laktdzy, ledviny nejsou schopny vyloucit najednou velké
mnozstvi tekutiny a podobné, je mlezivo pfizplsobeno pravé potiebdm novorozence
(Dicthtelmuller & Lissner 1990). Mlezivo také obsahuje inhibitor trypsinu, diky ¢emuz
nezménéné mlezivo ve stfevech pfispiva k udrZeni imunitniho systému a zdravi epiteliarni
vystelky (Antonius et al. 2000).

Pfechodné mléko se tvofi mezi 5. az 14. dnem laktace matky. Pfechodné mléko slouzi
jako prechod mezi mlezivem a zralym matefskym mlékem. Obsahuje vice sacharidi a tuka
nezli mlezivo, na druhou stranu vSak obsahuje méné bilkovin (Lebl et al. 2012).

Zralé matefské mléko je tvofeno mlé¢nou zlazou matky zhruba 14. den po porodu.
Energeticka hodnota zralého matefského mléka se pohybuje mezi 60 a 70 kcal/100 ml (Rennie
2012). Matetské mléko nema stalé sloZeni, obsah jednotlivych sloZzek v ném se mirné¢ méni
béhem kazdého krmeni. Zralé mateiské mléko se rozliSuje na takzvané zralé matefské mléko
predni, které obsahuje vice laktézy a vody a dokaze rychle uhasit Zizen ditéte a na zralé
matefské mléko zadni, jez obsahuje vice tuku, to zase dité rychleji zasyti (Lebl et al. 2012).
Doporuceny piijem zivin, primérné mnozstvi zivin v matefském mléce a potiebné mnozstvi
zivin z doplnkového krmeni pro kojence ve véku 6-8, 9-11 a 12- 23 mésict se naléza v Tabulce
4.
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Tabulka 4 Doporuc¢eny piijem zivin, primérné mnozstvi zivin v matetském mléce a potiebné
mnozstvi zivin z doplitkového krmeni pro kojence ve veéku 6-8, 9-11 a 12- 23 mésicu (Dewey
2001).

DPZ — Doporuéeny piijem Zivin

MZMM — Mnozstvi Zivin matefského mléka

MZPDK — Mnozstvi Zivin potfebné z doplitkového krmeni
DK — Doplitkové krmeni
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6-8 mésictu 9-11 mésicu 12-23 mésicta

Zivina DPZ MZM MZPDK % DPZ MZMM MZPDK % DPZ MZMM MZPDK %

M DK DK DK
Energie 682 486 196 29 830 375 455 55 1092 313 779 71
(kcal/d)
Protein 91 72 1,9 21 96 56 4,0 42 109 47 6,2 57
(g9/d)
Vitamin A 350 461 0 0 350 354 0 0 400 300 100 25
(ng RE/d)
Vitamin 32 58 0 0 32 45 0 0 50 38 12 24
B9 (ng/d)
Vitamin 040 024 0,16 40 0,40 0,19 0,21 53 0,60 0,16 0,44 73
B2 (mg/d)
Vitamin 020 0114 0,06 30 030 011 0,19 63 0,50 0,10 0,40 80
B1 (mg/d)
Vitamin 040 067 O 0 040 051 0 0 0,50 0,47 0,03 6
B12 (ug/d)
Vitamin C 25 28 0 0 25 21 4 16 30 18 12 40
(mg/d)
VitaminD 7,0 0,4 6,6 94 70 03 6,7 9% 7,0 02 6,8 97
(ng/d)
Vapnik 525 193 332 63 525 148 377 72 350 125 225 64
(mg/d)
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Jod (ng/d)

Zelezo

(mg/d)

Hor¢ik
(mg/d)

Fosfor
(mg/d)

Draslik
(mg/d)

Sodik
(mg/d)

Zinek
(mg/d)

60

7,0

75

400

700

320

2,8

76

0,2

24

96

361

124

0,6

6,8

51

304

339

196

2,2

97

68

76

48

61

79

60

7,0

80

400

700

350

2,8

58

0,2

19

74

278

95

04

6,8

61

324

422

355

2,4

97

76

81

60

73

86

70

4,0

85

270

800

500

2,8

49

0,1

16

63

235

81

0,3

21

3,9

69

207

565

419

2,5

30

98

81

77

71

84

89
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3.5.1.1 Slozeni mateiského mléka

Béhem vyvoje ditéte se slozeni matefského mléka mirné méni, aby tak 1épe poslouzilo
aktualnim détskym potifebam. K proméné matetského mléka dochazi jak béhem jednoho kojeni
nebo jednoho dne, tak i v prub&hu n¢kolika prvnich dni laktace (Dewey 2001). Jiné sloZzeni ma
kolostrum, pfechodné mléko a zralé mléko. Matetské mléko se stava idealni vyzivou pro
kojence predevsim diky jeho jedine¢nym vyzivovym vlastnostem (Institute of Medicine 1991).

Voda

vvvvvv

zivota. Télo novorozence se sklada az z 80 % z vody. Celkové je obsah vody v téle u déti vyssi
nez obsah vody v téle dospélého Cloveka. Z tohoto divodu maji déti vétsi potiebu piijmu vody.
Potieba vody na kilogram a den u kojence ¢ini 85-170 ml. Mezi zdroje vody patfi jak tekutiny,
tak i potrava (Saginka 1998). Tuh4 potrava obsahuje okolo 60 % vody, zatimco potrava tekuta
obsahuje néco kolem 90 % vody. Voda vznika metabolismem tukd, bilkovin nebo uhlovodant.
Metabolismus vody fidi antidiureticky hormon — ADH, jez je vylu¢ovéan ze zadniho laloku
hypofyzy. Ke vstiebavani vody dochazi ve stieve. Voda je vylu¢ovana z 60 % ledvinami, z

33 % kizi a plicemi a z 6 % stfevem. Jako vyhradni zdroj tekutin pro kojence slouzi matefské
mléko. Matei'ské mléko za vhodnych externich podminek, jako je vihkost nebo teplota, dokaze
slouzit jako zdroj vody az do Sesti mé&sict veku ditéte (Dewey et al. 1996). Pokud dité v tomto
veéku dostate¢né¢ moci a je dobfe hydratované, neni nutné podadvat mu ovocné §t'avy ¢i Caje.
Pokud se u ditéte projevuje zvySena potieba piijmu tekutin, je vhodné podavat mu po 1zickach
prevaienou kojeneckou vodu. Mezi nejcastéj$i problémy s vodou u déti patii takzvana
hydrolabilita, kdy pii ztraté vody dochazi k rychlé dehydrataci, ¢imzZ se snizi i kozni turgor.
Opak hydrolability — hyperhydratace vede ke vzniku otokt a k edému plic (Sasinka 1998).

Sacharidy

Energetickd hodnota sacharidi zaujima 40 % z celkové energetické hodnoty matetského
mléka. Zralé matetské mléko obsahuje 7 g sacharidii na 100 ml. V matefském mléce dominuje
sacharid zvany laktoza (Obrazek 4). Laktdza je disacharid, ktery se sklada z glukozy a
galaktozy. Laktdza je ve stievé Stépena enzymem laktazou. HMO, coz jsou oligosacharidy
matefského mléka, se v matetském mléce nachazeji v koncetraci do 25 g/1000 ml a zahrnuji
ptes 160 sloucenin (Urashima et al. 2018). HMO jsou dilezité pii modulaci stfevniho
mikrobiomu, také chrani kojence jakozto navnadové receptory (Kunz & Rudloff 1993). Dalsi
dilezitou roli sacharidu v matefském mléce zaujima galaktéza. Ta wusnadiiuje rist
mikroorganismu Lactobacillus bifidus a zlepSuje vstiebavani zeleza a vapniku ze stieva. Diky
vlastnostem oligosacharidii je pak patogennim mikroorganismim znesnadiiovano adhezi
stievniho epitelu. Pro vysoky obsah sacharida v lidském téle je typicky vznik kyselych stolic a
meteorismus (Morozov et al. 2018).
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Obrazek 4 Chemicky vzorec laktozy.
Bilkoviny

Matetské mléko obsahuje 0,9 — 1,2 g/100 ml bilkovin. U jednotlivych matek je hodnota
bilkovin odli$na. Porovnani obsahu bilkovin v mlezivu a zralém matei'ském mléce se naléza na
Obrazku 5. Mezi celkovou bilkovinu se fadi mlééné bilkoviny, sérové bilkoviny a
imunoglobuliny. Mezi mlécné bilkoviny nalezi syrovatkové bilkoviny, kaseinové bilkoviny a
laktoferrin. Pomér kaseinu a syrovatky u matetského mléka ¢ini 20:80 (Dewey 2001). Matetské
mléko se stava diky tomuto poméru pro kojence 1épe stravitelnéjsi nez napiiklad mléko kravské
(Dewey et al. 1996). Mezi dalsi dilezité bilkovinné slozky matefského mléka patii lysozym,
jez ma podobné jako imunoglobuliny obrannou funkci (Brussow et al. 1987).

