Kojeni

Tento c¢lanek pojednava o kojeni. O umélé vyzivé pojednava clanek Uméla vyZiva kojence.

Kojeni je komplexni fyziologicky déj. Je nejenom zakladem vyZzivy novorozencd a kojenc(, ale ma i mnoho dalsich
non-nutritivnich prinosd pro dité i matku. Materské mléko ma optimalini slozeni, které umoznuje snadné traveni a
vstrebavani zivin. U donosenych novorozencl se doporucuje zahdjit kojeni co nejdrive po narozeni. Vylu¢né kojeni
se doporucuje do ukonc¢eného 6. mésice véku a jedinym doplfikem jsou vitaminy D a K (vitamin K se podava pouze,
pokud byl po narozeni podan peroralné Ci intravenézné namisto intramuskuldrné). Alergologové doporucuji zavadét
nemlécné prikrmy od ukonceného 4. mésice, tedy v obdobi tzv. ,,okna imunologické tolerance” mezi 4. a 6.
mésicem véku. Zavadéni prikrmd pred ukonéenym 4. mésicem nebo po 6. mésici véku s sebou nese néktera
zdravotni rizika, jako je malnutrice, poruchy prijmu potravy, alergie, anémie. Pokud dité prospiva, doporucuje se
pokracovat v kojeni s postupné zavadénymi prikrmy 2 roky i déle. Kojeni je kontraindikovéno jen ve vyjimecnych
pfipadech. 11213

Vyznam kojeni

Kojeni je komplexni fyziologicky dé&j, vyznamny pro dité i matku. Vylu¢né kojeni po dobu alespori 4 mésicd ma ve
srovnani s ndhradni kojeneckou mlécnou vyzivou ¢i ¢asteCnym kojenim nasledujici vyhody:

= optimalni slozeni stravy, které umoznuje snadné traveni a vstrebdvani zZivin; slozeni a mnozstvi materského
mléka se méni podle potreby ditéte; poskytovani i travicich enzym@ (mlééné lipazy);

= imunologické aspekty: zejména ochrana proti bakteridInim a virovym infekcim (hlavné respiracnim a

gastrointestinalnim); pasivni ochrana predevsim imunoglobulinem A; imunoregula¢ni faktory (hormony,

ristové faktory, bifidus faktor), které stimuluji vyvoj vlastnich obrannych mechanismd kojence;

vytvéfeni pevné vazby mezi matkou a ditétem (bonding);!*!

pfesun non-nutritivnich faktorl z matky na dité - hormon( matefského mléka a rlistovych faktor(;!

navozeni adaptace ditéte na extrauterinni vyzivu;!¥

programovani, které ovliviiuje zdravi ditéte v dlouhodobém horizontu;*!

vyhody pro dité: nizsi vyskyt zanétl stredousi, gastroenteritid, nekrotizujici enterokolitidy a infekci dolnich

cest dychacich, nizsi vyskyt alergii, syndromu nahlého dmrti kojencd a v pozdéjsim véku nizsi vyskyt obezity,

Diabetes mellitus 1. typu, vy$&iho krevniho tlaku a hladiny cholesterolu; vy$&i 1Q;[2droi?]

.....

po porodu zvysuje hladinu oxytocinu, coZ snizuje poporodni ztratu krve, vede k rychlejSimu zavinovani délohy,
nedochdzi k menstruaci, tedy k ztrdtdm krve a ¢asnému dalSimu téhotenstvi (kojeni ale neni spolehliva
antikoncepcni metoda); kojici Zzeny rychleji dosahuji své hmotnosti pred téhotenstvim a maiji nizsi riziko
zlomenin kréku stehenni kosti v menopauze.[HBI516]

VySe uvedend data byla ziskdna z observacnich studii, provedeni prospektivnich randomizovanych studii by bylo
neetické.!!

Kontraindikace kojeni

Absolutni kontraindikace:

= ze strany ditéte:

= klasicka forma galaktosémie s nulovou aktivitou gal-1-puridyltransferazy v erytrocytech;
= ze strany matky:

= infekce HIV/AIDS (plati pouze v rozvinutych zemich);

= infekce virem HTLV 1, 2.1

Castecna kontraindikace:

= ze strany ditéte:

= fenylketonurie - dle individudIni tolerance fenylalaninu;

= dalSi metabolické vady - dle konzultace s centrem metabolickych vad;
= ze strany matky:

= abulzus drog.l!

Docasna kontraindikace:

= ze strany matky:

= herpes zoster, herpes simplex na prsu - dokud nezmizi 1éze nekojit dité z postizeného prsu (pravidelné
odstrikavat a vylévat mléko), Ize kojit z druhého prsu;

= cytomegalovirus - u nedonoSenych déti séropozitivnich matek zvazit prinosy a rizika kojeni;

= plané nestovice, které se objevi do 5 dni pred porodem a do 2 dnd po porodu - izolovat matku od ditéte,
dokud puchyrky neprasknou, podat ditéti varicella-zoster imunoglobulin; ditéti Ize poddvat odstrikané
mléko matky;

= aktivni tuberkuldza - oddélit matku od ditéte dokud nezac¢ne plsobit 1é¢ba a matka prestane byt infekéni,
podat ditéti oCkovani a chemoprofylaxi; ditéti Ize podavat odstfikané mléko matky;

= radioaktivni izotopy - pouzivat radionuklidy s co nejkratSim polo¢asem rozpadu; prerusit kojeni po dobu
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5x delSi nez je polocas rozpadu;

= chemoterapie;

= nékteré léky (seznam je k dispozici na webu TOXNET
(https://toxnet.nIm.nih.gov/newtoxnet/lactmed.htm)).[!!

Léky absolutné kontraindikované pfi kojeni:

= cytostatika, imunosupresiva, estrogeny (snizuji laktaci), ndvykové latky (heroin, kokain, amfetamin); namelové
alkaloidy (bromokriptin, ergotamin), lithium, soli zlata, radioaktivni izotopy.!”!

Neni kontraindikace:

= ze strany matky:
= hepatitida A, B, C (zvazit kojeni u akutni HBV infekce matky, tzn. pokud je matka HBsAg a HBeAg pozitivni
a anti-HBe negativni)l’};
= horec¢naté stavy, virézy, mastitida, ockovani, onemocnéni zazivaciho nebo uropoetického traktu;
= koureni - matce se doporucuje ukoncit kourent;
= prilezitostné poziti alkoholu s 2hodinovym odstupem od daléiho kojeni.[!

