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Nemlécna vyziva kojence je definovana jako * véhové neprospivani prokdzané opako-
jidla nebo tekutiny podané k matefskému mléku vanym vaZenim
(eventudlné k formulim) — pouZiva se pro ni vyraz * hlad pfi neomezeném kojeni.
komplementarni vyziva (KV). Zavadéni KV je pro- Dalsi orientaénf kritéria jsou:
ces nabidky stravy s r(znou homogenitou, barvou, o pfekroCeni vahy 6000g
aromatem a vzhledem. Energetickd denzita by ne- * nutnost kojit nebo podavat formuli vice nez
méla byt niz&i nez 1kcal/g. Nemély by byt nabizeny 8-10krat denné

slané pfikrmy.

KV se rozdéluje na:

1) pfechodnou stravu — uréenou specidlné pro ko-
jence, ktera odpovida jeho specifickym fyziolo-
gickym a nutriénim potfebam

2) rodinnou stravu, tj. jidla pro nejstarsi kojence
a batolata, ktera mohou konzumovat i dalSi ¢le-
nové rodiny.

Zavedeni KV vhodného slozeni ve vhodném
Case podporuje dobry nutricni stav a rlst kojence
a batolete a je v sou¢asné dobé povazovano v roz-
vinutych zemich za kli¢ovy moment ve vyzivé star-
Siho kojence a batolete, protoze nedostatecna vyzi-
va v tomto obdobi mliZe byt dlivodem neprospivani
a neoptimalniho mentélniho vyvoje (8). Energeticka
potfeba kojence a batolete je nesrovnatelné vyssi
nez v pozdéj$im détském véku a ve srovnani s 0so-
bami s ukon€enym ristem. Je upozorfiovano na to,
Ze se jedna o velmi senzitivni obdobi, ve kterém je
tésny vztah mezi kvalitou vyZivy a rlistovou rych-
losti a které je spojeno s rizikem pozdéjsiho roz-
voje kardiovaskularnich nemoci a metabolického
syndromu (3, 9).

Pfedpokladem zavadéni KV je psychomotoric-
ka a fyziologickd zralost kojence, ktera je z hledis-
ka zadoucich schopnosti u dono$eného ditéte do-
sahovana nejdfive na konci 4. mésice Zivota. Jako
optimaini doba zavadéni KV je povaZovan u pro-
spivajiciho ditéte konec 6. mésice (ne dfive nez
pred 16. tydnem, ne pozdéji nez po 24. tydnu Zi-
vota).

Divody k ¢asnéjSimu zavedeni — ne vSak pied
koncem 4. mésice (po 16. tydnu) — jsou:
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o piti vice nez 900-1 000 ml mléka.

Zavedeni KV je tedy flexibilni, s ohledem na in-
dividudlni vyvoj kojence.

Publikované studie ukazuiji, ze v naich podmin-
kach neni u kojencid v druhém piroce Zivota a u ba-
tolat dosahovano optimalni nutriéni saturace, pfe-
devsim v oblasti zdsobeni zelezem a mikronutrienty
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Tabulka 1. Energeticka hodnota komplemen-

tarni vyzivy

vék (mésice) kcal/den
6-8 130
9-11 310
12-23 580

ve srovnani se stavajicimi vyzivovymi doporucenimi

a Ze je stale ¢asti kojencll nabizena KV dfive, nez je

doporucovano (7, 11).

Zakladni principy KV (2, 12):

1) Kojeni: pokud je dité kojeno, pokraduje tento
zplsob vyZivy i v obdobi zavadéni nemléénych
porci dale (4).

2) Vyziva formulemi: pokud je dité v dobé zavadeéni
KV ziveno kojeneckymi formulemi, je mozno po-
kradovat v podavani poéatecnich formuli. Teprve
zavedeni KV umozriuje event. pfechod na pokra-
Covaci formule, nelze je podavat jako vyhradni
zdroj mlécné vyZzivy v prvnich mésicich.

3) Podavani neupraveného kravského miéka: do-
poruceni ve vyspélych evropskych zemich se
i (1, 8, 10), mnohé zemé nedoporucuji poda-
vani pfed koncem 1. roku Zivota. Nejpodstatnéj-
§im dlvodem je nizky obsah Zeleza v neupra-
veném kravském mléce a jeho nizka absorpce.
Jako nepodkrocitelnd hranice pro podavani ne-
upraveného kravského miéka je udavan 9. mé-
sic. Vzdy by se mélo jednat o miéko pinotuéné.
Optimalnéjsi je po 1. roce Zivota podavani spe-
cialnich mlék pro batolata, ktera navazuji na po-
¢étecni nebo pokradovaci formule.