1. tyden 2. tyden 3.-4. tyden 10.-12. tyden
Tyden laktace

2,5

1,5

[

Protein (g/100 ml)

0,

(€]

B Mlezivo M Zralé materské mléko

Obrazek 5 Obsah bilkovin v mlezivu a zralém matefském mléce (Mosca & Gianni 2017).
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Tuky

Tuky znamenaji pro organismus 50 % jeho energetického pfijmu. 100 ml mateiského
mléka obsahuje zhruba 3,5 g tukli. Mnozstvi tuku vyskytujici se v matefském mléce je zavislé
na piijmu tuku matkou. V mateiském mléce vznika celkem vysoka hladina cholesterolu, diky
a LDL cholesterolem (Obrazek 6) (Kim et al. 2017). Timto faktem je zdGvodnovan sniZzeny
vyskyt kardiovaskularnich chorob v dospélosti jedinct v ptipadé€ plné€ kojenych déti alespon do
¢ty meésict véku. Vicenenasycené mastné kyseliny majici dlouhy fetézec jsou dobie
vstiebavany z GIT, coZ je travici soustava a gastrointestinalni trakt a jsou dtilezité u myelinizace
nervovych vlaken (Bazinet & Layé 2014). Svou roli hraji i pfi imunitni odpovédi organismu,
nebot jejich dalsi funkci je byt prekurzorem prostaglandini (Dewey 2001). Lipaza, ktera je
V matetském mléce pfitomna, usnadiuje v GIT traveni tuka. DéEti staré Sest mésicli potiebuji
zhruba 6-7 g/kg tuku. Od tohoto v€ku az do ¢étyt let véku ditéte tato potieba postupné klesa az
na 3,5-4 g/kg (Kim et al. 2017).

Obrazek 6 Chemicky vzorec cholesterolu.

Vitaminy

Mnozstvi vitamini v matefském mléce kolisa podle vyzivy kojici Zeny. Mnozstvi
vitamint, které¢ se nachazi v matefském mléce, vétSinou zcela pokryje potifeby novorozence.
Vitaminy rozpustné v tucich, tedy vitamin A, D, E a K v matetském mléce kolisaji, nebot’ jsou
zavislé na slozeni tuku (Riberio et al. 2016). V matefském mléce je obsazeno mnohem vétsi
mnozstvi vitaminu A nez v mléce kravském, nejvice vitaminu A se nachazi v kolostru. Vitamin
A je velmi dualezity vitamin pro novorozence. Zajistuje predev§im ochranu pied infekcemi a
epitelové funkce. Pokud dojde k nedostatku vitaminu A, dochazi také ke kojenecké umrtnosti
a k vyssi nachylnosti k infekcim (WHO, 2009). Obsah vitaminu K je v kolostru vysoky,
nasledné vSak postupné klesa. Po dvou tydnech kojeni za¢ina vitamin K vytvaret bakterie, které
osidluji stievo. Kazdy novorozenec ziska pfi narozeni 1 mg i.m. vitaminu K kvuli prevenci
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krvaceni z diivodu nedostatku vitaminu K. Vitamin E slouzi k vychytavani volnych radikala.
Mezi ptiznaky nedostatku vitaminu E patfi vy$si nachylnost k onemocnénim nebo pred¢asna
narozeni (Ribeiro et al. 2016). Obsah vitaminu D v matefském mléce byva nizky.
Cholekalciferol se preventivné podava v davce 500 IU za den détem, kteti jsou kojeni i détem,
jezjsou krmeny umélou mlé¢nou vyzivou, a to od druhého tydne jejich Zivota (Rigo et al. 2007).
Vitaminy rozpustné ve vod¢, tedy vitamin C, kyselina listova nebo vitaminy fady B se
V matetském mléce nachdzeji v dostatecném mnozstvi a kolisaji podle piijmu téchto vitamina
kojici zenou (Ahmed et al. 2004). Vyjimku tvoii kojici zeny, které jsou vegetarianky a muze u
nich dojit k nedostatku vitaminu B, ktery pak musi svému télu dodavat.

Obranné latky

Matetské mléko je zndmo pro své imunologické uCinky. Jednu ctvrtinu bilkovin
mateiského totiz zastupuji obranné latky — imunoglobuliny. Na obranné latky je nejbohatsi
kolostrum, které tyto latky ditéti poskytuje v prubéhu prvnich dnt jeho zivota. Béhem celého
pribéhu laktace je dité¢ dostatecné zasobeno obrannymi latkami (Jeurink et al. 2013). Jelikoz
po porodu neni détska imunita dostate¢né zrald, zajistuji ditéti zaklad imunity obranné latky.
Obranné latky dale zajistuji bakterialni osidleni organismu (Brussow et al. 1987). Jako
nejvyznamnéjsi imunoglobulin obsazeny v matetském mléce je povazovan sekretoricky
imunoglobulin A (Antonius et al. 2000). Sekretoricky imunoglobulin A dosahuje pfi prvnich
dnech po porodu svych nejvyssich koncentraci, tento imunoglobulin vynikd svou odolnosti
proti proteolytickym enzymim a nizkému pH. Efekt sekretorického imunoglobulinu A se
projevuje jen Vv respira¢nim traktu a ve stievech (Brussow et al. 1987).

Dale je v matefském mléce zastoupen v nizké koncentraci imunoglobulin G, u né&jz se
pochybuje, zda se viibec vstiebava. Taktéz byly v matetském mléce nalezeny rtizné druhy
protilatek proti bakteriim, virim a jejich toxinim. Nadale mateiské mléko obsahuje nizké
mnozstvi slozek komplementu (Antonius et al. 2000).

Matetské mléko bohaté obsahuje lysozym, ten se podili in vitro spolené
s imunoglobulinem A na lyze nékterych salmonel a Escherichia coli (Brussow et al. 1987).
Dalsi slozkou, ktera zajiSt'uje imunologické aspekty kojeni, se rozumi laktoferrin. Jedna se o
protein, ktery se vaze na Zelezo. In vitro se u laktoferrinu v matefském mléce prokazal
bakteriocidni a bakteriostaticky efekt. Béhem laktace dochéazi k vyznamnému ristu hladiny
laktoferrinu v matetském mléce. Dulezitou vlastnosti laktoferrinu je to, Ze snizuje obsah
volného Zeleza. Volné zelezo je pak u patogennich organismi jejich rtstovym faktorem
(Antonius et al. 2000).

Mineralni a stopové prvky

Mineraly slouzi jako zékladni anorganicka soucést télesnych tekutin. Mineraly jsou také
charakteristické pro vnitini prostfedi organismu. Velmi dulezitd je dodavka jednotlivych
minerall do lidského organismu, stejné jako zachovani vhodnych pomérti mezi nimi. Minerély
plni mnoho fuknkci, naptiklad udrzuji osmoticky tlak, plisobi pii srdZzeni krve nebo pfi
nervosvalové drazdivosti. Mineralni prvky mohou pisobit jako antioxidanty (Rigo et al. 2007).
Stejné tak mohou byt soucasti hormont, enzymu a podpirnych organti. Mineraly neslouzi jako
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(K), fosforecnany a jiné. Jina skupina prvki je oznacovana jako prvky stopové. Jejich funkci je
pusobit jako kofaktory enzymatickych reakci. Mezi prvky stopové fadime méd’ (Cu), zinek
(Zn), fluor (F), jod (1), mangan (Mn) nebo selen (Se) (Atkinson et al. 1980).

