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Autor v piehledu uvadi historii po¢ate¢ni détské vyzivy. V souhrnu sou¢asnych poznatki prezentuje vyznam jednotlivych slozek pfirozené
vyzivy pro dal$i vyvoj ditéte a zdravi dospélého Elovéka. Zvlaste to jsou oligosacharidy, polynenasycené mastné kyseliny a bilkoviny. Cast
¢lanku je vénovana pocatecni vyzivé a stievni mikroflore déti v souvislosti s moznostmi prevence rozvoje nékterych onemocnéni. V po-
sledni &asti autor uvadi nékteré poznatky o plisobeni vybranych nutrient( na vjvoj centralniho nervového systému ditéte. Clanek shrnuje
nova doporuceni EU pro pocate¢ni a pokracovaci kojeneckou vyzivu.
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HISTORY AND PRESENT OF THE INITIAL CHILDS NUTRITION

The author presents a history of the initial child’s nutrition. In the framework of contemporary knowledge the significance of individual
components of the natural nutrition is evaluated for the further development of children as well as for health of adults. Particulary oli-
gosacharides, poly—unsaturated fatty acids and albumins. A part of the article analyzes the initial nutrition and the intestinal microflora
in the context to prevent some disorders. In the last part the author presents some observations about effect of selected nutrients on
development of the brain. The paper summarized the new recommendation EU for infants formula.
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Od historie k sou¢asnosti

Z doby 3000 let pfed naSim letopoctem jsou
k dispozici jedny z prvnich dokument o vyzivé déti.
Rodit a kojit dité bylo schopnosti, ktera byla povazo-
vana za dar nebes. Vyziva ditéte byla zvIasté v po-
predi zajmu matriarchélnich spoleénosti. Symbolem
matefstvi a kontinuity Zivota byla egyptska soska
Isis, ktera kojila své dité, coz byl pozdéjsi kral Ho-
rus. Z 16. stoleti pf.n.l. se zachovaly dva Iékafské
papyrusy. Jeden z nich zdlirazruje vysokou hodnotu
matef'ského miéka, a to zvlasté pro nemocné dité.
Matefské mléko bylo doporuCovano pro pfipravu
etnych 1€k k 16Ebé popélenin, ekzémU a podobné.
Nedostatek matefského miéka byl v bohatych rodi-
nach feSen najmem kojné. Nahrazkou matefského
mléka bylo jinak miéko zvifat (velbloud, koza, ovce,
krava, osel). Dochovaly se tak i portréty déti, které
saji mléko pfimo od zvifat. Tyto portréty jsou vSak
symbolické, mléko bylo poddvano détem v rlznych
nadobach.

V indické literatufe se z prvniho stoleti naSeho
letopoCtu zachoval navod k vyZzivé novorozence. By-
lo doporuéovano, aby se ditéti jesté pred pestfihnu-
tim pupecniku vytfela Usta maslem a soli. Dale dité
dostalo trochu medu a dZusu. Po dobu tii aZ étyf dnd
bylo dité Ziveno 3x denné maslem a medem mixo-
vanym se $tavou vybranych kofinkd. Teprve s nastu-
pem laktace dité zacalo dostavat mléko a med.

Nazory lékafd na vyzivu déti v prvnim tisicileti
n.l. (2) jsou uvedeny v tabulce 1.

V patnactém stoleti se podle Metlingera zplisob
vyzivy ditéte ¢asného véku pfili§ neménil. Prvni po-
travou byl med, dale matefské ¢i zenské miéko. Vel-
mi brzy byla do jidelni¢ku ditéte zafazovana ovesna
kaSe, pozdéji chléb s mlékem, masova polévka. Dité
bylo kojeno dva roky. V osmnactém stoleti bylo jiz
prvni stravou ditéte kolostrum a v souvislosti s ¢as-
tosti nemoci prst bylo dité pfikladano ke kojeni jiz
nékolik hodin po porodu. V roce 1899 vydal Marfan
prvni monografii o vyZzivé kojence. Z po¢atku minulé-