4) DalSi mlé¢né vyrobky: fermentované miééné vy-
robky jsou vybornym zdrojem vépniku, bilkoviny
a riboflavinu a maji byt soucasti KV. Tvrdy syr
mize byt souéasti KV od 6.-9. mésice. Mékké
syry kvdli niz8i kalorické denzité by se mély po-
davat do 9. mésice omezené. Vyrobky z tvarohu
kvili vysoké nalozi bilkovin nejsou vhodné pro
déti do konce prvniho roku Zivota.

5) Psychosocidlni aspekty KV: plynulé a pomalé
krmeni s ohledem na projevy hladu a sytosti,
verbéini a oéni kontakt s ditétem. Minimalizovat
rozptylovani pfi jidle. Jestlize dité odmita jidla,
zkusit jiné kombinace, chut a texturu.

6) Technika podavani KV: vhodna IZi¢ka je kavova
nebo Cajova, plossi se hodi pro prvni pokusy
o krmeni, hlubsi je vyhodnéjsi pro pokusy ditéte
LZicka by méla byt z nerez kovu nebo nezéavad-
né umélé hmoty, kterd je vhodnéjsi pro déti zvy-
$ené vnimavéjsi na teplotu stravy.

7) Pozice pii krmeni (13):

* dospély sedi proti ditéti — vyhodou je ocni
kontakt — vhodné pro krmeni ditéte druhou
osobou
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Tabulka 2. Vyvoj fyziologickych schopnosti a charakter podavané stravy

vék (mésice) dovednosti
0-6 sani, polykani
4-7 Casné ,zvykani‘,
VEtSi sila sani
7-12 laterélni pohyb jazyka,
kousani, zvykani
12-24 rotacni Zvykani,

stabilita kousani

e dospély sedi zboku za ditétem — vhodné
k uCeni ditéte jist samostatné, pomahat mu
vkladat 1Zicku do Ust.

Poloha ditéte pfi krmeni ma odpovidat potfebé
ditéte, nejlepsi je poloha vsedé. Zada maji byt rov-
nd, dolni koncetiny ohnuté v ky€lich, chodidla celou
plochou na podlozce. Mladsi kojenci s nejistym se-
zenim by méli mit podepfend zada nebo sedét na kli-
né dospélého.

Strava mé byt nabizena v zorném poli ditéte, |-
ka napInénd zpola je vedena od spodu do stfedu ob-
ligeje. LZici viozime na stfed jazyka a lehkym tlakem
na pedni tfetinu jazyka se stimuluje posun sousta
hornim rtem ze Iziky. LZice je opatrné vyjmuta z Ust
tak, aby nedoslo k podrazdéni dasni a dotyku zubd.
8) Co bude dité jist, rozhoduje v souvislosti s KV

dospély, kolik bude snézeno, uréuje dité.

9) Doba krmeni nemd pfesahnout 15-30 minut,
pokud neni dité nasyceno, je tfeba zvazit do-
krmeni z lahve.

10) Bezpeéna pfiprava a uchovavani KV: pouziva-
ni ¢istého nadobi a pomUcek k pfipravé a ser-
virovani akrmeni, hygiena rukou krmicihoikrme-
ného. Bezpetné uchovani potravin a podavani
KV ihned po jeji pfipravé.

11) Mnozstvi potfebné KV: zac¢atek — malé mnoz-
stvi, které se zvétSuje s vékem ditéte i pfi po-
kraCujicim kojeni. Energetickd hodnota KV pfi
pokra€ujicim kojeni: viz tabulka 1.

12) Konzistence stravy: postupné zvySovani kon-
zistence stravy s vékem s respektovanim poza-
davkU kojence a jeho schopnosti. Kojenec ma-
Ze dostavat postupné pyré, rozmackanou, mle-
tou a semisolidni stravu (tabulka 2). V 8. mésici
mize vétSina déti dostat stravu do ruky (,finger
food“). Ve 12 mésicich mize vétSina déti kon-
zumovat stravu jako zbytek rodiny, s omezenim
stravy, kterd by mohla zpUsobit aspiraci.