Fyziologie laktace

Materské mléko se tvofi v epitelidlnich buiikdch alveolt mlé¢né Zlazy a je vylu¢ovano do alveoll, odkud tece
skrze malé a velké mlékovody do Sirokych sinusl v oblasti prsniho dvorce. Tyto sinusy pak Usti na bradavce. Rlst a
diferenciace mlécné Zlazy i tvorba mléka podléha endokrinni kontrole.8!

Po vypuzeni placenty pfi porodu dojde k uvolnéni velkého mnozstvi prolaktinu z adenohypofyzy, ktery spousti
tvorbu mléka v prvnich dnech po porodu. Hormon prolaktin mé pfi laktaci kli¢ovou roli. Casté kojeni ¢asné po
porodu stimuluje vyvoj prolaktinovych receptorti v prsni zlaze. Oddaleni sani po porodu vede ke k nizsi
hladin& prolaktinu a tim i k niz$imu po¢tu stimulovanych prolaktinovych receptor.[®!

Béhem sani ditéte jsou posilany nervové impulsy z prsu do neurohypofyzy, kterd uvolnuje oxytocin. Pod
vlivem oxytocinu dochazi ke kontrakci myoepitelidlnich bunék mlékovod@ a posunu mléka z alveold smérem k
bradavce (milk ejection reflex neboli let-down reflex). Zpocatku se jednd o nepodminény reflex, ktery se zahy méni
na podminény a Ize jej inhibovat Gzkosti a bolesti.l°!

Zpocatku je laktace rizena hormondlné a k produkci kolostra dochdzi nezavisle na sani. Kolostrum je husté,
produkovano v malém mnozstvi (4-14 ml pfi kazdém krmeni). Béhem néasledujicich 48-96 hodin vyrazné stoupa
produkce mléka a vytvorené mnozstvi je fizené sdnim a poptdvkou (mnozstvim odstranéného mléka). Tyto déje
jsou kli¢ové pro pokracovani laktace. Po 1-2 tydnech je prdmérna produkce mléka 700-800 mi/den (s vyraznou
individualni variabilitou 450-1200 ml/den). Na konci kazdého kojeni zlstava v prsou asi 100 ml mléka. Zda se, Ze
kojenci jsou schopni si sami regulovat svoji potfebu mléka tak, aby rostli normalné, takze hodnoceni vypitého
mléka pfi kojeni je na misté pouze, pokud jsou vahové pfirlstky neuspokojivé.!

MIéko se tvori, dokud dochazi k jeho odstrariovani z prsa. Rychlost produkce mléka se mlze mezi obéma prsy lisit,
pokud délka a frekvence sani neni stejnd. Z toho Ize usuzovat, ze v kazdém prsu zvlast dochéazi k autokrinni
regulaci sekrece mléka, a to tvorbou lokalIniho faktoru (tzv. feedback inhibitor of lactation).®!

Hlavni zasady kojeni

Rozvoj laktace v porodnici:

podporovat kojeni bez omezovani délky a frekvence - kojit dle chuti ditéte;

prikladat dité k prsu nejméné 8-12x za 24 hodin (pripadné i ¢astéji);

kojit z obou prsl béhem jednoho kojent;

zndmky pripravenosti ditéte na kojeni: bdélost, aktivita, otevirani Ust a hledani prsu; plac je pozdnim
pfiznakem hladu.!]

Rozvinuta laktace po propusténi z porodnice:

= pfi prvnim vysetieni PLDD posoudit stav vyzivy ditéte, zhodnotit Uspésnost kojeni podle poctu stolic (3-6
denné v prvnich 6 tydnech, poté je mozna i nékolikadenni absence stolice), pomocenych plen (6-8 denné) a
observaci kojeni, posoudit ikterus;

= béhem jednoho kojeni kojit jen z jednoho prsu;

= zdravé kojené dité nepotrebuje zadné dalsi tekutiny, potraviny, potravinové doplriky ani jiné mléko navic s
vyjimkou Iékarsky indikovanych pripadQ;

= v pfipadé indikovaného dokrmu podéavat dokrm alternativnim zplsobem, tj. sondou po prsu ¢&i prstu, hrnickem,

[zickou nebo ze suplementoru;

nepouzivat lahve a dudliky - kazi techniku kojeni, zejm. v prvnich 6 tydnech, nez se kojeni stabilizuje;

nepouzivat rutinné kloboucky na bradavky - pouZzivat pouze pfi vpacenych nebo plochych bradavkach;

po kojeni odstfikdvat jen pri pfebytku mléka;

zohlednit potrebu ¢astéjsiho kojeni v obdobi rlistovych spurtd, tj. 3. a 6. tyden, 3. a 6. mésic;

sledovat hmotnostni prirlstky - mezi 2. az 3. tydnem ma dité dosdhnout své porodni hmotnosti a poté pribirat

v prvnich 6 mésicich primérné 125-200 g tydné; rist podél percentilovych grafi (http://www.szu.cz/publikace/

data/seznam-rustovych-grafu-ke-stazeni).

= kojici matka by méla dodrzovat zdsady spravné vyzivy, nekourit, nepit alkohol; neméla by prudce hubnout (pfi
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mobilizaci tuku by se uvolfovaly do materského mléka Skodlivé latky, jako jsou polychlorované bifenyly,
chlorované uhlovodiky a tézké kovy)!®!; z hlediska prevence alergii u kojence se nedoporucuje zadné specifické
dietni opatreni u matky;

Ize kojit i v pribéhu dalsiho t&hotenstvi.l!]

Slozeni materského mléka

Slozeni materského mléka odpovida potfebadm novorozence. V prvnich
dnech po porodu se tvori mlezivo (kolostrum), které je bohaté na
imunoglobuliny a ma nizsi obsah laktézy. Po nékolika dnech se méni ve
zralé mléko. Kalorickd hodnota matefského mléka je cca 67 kcal/100 ml.[3!
SloZeni materského mléka - sacharidy: 10 g/100 ml, tuky: 5 - 6 g/100 ml,
bilkoviny: 1,5 g/100 m].110!

Kolostrum (mlezivo)

Vlevo: vzorek "predniho mléka" s vyssim
obsahem vody, které dité saje z pIného prsu
na pocatku kojeni, Vpravo: vzorek "zadniho
mléka" s vyssim obsahem Zivin, které dité
saje ke konci kojeni z témér prazdného prsu.

Produkovéno béhem prvniho tydne.