Tabulka 1. Doporuc¢ovany systém détské vyzivy v prvnim tisicileti naSeho letopo¢tu

Autor Soranus Galen Paulus Aeginata Avicena
Vyziva r. 98-117 130-200 625-690 980-1036
prvni potrava med ¢i med a ko- med med a nasledné med
zi mléko mléko
prvni pfilozeni od druhého dne jak nejdFive je mozné
k prsu kojnd, pozdéji matka  prvni dny kojna
podani dalSich 6. mésic pfi profezavani kdyz je dité na to kdyz dité hleda dalsi
slozek vyzivy prvniho zubu pfipraveno potravu
doporucené jiné ceredlie, chléb chleba, maso, do dvou let mléko prezvykany chléb,
prvni potraviny a mléko,ovesna zelenina, mléko a pozdéji ceredlie chléb namodeny ve
kase, vejce viné
odstaveni ditéte 18.-24. mésic 3 roky 2 roky 2 roky
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ho stoleti Finkelstein, pozdéji Biedert navrhuje upra-
vu kravského mléka k umélé vyzivé (fedéni a pfidani
sacharidd) v ramci rozbihajicich se studii o rozdilech
sloZzeni matefského a kravského mléka.

Viyvoj poznéni postupné ménil systém détské
vyzivy. Davna doporuceni pro déti casného véku se
tak jiz opravdu stala minulosti. Lidské badani vedio
ke zkvalitnéni i prodlouzeni délky Zivota, a to i zaslu-
hou praktickych aplikaci do détské vyzivy.

PFirozenda a uméléa vyziva

Od minulého stoleti az do soucasnosti byl za-
znamenan snad nejvétsi pokrok v rozvoji umélé vy-
zivy kojencu. S vyvojem pfipravkd umélé vyzivy (na
bézi kravského mléka) nastal urcity Gtlum pfirozené
vyZzivy (graf 1). Kravské mléko, které je svym sloZe-

Graf 1. Prfez riznych studii ke kojeni déti ve

véku 3 mésict (11)
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stale vice upravovano tak, aby se svym obsahem maximalné pfiblizilo
matefskému mléku. Matefské mléko je prioritni vyZzivou ditéte do jeho
véku 6 mésic.

Na vzestupny trend kojeni déti méla zajisté vyznamny vliv zvySujici
se propagace pfirozené vyzivy v porodnicich a u obvodnich détskych
lékard. V roce 1998 vznikla ,Laktaéni liga“ — obfanské sdruzeni, kte-
ré ve spolupraci s WHO/UNICEF podporuje systém nemocnice (,Baby
Friendly Hospital”) s pfednostnim programem propagace kojeni.

Jedna z poslednich u nas provedenych studii (7) uvadi, ze prdmérna
doba vyluéného kojeni déti je 3,9 mésicl. Ze sledovani bylo zjisténo, ze
pouze 29 % déti je vyluéné kojeno v Sesti mésicich véku.

Materské mléko

V pribéhu minulého stoleti odhalila ¢etna pozorovani, Ze kojené déti
jsou ve srovnani s détmi uméle Zivenymi zdravéjsi.

Kojené déti maji méné ¢asto prijmova onemocnéni nebo respiraéni ¢i
jiné infekce, jsou lépe chranény pred rozvojem alergickych onemocnéni.
Prokazalo se, ze kojeni ma vyznam v prevenci obezity a aterosklerézy.
Kojeni zlepSuje nékteré smyslové schopnosti, ale zda se i psychickou
vybavenost ditéte. Kojeni se nabizi jako vyZiva, ktera chrani organizmus
pfed rozvojem autoimunitnich onemocnéni.

Postupné se prokazalo, ze vSechna vySe uvedena pozitivni pozoro-
vani souvisi se slozenim a tim biologickou aktivitou matefského miéka.