13) Frekvence jidel: poget porci KV se s vékem zvy-
Suje. Podet krmeni KV zavisi na energetické
denzité stravy a jeji frekvenci. Primémé dité by
mélo dostavat ve véku 6-8 mésicl 2-3 porce
KV, ve véku 9-11 mésicli a 12-24 mésicl 3-4
porce KV. Zakusky (napf. kousky ovoce, chléb)
by mély byt nabizeny 1-2krat denné podle chuti.
Zakusek je definovan jako malé jidlo mezi hlav-
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typ jidla priklady
tekutiny mléko
pyré zelenina, ovoce
ka3e, cereélie, vafené maso,

rozmackana zelenina,
chléb

strava do ruky

rodinna strava

nimi jidly, obvykle charakteru ,finger food*, kte-

ré nevyzaduje slozitou pfipravu.

14) Volba potravin: maso, dribeZ, ryby by mély byt
nabizeny denné. Ovoce a zelenina bohaté na vi-
tamin A rovnéz denné. Dieta by méla obsahovat
dostate¢né mnoZstvi tuku. Naopak by nemély
byt nabizeny napoje s nizkou nutriéni hodnotou,
jako je ¢aj, kdva, sladké napoje, soda. Je do-
porucovana pouze omezena nabidka dzust,
protoze jejich konzumace vytlaéuje nutriéné bo-
hatsi jidla.

Jidla rostlinného piivodu:

Ceredlie jsou zékladni soucasti stravy vétsiny
populace na zemi, obsahuji 65-75% sacharid
(hlavné $krob, vidkninu a malé mnozstvi jednodu-
chych cukr(). Syrové ceredlie obsahuji pomalu di-
gestibilni Skrob, ktery se stava rychleji stravitelnym
vafenim. Mikronutrienty jsou obsazeny v zevnich
vrstvach zrn, kde se vyskytuji rovnéz fytaty, které
maji vliv na negativni absorpci nékterych mikronu-
trientd. Ceredlie obsahuiji i dalsi latky s nenutri¢nim
— protektivnim efektem (vldknina, ligniny, flavonoidy,
alginaty, fenoly, terpeny).

Zelenina a ovoce maji pfedevsim protektivni viiv
a obsahuji hlavné vitaminy, minerdly, 8krob, viakni-
nu a antioxidanty.

Ovocné §tavy (dzus = komprese ovoce, ostat-
ni §tavy obsahuiji vodu, cukr a podporuji tvorbu zub-
niho kazu, kromé toho mohou obsahovat manitol
a sorbitol, které mohou byt pfiCinou prajmd). Vy-
pité mnozstvi ovocnych §tav (dzusl v pravém smys-
lu slova) by nemélo omezovat mnoZzstvi matefského
mléka nebo formuli. ZlepSuji biologickou dostupnost
non-hemového Zeleza. Nemaji obsahovat vice nez
159/100 ml sacharidd.

Lusténiny maji vysoky obsah bilkovin, sacharidd
a dostatecné mnozstvi vitamin{ a minerald. Nékteré
obsahuiji toxické latky (v ¢ervenych fazolich jsou le-
citiny, které plsobi jako hemaglutininy a inhibitory
trypsinu), proto se musi pfipravovat varenim.

Caj - je udavéno, e neni dostatek védeckych
dat o rdznych rostlinach a jejich pisobeni v kojenec-
kém véku, proto €aj neni v tomto obdobi doporuco-
van. Caje obsahuii tanin, ktery vaze zelezo a dali
mineraly. Pokud je slazen, snizuje apetit k energe-
ticky hodnotnéjsim jidlim a podporuje kariogenezi.
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Strava Zivoc¢isného plvodu:

Maso obsahuje velké mnozstvi bilkovin a je
zdrojem vysoce biologicky dostupného Zeleza a zin-
ku —maso ma byt v KV mleté.

Ryby jsou dllezitym zdrojem bilkovin srovnatel-
nym s libovym masem, maji vysoky obsah polyne-
nasycenych mastnych kyselin, zeleza a zinku. Po-
tencialné mohou byt kontaminovany vodou.

Vejce jsou zdrojem bilkovin, fosfolipidd, zeleza
s niz8i biologickou dostupnosti z dlivodu vazby na
bilkoviny. Mohou byt zdrojem salmonel, proto je po-
davame vzdy az po tepelném zpracovani.