Obsahuje vice bilkovin, méné tukl a sacharidd.

Bohaté na makrofagy, lymfocyty, granulocyty, sekrecni IgA.
Md nizsi energeticky obsah, cca 56 kcal/100 ml.t8]

Hustd, smetanové zlutéd tekutina.

Je dobre prizplsobené potrebdm cerstvého novorozence - ledviny jesté nejsou schopny vyloucit naloz

tekutiny, nizkd produkce laktazy ve stievé, vitamin A a E chrani pred oxida¢nim stresem, vitamin K snizuje
riziko hemoragie.

Prechodné mléko

= Tvoreno 2. az 3. tyden po porodu.

Obsahuje méné bilkovin, vice tukd a sacharid@.[®

Zralé materské mléko

= Tvofeno asi za 3 tydny po porodu.!®

Materské mléko nemd konstantni sloZeni. K vyraznym zméndach dochdzi nejen béhem laktace, ale i béhem dne
a béhem kazdého krmeni.
Energeticky obsah je asi 60-70 kcal/100 ml.[4!

Bilkoviny

Materské mléko (MM) obsahuje asi 1 g bilkovin na 100 ml, coZ je pomérné mdlo.
= Obsah bilkovin v savéim mléce pravdépodobné odpovida postnatalni ristové rychlosti mladat. U lidi je
postnatalni rlst déti velmi pomaly v porovnani s jinymi savci, a také obsah bilkovin je v materském mléce
velmi nizky. Napr. kravské mléko obsahuje asi 3,5 g bilkovin na 100 ml.
Bilkoviny zastupuje predevsim syrovatka a kasein. Syrovatka predstavuje asi 60 % vsech bilkovin v MM a
mé[v]ysoky nutri¢ni vyznam, obsahuje mnoho esencialnich aminokyselin.[*! Pomér syrovéatka : kasein je 70 :
30.18
= V kravském mléce (KM) naopak dominuje kasein a syrovatka prestavuje pouze 20 % bilkovin. Kasein se
mUze za nizkého pH (napf. v Zaludku kojence) srazet za vzniku hrudek ("tvarohu").
V syrovatce MM je nejvice zastoupen a-laktalbumin, ndsleduje jej laktoferrin.
= V syrovatce kravského mléka je hlavni bilkovinou B-laktoglobulin, ktery v lidském MM zcela chybi a je
proto pro déti potencialné antigenni. a-laktalbumin je v kravském mléce obsazen, laktoferrin je pritomen
jen v malém mnozstvi.
MM obsahuje dvakrat vice cysteinu nez KM a pomér methionin/cystein je u MM 7x nizsi nez u KM.
Cystathionaza, enzym, ktery konvertuje methionin na cystein, se vyviji pozdéji, proto by mohl byt cystein pro
novorozence esencialni aminokyselinou.
MM obsahuje relativné malo tyrosinu a fenylalaninu - pravdépodobné proto, ze dité neni dostatecné
schopné tyto aminokyseliny metabolizovat.
Velmi vysoky obsah neproteinového dusiku (asi 25 % v MM, zatimco 6 % v KM) - volné aminokyseliny,
urea, kreatinin, kreatin, kyselina moc¢ova a amoniak. Z nutri¢niho hlediska je tfeba volné aminokyseliny
zapoditat k bilkovindm. U ostatnich neproteinovych zdroji dusiku neni zfejmé, zda maji néjakou nutri¢ni
hodnotu.
MM obsahuje vyrazné vice taurinu (volnd aminokyselina) nez KM. Nedostatek taurinu vede k dysfunkci o¢ni
sitnice.
Na pocatku laktace je v MM vyrazné vice bilkovin nez ve zralém MM. Klesajici obsah bilkovin mdze reflektovat
klesajici potfebu kojence nebo mize byt pouze disledkem dozréavani mléené zlazy .48

Tuky

Obsah tuku v MM jednotlivych matek je velmi variabilni. Obvykle na poc¢atku laktace (v prvnich 1-2 tydnech)
stoupd a pozdéji klesa. Obsah tukd vyrazné stoupd v prlibéhu jednoho kojeni/krmeni az na cca dvojndsobek!4,
podle jinych zdroj& dokonce aZ na 4-5n&sobek!®!,

= Tuky jsou hlavnim zdrojem energie. Energetickou potfebu kojence pokryvaji z 50 %.[8!
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Jsou zdrojem esencidlnich mastnych kyselin (kys. linolova, a-linolenovd, arachidonovd, dokosahexaenovd) a
vitamin0 rozpustnych v tucich. Kys. arachidonova a dokosahexaenova jsou velmi vyznamné pro vyvoj CNS a
ocni sitnice.

= Hlavnim lipidem jsou triglyceridy (908! aZ 98 %!*)).
= Z mastnych kyselin je asi 42 % nasycenych a 58 % nenasycenych.8!
= Zastoupeni jednotlivych mastnych kyselin je vyrazné ovlivnéno stravou matky (ryby a morské plody - vice

polynenasycenych mastnych kyselin s dlouhym retézcem, zejm. kys. dokosahexaenové (DHA); vegetaridnstvi
- vice mastnych kyselin s dlouhym rfetézcem nez pfi smiSené straveé).

= MM obsahuje lipazu, kterd usnadnuje vstrebavani tukd.
= MM a KM maji podobny obsah tukd, ale hlavnim rozdilem je zastoupeni jednotlivych mastnych kyselin. MM

obsahuje vice nenasycenych mastnych kyselin a vice esencidlnich mastnych kyselin nez KM. Mastné kyseliny
jsou esterifikované glycerolem pfedevsim na prvni pozici, na rozdil od KM, coZ usnadiiuje jejich vstfebavani.[!
MM obsahuje 2-3krét vice cholesterolu nez KM. 8
Lidé a gorily jsou jedini savci, ktefi maji v mléce téz lipdzu (maji tedy enzym i substrat), protoze sekrece
pankreatické lipdzy neni jesté dostatecna.

= Lipdza se aktivuje zluCovymi kyselinami ve stfevé, je termolabilni, pfevarenim se znehodnoti.

Sacharidy

MM obsahuje 7 g laktézy na 100 ml (KM 4,7 g/100 ml).
Laktéza usnadnuje vstrebavani vapniku za strev, snizuje pH stolice, podporuje rist bifidobakterii a laktobacild
strevni fléry, omezuje rdst E. coli.