Relativné dlouhou dobu unikal pozornosti vyznam oligosacharid
v matefském mléce. Dnes jiz dobfe vime, Ze oligosacharidy patfi me-
Zi tzv. prebiotika. Prebiotika podporuji rist a usidleni nékterych kmend
bakterii v travicim traktu ditéte. V ¢asném véku kojenych déti to jsou
bifidobakterie. Tyto bakterie patfi mezi kmeny probiotickych bakterii, tzv.
probiotika.

Probiotické bakterie tvoii soucast stfevni mikrofldry kojeného ditéte.
Stfevni mikrofléra se vytvéfi hned po narozeni ditéte. Jiz pfi prichodu
ditéte pohlavnimi cestami Zeny se do dutiny Ustni a postupné dale do
traviciho traktu dostévaji prvni mikroorganizmy. Mikroorganizmy se do
traviciho traktu ditéte dostavaji dale s potravou a postupné se zde usid-
luji. MnoZstvi usidlenych mikroorganizmd stoupa od proximalni k distalni
¢asti traviciho traktu. Prichod ditéte pohlavnimi cestami Zeny ma svij
vyznam. Pokud se dité rodi cisafskym fezem, tak je osidleni traviciho
traktu mikroorganizmy jiné nez pfi bézném porodu. Kolonizace stfeva
probiotickymi bakteriemi je velmi opozdénd. Stfevni mikrofléra ditéte,
2vI48té neni-li déle kojeno, je chuda na probiotické mikroorganizmy. Zivé
mikroorganizmy, které se usidli v travicim traktu ditéte, maji vyznamnou
Ulohu. PFi své rozmanitosti se vSak tyto mikroorganizmy musi udrzovat
v urité rovnovaze. Nékteré maji pfiznivy Ucinek na lidsky organizmus,
jiné mohou organizmus poskodit a vyvolat zdravotni obtiZe. Probiotické
bakterie patfi do prvni skupiny uvedenych.

Probiotické bakterie se podili na lepsi toleranci potravy, pfiznivé
ovliviuji ostatni stfevni mikrofléru, brani dchytu a negativnimu piso-
beni patogennich mikroorganizma, stimuluiji stfevni motilitu a pozitivné
zasahuiji do fady dal$ich fyziologickych proces v travicim traktu. Vy-
znamnou Ulohou probiotickych bakterii je stimulace imunitniho systé-
mu ditéte.

Je dobie znamo, ze pfitomnost probiotickych bakterii v travicim trak-
tu pomahé Iépe hydrolyzovat a tim i vstfebavat bilkovinu. Uginkem mimé
lipdzové aktivity probiotickych bakterii dochazi k lepSi utilizaci tukovych
Castic. Aktivace laktazy zlepSuje toleranci a vyuziti laktézy z mlééné vy-
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Zivy ditéte. Za pfitomnosti probiotickych mikroorganizml se napfiklad
zZlepSuje vstiebavani vapniku a zvySuje se piirozena syntéza vitaminu
skupiny B. Probiotické mikroorganizmy rovnéz podporuji motilitu travi-
ciho traktu.

Probiotické mikroorganizmy chrani stfevni sliznici pfed dchytem
patogennich bakterii a svoji metabolickou aktivitou potlacuji jejich rlist.
Pomahaji organizmu branit se antigendm patogennich mikroorganizmd.

Zda se, ze nedostatek probiotickych bakterii hraje negativni Glohu
v rozvoji nekrotizujici enterokolitidy (NEK) nedono$enych déti. Nezralost
traviciho traktu a stresové situace vyvoje nedonoSeného ditéte ma nega-
tivni vliv na toto onemocnéni. Studie, kde nezralé déti dostavaly preven-
tivné vybrané kmeny probiotickych bakterii, ukézaly, ze za pfitomnosti

Probiotické bakterie pfiznivé stimuluji imunitni systém traviciho trak-
tu. Povrchové receptory bunék monitorujicich a koordinujicich obranu or-
ganizmu traviciho traktu rozpoznavaji antigeny mikroorganizmdi a dal$ich
latek. Tzv. M buriky jsou schopny vézat a pfendSet bakteridlni antigeny
pfes stfevni bariéru a pfeddvat je lymfocytm v Payerovych placich. Zde
se aktivuji T a B lymfocyty. Zd4 se, ze probiotické bakterie navozuji rov-
novahu mezi Th1 a Th2 burkami, coZ zabrafuje rozvoji autoimunitnich
a alergickych onemocnéni (3).

