Nemlécna strava kojence

Zavadéni nemlécné stravy (prikrmd) je vyznamné jak z nutri¢nich tak z vyvojovych divodd. Jedna se o obdobi
prechodu z mlééné stravy na stravu rodinnou. V tomto obdobi dochazi k rychlému rlstu a vyvoji kojence, proto je
velmi vnimavy k deficitu/nadbytku zivin. Mezi jednotlivymi zemémi jsou velké rozdily ve zvyklostech tykajicich se
zavadéni nemléc¢nych prikrmd. Prikrmem se rozumi jakakoliv tuha ¢i tekutd strava jind nez materské miéko i
kojenecka formule.tt!

U zdravého prospivajiciho kojence je doporucovano vylu¢né kojeni do ukonc¢eného 6. mésice (tj. 26. tydne Zivota).
Alergologové doporucuji zavadét nemlécné prikrmy od ukonc¢eného 4. mésice, tedy v obdobi tzv. ,,okna
imunologické tolerance” mezi 4. a 6. mésicem véku, za soucasného kojeni. Pokud dité prospivd, doporucuje se
pokracovat v kojeni s postupné zavadénymi prikrmy 2 roky i déle.[?!

Doporuéeni Pracovni skupiny détské gastroenterologie a vyzivy CPS
pro vyzivu kojencu a batolat (2014)

Optimalni délka kojeni

Podle doporuc¢eni ESPGHAN, WHO a AAP je preferovano vylu¢né kojeni do 6 mésicd véku. Pokud to z néjakého
dlvodu neni mozné, pripousti se, Ze v obdobi mezi 17. a 26. tydnem véku Ize zahajit podavani prikrm{. Na zdkladé
vysledkl studii z rozvojovych zemi vylu¢né kojeni do 6 mésicl snizuje vyskyt gastrointestinalnich a respiracnich
infekci u déti v porovnani s vylu¢nym kojenim do 4 mésict. Neni rozdil v ristovych parametrech, vyvoji a
kognitivnich funkcich ani ve vyskytu zubniho kazu ¢i alergii mezi détmi vylu¢né kojenymi do 4 a 6 mésicg.

Pokud kojené dité po 4. mésici neprospiva, doporucuje se nejprve podporit matku v kojeni a zavést nemlécny
prikrm. Teprve pokud se laktace nezlepsi a dité nezacne prospivat, zavést k prikrmu kojeneckou formuli (ndhradnfi
kojeneckou mléc¢nou vyzivu). Podle dat Laktacni ligy z roku 2012 bylo v 6 mésicich véku kojeno 65 % déti; vylu¢né
kojeno bylo ve 3 mésicich 33 % déti a v 6 mésicich 17 %.[?!

Zavadéni nemléénych pFikrmu

Prikrm nema byt zavadén pred ukonc¢enym 4. mésicem véku, nejpozdéji se ma zacit zavadét v 6 mésicich, a to jak
u déti pIné kojenych, ¢aste¢né kojenych i nekojenych. Zahdjeni prikrm@ pred ukonéenym 4. mésicem nebo po 6.
mésici véku s sebou nese nékterd zdravotni rizika, jako je malnutrice, poruchy pfijmu potravy, alergie a anémie.

Dité musi byt psychomotoricky schopno prikrm zvladnout, tzn. udrzet hlavu ve stabilni poloze, koordinovat oci, ruce
a Usta pri hledani, uchopeni a vkladani potravy do Ust. Musi byt schopno polykat a tolerovat tuhou stravu.

Pri zavadéni prikrm0 neni dlvod odkladat jakékoliv potraviny, o kterych se predpokladd, ze vyvolavaji alergie,
protoze pozdni kontakt s alergeny nesnizi riziko rozvoje alergickych onemocnéni ani u predisponovanych jedincd.
Alergeny je |épe zavadét jeSté v dobé, kdy je dité alespon Castecné kojeno, a to postupné ve zvysujicich se
davkach. Alergeny se nedoporucuje zavadét pred ukoncenym 4. mésicem.

Jednotlivé potraviny se doporucuji zavadét do jidelni¢ku s odstupem nékolika dn(, aby bylo mozné rozpoznat
pfipadnou alergickou reakci.[?!

Stanovisko alergologu

Alergologové doporucuji zavadét nemlécné prikrmy od ukon¢eného 4. mésice, tedy v obdobi tzv. ,,okna
imunologické tolerance” mezi 4. a 6. mésicem véku, optimalné jesté v dobé kojeni. V tomto obdobi by se mély
zavést vSechny zdkladni potraviny, vcetné bilkovin zivociSnych mlék, vajec¢ného bilku, lepkovych obilovin a ryb, a to
bez ohledu na atopickou dispozici i potvrzenou senzibilizaci (tj. bez ohledu na primarni a sekundarni prevenci). Je
nutné respektovat klinicky manifestni potravinovou alergii (tercidlni prevence). Poradi zavadénych potravin mlze
byt ddno narodni tradici, resp. obvyklou skladbou o¢ekdvaného jidelnicku.