Vapnik (Ca)

Vapnik tvofi diilezitou ¢ast skeletu. Malé mnozstvi vapniku se nachazi i v krevni plazmé
nebo extracelularni tekutin€. Mala mnozstvi vapniku jsou velice dilezita pti fizeni krevniho
srazeni, nervosvalové drazdivosti, svalové a srde¢ni stazlivosti nebo nitrobunééné informaci. Je
nutno, aby lidsky organismus udrzoval staly pomér fosforu a véapniku v krevni plazmé.
Vstiebavani vapniku je zavislé na pfitomnosti a ¢innosti vitaminu D v organismu (Rigo et al.
2007). Za pritomnosti latek, které vytvaii nerozpustné soli, dochézi ke snizeni resorpce vapniku.
Regulaci vapniku fidi krom¢ vitaminu D i kalcitonin a parathormon. WHO (1994) doporucuje
jako denni davku pro kojence mladsiho Sesti mésicti 500 mg Ca/den. Pro kojence od sedmi do
dvanacti mésicl je doporu¢ovana davka 600 mg/den a pro batolata od jednoho do tii let pak
davka 400 mg/den.

Zelezo (Fe)

Dv¢ tietiny Zeleza, které se v lidském téle vyskytuje, maji svou funkci v hemoglobinu.
Zbyvajici tfetina zeleza je ulozena v buiikkdch kostni dfené, jater i sleziny ve formé
hemosiderinu nebo ferritinu. Déle je zelezo soucasti cytochromi, myoglobinu a dalSich
enzymu. O vzniku anemie u kojenct z divodu nedostate¢ného mnozstvi Zeleza v organismu je
rozhodnuto jiz od narozeni ditéte dle jeho zasob (Dorea 2000). V matetském mléce je
koncentrace zeleza sice pomérné nizk4, avsak toto zelezo je velmi dobie biologicky vyuZitelné.
Zelezo obsazené v mateiském mléce ovliviuje rist ditéte (Dewei 2001). V prvnich tiech
mésicich je doporucovano podavat détem, které maji nizkou porodni hmotnost, Zelezo, stejné
tak 1 kojenciim, jeZ maji nedostateCnou dodavku Zeleza, a to ve formé preparatl zeleza. WHO
(1994) doporucuje davku Zeleza pro kojence mladsi Sesti mésicti 8 mg/den, pro kojence starsi
Sesti mésict 10 mg/den a pro batolata taktéz 10 mg/den.

Draslik (K)

Draslik plni funkci zakladniho kationtu intracelularni tekutiny. Pfitomnost drasliku
V organismu je nutnd pro stavbu télesnych tkani. Draslik se také G€astni na fizeni acidobazické
rovnovahy nebo nervosvalové drazdivosti. K vét§im ztratam vapniku dochazi pii prijmu nebo
zvraceni (Atkison et al. 1980).

Fosfor (P)

Fosfor plni dilezitou funkci pro metabolické pochody pii fosforylaci ATP, déale pro
energetiku a syntézu nukleovych kyselin. Fosfor se podili také na krevnim srazeni, na
nervosvalové drazdivosti nebo na udrzovani acidobazické rovnovahy. Metabolismus fosforu je
propojen s vapnikem (Rigo et al. 2007). Fosfor je v lidském organismu obsazen jak ve formé
anorganického fosforu v krvi, tak i ve formé anorganické, a to v podobé estert. Resorpci fosforu
podporuje vitamin D. U déti, které jsou kojeni, je resorpce fosforu mnohem vyssi nez u déti,
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které jsou krmeni umélou vyzivou. WHO sice doporucenou denni davku fosforu pro déti
neudava, podle referen¢nich hodnot EU (2003) ¢ini doporuc¢ené mnozstvi fosforu pro déti od
6 mésicu do tii let 550 mg/den.

Méd’ (Cu)

M¢éd’ znamena ve vztahu k lidskému organismu esencialni prvek, avSak na druhou stranu
1 prvek potencionalné toxicky. Méd’ ma svou funkci ve struktufe centralni nervové soustavy,
pii vyzravani pojivové tkan¢€ anebo pii krvetvorbé. Méd' se také ucastni oxidoredukcénich
enzymatickych systémt (Dorea 2000). Doporu¢ené denni davky dle WHO (1994) jsou pro
kojence mladsi tfi mésict 6 pg/den, pro kojence mladsi Sesti mésicti 9 pg/den, pro kojence starsi
Sesti mésict 12 pg/den a pro batolata pak 20 pg/den.

Zinek (Zn)

Zinek je soucasti nékterych hormonti a enzymi. V matefském mléce je koncentrace zinku
celkem nizk4. Biologicka vyuzitelnost zinku z matefského mléka je vSak vysoka. Pokud se u
novorozence nachdzi jen mald zasoba zinku, mlze to mit vliv i na nedostatek zinku u stejného
jedince v kojeneckém véku (Dorea 2012). Zinek taktéz ovliviiuje rust déti (Dewey 2001).
Umrtnost dono$enych kojencti na infekéni choroby se snizila u déti, kterym byl mezi 1-9
mésicem zivota podavan pravé zinek. WHO (1994) doporucuje kojenctim do tii mé&sict piijimat
5,3 mg zinku na den. Kojenciim mezi Ctyimi a Sesti mésici 3,1 mg/den a kojenciim do jednoho
roku pak 5,6 mg Zn/den.

Jod (1)

Jod je prvek, ktery patii mezi halogeny. Pfitomnost jodu v organismu je velice dileZita
pro ¢innost §titné Zlazy. V organismu se nachazi jen malé mnoZzsvi jodu. Jod se dostava do $titné
7lazy jako jodid. Vstiebava se v tenkém stfeve a ven z téla je vylu¢ovan ledvinami. Nedostatek
jodu probihajici v pribéhu fetalniho obdobi miize zplisobit vétsi mrtvozrozenost ¢i potratovost,
poruchy sluchu, kretenizmus nebo neurologické zmény (Dorea 2002). Nedostatek jodu
zpisobuje u novorozencl neonatalni hyperthyreoidismus. Pokud je deficit jodu dlouhodobéjsi,
muze u déti dojit k takovym onemocnénim, ktera jsou spojena s mentalni retardaci, postizenim
mozku anebo deficitem vyvoje &i riistu (Ares et al. 1994). V Ceské republice bylo doporugeno
zvySit mnozstvi jodu, které se nachézi v ptipravcich umélé kojenecké vyzivy az na
120 pg/1000ml. Kojenciim mladsim pul roku je doporu¢ovano dle WHO (1994) piijmout
40 pg za den. Kojenclim star§im pil roku pak 135 pg béhem jednoho dne.

Ostatni latky

Z dalSich slozek matetského mléka je jeSté¢ nutno zminit enzymy a hormony. Mezi
enzymy, které se vyskytuji v matetském mléce, patii lysozym, peroxidazy, xanthinoxidaza
nebo proteolytické enzymy. Mezi hormony v matefském mléce patii prolaktin, oxytocin
(Obrazek 7), prostaglandiny, tyroxin, nadledvinové steroidy, erytropoetin, TRH, TSH nebo
trijodtyronin. Mateiské mléko také obsahuje bakterie, mezi nejcastéji se vyskytované rody

38



bakterii v matefském mléce fadime Clostridium, Staphylococcus, Streptococcus, bifidobacter,
Serratia nebo bakterie mlé¢ného kvaseni (Jeuring et al. 2013).

Obrazek 7 Prostorovy model oxytocinu.

3.5.2 Vyziva pied¢asné narozenych déti

Pro novorozence, kteti se narodili predCasné, se matetské mléko stava prvni volbou, a to
predevsim diky jeho pfinosnym vlastnostem v nutri¢ni a imunologické oblasti (Koletzko et al.
2014). V pripadé nedostatecné produkce matefského mléka matkou ditéte se nabizi jako dalsi
alternativa vyzivy pfed¢asné¢ narozeného kojence vyziva darcovskym mateiskym mlékem. Toto
mléko zastava ve vyzivé pfedcasné narozenych déti mnoho vyhod, mezi néZ patii vysoka
tolerance potravin, snizeny vyskyt infekci nebo prevence arterialni hypertenze (Maffei &
Schanler 2017).

Pro déti, které maji velice nizkou porodni hmotnost, neni matefské mléko svym slozenim
dokonalé. Srovnani slozeni matefského mléka uréené¢ho pro donosené a nedonosené jedince se
nachazi v Tabulce 5. Pro jejich potfeby jsou uzpusobeny piipravky, které matetské mléko
obohacuji. Takovéto ptipravky se nazyvaji fortifikacni ptipravky. Fortifika¢ni ptipravky
navysuji matefské mléko o tuky, bilkoviny i energii. Obsahuji také vice sodiku, fosforu a
vapniku (Hrodek & Vaviinec 2002). Mezi fortifika¢ni ptipravky patii napiiklad Pre Beba
Preemie a Discharge® nebo Nutrilon Nenatal 0 a 1°.
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Tabulka 5 Srovnani slozeni mléka uréeného pro donosené a nedonosené jedince (Peychl
2005).