Vyhodné sloZeni bilkoviny matefského mléka je jiz dlouhodobé zné-
mé. Bilkovina matefského mléka neni pro travici trakt ditéte antigenem.
Vyjimkou vSak m(Ze byt pfenos antigend cizorodé bilkoviny matefskym
mlékem (prostfednictvim matek pfijimajicich kravské mléko), s nasled-
nou kolitidou kojeného ditéte (14). K feSeni enterorragie kojeného dité pak
Casto pomUze Uprava jidelnicku matky, pfipadné vyziva ditéte pfipravky
s vysoce hydrolyzovanou bilkovinou.

Ukazuje se, Ze cizoroda bilkovina, jako ¢asny antigen, mize
nepfiznivé zasahnout do reakci, v jejichz disledku se pozdéji rozvi-
ne alergické nebo autoimunitni onemocnéni. Typickym pfikladem je
kojenecky ekzém. Nékteré nevhodné slozky vyzivy mohou potenco-
vat jeho rozvoj. V téchto pfipadech ponechavdme matefské miéko,
ale pfi jeho nedostatku pfidavdme umélou vyZivu s hydrolyzovanou
bilkovinou, kterd snizuje antigenicitu této vyzivy. Zasadou je, ze ne-
mU0Ze-li byt kojeno dité, které ma jednoho z rodi¢l s alergologickou
anamnézou, musi dostavat jako nahradni vyzivu mléko s upravenou
bilkovinou. Ukazuije se, Ze v prevenci rozvoje alergickych onemocné-
ni ditéte ma pozitivni vyznam podévani probiotik Zenam v téhotenstvi
a v dobé kojeni (9).

Antigennimu pUsobeni ¢asné vyzivy se pfiklada vyznam k nastar-
tovani reakci, které v pfipadé plsobeni dalSich faktorl mohou pozdgji
zpUsobovat rozvoj autoimunitnich onemocnéni. UvaZuje se o naslednych
onemocnénich (13): diabetes mellitus 1. typu, celiakie, zanétliva stfevni
onemocnéni, autoimunitni tyreoiditida a roztrouSend skleréza. V sou-
Casné dobé napfiklad probihaji dlouhodobé studie, kde napfiklad détem
narozenym v rodinach s vyskytem diabetes mellitus 1. typu se v pfipadé
nutnosti umélé vyzivy podava pouze mléko s vysoce hydrolyzovanou bil-
kovinou a sleduje se dalsi vyvoj jedince.

Dali pozitivni vlastnosti matefského mléka je struktura slozeni
mastnych kyselin (MK). Matefské mléko obsahuje vétsi mnoZzstvi ne-
nasycenych mastnych kyselin nez mléko kravské. Mezi nenasycenymi
mastnymi kyselinami jsou zvIa$té vyznamné polynenasycené MK,
omega 6 a dale omega 3 MK. Nenasycené mastné kyseliny maji sv{ij
vyznam pfedevsim ve vyzravani nervového systému ditéte, jsou sou-
¢asti fosfolipidd bunéénych membran, a ovliviiuji tak vyznamné jejich
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funkci. V praxi se to projevuje udaji ze studii o lep-
Sich senzorickych funkcich nebo dokonce i lep$im
1Q u déle kojenych déti (4).