= Galaktéza je monosacharid obsazeny v laktdze. Je dllezity pro rlst mozku a resorpci vapniku.
= Oligosacharidy jsou komplexni sacharidové struktury vdzané na laktézu, ¢asto obsahuji fruktézu a kyselinu

sialovou. Po laktéze a tuku tvori 3. nejvétsi slozku materského mléka (v kolostru jsou dokonce asi ve
dvojndsobném mnozstvi). Maji prebioticky efekt - podporuji rlst bifidobakterii. Maji podobnou strukturu jako
receptory epitelidlnich bunék, vazou bakterie, bakteridlni toxiny a viry. Ovliviuji adhezi cirkulujicich leukocytd
na bunky endotelu a inhibuji patogenicitu Campylobacter jejuni, enteropatogennich E. coli, Streptococcus
pneumoniae a Vibrio cholerae. Zvysuji hmotnost a ¢etnost stolice. V KM jsou oligosacharidy pritomny pouze ve
stopovych mnozstvich.
U vyluéné kojenych novorozencl tvori 90 % strevni fléry laktobacily a bifidobakterie. Strevni fléra ovliviiuje
vyvoj imunitniho systému kojence. 814!
= RUst laktobacila ovliviiuje i jiny cukr z materského mléka - tzv. ,bifidus faktor” - oligosacharid obsahujici
N-acetylglukosamin - ten se v kravském mléku vibec nenachazi.
= — Kojenci ziveni modifikovanych kravsky mlékem jsou hlavné kolonizovani koliformni a putrefaktivni
mikroflérou a pH stolice maiji vyssi nez kojeni.

Vitaminy

vitamin A - jeho mnoZstvi je podstatné vyssi v materfském mléce nez v kravském, je obsazen hlavné v
kolostru.

vitamin K - jeho obsah vysoky v kolostru, pak klesd, po dvou tydnech ho zacinaji tvofit bakterie ve strevé. Po
narozeni dostane kazdy donoSeny novorozenec 1 mg i.m. vitaminu K k prevenci krvaceni z nedostatku
vitaminu K. Pokud byl podan per os, u vylu¢né kojenych déti musi byt poddvdn 1 mg vitaminu K tydné do 12
tydnd véku. 11!

vitamin D - jeho obsah je v materském mléce nizky. Détem kojenym i détem Zivenym kojeneckou formuli se
od 2. tydne zivota preventivné podavéa vitamin D (cholekalciferol) v ddvce 500 IU (1 kapka) denné v prébéhu
celého prvniho roku a néasledné béhem zimnich mésicl ve 2. roce Zivota.['!

obsah vitamind rozpustnych ve vodé kolisa dle prijmu matkou, obvykle je jejich obsah dostatecny.

Mineralni latky

MM obsahuje vyrazné méné vsech hlavnich minerald (K, Cl, Ca, P, Na, Mg) nez KM. Mineraly a bilkoviny se
podileji na vysoké renalni nalozi rozpusténych latek KM.
MM ma zpocatku vyrazné vice sodiku (az 10krat) nez zralé MM.[4!

Kalcium (Ca) se lépe vstrebdva z materského mléka (lepsi pomér k fosforu - 2:1).
= Vysoka koncentrace fosfatll v kravském mléce vede k jejich preferenéni resorpci a ke sklonlim k
hypokalcémii.
= Navic z nevstfebaného Ca se ve strevé spolu s FFA stavaji mydla, kterd porusuji vstfebavani tukd a
mUzZou zpUlsobit az perforaci streva.

Materské mléko poskytuje dostatecny prijem vapniku v prvnich 6 mésicich, poté je nutna jeho dodavka napf. z
bilého jogurtu.[!]

Stopové prvky

U MM a KM se lisi zastoupeni stopovych prvki (Zn, Fe, I, Cu, Mn) a také jejich biologickd dostupnost. MM ma
napf. méné zinku a vice mé&di. Zelezo a dal3i minerdly jsou v MM |épe biologicky dostupné nez v KM.
Kolostrum obsahuje vice médi, Zeleza a zinku nez zralé MM.[4!

Zinek je soucasti 78 metaloenzyma Gc¢astnicich se metabolismu a imunity.

Zelezo
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= MM obsahuje velmi malé mnozstvi Zeleza, které se vSak velmi dobre vstfebava (asi z 80 % v porovnani s 4-6 %
u fortifikovanych formuli).

= DonoSeny novorozenec ma v téle asi 250-300 mg zeleza (75 mg/kg télesné hmotnosti), které pokryje jeho
potreby béhem prvnich 4-6 mésicl Zivota. Poté jeho potreba Zeleza vyrazné stoupé (na cca 0,7-0,9 mg/den az
do konce prvniho roku zivota, coz je vzhledem k jeho velikosti téla hodné). Kojenec béhem prvniho roku zivota
témér dvojnasobi svoje zasoby Zeleza (a ztrojndsobi svoji hmotnost).

= Hypotroficky novorozenec ma pri narozeni nizsi zasoby Zeleza, proto bude mit deficit Zeleza drive. Kromé
porodni hmotnosti ovliviiuji po¢atecni zasobu Zeleza i dalsi faktory, jako je mnozstvi zeleza u matky béhem
téhotenstvi nebo placentarni transfuze béhem porodu (oddalené preruseni pupecniku zvySuje mnozstvi Zeleza
u ditéte).

= Anémie z nedostatku zeleza je v détstvi ¢astd, ¢asto asymptomaticka.

= Pfi zavadéni prikrm0 je dalezité podavat stravu bohatou na Zelezo (napr. ¢ervené maso), nebo stravu Zzelezem
obohacenou.!*!

= Zelezo - z materského mléka se vstiebava az 70 % zeleza (z kravského 30 %).
= ke vstrebdvani je dobrd i kyselost prostredi.
= Laktoferin v materském mléce nese Zelezo a brani jeho vychytavani bakteriemi.
= Na Zelezo neplsobi dobre véasné podavani nemléénych doplnkl (napr. hruska jej chelatuje).

Fluor

V materském mléce je nizky obsah fluoru, proto se kojicim matkédm doporucuje uzivat 200 ug jodu denné, pokud
nekonzumuji alespori 2 porce morskych ryb tydné&.[11!

Jiné slozky materského mléka

= Materské mléko obsahuje mnoho latek, které reguluji rlst a vyvoj ditéte.
= MIé¢né zlaza plsobi jako polyfunkéni endokrinni organ (pGsobi jak na matku, tak na dité).