PIn¢ adaptované mléko pro Mléko pro nedonosSence
donosen¢ dité

Energie (kcal) 67 80
Bilkovina (g) 14 2,2
Tuk (g) 3,6 4.4
Sacharidy (g) 7,1 8,0
Ca (mg) 54 108

P (mg) 27 54

Fe (mg) 0,5 0,9
Na (mg) 18 32
Vitamin D (IU) 44 96

3.5.3 VyiZiva darcovskym materskym mlékem

Mezi vhodné varianty vyzivy matefského mléka pro kojence, u kterych z né&jakého
divodu je vyloucena moznost kojeni, patii vyziva darcovskym mateiskym mlékem. Darcovské
matefské mléko je vhodné také pro uspokojeni vyzivovych potieb hospitalizovanych a
pted¢asné narozenych déti. Vyzivu darcovskym matetskym mlékem reguluji takzvané banky
matefského mléka, jez maji za tkol fidit jeho distribuci, stejné jako sbér a dalsi oSetfeni
matefského mléka (Conferenza Stato Regioni 2008).

Mezi ptipadna rizika krmeni darcovskym matefskym mlékem nalezi vyskyt riznych
listeridz, salmoneldz, anebo infekci, které zpusobuji bakterie Staphylococcus aureus anebo
beta-hemoliticti streptokoci (Widger et al. 2010). Pfipadna rizika vSak znaéné ptevysuji
zdravotni pfinosy piijmu matefského mléka. Mezi ty se fadi kupfikladu sniZeni vyskytu
bronchopulmonalni dysplazie, vysoka tolerance potravin (Vieira Borba et al. 2018), prevence
inzulinové rezistence a snizeni vyskytu nekrotizujici enterokolitidy (Maffei & Schanler 2017).

Zésadni pro spravnou kvalitu darcovského matetského mléka je vhodny vybér darkyné.
Takovato darkyné matefského mléka by neméla trvale uzivat 1éky, v¢etné rostlinnych produkti,
které maji bioaktivni u¢inky. Dale by méla byti zdrava, tudiz by neméla trpét infekcemi, jez se
mohou pfenaset s pomoci mateiského mléka (Simmer & Hartmann 2009).

V Ceské republice musi byt darcovské mateiské mléko pasterované. Proces pasterizace
zahrnuje zahfati mléka na teplotu minimalné 62,5 °C na dobu dlouhou alespont 30 minut.
Bezprostfedné po pasterizaci je nutné provést zchlazeni matetského mléka na teplotu 4 °C,
popiipadé darcovské mateiské mléko zmrazit na teplotu nizsi nez -18 °C. U zmrazeného mléka
¢ini doba pouzitelnosti 3 mésice, u zchlazeného pak pouze 48 hodin. Matetské mléko musi byt
pied uzitim zahi‘to na teplotu 37 °C ve vodni lazni (Ceska republika, vyhlaska &. 137/2004 Sb
2006).

3.54 Uméla vyziva

V piipadé, kdy se vyskytnou problémy, jez zabranuji plnému kojeni ditéte, je nutno
odchylit se na umélou mlé¢nou vyzivu. Tato vyziva povétSinou byva piizpliisobena véku a
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potfebam ditéte, jako jsou riizné problémy souvisejici s vyzivou, kterymi mize kojenec trpét
(Muehlhoff et al. 2013). SlozZeni kojeneckych formuli reguluje Evropska unie. Snahou umélé
vyzivy je co nejvice se priblizit skute¢nému matefskému mléku. Kojenclim, ktetfi jsou
stravovani umé€lou kojeneckou vyzivou se preventivné podava vitamin D (Pracovni skupina
détské gastroenterologie a vyzivy 2014).

Nejvice rozsifenéjsi typ mléka, ktery po mirné Upravé slouzi jako uméla kojenecka
vyziva, je mléko kravské. Jelikoz vSak v posledni dobé panuje zvySené védomi o alergii na
bilkoviny kravského mléka, roste zajem o rizné alternativy tohoto mléka, kuptikladu o rostlinné
mlééné napoje (Tabulka 6). Mezi dalsi zvifata, ktera ptispivaji k celkové produkci mléka a
mlécnych vyrobku patii buvol (13 % svétové produkce), koza (2,3 % svétové produkce), ovee
(1,4 % svétové produkce) anebo velbloud (0,3 % svétové produkce) (Muehlhoff et al. 2013)
(Tabulka 7).
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Tabulka 6 Nutricni srovnani zivin (na 100 g tekutiny) mezi kravskym mlékem a
vybranymi rostlinnymi alternativami (European Institute of Oncology 2000).

Plnotuc¢né Népoje na Kokosové Mandlové  Napoje na bazi

kravské bazi soji mléko mléko ryze
mléko
Energie (kcal) 62 32 236 56 47
Protein celkem 3,3 2,9 2,3 1,3 0,28
(@)
Tuk celkem (g) 3,3 1,9 23,8 3,3 0,97
Cholesterol (mg) 11 0 0 0 0
Voda () 87,8 89,7 67,6 89,2 89,28
Nasycené mastné 2,11 0,21 21,14 0,28 0
kyseliny celkem
(9)
Mononenasycené 11 0,33 1,01 2,37 0,625
mastné kyseliny
celkem (g)
Polynenasycené 0,12 0,83 0,26 0,65 0,313
mastné kyseliny
celkem (g)
Kyselina listova 8,5 19 16 3 2
(ng)
Draslik (mg) 145 120 263 47 27
Sodik (mg) 42 32 15 1 39
Zelezo (mg) 0,1 0,4 1,6 0,2 0,2
Vapnik (mg) 112 13 16 14 118
Hoft¢ik (mg) 11 37 16 11
Zinek (mg) 0,4 0,2 0,67 0,16 0,13
Vitamin A (ug) 37 1 0 0 63
Vitamin B12 (ug) 0,5 0 0 0,63
Vitamin B6 (ug) 0,04 0,07 0,03 0,1 0,04




Tabulka 7 Nutri¢ni slozeni rozdilnych typt mléka riznych zivoc¢isnych druhd. Obsah
zivin ve 100 ml mléka (Food and agriculture organization of the United Nations 1996).

Clovék Skot Buvol Koza Ovce Jak KGn Opice Velbloud
Energie 70 62 99 66 100 10 48 37 76
(kcal) 0
Voda (g) 87,5 87,7 832 87,7 821 82, 898 908 84,8
6
Protein 1,0 3,3 4 3,4 56 5,2 2 1,6 3,9
celkem (g)
Tuk celkem 4,4 3,3 7,5 3,9 64 68 1,6 0,7 5
(8)
Laktoza 6,9 4,7 4,4 4,4 51 48 6,6 6,4 4,2
Popeloviny 0,2 0,7 0,8 0,8 09 08 04 0,4 0,9
Véapnik (mg) 32 112 191 118 190 12 95 91 154
9
Zelezo (mg) 01 0,2 0,3 01 06 01
Hof¢ik (mg) 3 11 12 14 18 10 7 4 8
Fosfor (mg) 14 91 185 100 144 10 58 61 132
6
Draslik 51 145 112 202 148 95 51 50 186
Sodik (mg) 17 42 47 44 39 29 16 22 66
Zinek (mg) 0,2 04 05 0,3 06 09 0,2 0 0,7
Méd' (mg) 0,1 01 01 01 0
Selen (pg) 1,8 1,8 1,1 1,2
Mangan 8 18 18
(ng)
Karoten 7 16 13
(ng)
Vitamin A 61 37 69 48 64
(ng RE)
Vitamin E 0,08 0,08 0,19 0,05 0,11
(mg)
Vitamin B1 0,01 0,04 0,05 0,06 0,07 0,03 0,06 0,01
(mg)
Vitamin B2 0,04 02 011 0,13 0,34 0,02 0,03 0,12
(mg)
Vitamin B6 0,04 0,33 0,05 0,07 0,05
(mg)
Vitamin B9 5 8,5 0,6 1 6
(ng)
Vitamin B12 0,05 0,51 04 0,07 0,66
(ug)
Vitamin C 5 1 2,5 1,1 4,6 4,3 3
(mg)
Vitamin D 0,1 0,2 0,1 0,2 1,6
(ng)
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3.5.4.1 Podateéni formule