Zda se, ze matefské mléko v souvislosti s niz§im
obsahem bilkovin a vy$8im obsahem polynenasyce-
nych (zvlasté omega 3) MK vyznamné zasahuje do
pozdéjSiho vyvoje ditéte ve smyslu jeho lepsi ochra-
ny v rozvoji obezity. Cetné studie uvadaji, 7e déti dé-
le kojené jsou v pozdéjsim véku méné asto obézni
nez déti Zivené umélou vyzivou (5). Davodi mlze byt
nékolik. Na prvnim misté se nabizi vy3si energeticky
pfijem pfi umélé vyzivé kojencu. Lahviku s miékem
Ize ditéti snadnéji vnucovat. Druhou moznosti jsou
aspekty vztahujici se k rozdilim slozeni matefského
a kravského mléka. Prace, které upozorfiuji na moz-
ny rozvoj obezity pfi vy88im pfivodu bilkovin (10), by
mohly odpovidat skute¢nostem pfi hodnoceni obsa-
hu bilkovin ve vyzivé ditéte.

Jinou moznosti mlze byt souvislost s G¢inkem
mastnych kyselin. MK nebo jejich metabolity jsou
soucasti adipogennich hormond. V roce 1997 zjisto-
val Okuno (8), ze obohaceni stravy o omega 3 mastné
kyseliny (alfa-linolenova kyselina) vede k hypoplézii
a hypotrofii tukové tkané na rozdil od mononesaturo-
vanych (kyselina olejovd) nebo polynesaturovanych
MK omega 6 (kyselina linolovd), kde je U¢inek opac-
ny. Rozdily slozeni matefského a kravského mléka
by mohly tyto souvislosti vysvétlovat.

V nasi studii (11) jsme zjistovali rozdilny vyvoj tu-
kové tkané déti kojenych a nekojenych, kde jesté ve
Ctyfech letech véku déti byl zastfen sexudlni dimor-
fizmus tukové tkané se zfetelnym, ale statisticky jiz
nevyznamnym trendem k vy$Sim rezervam tukové
tkané nekojenych déti.

Mezi dlleZité slozky vyZivy kojeného ditéte patfi
cholesterol. Cholesterol je vyznamnou slozkou ma-
tefského mléka a ma velky vliv na vyvoj centralniho
nervového systému.

Vyvoj centrdlniho nervového systému

Centralni nervovy systém ditéte se maximainé
vytvari v dobé vyvoje plodu (70%) a dale do tFi let
véku ditéte (30%). Pro tato obdobi je nervova tkan
velmi citlivd na nékteré nedostatky vyzivy. Vyvoj
mozku vyznamné ovliviiuje pfijem energie a bilko-
vin, dale j0d, Zelezo, zinek, kyselina listova, mastné
kyseliny a dalSi latky.

Udaje SZO z roku 1993 uvadéji, ze 1/3 svétové
populace Zije v oblastech chudych na obsah jodu.
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Jad se v nasi zemi pfidava do kuchynské soli, a tak
se zabezpecCuje jeho dostateény pfijem. Pfi nedo-
statku jodu trpi vyvoj mozkové tkané, rozviji se kre-
tenizmus, je proto nutné chranit téhotnou Zenu pfed
jeho nedostatkem.

Zelezo je dalsi vyznamnou slozkou, ktera
ovliviiuje metabolizmus nervovych drah, a mize
tak ovliviiovat nékteré poznavaci funkce nebo cho-
vani ¢lovéka. Plsobi i na rozvoj imunitnich reakei
Clovéka. Uvadi se, ze zvlasté u déti narozenych
zendm s nedostateCnou rezervou zeleza dochdzi
k rychlému vyCerpani zasob. Suplementace Zele-
za anemickym détem umoziuje zlepSit index skdre
mentalniho vyvoje, neumoziuje vSak ovlivnit jejich
vyvoj psychomotoricky.

Zinek je dal§im vyznamnym prvkem, ktery ovliv-
nuje nervovy systém ditéte. Velmi znamy je ddaj, ze
v oblastech nedostatku zinku se rodi déti s Cetny-
mi malformacemi CNS. Navic se pfedpoklada, ze
zinek hraje vyznamnou roli pfi pfenosu nervovych
vzruch, Ze nedostatek zinku vede k postizeni neu-
ropsychickych funkei, aktivity, motorického vyvoje
a schopnosti vnimani.