Imunologické aspekty kojeni

Materské mléko (MM) obsahuje imunoglobuliny, a to predevsim sekretoricky IgA, ktery dosahuje nejvyssich
koncentraci v prvnich dnech po porodu. Sekretoricky imunoglobulin A je pomérné odolny vic¢i nizkému pH a
proteolytickym enzymdm a Ize detekovat ve stolici kojenych déti. Ma protektivni efekt pravdépodobné pouze ve
stfevé a v respirac¢nim traktu.

Déle je v materském mléce pomérné nizkd koncentrace IgG a nenf jisté, zda se vstrebavd. V MM byly detekovany
rdzné druhy protiladtek proti virdm, bakteriim a jejich toxin@m, ale jejich vyznam a osud ve stfevé neni ozfejmen.
MM déle obsahuje pomérné nizké koncentrace slozek komplementu, ale ani jejich vyznam nenfi objasnén.

MM je bohatym zdrojem lysozymu, ktery se in vitro podili spolu s IgA na lyze E. coli a nékterych salmonel, ale jeho
Ucinek nebyl potvrzen in vivo.

Laktoferrin, protein vazajici zelezo, snizuje hladinu volného Zeleza, které je ristovym faktorem patogennich
organismd. In vitro ma laktoferrin bakteriostaticky a bakteriocidni efekt, in vivo je jeho ochranna role nejista.
Hladina laktoferrinu v priib&hu laktace vyznamné stoupd, proto by se mohlo jednat o rlstovy faktor.[?2]

= Prsni Zldza je velmi vykonny organ imunity v celém svém komplexu.
= Lidské kolostrum obsahuje 1-3 x 10° leukocytd.
= 80-90 % z toho jsou makrofagy naplnéné fagocytovanymi lipidy, fagocytuji kvasinky a bakterie.
= 10 % jsou lymfocyty, z toho pllka B a ptlka T.
= Ucinek laktoferinu - kompetitivni vychytavani Fe (Fe je rlstovy a patogenni faktor vétsiny bakterif).
= Lysozym - ma primy baktericidni efekt, v kravském mléce se prakticky nenachéazi
= Sekredni IgA - zakladni faktor ochrany stfeva pred viry a bakteriemi.
= tzv. homing fenomén - kolostrové IgA jsou specificky namirené proti mikroblm stfevni mikrofléry matky.
= Mikroby v GIT matky stimuluji lymfocyty v GALT, které vycestuji do mlécné zlazy.

Léky a kojeni

Obecné vsechny léky vice nebo méné prechézeji do materského mléka v zavislosti na fyzikalnich a chemickych
vlastnostech.[3!

Vétsina |ékd se do mléka dostava jen ve velmi malém mnoZstuvi.
| kdyZz maji nékteré Iéky na dité vliv, vétsi neplechu bychom udélali, kdyby matka nekojila.
Léky kontraindikované pri kojeni: cystostatika, radiofarmaka, tyreostatika, lithium, ndmelové preparaty.
Léky relativné kontraindikované ((cinek na dité je mozny pfi delSim poddvani a pfi vyssich davkach):
sulfonamidy, ATB (chloramfenikol), hormony (estrogeny), diuretika, antiepileptika a sedativa.
= Léky zcela bezpelné (naprosta vétsina): bronchodilatancia, vitaminy, Zelezo, antihistaminika, digoxin, inzulin,
analgetika - paracetamol, salicylaty.
= alkohol - pfi pravidelném pozivani vétsiho mnozstvi miize zpUsobit neprospivani
= kofein - mirné piti kdvy a ndpojl s kofeinem ditéti neskodi
= nadmérny prisun zplsobi neklid a poruchy spanku
= nikotin - mnoZzstvi asi z 5 cigaret vylozené neskodi, ale déti ¢asto odmitaji prs a jsou neklidné, matka by méla
kourit az po kojeni
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= drogy - marihuana, kokain, heroin - jsou kontraindikovany, navic ¢asto snizuji prolaktint*3!

Technika kojeni

Spravna technika kojeni spociva ve spradvné poloze a sprdvném
prilozeni ditéte. Ve spravné poloze je télo ditéte tésné u matky a
privracené k ni (,,bricho na bricho”) a matka podpira celé télo ditéte. Pri
spravném priloZeni jsou Usta ditéte Siroce oteviena, dolni ret je vytocen
smérem ven, brada se dotykd prsu, a je vidét vétsi ¢ast prsniho dvorce
nad nez pod Usty. Po chvili rychlych sacich pohybt se sani zpomali a je
slySet dité polykat - to jsou zndmky uc€inného sani. Pfi spravném
priloZzeni dité svird ddsnémi prsni dvorec, nikoliv citlivou bradavku, coz je
pri¢ina bolesti pri kojeni a poskozeni bradavek. Mechanismus séni z lahve
je jiny nez sani z prsu, coz je pro dité matouci, proto se jeji pouziti pro
kojené déti nedoporucuje. Pokud dité potrebuje jinou tekutinu, méla by byt
podavéana z 3alku nebo IZi¢kou.!®!

= Poloha pFi kojeni - zpocatku matka koji vieze, pozdéji vsedé. Matka
lezi uvolnéné na boku, télo ditéte je privracen k télu matky (,,brisko
na bricho”).

= Usta novorozence jsou v Urovni bradavky. Matka je prohnutd v kFfizi
tak, aby ji bricho nebranilo pritisknout dité k sobé. Nos a brada ditéte
se museji pfi kojeni dotykat prsu. Matka pritahuje dité k sobé&, nikoli
sebe k ditéti. Dasné museji obepinat znacnou ¢ast dvorce, aby sinusy byly umistény co nejhloubéji v Ustech
ditéte.

= Po kojeni nesmi byt bradavka ani oplostéld, ani poranéna; kojeni nesmi matku bolet. Spravna poloha
bradavky v Ustech ditéte je jedind moznost, jak predchazet bolestivosti a poskozeni povrchu bradavky. Kojici
matka potrebuje klidné, ohleduplné a stimulujici prostredi. Kojené dité je vybaveno reflexy a jejich vzajemnou
koordinaci.

=V prvnim dnu se dité hlasi k piti 3-4 %, od druhého dne ¢astéji 8-20 x denné (tj. asi @ 2-3 hod.).

= Spavé nebo nemocné diteé je tfeba po 3-4 hod budit a prikladat k prsu.

= Vahovy Ubytek po porodu obvykle nepresdhne 10 %, odrdzi presuny vody v téle a neni indikaci k podanfi

tekutin; vyrovna se asi do 1 tydne.