Pocatecni formuli byvaji krmeni zdravé, donosené déti jiz od prvniho dne jejich zivota.
Jestlize dané dité nema hlad a celkové€ prospiva, pak mu pocate¢ni formuli mizeme podavat az
do konce dvanactého mésice (Pracovni skupina détské gastroenterologic a vyzivy, 2014).
Pocate¢ni formule se skladaji pifedev§sim z adaptované bilkoviny kravského mléka. Mezi
nejvyznamnéj$i tuky nachazejici se v pocate¢nich formulich patii kyselina o-linolenova a
kyselina linolova (Muehlhoff et al. 2013). Dale polynenasycené masné kyseliny, které maji
dlouhy fetézec. Mezi né€ patii kuptikladu kyselina arachidonova nebo dokosahexaenova. Tuky
obsazené v pocateCnich formulich pokryvaji zhruba polovinu energetického pfijmu ditéte
(Hrodek & Vaviinec 2002). Ze sacharidt zde zaujima hlavni misto laktoza, v menSim mnozstvi
zde nalezneme i dal$i sacharidy, jako jsou bezlepkové skroby nebo maltodextriny, ty vSak
pocatecni formule zahrnuji v piesn€ definovaném mnozstvi vitaminy, minerély a stopové prvky
(Pracovni skupina détské gastroenterologie a vyzivy 2014).

3.5.4.2 Pokracujici formule

Tato formule je ur¢ena zdravym donosenym détem od jejich 4.-6. mésice az do mésice
36.. Pokracujici formule se do vyzivy batolat zprvu zavadéji spolu se zavedenim piikrmi
(Groetch & Nowak-Wegrzyn 2013). Narozdil od po¢ate¢ni formule mize pokracujici formule
obsahovat sacharozu. Také se v ni nachazeji vitaminy, mineraly a stopové prvky, jez jsou pro
déti potiebné v druhé poloving prvniho roku jejich Zivota. Kdyz se pokracujici formule porovna
s neupravenym mlékem krav, obsahuje niz§i podil bilkovin (Pracovni skupina détské
gastroenterologie a vyzivy 2014).

3.5.4.3 Specialni formule

Specialnich formuli je uzivano pfi patologickych stavech. Mezi nejcastéji se vyskytovany
patologicky stav pii vyzivé kojenct se fadi alergie na bilkoviny kravského mléka (Martorell-
Aragonés et al. 2015). Lécba alergie na bilkoviny kravského mléka spociva v odstranéni
kravského mléka a mléénych produktii ze Stravy postizeného jedince (Comberiati et al. 2015).
V tomto piipadé by se vSak u kojence zvysilo riziko nedostatku riznych Zivin jako je tuk,
vapnik, bilkoviny, fosfor nebo vitamin B12 (Groetch & Nowak-Wegrzyn 2013). Z tohoto
divodu by v piipad¢ ditéte s alergii na bilkoviny kravského mléka bylo nejidealnéjsim feSenim
kojeni ditéte matefskym mlékem, nebot’ se jedna o optimalni zdroj Zivin pro kojence (Minniti
et al. 2014). Pokud vsak nastanou divody, pfi kterych Zena neni schopna kojit své dité, jako
vhodna nahrada se v tomto ptipadé€ nabizi hypoalergenni mlé¢na formule (Muraro et al. 2014).
Mezi dalsi specialni formule mizeme zafadit formule s hydrolyzovanou bilkovinou,
antirefluxni mléko, s6jové formule a podobné.

3.5.4.3.1 Antiregurgitacni formule

Antirefluxovéa formule miZe sniZit frekvenci regurgitace. Uplné vSak nedokaze zabranit
gastroesofagealnimu refluxu. Antiregurgitaéni formule byva zahusténa karubinem, ¢i
bramborovym Skrobem. V pribéhu krmeni se u kojence nachdzi moznost kasle. Pii krmeni
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touto formuli je nutno uzivat savicku, kterd ma vét$i otvor (Pracovni skupina détské
gastroenterologie a vyzivy 2014). Mezi ptipravky antiregurgitacnich formuli nalezi naptiklad
HiPP AR BIO® nebo Nutrilon 1 AR®.

3.5.4.3.2 Sojova formule

V s6jové formuli neni obsazena laktdza. Tato formule je vyrobena na bazi soji. Je ji
mozno pouzit jako nahradu téch formuli, jez jsou na bazi kravského mléka. Je vhodna pro déti,
u kterych se projevila alergie na kravské mléko, ktera postihuje 0,5-3,8 % déti (Kim et al. 2011).
So6jové formule se mohou vyuzivat kuptikladu pii pfechodném deficitu laktazy, galaktosémii,
nebo u rodin vyznavajicich pouze veganskou ¢i vegetarianskou stravu (Muraro et al. 2014).
So6jové formule nejsou doporucovany détem mladSim Sesti mésict véku nebo détem, které trpi
gastrointestinalnimi pfiznaky, protoze jejich uzivani souvisi se dvéma zasadnimi problémy, a
to s tim, Ze latky, jez jsou obsazené v sojové bilkoviné mohou mit hormonalni G¢inky, a Ze
93 % ze vSech sojovych bobi je transgennich (Vandenplas et al. 2014). Nebyly prokazany
zadné nezadouci dlouhodobéjsi ucinky vyplivajici z vyzivy donosSenych zdravych déti touto
formuli. JelikoZ se nejedna o bilkovinu zivo¢isnou, nybrz o rostlinnou bilkovinu, musi byt
obohacena latkami jako je taurin, vapnik, methionin, cystin, Zelezo, vapnik, vitaminy a stopové
prvky (Fiocchi et al. 2016). Ptikladem sojové formule je Nutrilon 1 Soya®.

3.5.4.3.3 Aminokyselinova formule

Aminokyselinové formule se vétSinou stavaji prvni volbou u takovych kojenct, ktefi trpi
polyvalentnimi potravinovymi alergiemi, t€Zkymi anafylaktickymi reakcemi nebo zavaznymi
enteropatiemi, které doprovazi neprospivani a hypoproteinemie (Koletzko et al. 2012). Mezi
nevyhody aminokyselinovych formuli patii nizka chutnost a vysoké vyrobni naklady (Miraglia
et al. 2015). Mezi aminokyselinové formule patii kupfikladu Neocate® nebo Alfamino®.

3.5.4.3.4 Formule se sniZzenym obsahem laktozy

Tato formule je urcena kojencim, u kterych se projevil pfechodny deficit laktazy.
Formule se sniZenym obsahem laktazy obsahuje stopovd mnoZstvi sacharidu laktézy (Pracovni
skupina détské gastroenterologie a vyzivy 2014). Mezi takovoutu formuli patii kupiikladu
Nutrilon 1 Low Lactose® nebo Nestlé AL110®.

3.5.4.3.5 Extenzivni hydrolyzat

Extenzivni hydrolyzat se vyrabi pomoci enzymatické hydrolyzy kaseinovych bilkovin a
jejich ultrafiltraci. Extenzivnim hydrolyzatem jsou krmeni kojenci, u nichz byla prokdzana
alergie na bilkovinu kravského mléka (Fiocchi et al. 2016). Extenzivni hydrolyzat neni
doporucovan kojenclim, kteti trpi anafylaxi nebo alergii na bilkoviny kravského mléka, zatimco
jsou vyhradné kojeni (Muraro et al. 2014). Mezi takové vyrobky patii napiiklad Nutrilon 1
Allergy Care® ¢&i Nestlé Nutrition ALFARE®,

3.5.4.3.6 Formule se snizenou antigenicitou

U téchto formuli je ¢asteéné hydrolyzovand bilkovina. Pouziva se jako preventivni
opatfeni u kojencii, v jejichz roding se vyskytuje zaté¢z atopického onemocnéni (Pracovni
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skupina détské gastroenterologie a vyzivy 2014). Mezi tyto formule patii ptipravky jako je
Nutrilon 1 HA® nebo HiPP HA Combiotic®.