Kyselina listova je dalSi vyznamnou slozkou
vyzivy, kterd zasahuje do vyvoje nervového sys-
tému. Jiz davno je zndmo, Ze nedostatek tohoto
vitaminu zpusobuje jeho malformaci. To v rliznych
zemich vedlo k suplementaci tohoto vitaminu do
riznych potravinafskych vyrobkd. Obohacovani po-
travin o kyselinu listovou nebo jeji pfimé podavani
v téhotenstvi vyznamné snizuje pocet malformaci
CNS (6).

Mastné kyseliny (MK) — omega 3, zvlasté ky-
selina decosahexaenova (DHA), jsou vyznamnou
soucasti fosfolipidd v centralnim nervovém systé-
mu. Pfedevsim je v Sedé kife mozkové a v sitnici.
Matefské mléko je dostateénym zdrojem pro vyZivu
nedonoSenych déti, kde vyvijejici se mozkova tkan
MK zvlasté vyzaduje, je nutné umélou vyZzivu o tyto
MK obohacovat.

Viyznam vyZzivy pro vyvoj centrdlniho nervové-
ho systému v ¢asném véku ditéte dokladaji i dalsi
studie. Napfiklad mozkova tkan 6mésicniho ditéte
se podili na bazdlnim energetickém vydeji ze
44 % celkového energetického vydeje. U dospélého

25: 549-571.

¢lovéka v produktivnim véku je tento vydej uvadén
2 20%. Energetické rezervy ditéte jsou malé, nedo-
stateny energeticky pfijem tak mize snadno vést
k poskozeni vyvoje centralniho nervového systému
kojence.

Pocéatecéni a pokracovaci
kojeneckad vyziva

Smérnice Evropské unie z roku 2006 (12) upra-
vuje stavajici definice poCatecni a pokradovaci koje-
necké vyZivy a nékterd z toho vyplyvajici doporuéeni,
ktera souvisi i s uzivanim formuli po¢ateéniho a po-
kracovaciho mléka v nahradé za mléko matefské.
Z uvedeného vyplyva, ze vyrobky pokraCovaci koje-
necké vyZivy jsou vhodné pouze pro zvlastni vyzivu
kojencl starSich nez Sest mésicli a nemély by se
uzivat k ndhradé matefského mléka béhem prvnich
Sesti mésicu Zivota. Dale tato smérnice uvadi, Ze
rozhodnuti o podavani piikrm(, véetné jakékoliv
vyjimky z pravidla véku Sesti mésicl, by mélo byt
pfijimano pouze na radu nezavislych osob kvalifiko-
vanych v [ékafstvi, vyzivé nebo farmacii nebo jinych
odborniki odpovédnych za péci o matku a dité, v za-
vislosti na individudInim rdstu a rozvojovych potfe-
bach konkrétniho kojence.

Zaveér

Vyznam Casné vyzivy ditéte pro rist, vyvoj
a pfipadné rozvoj akutnich nebo chronickych one-
mocnéni je stale lépe dokumentovany. Obdobné
jsou i studie k ozfejméni vyznamu vyzivy v dalSich
fazich zivota ditéte. Ziskani poznatkd z oblasti vy-
Zivy a jejich naslednd prakticka i teoretickd aplikace
si zaslouzi nasi pozornost v ramci péce o zdravi déti
a tim i nasledné dospélé populace. Z uvedeného
vyplyva potfeba pfenadSeni novych poznatkl do
cilevédomé cinnosti praktickych détskych lékard.
Pokud mozno se doporucuje plné kojeni po dobu
Sesti mésicu a v ramci soucasnych doporuceni EU
zména pfistupu k systému pocatecni a pokracovaci
kojeneckeé vyzivy.
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