= Novorozenec moci obvykle pri porodu a potom do 24-48 hod.

= Zndmkou dostate¢ného prisunu tekutin od 4. dne je 6-8 svétlou moci promocenych plen.

= Stolice - po prechodu ze smolky je Zlutd, mlé¢ného zdpachu a mlze byt velmi rfidka s vodnatym lemem.
= V prvnich tydnech maze byt stolice nékolikrat denné, ale také treba jednou za tyden.
= Na vzduchu (zvlasté u ikterického novorozence) mize mit stolice nazelenalou barvu.
= Castd zelend stolice (pfi sou¢asné ploché vahové kfivce) znamena nadbytek laktézy z , pfedniho mléka“

(ne jeho nedostatek) - stava se to, koji-li matka prilis kratce a dité nema dostatek ,,zadniho” mléka.

= Hladova stolice - malo obsaznd, mélo ¢astd, s hlenem a hnédavé barvy.

= tzv. rlstové spurty - obdobi, kdy dité nahle vyzaduje ¢astéjsi kojeni - obvykle v 3., 6., 12. a 24. tydnu.
= Pokud je matka na tuto situaci pfipravena, je to obvykle bez probléma.

= Castd chyba - podavani éaje mezi kojenimi s pfedstavou, Ze dité musi b&hem kojeni i pit - je to zbyteény a
Skodlivy zvyk. Stejné nepfiznivé je podavani dudliku v prvnich tydnech Zivota.[*3!

Naprostd vétsina Zen je schopné kojit, jak dosvédeuji i idaje Ustavu pro zdravotnické informace a statistiku (UZIS),
kdy v roce 2006 bylo pri odchodu z porodnice kojeno vice nez 95 % déti - z nich bylo pouze malé procento
dokrmovano. Pokud kojeni selhavd, jedna se ve vétsiné pripadd o $patnou techniku kojeni zejména pfi jeho
zahdjeni, pfedéasné podavani jinych tekutin a potravy neZ je matefské mléko, malou sebeddvéru matky,
Ze dité kojenim uzivi nebo o kombinaci téchto pficin.[°!

Frekvence kojeni je individualni a méla by se ridit potfebami a chuti ditéte (on demand). DonoSeny novorozenec se
zprvu hlasi o kojeni po 2—3 hodinach. Od 4. dne po narozeni je odrazem dostatecného privodu tekutin cca 6—8
pomocenych plen za den. Frekvence stolic kojenych déti je velmi induvidudlni (nékolikrat denné az 1x tydné). Po
narozeni dochazi k poporodnimu vdhovému Ubytku, ktery by nemél presahnout 10 % porodni hmotnosti a mé se
vyrovnat do 2 tydn@ véku.[3!

Problémy p¥Fi kojeni

= Prekazky kojeni ze strany matky a ditéte:
= ze strany matky: zanét zlazy, ragady bradavek, vpacené bradavky,
= ze strany ditéte: absence saciho reflexu (nedonosenec, postizeni CNS), vrozend atrézie choan.
= Bolestivé naliti prsu - vznikad neplynulym vyprazdifiovanim prsu ditétem, $patnou technikou sani, tlevu
prinaseji studené az ledové obklady, reflexni masdz a Setrné zformovani oplostélé bradavky, aby se dité mohlo
efektivné prisat...
= Pozdni nastup laktace - déti do tfetiho dne po porodu vypiji velké mnozstvi mléka, u nékterych matek se
dostate¢né mnozstvi za¢ne tvofit az 5.-6. den po porodu.
= Je tfeba podpofit dlvéru matky a vyjimecné podavat tekutiny, nékdy i cizi pasterizované mléko, IZi¢kou,
kaédinkou nebo i sondou pripevnénou k bradavce, ale vzdy po prilozeni k prsu.
= Skutecnd hypogalakcie je vzacné (u 3-4 % zen).
= Retence mléka - bolestivé zarudnuti a ztuhnuti ¢asti prsu (odpovida rozsahem segmentu mlécné Zlazy a
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povodi jednoho vyvodu), je typicky v podpazdi, mize byt provazena hore¢kami a bolestivosti. Podstatou je
blokada vyvodu bunéénou drti a zaschlym mlékem. Resi se ledovymi obklady, masazi, antipyretiky. Nenf
divodem k preruseni kojeni. Od mastitidy se lisi pfesnym ohrani¢enim zanétu a rychlou Gpravou.

= Mastitida - v prvnich dvou tydnech je vzacné. L&l se protistafylokokovymi ATB, event. antimykotiky a
antipyretiky. Ani v prlbéhu infekce neni nutné prerusit kojeni - v dobé vzniku jiz novorozenec sdili bakteriémii
s matkou, prerusenim kojeni dité ochudime o matciny Ig.

= Ragady a poranéni - vysledek Spatné techniky kojeni, k poSkozeni staci jedno Spatné priloZeni. Je tfeba
docasné zvolit jinou polohu. Ragada se béhem nékolika dni zhoji i bez |éCby.

= Oddéleni ditéte od matky - komplikuje tvorbu mléka. Matka méze ditéti mléko odstrikavat, po 2-3 hodinéach
(z toho aspon 2 x v noci). Cerstvé odstfikané mléko Ize v chladni¢ce skladovat 24 hod. Je-li tfeba skladovat
déle, musime ho zmrazit na —18 °C (vydrzi az 3 mésice) - ni¢i se buniky, Ig aj.[13!

Srovnani materského mléka s pripravky pro umélou vyzivu

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Uméla vyZiva kojence.

Slozeni materského mléka je voditkem pro vyrobu a slozeni kojeneckych formuli (ndhradni kojenecké mlécné
vyzivy), nicméné i pri teoreticky absolutni shodé budou vzdy existovat rozdily v biologické dostupnosti a vysledném
metabolickém efektu. Proto nestaci pouze srovnavat slozeni, ale je nutné hodnotit celkovy vliv na fyziologicky vyvoj
biochemické hodnoty a funkci organd a systéma.

Zakladem pro vyrobu formuli je kravské mléko, vzacné mléka jinych savcl nebo rostlinné bilkoviny. Bilkovinu
kravského mléka je nutné upravit (,,adaptovat”), tzn. pomér syrovatky ke kaseinu zménit ze 2:8 na 1:1 nebo i
vy$§si.[14l

Obsah zé&kladnich Zivin v 1 litru mlékal®>!