3.5.4.4 Prebiotika a probiotika v kojeneckych formulich

Synbiotika, probiotika a prebiotika byvaji obsazeny v nékterych kojeneckych formulich.
Probiotika miizeme popsat jako kultury zivych mikroorganismtl, jez napomahaji spravné funkci
sttevniho mikrobiomu (Adebola et al. 2014). Kdyz se fekne pojem prebiotikum, mizeme si
predstavit nestravitelné latky, jez mohou podporovat aktivitu a rist probiotik, prebiotika tak
ovliviluji sloZeni stievni mikrobioty (Gibson et al. 2017). Synbiotika jsou pak kombinaci obou
piedeslych, tedy probiotik a prebiotik, prebiotikum zde slouzi jako specificky substrat pro
probiotika, napomaha jim tak k prodlouzeni zivota (Macfarlane et al. 2008).

Je mozno ditéti podévat probiotika preventivné. K tomu slouzi piipravky jako
Bifidobacterium sp. nebo Lactobacillus acidophilus. Timto tkonem muiZzeme vyznamné snizit
riziko mortality a nekrotizujici enterokolitidy, které se mohou vyskytovat u nedonosenych déti
(Jost et al. 2013). Udajné by mélo podavani probiotik a prebiotik slouZit jako prevence
onemocnéni riznymi alergiemi, dosud vSak neni shromazdéno dostatecné mnozstvi dikazi,
které by tuto domnénku potvrdily. Neprokazaly se ani zadné vedlejsi ucinky probiotik, jez se
nalézaji v kojeneckych formulich, stejné tak nebyl prokazan pozitivni vliv probiotik na snizeni
kolik nebo infekci u kojencti mladSich Sesti mésict (Pracovni skupina détské gastroenterologie
a vyzivy 2014).

3.5.5 Prikrmy

Pfikrm mizeme zkracené charakterizovat jako nemléénou stravu pro kojence. Nemlé¢na
kojeneckd vyziva probihd mezi obdobim mlécné stravy a stravy, kterou béZné¢ konzumuje
dospély jedinec. Divodem pro zavedeni ptikrmt je velmi rychly vyvoj a rast kojence, pfi
kterém je velmi citlivy na nedostatek ¢i nadbytek zivin v matetském mléce (Hrodek & Vaviinec
2002).

3.5.5.1 Zavadéni ptikrm

Pokud se prikrm ditéti zavadi pfili§ brzy, hrozi vyssi riziko vzniku alergii na potraviny.
Diky pfili§ Casnému zavadéni prikrmu se také zvySuje osmoticka zaté€z ledvin. Prikrmy se
doporucuji zavadét az po dokon¢eném 4. mésici véku kojence (Muraro et al. 2014).
Z alergolického hlediska vhodny ¢as pro podavani ptikrml nastava mezi ¢tvrtym a Sestym
mesicem, nebot’ toto obdobi je takzvané ,,okno imunologické tolerance,” ve kterém hrozi
nejmensi riziko vzniku alergii. Béhem imunologického okna by mély byt do détské stravy
zatazeny vSechny zakladni potraviny, véetné ryb, mlécnych vyrobka ¢i obilovin (Perkin et al.
2016). Zavadéni potravin obsahujicich lepek by mélo pocit v obdobi mezi 4. a 6. mésicem
véku ditéte, zpocatku jen v malém mnozstvi (Muraro et al. 2014). Malym détem neni
doporuceno podavat ryzovy napoj, protoze obsahuje anorganicky arsen, ktery se projevuje
jako karcinogen (Hojsak et al. 2015).
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Na druhou stranu je doporuceno u déti, které jsou pIn¢€ kojeni a dobte prospivaji, zavedeni
nemlécného piikrmu az po 6. mésici véku. Z toho vyplyva, ze vhodna doba pro zavadéni
nemlécnych piikrmii se pohybuje mezi 4.—6. mésicem zivota ditéte. Piikrmy se podavaji
zasadné s pomoci 1zi¢ky (Pracovni skupina détské gastroenterologie a vyzivy 2014).

Nemlécny ptikrm je vhodné zavadét v dobé, kdy dit¢ dosdhne urcité zralosti, mélo by jiz
byt schopno polykat tuzsi stravu, koordinovat ruce a o¢i nebo sedét s pomoci opory (Birch
1999). Jestlize se dostane do tst ditéti tvrdé sousto, vytlaéi jej jazykem ven z pusy. Tento reflex
si zachovava svou podobu az do Sesti mésicti veku ditéte. Kojenci zprvu potravu saji, okolo
patého mésice jejich véku zacinaji stravu Zzmoulat. V obdobi mezi 7. a 9. mésicem véku se ditéti
zaCinaji profezavat prvni zuby a s tim se zacina projevovat zvykani, které se také postupné
zdokonaluje, az je dité kolem 18. mésice schopno kousat vlaknitou potravu jako je zelenina
nebo maso (Fewtrell et al. 2017).

Béhem prvniho roku se funkce traveni u ditéte velmi méni. Po dosaZeni Sestého mésice
veku déti se vétSinou zahajuje krmeni ptikrmem. Travici trakt ditéte je v této dobé jiz schopen
uéinné vstiebavat tuky, bilkoviny i Skrob (Rennie 2009). Malé déti maji relativné maly obsah
zaludku, jeho kapacita ¢ini zhruba 30 ml/kg. Z tohoto diivodu je nutno hlidat objemnou a
nizkokalorickou stravu. Diky ni by nemuselo dité spravné prospivat. Dulezitou roli v krmeni
déti hraje energeticka hustota stravy a frekvence krmeni (Fewtrell et al. 2017).

3.5.5.2 Vhodné ptikrmy

vvvvv

hrudky az po vétsi kousky (Birch 1999). Neni divod pii zavadéni piikrmi odkladat
potencionalni alergeny, nebot’ ani pozd¢jsi kontakt predisponovaného ¢lovéka s alergenem
nikterak nesnizi riziko alergickych reakci. Vhodné je takovéto alergeny zavadét v obdobi, kdy
je dité stale kojeno, v postupné se zvysujicich davkach (Prescott & Tang 2005).

JednosloZkové zeleninové pyré vyrobené ze zeleniny, které neni pfilis drazdivé, naptiklad
Z hraSku, dyn¢ nebo mrkve, je doporucovano jako prvni nemlécny ptikrm. Dals$i fazi u zavadéni
nemléénych pfikrml rozumime zavadéni piikrmi viceslozkovych. Mezi viceslozkové piikrmy
fadime pfikrmy masozeleninové a zeleninové. Poté, co je do jidelnicku ditéte zaveden
masozeleninovy piikrm, je sem mozné zafadit i ovocné pyré. Kvuli v€asnému odhaleni
nesnasenlivosti nékterého druhu ovoce je dobré piidavat rizné druhy ovoce postupné, idedlné
v rozmezi 3-4 dni (Birch & Fisher 1998).

3.5.6 Potravinové alergie

3.5.6.1 Fenylketonurie

Fenylketonurie je vzacné dédi¢né metabolické onemocnéni. Jedna se o poruchu, ktera je
autozomalné recesivni (Vockley et al. 2014). V Ceské republice se projevuje etnosti jednoho
nemocného jedince ze zhruba deseti az dvaceti tisic novorozencti. V porovnani s Ceskou
republikou se v USA nachazi jeden ptipad jedince trpiciho fenylketonurii na 25 000 pfipadi
(Blau et al. 2010). Jedinec trpici timto onemocnénim neni schopen, diky mutaci genu, ktery
koduje fenylalaninhydro-xylasu, zpracovavat fenylalanin. Fenylalanin se pak hromadi v Krvi,
coz zpusobuje poskozeni mozku a mentalni retardaci (Vockley et al. 2014). Pro klasickou, tedy
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zaroven 1 nejvaznéjsi formu fenylketonurie, je typicky enzymaticky deficit a vysoka hladina
fenylalaninu v krvi. Tato hladina této aminokyseliny mize dosahovat hodnoty az 1200 umol/I,
zatimco u zdravého ¢lovéka se tyto hodnoty pohybuji v rozmezi 50-110 umol/l (Blau et al.
2010). Mezi dalsi znaky typické pro fenylketonurii patii mikrocefalie, zachvaty kie¢i a sklony
k ekzému. Toto onemocnéni lze diagnostikovat tésné po narozeni ditéte, a to diky
novorozeneckému laboratornimu screeningu, ktery se provadi z kapky krve, jez se odebira
vrozmezi 48. a 72. hodiny zivota ditéte. Pak je provedeno hmotnostni tandemové
spektrometrie. Toto onemocnéni je mozné 1é€it dietou, ktera obsahuje nizky obsah fenylalaninu
a pridavek tyrosinu. Tuto dietu je nutno dodrzovat celozivotné (Singh et al. 2016).

nebot’ sdileji své obavy s ostatnimi rodici s podobnymi starosti. Podpora rodici v takové situaci
je velice dulezita a rizné rodiCovskeé strategie maji potecial ke zlepseni dlouhodobych vysledki
déti, stejné jako metabolické kontroly (Morawska et al. 2019).

