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Prehledovy ¢lanek se zabyva riznymi aspekty komplementérni vyzivy zdravého, donoseného kojence.
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This paper considers different aspects of complementary feeding, focussing on healthy term infants.
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Pojem komplementarni vyziva (KV) zahrnuje
solidni i tekutou stavu s vyjimkou matefského
mléka nebo umélé kojenecké vyzivy (1).

Typ mlécné vyzivy (kojenivs. formule) ovliv-
nujf akceptaci chuti. Matefské mléko je variabilni
svym slozenim a jeho konzumace je spojena
s lepsf toleranci novych chutf (2).

familiarizace - opakovana expozice k pre-
konani neofobie

observacni uc¢enti a volby chuti - jidlo je
,socidlné facilitovano” kdyz ho ji okoli
a jsou napodobovani sourozenci a rodice
asociativni u¢enf — chut/potrava a chut/
chut

kategorizace potravy — v prdbéhu prv-
niho roku Zivota jsou jiz schopni kojen-
ci kategorizovat objekty ve svém okoli
a tato kategorizace pomaha k akceptaci
novych potravin.

Bylo prokdzano, ze existuji kojenci se spe-
cifickym jidelnim temperamentem (neklidem),
kteff jsou rezistentnik toleranci novych potravin,
coz vede k nizsimu pfijmu zeleniny (4).

KV se ma z hlediska textury a konzistence
ménit od pyré podavaného IZi¢kou na vice
texturovanou stravu a pokracovat ke stravé do
ruky (finger food). Prolongovana nabidka pyré
zmen3uje ochotu jist stravu s kousky, kterd by
méla byt zafazena do vyZivy nejpozdéji mezi
8.~10. mésicem. Ve 12. mésici by kojenec mél
pit z hrnecku.

PIné kojeni by mélo byt podporovano pfi-
nejmensim 4 mésice a exkluzivni nebo predomi-
nantni kojeni 6 mésicd je zadouci cil. KV by ne-
méla byt zavadéna pred 4. mésicem (17. tyden)
a ne pozdéji nez na konci 6. mésice.

Doporuceni se nelisi pro kojené i uméle zi-
vené déti. V prabéhu zavadéni KV je optimalni
pokracovani ve vyzivé kojenim. Neni vhodné
podavat kojenci neupravené kravské mléko.

Doporuceni specifickych potravin diferencu-
ji pole tradic a jidelnich zvyklosti v dané popula-
ci. Kojenclim md byt nabizena rozmanité strava
s rznymi chutémi, barvami a strukturou, véetné
zeleniny s hotkou chuti. KV by neméla byt solena
¢i slazena veetné doslazenych napojd. Med by

nemél byt nabizen pfed 12. mésicem, protoze
obsahuje termorezistentni spory Clostridium
botulinum. Vegansky zivené déti by mély byt
peclivé nutricné sledovany a rodice by méli vé-
dét o rizicich tohoto zpdsobu vyZivy. Lepek ma
byt nabizen mezi koncem 4. a 12. mésicem véku.
Zpocatku v malém mnozstvi (2 1Zicky psenic-
né mouky nebo 2 piskoty). V3ichni kojenci majf
pfijimat stravu bohatou na Zelezo v¢etné masa
a potravin fortifikovanych zelezem. Fenykl, ¢asto
pouzivany v &ajich ke zklidnéni zaZivacich obtiZ,
obsahuje estragol, coz je karcinogen, podobné
jako arzen obsazeny v ryzovych napojich (1).

Alergennf{ potraviny mohou byt zavadény
do KV od konce 4. mésice. Pfedchozi doporuceni
tykajicl se oddalovani této stravy vedou spise
ke zvydeni vyskytu potravinovych alergif (5). Je
doporuceno ¢asné zavadéni solidni alergenni
stravy u kojencl se zvysenym rizikem rozvoje
alergie. Tyto potraviny by mély byt zavadény
postupné bez dalsiho testovéani, pokud se ne-
manifestovala potravinova alergie nebo tézka
atopicka dermatitida — vyjimkou je neupravené
kravské mléko, kterému by se méli vyhybat vich-
ni kojenci pfed dokoncenim prvniho roku zivota
(formule a mlé¢né vyrobky jako syry a jogurt
nemaji byt omezovany) (5).
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Doma pfipravovana KV mUze nabidnout
Sirokou variaci vhodnych chutf a textur s do-
statkem energie. Existuje v3ak riziko, ze budou
pouzivany nevhodné potraviny s dodavkou soli
a cukru. Priprava a vareni KV mUze alterovat jeji
nutri¢ni hodnotu. Problémem mize z hygienic-
kého hlediska bezpecnost pfipravované KV a jeji
skladovani a kontaminace.
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vy k rodinné stravé. Obdobi zavadéni KV je
charakterizovéno rychlym rdstem a vyvojem.
V tomto obdobif je kojenec nachylny k nutri¢-
nim deficitdim a excestim. Je exponovan novym
jidldm a chutim. Existuje velkd variabilita KV
mezi jednotlivymi regiony a zemémi a je malo
veédeckych poznatkd zdGvodnujicich variabilitu
jednotlivych doporucent.

5.Introducing highly allergenic foods to infants and children.
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