Zavadéni komplementarni stravy pred ukonéenym 4. mésicem (17. tydnem) Zivota zvySuje riziko imunologické
precitlivélosti k exponovanym potravindm z dlivodu nedostate¢né vyzralosti imunologické vybavy sliznice traviciho
traktu a doznivajiciho vlivu materské imunity. Zavadéni komplementarni stravy po ukonéeném 6. mésici (26. tydnu)
Zivota také muUze vést k vyssi imunologické precitlivélosti a k narlstu alergickych onemocnéni bez potravinové
souvislosti (alergicka ryma, astma, senzibilizace k aero-alergendm) v dsledku obchézeni fenoménu oralni
tolerance. Pokud se obdobi tzv. ,,okna imunologické tolerance” nenabidne antigen naprogramovanym regula¢nim
lymfocyt@im (strev i systému), mdze se budouci chdpani tohoto antigenu posunout k atopickym nebo dokonce
autoimunitnim prvkam.!?!

Zavadeéni lepku
V soucasné dobé neexistuji jednoznacné doklady, jak z hlediska kojenecké vyZzivy predchazet vzniku celiakie.

Evropska spole¢nost pro détskou gastroenterologii, hepatologii a vyzivu (ESPGHAN) doporucuje nepodavat lepek
pred 4. mésicem a ne pozdéji nez v 7. mésici zivota. Zavadéni lepku by mélo byt postupné — nejprve se
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doporucuje cca 6 g mouky denné, coz odpovida napr. 2 piskotlim. Postupné se do vyzivy zavede plna ceredini
porce. Toto doporuceni zohledriuje i prevenci alergie na bilkoviny p$enice (prolaminy).[?!

Zavadéni nemléénych pFikrmu u nedonosenych déti

U déti narozenych po 35. tydnu téhotenstvi se prikrmy zavadi stejné, jako u donoSenych déti. U déti narozenych
pred 35. tydnem téhotenstvi Ize prikrmy zavaddét 5—8 mésicl od data narozeni, ne dfive nez po ukonéeném 3.
mésici (13. tydnu) korigovaného véku ditéte. Zavadéni prikrmu je posuzovano individualné podle zdravotniho
stavu, psychomotorické zralosti a prospivani.[3!

Alternativni vyziva

Vegetaridnstvi

= dobre planovanéa vegetaridnska dieta pokryva nutri¢ni potfeby a umozrniuje normalni rdst kojenci i vétsich
déti;
= hrozi nedostatek nékterych vitaminQ, minerall a makronutrientdl — malé, ale signifikantni riziko nedostatku
zeleza, zinku, vapniku a vitamin B12, D a riboflavinu;
= nizsi energeticky obsah — riziko se zvysuje se stupném restrikce;
= kojené déti vegetarianskych matek obvykle dobre prospivaji v prvnim pllroce Zivota; problémy vznikaji pfi
zavadéni nemléc¢nych prikrmd a pfi odstavovani;
= doporuceni pro podavani nemlé¢nych prikrmd a planovani vegetarianské diety:
= stravu je vhodné rozdélit na 5 skupin, které by mély byt kazdy den obsazeny v jidelni¢ku: mléko a mlécné
vyrobky, rostlinna bilkovina (lusténiny, arasidové maslo, ofechy, analogy masa, texturované rostlinné
bilkoviny, séjovy syr nebo tvaroh), ovoce a zelenina, ceredlie, ostatni (vejce, olej, margarin);

= potraviny bohaté na Zelezo podavat soucasné se zdroji vitaminu C

= mlécnd a zeleninova jidla podavat oddélené, protoze vapnik inhibuje vstrebavani zeleza;

= nadbytek vldkniny u kojencl a batolat pfili$ urychluje stfevni pasaz a snizuje absorpci;

= jiz malé mnozstvi sav¢iho mléka zlepsSuje a doplnuje biologickou kvalitu rostlinné bilkoviny a zvysuje jeji
utilizaci;

= i nepatrné mnozstvi tuku zvySuje energetickou hodnotu stravy, rostlinné oleje dodavaji esencialni mastné
kyseliny;

= pozitiva vegetarianské diety: snizeny pfijem tukd a zejm. cholesterolu, rostlinné oleje s nenasycenymi
mastnymi kyselinami, vyssi pfijem ovoce a zeleniny — pfiznivy vliv na vysku krevniho tlaku, obezitu,
kardiovaskuldrni onemocnéni, vyskyt diabetu, nékterych malignit a obstipace — nicméné podobného efektu
Ize dosdhnout i smiSenou stravou.