3.5.6.2 Alergie na mlé¢né bilkoviny

vvvvv

mladsich ti let vyskytuji (Fiocchi et al. 2010, Koletzko et al. 2012). Trpi ji asi 2 — 7,5 % kojencti
(Lack 2012). Tato alergie se projevuje zahlenénim, ekzémy, dychacimi obtizemi, zvracenim,
otoky klze a sliznic, nadymanim, prijmem ¢i kolikou. Alergii na mlééné bilkoviny je mozno
feSit bezmlécnou dietou, pouzivanim vyrobkil s upravenym obsahem bilkovin nebo alternaci
druhu mléka. Bilkovinami, kterych se tyto alergie nejcastéji tykaji, je zejména aS1 Kasein a
S-laktoglobulin (Wood et al. 2013).

V piipadé, kdy dité pravidelné konzumuje pe¢ené mléko, zrychli se tim feSeni alergie na
kravské mléko, diky ¢emuz dojde k vyraznému zvySeni kvality zivota jak ditéte postizeného
alergii, tak i pro jeho rodinu (Cohen et al. 2004). Vétsina déti (jedna se zhruba o 57,8 %) trpicich
alergii na mlécné bilkoviny, u kterych byla zavedena terapie pecenym mlékem, toto mléko
bezpetné ptijimala a dobie tolerovala (Gruzelle et al. 2020). Hladiny sérového IL-10 a vztah
hodnoty indexu SCORAT u kojenct, ktefi trpi mirnou, stiedni a téZkou alergii na mlécné
bilkoviny se vyskytuji na obrazku 8.
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Obrazek 8 Hladiny sérového IL-10 a vztah hodnoty indexu SCORAT u kojenct, ktefi trpi
mirnou, stfedni a téZzkou alergii na mlé¢né bilkoviny (Manti et al. 2017).

3.5.6.3 Laktozova intolerance

Intolerance laktdzy znamena poruseni schopnosti traveni mlééného cukru, tedy laktozy.
Nerozstépena laktoza je u lidi trpicich laktézovou intoleranci fermentovana Vv tlustém stieve,

pfi¢emz vznikd methan, oxid uhli¢ity, vodik, mastné kyseliny s kratkym fetézcem nebo laktat
(Misselwitz et al. 2013). Mezi projevy malabsorpce laktozy patii meteorismus, bolesti bficha,
nevolnost, prijmy a zvraceni. PostiZzeni laktézovou intoleranci vSak byva ve vétsiné ptipad
velmi mirné, kdy dochézi jen k produkci plynt v disledku nestraveni laktozy (Pérez et al.
2014). Laktozova intolerance je disledkem nedostate¢né tvorby enzymu laktazy v lidském téle.
Vrozeny deficit laktazy se projevi priymy v okamziku poddni matefského mléka ditéti. Je
zjistén molekularné-genetickym vysSetfenim (Cloarec et al. 1991). Pfi zjisténi intolerance
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laktozy u ditéte nadchazi k dietnim opatienim v podob& podavani bezlaktézovych mlik a
preparatti obsahujicich enzym laktazu. Vrozeny deficit laktazy je vSak velmi vzacny, Castéji se
objevuje az pozdni deficit laktazy. U nedonosenych déti se muize vyskytovat ptechodny
nedostatek laktazy (Misselwitz et al. 2013). Pokud dit¢ nadmérné place a vykazuje i jiné
abnormality, je tfeba nechat jej dikladné vySetfit, nebot’ je dosti pravdépodobné, ze trpi
travicimi obtizemi jako je laktozova intolerance (Douglas & Hill 2011). Nadmérny détsky plac
mimo jiné vede K obtizné détské vyzivé (Hemmi et al. 2011), ale také k dlouhodobym
problémiim s chovanim, nebo zneuzivani déti (Reijneveld et al. 2004).

3.5.6.4 Kojeni a alergie

V pribéhu ne€kolika poslednich let potravinové alergie u déti vyrazné vzrostly (Boyce et

al. 2010). Pro prvotni prevenci vzniku alergii na potraviny je dulezité vylu¢né kojeni v prvnich
Sesti mésicich Zivota daného ditéte. Kojeni je zvlast prospésné u déti, které se narodily do
rodiny s diagnostikovanou atopickou anamnézou. Alergickou reakci mohou u ditéte zpuisobit
alergeny, které pfechazi ze stravy matky do matetského mléka (Rajani et al. 2019). Otechy,
kravské mléko, ¢okolada, mandle, kakao, citrusové plody, rajské jablko, kiwi nebo vaje¢ny
bilek patii mezi nejcastéjsi potraviny, které zpasobuji alergickou reakci (Lack 2012)
(Obrazek 9). Je doporuceno podavat détem v prubéhu prvniho roku jejich zZivota pomalu a
postupné riizné potravinové alergeny, mezi kterymi nesmime opomenout pfedevsim vejce nebo
ara§idy (Joshi et al. 2019). Precitlivélost na alergeny nachazejici se v matetském mléce se miize
vyskytnout i u déti, které jsou pouze kojeny. Citlivost na alergie a potraviny je pfimo spojena
Vv souvislostech mezi ekzémem a potravinovou alergii (Flohr et al. 2014). V nékterych z téchto
pripadu, kdy dité celkové neprospiva, je nutno kojeni ukoncit. U kojenct, u kterych se projevuji
potravinové alergie, muze dojit k takovym ptiznakiim, jako jsou gastrointestinalni ptiznaky,
koptivka nebo atopicky ekzém (Rajani et al. 2019).
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Obrazek 9 Alergie souvisejici s potravinami, které nahlasilo 857 rodi¢u u jejich
dvanactimési¢nich déti (O’Sullivan et al. 2020).
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3.6 Vyziva batolat

Batoletem se rozumi dité, které je vétsi nez kojenec a dosahuje véku mezi jednim a tfemi
roky. V jednom roce zivota ditéte se zdsadné rozviji jeho dovednosti. Také se zasadné méni
strava ditéte, ktera postupné zacina pripominat stravu dospé€lého jedince. Pravé v batolecim
obdobi dité pochytava od rodi¢u stravovaci navyky (Pracovni skupina détské gastroenterologie
a vyzivy 2013). Rodi¢e musi dbat zvysené opatrnosti pii zavadéni novych potravin do détského
jidelnicku. Ta se ty¢e kuptikladu v nedavani batoleti malych, tvrdych kousku potravy, jako jsou
ofechy nebo bobule, zde hrozi riziko vdechnuti (Sharlin & Edelstein 2010). Doporu¢ené denni
davky jednotlivych Zivin pro batolata se vyskytuji v Tabulce 8.

Tabulka 8 Doporucené denni davky Zivin pro déti od jednoho do tii let. (Nevoral 2003)

Zivina Potieba ziviny pro batole na kg a den
Energie (kcal) 31
Bilkoviny () 1,8

Tuky 35 % energie
Esencidlni mastné kyseliny 3 % energie
Vitamin A (ug) 31
Vitamin D (ug) 0,77
Vitamin C (mg) 3,08
Vitamin E (mg) 0,46
Kyselina listova (ug) 3,85
Vitamin B12(pug) 0,05
Vitamin B6 (mg) 0,08
Vitamin B1 (mg) 0,05
Selen (ug) 1,54
Jod (ug) 5,38
Fosfor (mg) 62
Zelezo (mg) 0,77
Vapnik (mg) 62
Zinek (mg) 0,77
Hoi¢ik (mg) 6,2

3.6.1 Zasady stravovani batolat

Nedoporucuje se trestat déti behem jidla, jezeni by se totiz pro dité melo stavat potéSenim.
Dobr¢ je akceptovat volbu ditéte, a to naptiklad v ptipad€, kdy neni ochotno zkonzumovat celou
porci, také by se mu mélo umoznit jist svym vlastnim tempem. Stejné tak jsou zbytec¢né
pochvaly za jezeni, nebot’ pro batole je dobré pochopit, Ze jidlo ji pfedevSim pro své vlastni
potéSeni (Pracovni skupina détské gastroenterologie a vyzivy 2014). Jidelnicek déti starSich
jednoho roku se sklada z péti jidel denné. Mezi né patii tii hlavni jidla, vétSinou se jedna o
snidani, obéd a vecefi, a dv¢ jidla vedlejsi, kterymi je dopoledni a odpoledni svaéinka (Sharlin
& Edelstein 2010). Vychovavat dité ke spravnym stravovacim zasadam je nutno hned od
jednoho roku véku. Mezi zakladni poruchy, které¢ vyplyvaji ze Spatného pfistupu vyzivy batolat,
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patii ubytek na vaze, nechutenstvi ¢i obezita a s tim souvisejici poruchy vyvoje (Pracovni
skupina détské gastroenterologie a vyzivy 2014).

