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Přehledový článek se zabývá různými aspekty komplementární výživy zdravého, donošeného kojence.
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Complementary feeding

This paper considers different aspects of complementary feeding, focussing on healthy term infants.
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Pojem komplementární výživa (KV) zahrnuje 

solidní i tekutou stavu s výjimkou mateřského 

mléka nebo umělé kojenecké výživy (1).

Typ mléčné výživy (kojení vs. formule) ovliv-

ňují akceptaci chutí. Mateřské mléko je variabilní 

svým složením a jeho konzumace je spojena 

s lepší tolerancí nových chutí (2).

Jsou popisovány čtyři procesy 
vedoucí k akceptaci nové 
stravy (3)

�� familiarizace - opakovaná expozice k pře-

konání neofobie
�� observační učení a volby chuti – jídlo je 

„sociálně facilitováno“ když ho jí okolí 

a jsou napodobováni sourozenci a rodiče
�� asociativní učení – chuť/potrava a chuť/

chuť
�� kategorizace potravy – v průběhu prv-

ního roku života jsou již schopni kojen-

ci kategorizovat objekty ve svém okolí 

a tato kategorizace pomáhá k akceptaci 

nových potravin.

Bylo prokázáno, že existují kojenci se spe-

cifickým jídelním temperamentem (neklidem), 

kteří jsou rezistentní k  toleranci nových potravin, 

což vede k nižšímu příjmu zeleniny (4).

KV se má z hlediska textury a konzistence 

měnit od pyré podávaného lžičkou na více 

texturovanou stravu a pokračovat ke stravě do 

ruky (finger food). Prolongovaná nabídka pyré 

zmenšuje ochotu jíst stravu s kousky, která by 

měla být zařazena do výživy nejpozději mezi 

8.–10. měsícem. Ve 12. měsíci by kojenec měl 

pít z hrnečku.

Čas zavádění KV
Plné kojení by mělo být podporováno při-

nejmenším 4 měsíce a exkluzivní nebo predomi-

nantní kojení 6 měsíců je žádoucí cíl. KV by ne-

měla být zaváděna před 4. měsícem (17. týden) 

a ne později než na konci 6. měsíce.

Složení KV
Doporučení se neliší pro kojené i uměle ži-

vené děti. V průběhu zavádění KV je optimální 

pokračování ve výživě kojením. Není vhodné 

podávat kojenci neupravené kravské mléko.

Doporučení specifických potravin diferencu-

jí pole tradic a jídelních zvyklostí v dané popula-

ci. Kojencům má být nabízena rozmanitá strava 

s různými chutěmi, barvami a strukturou, včetně 

zeleniny s hořkou chutí. KV by neměla být solena 

či slazena včetně doslazených nápojů. Med by 

neměl  být nabízen před 12. měsícem, protože 

obsahuje termorezistentní spory Clostridium 

botulinum. Vegansky živené dětí by měly být 

pečlivě nutričně sledovány a rodiče by měli vě-

dět o rizicích tohoto způsobu výživy. Lepek má 

být nabízen mezi koncem 4. a 12. měsícem věku. 

Zpočátku v malém množství (2 lžičky pšenič-

né mouky nebo 2 piškoty). Všichni kojenci mají 

přijímat stravu bohatou na železo včetně masa 

a potravin fortifikovaných železem. Fenykl, často 

používaný v čajích ke zklidnění zažívacích obtíží, 

obsahuje estragol, což je karcinogen, podobně 

jako arzen obsažený v rýžových nápojích (1).

Alergenní potraviny mohou být zaváděny 

do KV od konce 4. měsíce. Předchozí doporučení 

týkající se oddalování této stravy vedou spíše 

ke zvýšení výskytu potravinových alergií (5). Je 

doporučeno časné zavádění solidní alergenní 

stravy u kojenců se zvýšeným rizikem rozvoje 

alergie. Tyto potraviny by měly být zaváděny 

postupně bez dalšího testování, pokud se ne-

manifestovala potravinová alergie nebo těžká 

atopická dermatitida – výjimkou je neupravené 

kravské mléko, kterému by se měli vyhýbat všich-

ni kojenci před dokončením prvního roku života 

(formule a mléčné výrobky jako sýry a jogurt 

nemají být omezovány) (5).
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Doma připravovaná KV může nabídnout 

širokou variaci vhodných chutí a textur s do-

statkem energie. Existuje však riziko, že budou 

používány nevhodné potraviny s dodávkou soli 

a cukru. Příprava a vaření KV může alterovat její 

nutriční hodnotu. Problémem může z hygienic-

kého hlediska bezpečnost připravované KV a její 

skladování a kontaminace.

Praktický postup s přehledem obsahu živin 

a kalorických hodnot je dostupný v publikaci: 

Výživa dětí od zavádění nemléčných příkrmů 

do konce batolecího věku (6).

Závěr
KV je důležitá z nutričních i vývojových 

důvodů a  je přechodem od mléčné výži-

vy k rodinné stravě. Období zavádění KV je 

charakterizováno rychlým růstem a vývojem. 

V tomto období je kojenec náchylný k nutrič-

ním deficitům a excesům. Je exponován novým 

jídlům a chutím. Existuje velká variabilita KV 

mezi jednotlivými regiony a zeměmi a je málo 

vědeckých poznatků zdůvodňujících variabilitu 

jednotlivých doporučení.
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