Veganstvi

= kojenci a mensi déti by neméli dostavat veganskou dietu z dvodu mozné proteino-kalorické malnutrice a
rdstové a psychomotorické retardace (doporu¢eni WHO);

= u striktné veganskych matek je vhodné béhem kojeni dodavat vitaminy a minerdly matce a/nebo ditéti —
zejm. vitamin B12.14

Doporuceni ESPGHAN (2017)

= Prikrmy (nemlécnd strava a napoje jiné nez materské mléko c¢i kojenecké formule) by nemély byt zavadény
pred 4. mésicem véku (tj. pred 17. tydnem véku) a soucasné ne pozdéji nez v 6 mésicich (tj. ve 26 tydnech
véku).
= Ve 4 mésicich véku jsou jiz dostatecné zralé renalni funkce i funkce traviciho traktu. Travici trakt pak dale
dozravé vlivem zavadéni prikrma.
= Kojenci by mély byt nabizeny rlizné potraviny, pestré chuté, rlizné textury prikrmd. V doporuceni jednotlivych
zemi se uplatiiuji mistni zvyklosti podle tradi¢ni skladby jidelni¢ku.
= Béhem zavadéni prikrm{ se doporucuje pokracovat v kojeni.
= VSechny déti by mély dostavat prikrmy bohaté na Zelezo - maso a/nebo zelezem fortifikované potraviny.
= Do 6 mésicl véku vyuzije dité veskeré endogenni zasoby Zeleza a za¢ne potrebovat Zelezo ze zdrojd
exogennich - ze stravy. Zasoby Zeleza zvétSuje oddalené preruseni pupecniku.
= Po 6. mésici véku je fyziologickd potreba zeleza vyssi nez pozdéji v zivoté.
= Zdrojem dobre biologicky dostupného zeleza je ¢ervené maso.
= Ve stravé se vyskytuje Zelezo ve formé hemové (jako hemoglobin a myoglobin zivocisnych produktl -
zejména v ¢erveném mase, jatrech a vnitfnostech) a nehemové (v lusténinach, ofechéach, zelené listové
zeleniné, suseném ovoci a v zelezem fortifikovanych ceredliich). Vstrebatelnost nehemového zeleza
zlepSuje materské mléko, bilkovina masa, kyselina askorbova a citronova, fermentovand zelenina.
Vstrebavani naopak inhibuje kakao, polyfenoly, fytaty, taniny, vldknina, vapnik a kravské mléko.
= Alergenni jidla by méla byt zavadéna spolu s jinymi pfikrmy kdykoli po 4. mésici véku.[®!
= Lepek by mél byt zaveden mezi 4. a 12. mésicem véku. V prvnich tydnech zavadéni lepku by nemél byt
konzumovan ve velkém mnozstvi, stejné jako pozdé&ji v détstvi.l°]
= Déti s vysokym rizikem alergie na arasidy (kojenci s tézkym ekzémem a/nebo alergii na vejce) by se mély s
arasidy setkat mezi 4. a 11. mésicem véku, vzdy po konzultaci s odbornikem,[718191110]
= Plnotucné kravské mléko by nemélo byt hlavnim napojem pred 12. mésicem véku, ale malé mnozstvi Ize do
prikrmd pridavat. Kravské mléko obsahuje nadbytek bilkovin, tukd a energie a je $patnym zdrojem zeleza.
= Prikrmy by nemély obsahovat pridany cukr a sdl.
= Déti maji evolu¢né danou preferenci sladké a slané chuti a naopak nelibost k horké chuti.
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= Stravovaci ndvyky a chutové preference jsou ovliviiovany jiz pred narozenim (in utero) a poté skrze
materské mléko.
= Neni vhodné podavat dzusy a slazené napoje.
= Strava s obsahem cukru je hlavnim rizikovym faktorem vzniku zubnich kaz@. Nejvice kariogennim cukrem
je sachardza, protoze mlze vytvaret glukany, které bakteriim umoznuji adherovat k zublm.
= Med by nemél byt zavadén pred 12. mésicem véku pro riziko botulismu. Spory Clostridium botulinum lze
inaktivovat (prdmyslové) vysokym tlakem a vysokou teplotou.
= Fenykl (ve formé caje i oleje) neni doporucen pro déti do 4 let véku, protoze obsahuje estragol, ktery je
prirozené se vyskytujicim genotoxickym karcinogenem.
RyZovy népoj neni doporu¢ovadn malym détem pro jeho obsah anorganického arsenu - karcinogenu.[11!
Jidlo by nemélo slouzit k uklidnéni ditéte ¢i jako odména.
Mezi 8. a 10. mésicem by jiz nemély byt prikrmy pouze ve formé pyré, ale mély by obsahovat i kousky stravy.
Koncem prvniho roku véku by mélo dité pit z hrnku misto lahve.
Veganstvi: matky veganky by mély béhem téhotenstvi a kojeni dbat na suplementaci vitamind Bq,, By, Aa D.
U déti je nutné dodavat v dostate¢ném mnozstvi vitaminu B> (jinak hrozi zavazny ireverzibilni kognitivni
deficit), D, Zelezo, zinek, folat, n-3 mastné kyseliny (zejm. DHA), bilkoviny, vapnik a potfebné mnozstvi
energie. Tofu, fazolové a sojové produkty mohou byt pouzity jako zdroj bilkovin. DUleZité jsou pravidelné
lékarské a vyzivové konzultace.[!!