3.6.2 Vlaknina

Strava batolete musi obsahovat dostate¢né mnoZstvi rozpustné a nerozpustné vlakniny.
Celkem ma pfijem vlakniny Cinit 5 g/den, toto mnozstvi zastava stejné jak pro kojence, tak i
pro batole béhem druhého roku zivota ditéte (WHO 1994). Vlaknina je Vv téle prospésna, nebot’
urychluje prichod tracnikem, ovliviiuje vstiebavani antigenti a zivin, a u stolice pfispiva
K jejimu objemu. Dostatecné mnozstvi piijaté vlatkniny také vhodnym zpiisobem snizuje
bilkovinny energeticky obsah stravy (Sharlin & Edelstein 2010).

3.6.3 Ryby

V ptimofskych oblastech se ryby stdvaji béznou soucasti potravy. Ve stiedni Evropé ve
vybéru ryb vladnou jejich sladkovodni druhy. Ty se v§ak nepodéavaji malym détem, nebot” hrozi
riziko zaklinéni kosti, které byvaji velice jemné, v jicnu a hltanu by se mohly lehce zaseknout.
Jako vhodnou alternativou sladkovodnich ryb se stava rybi filé. Zdravému batoleti by ryby mély
spravné byti zatazovany do jidelnicku jedenkrit za Etrnact dni (Pracovni skupina détské
gastroenterologie a vyzivy 2014). Piijjem mastnych ryb, které obsahuji znacné mnozstvi
kyseliny dokosahexaenové, miize byt pro nékteré déti nebezpecny z diivodu alergii na vysoké
mnozstvi histaminu, ¢i expozice methylmertui (Keim & Branum 2015).

3.6.4 Kojeni

Dité by se mélo kojit po tak dlouhou dobu, po kterou kojit potfebuje. I béhem druhého
roku Zivota ditéte ziistava matetské mléko dalezitou Casti jeho potravy. Kojeni, kromé funkce
zdroje potravy, disponuje i dal§imi, neméné dilezitymi funkcemi, témi je ochrana pied
alergiemi nebo onemocnénim. Kojeni je také prostiedkem komunikace s matkou, potéseni a
uspokojeni (Dewey 1996).

3.6.5 Mléko a mlé¢né vyrobky

KdyzZ se matetské mléko nahradi jinou stravou jako je zelenina, vejce ¢i maso, vznika
razantni snizeni piijmu vapniku. Z tohoto ditvodu se stava mléko a mlécné vyrobky nedilnou
soucasti stravy batolete (Pracovni skupina détské gastroenterologie a vyzivy 2014). Denni
doporuceny piijem vapniku pro batole mladsi dvou let pokryje 500 ml mléka. Jelikoz je pro
spravny vyvoj a rust ditéte dillezité ptfijimat dostatek tuki, neni vhodné davat ditéti mléko, u
kterého je obsah tuki snizen (Gibson & Sidnell 2014).

3.6.6 Pitny rezim

Doporuceny denni piijem napoji pro batole star$i jednoho roku ¢ini zhruba 100 ml
tekutiny na jeden kilogram télesné hmotnosti ditéte. Mezi doporucené tekutiny podavané
batolatiim naleZi neslazené détské Caje, voda a mléko. Dité by za den nemélo piijmout vetsi
mnozstvi ovocnych dzust a §tav, nez je 150 ml (Pracovni skupina détské gastroenterologie a
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vyzivy 2014). Pro déti leh¢i 10 kg je doporuéeny objem tekutin 100 ml/kg. Pro déti o hmotnosti
10-20 kg je to pak 1000 ml tekutiny plus dalsich 50 ml na kazdy jeden kilogram nad deset
kilogrami détské hmotnosti. U déti vazicich vice nez 20 kg pak denni pfijem tekutin dosahuje

objemu 1500 ml plus dalSich 20 ml na jeden kilogram nad dvacet kilogrami hmostnosti (Sharlin
& Edelstein 2010).
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4 Zavér

o Zvédeckych studii a ¢lankd vyplyvd mnoho zavért o vyziveé a zivinovych potiebach
zen po porodu a déti do tii let, které jsou dostatecnym zakladem pro tpravu jidelnickt
danych skupin. Bez pochyby je zdrava vyziva dilezita pro ¢lovéka, a to bez zavislosti
na véku ¢i pohlavi. Nejdulezitéjsi je ale vyziva v détském obdobi, nebot’ dité v této
dob¢ roste a vyviji se. Z tohoto diivodu potiebuje dostatek zivin a energie.

e Soucasna doba umoziiuje mnoho rtuznych moznosti, tudiz ma ¢lovék na vybér i
v oblasti potravin a stravovani. Potravin je v této dob¢ na naSem tizemi dostatek, jejich
nejrizngjSich druhl s riznym slozenim a S riznymi vyzivovymi hodnotami. Kazda
zena po porodu by si proto méla piedem peclivé promyslet, jakym zplisobem se
stravovat a jaké zvolit potraviny pro sebe i pro svého potomka. Vybrané potraviny by
nemély byt zdravi Skodlivé, mély by obsahovat co nejméné aditiv, idedlni je vybirat
cerstvé potraviny. Jidelni¢ek pro kazdého by mél byt vyvazeny, pokryvat potiebny
energeticky pfijem, obsahovat vhodny pomeér tuktl, bilkovin a sacharidi a také neméné
dulezité makronutrienty i mikronutrienty. Zeny po porodu by nemély podiéhat
reklamam a mély by se radéji fidit svym vlastnim rozumem.

e Prvnim pokrmem, ktery novorozenec pfijima, se stava matetské mléko. Z tohoto
divodu je vhodné dbat i na vyzivu kojicich Zen. Ty by se béhem kojeni mély vyvarovat
potravinam, jako je alkohol, nadymavé potraviny, kofein ¢i tropické ovoce. Naopak
by mély ptijimat dostatek vitaminu C, bilkovin, vitamini fady B, soli a drasliku, nebot’
se tyto ziviny neukladaji do zasoby a je dulezité je prijimat pravidelné. Pozornost si
zaslouzi také mikroziviny jako selen, jod, vitamin A, B12, B2, B1 a B6, protoze jejich
obsah v matefském mléce ovliviiuje piijem zivin kojici zenou. V piipadé, kdy
produkce matefského mléka matky kojence neni dostate¢nd, tudiz objem matefského
mléka by nepokryl nutri¢ni potfeby daného kojence, je nutno piikro€it k podavani
umélé vyzivy. Uméla vyZiva zahrnuje pocatecni formule, pokracujici formule a
specialni formule, mezi néz patii naptiklad aminokyselinové formule, s6jové formule
¢1 extenzivni hydrolyzat. Piikrmy by mély byt zpocatku zeleninové, jednoslozkové.
Dalsi komponenty se do ptikrmt ptidavaji postupné, aby se mohlo jednoduse pfijit na
puvodce ptipadné potravinové alergie. Vyziva batolat je dilezita z hlediska rychlého
uceni se stravovacich navyku batolat od rodi¢l. Z tohoto diivodu je tfeba dité starsi
jednoho roku naucdit spravnym stravovacim navykim co nejdiive, nebot’ v pozd&jsim
véku se nespravné stravovaci navyky Spatn€ odbouravaji. Tim se da ptedejit nadvaze
a obezite u déti, které se v soucasné dobé stavaji nejcastéjisim zdravotnim problémem
souvisejicim s vyzivou.
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6 Seznam pouzitych zkratek a symboli

ADH — antidiureticky hormon

ATP — adenosintrifosfat

BMI — index télesné¢ hmotnosti

GIT — travici soustava a gastrointestinalni trakt
HMO - oligosacharidy matetského mléka
TRH — tyreotropin uvolitujici hormon

TSH — thyreotropni hormon

WHO - svétova zdravotnicka organizace
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