Materské mléko | Kravské mléko

Bilkoviny (g) |10 33
Tuky (g) 39 38
Sacharidy (g) |72 47
Energie (kcal) 680 680

Pres veskeré snahy producentt ndhrad materského mléka se pFipravky umélé vyzivy v mnohych ohledech
materskému mléku nevyrovnaji a mély by byt pouzivany pouze v pripadé potreby na zdkladé odborného
doporuceni. Podle vyhlasky ministerstva zdravotnictvi musi byt soucasti oznaceni pocatecni kojenecké vyzivy
upozornéni vyjadrujici pfednost kojeni pred vyrobky kojenecké vyZivy. Na obalu pocatecni kojenecké vyzivy nesmi
byt uvedeny obrazky kojencd ani jiné obrazky nebo tvrzeni, které by idealizovalo vyrobek. V souladu s
Mezinarodnim kodexem marketingu nahrad materského mléka zdravotnici nemaji dovolit propagaci
vyrobkd umélé kojenecké vyzivy, dudlikl a kojeneckych lahvi, poskytovani vzorkl nebo dodavek kojenecké mlé¢né
vyzivy zdarma nebo se slevou zdravotnickému zafizeni.!®!

»Nemocnice pratelska détem*

Podle UZIS bylo v roce 2006 v 6 mésicich véku kojeno 41 % déti.[6! Podle dat Lakta¢ni 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 %.!*) Tento pfiznivy
trend, ktery pfipisujeme podpofe a propagaci kojeni v CR, zejména iniciativé ,,Nemocnice pfatelskd détem“ (Baby
friendly hospital), protoze od 60. do poloviny 90. let minulého stoleti se pohybovala prevalence kojeni v 6 mésicich
mezi 12 % a 14 %. Aby porodnice ziskala tento titul, musi pInit 10 krokl k Gspé&snému kojeni, které maji matce
pomoci zahadjit a pIné rozvinout kojeni. Soucasti strategie iniciativy ,,Nemocnice pratelska détem* je:

umoznit matkam zahdjit kojeni do p@l hodiny po porodu,

umoznit matkdm kojeni bez omezovani frekvence a délky kojeni, nikoliv podle stanoveného ¢asového rozvrhu,
umoznit matkdm 24 hodinovy pobyt s novorozencem ve stejné mistnosti (rooming-in),

ukazat a naucit matky spravnou techniku kojeni,

podavat tekutiny nebo dokrm jen v Iékarsky indikovanych pfipadech Izickou nebo Sdlkem nikoliv kojeneckou
lahvi, jejiz pouziti kazi techniku kojeni,

= nepouzivat dudliky, které rovnéz kazi techniku kojeni.

Pro Uspéch kojeni po odchodu z porodnice je zdsadni dodrzovat spravnou techniku kojeni, kojit dité podle
potfeby, to znamena jak ¢asto a jak dlouho chce, pokud dité prospiva kojit vyluéné do ukonéenych 6 mésica.
Podavani jinych tekutin nebo prikrmu vytésiuje materské mléko: dité, které si naplnilo Zaludek napf. ¢ajem,
nevysaje z prsu jiz vytvorené mléko, a protoze se mnozstvi materského mléka tvori na zdkladé , poptavky”,
postupné klesd jeho tvorba.[®!

Vyziva darcovskym materskym mlékem

Kojeni je prirozeny a nenahraditelny zpUlsob vyzivy novorozence a kojence. Napfiklad u u novorozenci s nizkou
porodni hmotnosti, jako ve vSech ostatnich pripadech, kdyz neni kojeni mozné, existuje alternativa vyzivy
darcovskym materskym mlékem. Sbér, osetreni a distribuci materského mléka zajistuji banky materského mléka
(prip. se oznacuji také jako sbérny, pokud je provoz zfizen pouze pro potreby vlastniho zdravotnického zarizeni).
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Zdravotni prinos kojeni prevysuje pripadna rizika. Tzn., Ze existuje jen velmi mélo situaci, které by byly absolutni
kontraindikaci kojeni. Jsou vsak také zdokumentovany pripady salmoneldz, listeridz, infekci zplisobenych beta-
hemolytickymi streptokoky, bakteriemi Staphylococcus aureus a jinymi patogennimi agens, které se nejc¢astéji
klinicky manifestuji jako novorozenecké sepse. Klinickd vyziva darcovskym materskym mlékem podléhd zvIdstnim
pravidldm: jedna se o vyzivu velmi specifickym druhem "potraviny", kterd se v minulosti stala uz i vehikulem
nékolika infekci. Infekce prenesené v rdmci IéCebné nebo oSetfovatelské péce béhem pobytu ve zdravotnickém
zarizeni spliuji kritéria nozokomialni nakazy.

Zakladnim preventivnim opatrenim je vybér a pouceni Zen, které se rozhoduji pro darovani materského mléka.
Zena musi byt zdravd, neméla by trvale uzivat z4dné léky ani rostlinné produkty s bioaktivnimi G¢inky
(fytofarmaka, nékteré doplriky stravy), méla by mit negativni epidemiologickou anamnézu se zfetelem na infekce,
které mohou byt pfeneseny materskym mlékem a musi podstoupit prislusné interni a sérologické vySetreni.

Praxe vlastniho zachazeni s darcovskym materskym mlékem se v mnoha zemich odlisuje. Argumenty, které hovori ve
prospéch pouzivani syrového (tj. nepasterovaného) darcovského materského mléka, se opiraji o protektivni vyznam pro
imunitni systém kojence, pasterace totiz snizuje bioaktivni Gc¢inek IgA, laktoferinu a lysozymu. Tak napr. v Norsku a
Némecku se provadi bakteriologické testovani materského mléka na celkovy pocet mikroorganismt (https://www.vri.cz/
index.php) a vybrané patogeny (enterobakterie, Staphyloccus aureus, beta-hemolytické streptokoky). Uvadi se, ze az
30 % darovaného mléka musi byt zlikvidovano z dlivodu nevyhovéni kritériim, avsak pouzivana mikrobiologickd kritéria
jsou nejednotnd. Ve Svédsku nepasterované matefské mléko expeduje Gdajné 5 bank matefského mléka z celkového
poctu 27.