15) Prakticky Ize zavadéni KV rozdélit do nékolika
krokd, jak je patrno z tabulky 2. Jednotliva sta-
dia na sebe plynule navazuji, vzdy po zvladnuti
pfedchoziho kroku. V naSich podminkach je ob-
vykle prvni soucdsti KV zeleninovy, resp. ma-
sozeleninovy pfikrm, ktery je nabizen obvykle
misto poledni porce mléka. Zpocatku je dopo-
ru¢ovano podavat monokomponentni pyré (mr-
kev, fazole, hrasek), postupné asi v pribéhu 2-3
tydn(i se podavaji viceslozkové pfikrmy s pfi-
danim libového masa - asi 20g, toto mnozZstvi
stoupd na 35g kolem 7. mésice. Maso se do-
dava do pfikrmu Sestkrat tydné, jedenkrat tyd-
né je doporucovano podat vareny Zloutek. Po-
sléze je zavadén ovocny pfikrm, zpravidla jako
dopoledni porce. Ovocné pyré se nesladi a novy
druh ovoce se podava samostatné k posouzeni
event. nesna$enlivosti. Obsah sacharidli by ne-
mél pfekraCovat 209/100g pfikrmu. Je mozné
pfikrm smichat s neslazenym jogurtem. Napo-
sledy je zavadén ceredlni pfikrm (vecer), zpo-
¢étku z bezlepkovych ceredlii (ryze, kukufice),
pozdgji se podavaji kase s obsahem lepku (op-
timalni je podavat mala mnozstvi lepku v ob-
dobi, kdy je jesté dité kojeno) (5). V doporu-
¢enich WHO je preferovana domaci pfiprava ne-
mléénych pfikrm{ jako levnéjsi alternativa s po-
uzitim ¢erstvych surovin. Je v8ak realitou, Ze ne-
ni mozné vzdy pfi vybéru surovin garantovat vy-
hovujici hygienickou a ekologickou kvalitu, kte-
ra je pravidiem u konzervovanych pfikrm0. Ne-
zanedbatelnd neni ani energeticka a Casova na-
roCnost pfipravy, tj. prakticky asi Ize v nasich
podminkéch pfedpokladat pomérné masivni vy-
uzivani konzervovanych pfikrm(, zvlasté v ob-
dobi tzv. pfechodné komplementarni vyzivy
pfed pfechodem na rodinnou stravu.

Extrémné restriktivni diety (veganska, makrobi-
otickd) mohou byt spojeny s proteino-kalorickou
malnutrici a postizenim psychomotorického vy-
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voje — takové diety nelze doporucit v obdobi KV

a rychlého rlstu s vysokymi energetickymi po-

Zadavky. Existuje riziko nutrinich deficienci

(Fe, Zn, riboflavin, vitamin D, Ca, B,,). Dieta vli-

vem velkého objemu vlékniny rychle prochazi

zazivacim traktem a neni piné absorbovana.

UzZiti produktd suplementovanych a fortifikova-

nych vitaminy a minerdly — ditéte i kojici matky

— je povazovano za vhodné.

ViyZiva béhem nemoci a v rekonvalescenci: zvy-

Seni pfijmu tekutin, zvySena frekvence kojeni.

Nabizet mékkou, chutnou stravu, kterou méa dité

rado. V rekonvalescenci nabizet jidlo Castéji, ve

vétsich porcich.

19) VyZiva kojence s vy$Sim rizikem rozvoje aler-
gie (alespof jeden rodi¢ nebo sourozenec je
dle anamnézy alergik): do konce prvniho ro-
ku, pokud nem(Ze byt dité kojeno, HA formule,
nemlééné piikrmy po 6. mésici (6), podle ame-
rickych doporuéeni bez vajec do dvou let, ofe-
cht a ryb do tfi let. Jako nevhodné jsou pro déti
s vy$8im rizikem alergie hodnoceny tyto po-
traviny:

*  mléko: kravskeé, kozi, ov¢i a vyrobky z mléka

* vejce a vyrobky z vajec

o ryby: v¢. sladkovodnich

e soja: vé. ,mléka"“

*  maso: uzeniny a vyrobky obsahujici konzer-
vované maso

* zelenina: chiest, celer, kapusta, Zampiony,
cibule, hraSek, paprika, fedkvicka, kfen
(i susené)
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* ovoce: citrusové plody, exotické ovoce

* gladkosti: cokolada, kakao

*  kofeni

* ofechy: vladské, mandle, pistacie, kesu, lis-
kové, burské

*  potraviny individualné netolerované.