Nemlécné prikrmy

pfikrm podavame zasadné Izickou

jako prvni pFikrm doporuc¢ujeme monokomponentni zeleninové pyré

v préibéhu jednoho mésice je mozno nasadit viceslozkové prikrmy - zeleninové a masozeleninové

po masozeleninovém prikrmu (napf. zelenina s kuretem) Ize do jidelnicku zavést ovocné pyré

kazdy druh ovoce by mél byt priddvan do prikrmu v rozmezi 3-4 dnd, abychom pfip. odhalili nesnasenlivost
mnozstvi vypitého mléka do konce 2. roku Zivota nemé byt mensi nez 500 ml/den!t21i13]

Pridavky

= vitamin D (D2 - ergokalciferol, D3 - cholekalciferol) - materské mléko obsahuje vitaminu D velmi malé
mnozstvi
= hlavni zdroj u kojence je slunec¢ni zareni (pokud je matka sama dobre zasobena a dité dostatecné
exponovano, staci to)
= v nasem podnebném pasu je ale slunecniho zareni pomalu (do fijna do bfezna je zanedbatelné)
= podavani vit. D jako prevence rachitis je u nds proto nezbytné
= vSem kojenym détem podavame pripravek vit. D (400 I.U. denné od 2. tydne béhem celého prvniho roku
zivota a v zimnich mésicich druhého roku) - napfr. Vigantol/® ¢i Infadin®
= tato ddvka je doporucovana i détem na umélé vyzivé
= vit. D md byt podavédn samostatné (kombinace s vit. A je povazovdana s ohledem na kostni metabolismus
za nevhodnou)
= pozor, vit. D je v soucasné dobé obsazen v rliznych preparatech, proto hrozi hypervitaminéza
= jod - matky maji ¢asto jodu nedostatek, Ize to resit konzumaci ryb 2x tydné
= pokud matka ryby neji, méla by brat jéd v tabletdch v ddvce 200 ug/den
= vitamin K (fytochinon) - poddvédme jako prevenci krvacivé choroby novorozence
= 1 mgi.m. (Kanavit® 1 mg = 0,1 ml) nebo
=2 mg[laio. (1 kapka = 1 mg), u pIné kojenych nutno 1x tydné opakovat 1 mg p.o. do stari 10-12 tydn{
véku
= fluorid - k G¢inné prevenci zubniho kazu
= od 6. mésice véku v davce 0,25 mg iontl (to je tfeba v 0,55 mg NaF)
= nema zadny skodlivy vliv na zdravi ditéte a snizuje kazivost zubl az o0 50 %
= podavané mnozstvi upravime ve chvili, kdy dité zac¢ne pouzivat zubni pastu (dité ve véku 2-4let pfi
¢isténi zubd spolkne davku odpovidajici jedné tableté)12113]

Odkazy
Souvisejici ¢clanky

= Vyziva déti: Vyziva novorozence ¢ Kojeni « Uméla vyZiva kojence « Nemlécnd strava kojence ¢ VyZiva batolat
VyZiva predskolnich, Skolnich déti a mladeze ¢ Doporuceni pro kojeneckou vyzivu 2011 « Doporuceny prijem
zivin (pediatrie)

= VyZzivovda doporuceni: Vyzivova doporuceni (1. LF UK, NT) ¢ Vyzivova doporuceni pro dospélé obyvatelstvo
VyZiva téhotnych a kojicich zen « Vyziva ve stafi « Faktory ovliviujici nutri¢ni potreby

= Zvlastni vyZiva

= Slozeni potravin: Sacharidy v potravé ¢ Bilkoviny v potravé ¢ Tuky v potravé ¢ Minerdlni latky v potravé
Stopové prvky v potravé ¢ Vitaminy ¢ Mikroorganismy v potravé ¢ Cizorodé latky v potravinach

= Neprospivani ¢ Poruchy pfijmu potravy ¢« Onemocnéni z nadbytku nebo nedostatku zivin ¢ Potravinova alergie
* Intolerance jidla ¢ Alergie na bilkovinu kravského mléka

Externi odkazy

® Zdravystart.cz — Informace o zavadéni nemléénych prikrmd, jidelni¢ky, doporu¢ené davky Zivin (https://www.
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