V Ceské republice se nepasterované matefského mléko smi pouzivat pouze pro vlastni dit& (mléko musi byt
spotiebovdno do 24 hod). Ve vSech ostatnich pripadech musi byt materské mléko pasterovdno. Pasteracni rezim
vyzaduje pUsobeni teploty 62,5 stupné Celsia po dobu 30 minut. lhned po pasteraci musi byt materského mléko
zchlazeno na teplotu 4 stupné Celsia, pfip. zmrazeno na teplotu —18 stupnd Celsia nebo nizsi. Doba pouZitelnosti
zchlazeného mléka je stanovena na 48 hodin, u zmrazeného mléka 3 mésice. Pred pouzitim musi byt materské
mléko ohrato ve vodni lazni na teplotu 37 stupnd Celsia. Zmrazené mléko musi byt nejdfive rozmrazeno pod
tekouci studenou vodou anebo ulozenim do chladni¢ky na teplotu 4 stupné Celsia, dokud nedojde k Gplnému
rozmrazeni.l16l17118]

Délka kojeni a zavadéni prikrma

Produkce materského mléka po porodu postupné stoupd a vrcholi asi 3-4 mésice po porodu (odpovida priimérné
asi 750-850 ml/24 hod., resp. 500-1200 ml/24 hod.). Po 4. az 6. mésici véku ditéte klesd prijem bilkovin a energie
na kilogram télesné hmotnosti, proto je vhodné zavést prikrmy. Podobné je to i s hladinou sérového ferritinu. U
vylucné kojenych kojeni se v 6 mésicich véku Castéji vyskytuje anémie a nizkd hladina ferritinu nez u kojenych déti
ve véku 4-5 mésicl. Deficit Zeleza vede k rozvoji ireversibilniho dlouhodobého kognitivniho deficitu. Zasoby Zeleza
pFiznivé ovliviiuje oddélené preruseni pupeéniku a normalni hladina Zeleza matky v pr@ibéhu t&hotenstvi.l1?!

Na zékladé systematického review provedeného WHO v roce 2001 bylo doporucéené vylu¢né kojeni do 6 mésicl
véku 191201211 v/ roce 2008 vyslo doporuceni, podle kterého je vhodné zavadét prikrmy (potencidini potravinové
alergeny, tedy vc¢etné lepku) jiz mezi 4. a 6. mésicem véku, tedy v obdobi tzv. kritického (imunologického)
vyvojového okna, a to za soucasného kojeni.[2211231(241[12]

= Aktudlni doporuceni WHO (https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/infant-and-young-child-feedin

g)
= AktudIni doporuceni ESPGHAN (https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/28027215)

Historie kojeni

Vyziva materskym mlékem byla do zacatku 20. stoleti zdkladni otdzkou zivota a smrti kojencl. Pfi nemoznosti
kojeni bylo preziti kojence vyjimelné a s tézkymi nasledky. Prvni pokusy o umélou vyzivu patfily détem, u kterych
byla bez kojeni Sance na preziti minimalni. Uméla vyziva se od té doby vsak natolik rozmohla, Ze ve druhé poloviné
20. stoleti vytlacila ve vétsiné vyspélych statl prirozené kojeni na druhé misto - $lo vlastné o ,,nejvétsi populaéni
experiment bez kontrolni skupiny”. Navrat k pfrirozené vyZivé se dé dnes povazovat za nejvétsi cil popula¢ni
mediciny.

Druhové rozdily savcéiho mléka

= V pribéhu fylogeneze savcich druhl se prizplsobovalo i slozeni jejich mléka, aby pokryvalo potrfeby mladat.


https://www.wikiskripta.eu/w/Novorozeneck%C3%A1_sepse
https://www.wikiskripta.eu/w/Nozokomi%C3%A1ln%C3%AD_n%C3%A1kazy
https://www.vri.cz/index.php
https://www.wikiskripta.eu/w/Repetitorium_mikrobiologie
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=5780&useskin=printer#cite_note-16
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=5780&useskin=printer#cite_note-17
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=5780&useskin=printer#cite_note-18
https://www.wikiskripta.eu/w/An%C3%A9mie_z_nedostatku_%C5%BEeleza
https://www.wikiskripta.eu/w/Ferritin
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Kognitivn%C3%AD_funkce&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=5780&useskin=printer#cite_note-Rennie5th303-12
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=5780&useskin=printer#cite_note-19
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=5780&useskin=printer#cite_note-20
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=5780&useskin=printer#cite_note-21
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=5780&useskin=printer#cite_note-22
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=5780&useskin=printer#cite_note-23
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=5780&useskin=printer#cite_note-24
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=5780&useskin=printer#cite_note-Rennie5th303-12
https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/infant-and-young-child-feeding
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28027215

L L Obsah v mléce
Druh |Zdvojnasobeni vahy ve dnech - ;
Tuky |Bilkoviny Laktoza

Clovék 180 2,8 (0,9 7

Kan 60 19 2,5 6,2
Krava 47 3,7 (34 4,8
Jelen 30 16,9 |11,5 2,8
Koza 19 4,5 2,9 4,1
Ovce 10 7,4 |55 4,8
Krysa 6 15 3 2

= Zajimavy je neprimy vztah mezi obsahem laktdzy a tuku - napfr. lidské mléko ma nejvice laktézy a malo tuku.
= Jinak napf. mrozi mléko neobsahuje laktézu vibec, ale ma 38 % tuku.
= Z hlediska predavani imunoglobulinl (lg) Ize savce délit na tfi skupiny:
= 1. skupina - preZvykavci - dodavka lg je zabezpecena jen kolostrem (mlezivo), hlavné IgG (je ho tam 100
x vic nez albuminu);
= 2. skupina - psi, kocky, mysi, krysy - IgG pres placentu a v kolostru dominuji IgA;
= 3. skupina - ¢lovék, opice, morce, kralik - 1gG se dostava placentou, v mléce je sekrecni IgA (hlavné v
kolostru a nékolik dni po porodu, potom slgA klesa).

Odkazy

7 v

Souvisejici ¢clanky

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

= VyZivova 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

= ZvIlastni vyZiva

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

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

Externi odkazy

» Lakta¢ni liga (http://www.kojeni.cz/) » Pracovni skupina détské gastroenterologie a vyzivy CPS JEP (https://ww
w.gastroped.cz/) ¢ Toxicology Data Network (https://toxnet.nim.nih.gov/newtoxnet/lactmed.htm) ¢ UNICEF (htt
ps://www.unicef.org/) « WHO (http://www.who.int/en/) ¢ Kojeni.net (http://www.kojeni.net/technika-kojeni.html)
* Materské mléko vs. uméld vyziva na www.bio-life.cz (http://www.bio-life.cz/clanky/deti-a-maminky/materske-
mleko-vs-umela-vyziva.html)
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