20) Zavadénijednotlivych slozek KV by mélo byt po-
stupné i u déti bez zvySeného rizika rozvoje aler-
gie tak, aby bylo mozno odhalit event. intoleranci
urcité zavadeéné slozky.

Zavér

KV by méla byt kojenci podavana na konci 6.
mésice (nejdfive po 16. tydnu, nejpozdéji do 24. tyd-
ne Zivota) po individudinim zvazeni somatického
a psychomotorického vyvoje i anamnestické aler-
gické zatéze. Pfedstavuje dileZity prvek energetic-
kého zabezpeceni ditéte v tomto obdobi. Ma vSak
svlj dulezity vyznam i v nécviku novych jidelnich
dovednosti a chufovych akceptaci. Kone¢né do-
poruceni o dobé a zplisobu zavedeni KV je te-
dy vysledkem uvahy praktického Iékafe pro déti
po celkovém zhodnoceni stavu a prospivani di-
téte. Je tfeba respektovat velké individualni roz-
dily mezi détmi.

MUDr. Pavel Friihauf, CSc.

Klinika détského a dorostového Iékafstvi 1. LF UK

a VFN, Praha, Ustav socidlniho Iékafstvi a vefejného
zdravotnictvi 1. LF UK, Praha

e-mail: fruhauf.pavel@vfn.cz

1. Axelsson |, Gebre — Medhin M, Hernell O. et al. Recommendations for prevention of iron deficienty. Delay cow’s milk intake as
beverage to infants untill 10—12 month of age! Lakartidningen 1999; 96: 2206—2208.
2. Daehmans D, Martines J, Saadeh R. Special Issue based on World Health Organization expert consultation on complementa-

ry feeding. Food Nutr Bull 2003; 24: 1-134.

3. Ericsson JG, Forsen TJ. Childhood growth nad coronary heart disease in later life. Ann Med 2002; 34: 157—161.

4. Gartner LM. et al. Brestfeeding and the Use of Human Milk. Pediatrics 2005; 115: 496-506.

5. Hernell O, Forsberg G, Hammarstrém M-L, Hammarstrém S, Ivarsson A. Celiac Disease: Effect of Weaning on Disease Risk. In:
Hernell O, Schmitz J. Feeding during Late Infancy and Early Childhood: Impacton Health. S. Karger Basel, 2005: 27-42.

6. Host A, Koletzko B, Dreborg S. et al. Dietary products used in infants for treatement and prevention of food allergy. Point Sta-
tement of the European Society for Pediatric Alergology and Clinical Imunology (ESPACI) Committee on Hypoallergic Formulas
and the European Society for Paediatric Gastroenterology, Hematology and Nutrition (ESPGHAN) Committee on Nutrition. Arch
Dis Child 1999; 8: 80—84.

7. Kudlova E. Nutriéni pFijem déti ve véku 9-24 mésicil ve srovnani s doporugenymi davkami, Cas Lék Ges 2004; 143: 102—105.

8. Michaelsen KF, Weaver L, Branca F, Robertson A. Feeding and nutrition of infants and young children. Guidelines for the WHO
European region. Copenhagen; 2000: 260 s.

9. Michaelsen KF. What Is Known? Short-Term nad Long-Term Effects of Complementary Feeding. In: Hernell O, Schmitz J. Fee-
ding during Late Infancy and Early Childhood: Impacton Health. S. Karger Basel, 2005: 185—205.

10. National Board of Health (Denmark): Recommendation for the Nutrition of Infants; Recommendations for Health Personnel (in
Danish). Kopenhagen, National Board of Health, 1998.

11. Prochazka B, Halagkova H. Vyziva déti v prvnim roce Zivota — 2003. Sbornik abstrakt VI.Cesky pediatricky kongres, Ostra-
va, 2004: 71.

12. WHO. Global strategy for infant and young child feeding.Geneva, 2003: 24.

13. Zouharova A. Vyvoj orofacialnich a motorickych schopnosti kojence a batolete a jejich vyuziti pfi spravné technice krmeni déti
1Zickou. Pediatrie pro praxi 2001; 1: 85-86.

www.pediatriepropraxi.cz / PEDIATRIE PRO PRAXI 5 /2006



