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KOMPLEMENTARNT VYZIVA

RNDr. Pavel Jezek, Ph.D.

Matefrské mléko je zakladem vyzivy kojencd, exkluzivni kojeni je obecné doporuc¢ovano nejméné do 6. mésice véku. Komple-
mentarni vyZziva (krmeni) je proces, pfi kterém je materské mléko nebo nahradni kojeneckad mlécna vyziva doplriovano dalsimi
potravinami a jejich zafazovani do stravy ditéte vede postupné az k prechodu k béznému jidlu v rodiné. Komplementérni po-
traviny se zavadéji v obdobi, ve kterém jiz samotné mateiské mléko nebo kojeneckd mlécnd vyziva nestaci, a to jak z pohledu
nutri¢niho, tak z pohledu vyvojového. Odborné spolec¢nosti se shoduji na zafazovani prvnich pfikrmi u nekojenych déti nejdrive
po 17. tydnu a nejpozdéji do 26. tydne. Jejich spravné zavadéni méa dlouhodoby vliv na zdravi déti.
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Breast milk is the basis of infant nutrition. Exclusive breastfeeding is generally recommended until at least 6 months of age. Com-
plementary feeding is a proces in which breast milk or infant formulas are supplemented within other foods and their inclusion
in the child's diet gradually leads to the transition to regular meals in the family.

The complementary foods are introduced at the time when ONLY breast milk or infant formula is no longer sufficient, both from
a nutritional and developmental point of view. Professional societies agree on the inclusion of the first foods for non-breastfed
children not earlier than after the 17" week and not later than the 26" week. The proper introduction of first food has a long-term

impact on children's health.

Key words: complementary feeding, first foods.

Zavadéni prikrma do stravy kojenct a ba-
tolat predstavuje v jejich Zivoté zésadni ¢asovy
Usek — buduje spravné stravovaci chovéni a na-
vyky, podporuje zdravy rist, ovliviiuje imunitu,
zdravi, emocni, socidlni a kognitivni vyvoj (1).
Dochézi k nému v dobé, kterd je oznacovana
jako ,prvnich 1000 dni” Prvnich 1000 dni je
vymezeno téhotenstvim a prvnimi dvéma roky
zivota ditéte, a tedy v citlivém obdobi v tzv.
,okné pfilezitosti, jehoz klicovym aspektem
je vytvareni zékladd pro budoucnost.

Zéklady Uuspésného zavadéni prikrmu se
mohou hledat jiz v téhotenstvi. Dnes jiZ je
prokazano, ze strava matky v téhotenstvi
a pfi kojeni ma vliv na budouci preferenci
chuti ditéte. Prichuté z potravin, napfiklad ze

zeleniny ¢i ovoce, napoju, prikladné z alko-
holu, a koreni se prenaseji plodovou vodou
nebo matefskym mlékem. Studie ukazuji, ze
déti, které se narodily matkam, které v pra-
béhu téhotenstvi konzumovaly ovoce nebo
zeleninu, tyto potraviny lépe pfijimaji (2). Pri
vlastnim zavadéni rdznych prvnich prikrma
plati, Ze détem muze trvat delsi dobu (od 6
az do 35 pokust), nez si na danou potravinu
zvyknou (3). Zde je nutny citlivy pfistup rodi-
€0 v nabidce takovych potravin a opakované-
mu nabizeni, u déti by se mohl k nespravné
podavanym potravinam vyvinout odpor.

Soucasnd doporuceni mezinarodnich

organizaci, napt. WHO, hovoii o tom, Ze by

dité mélo byt vylu¢né kojeno nejméné do
ukonceného 6. mésice véku a nasledné by
mélo kojeni pokracovat s postupnym zava-
dénim prvnich piikrm (4). Tento princip je
obsazen i v doporuceni ¢eskych odborni-
kd (5). Dlouhodoby vyzkum, zavéry studif
a zkusenosti, které se odrazeji v konkrétnich
doporucenich védeckych spole¢nosti (napf.
EFSA, ESPGHAN), povazuji nejvhodnéjsi ob-
dobi pro zahdjeni podavani prvnich potravin
u nekojenych déti nejdfive po ukonceném
4. mésici (17. tyden) a nejpozdéji do ukonce-
ného 6. mésice (26. tyden) (6, 7; tab. 1).
Komplementarni vyziva by méla byt
zavadéna v obdobi, ve kterém jiz materské
mléko nebo nahradni kojeneckd mlécnd vy-
ziva plné nepokryvaji zvysujici se nutri¢ni
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pozadavky ditéte a dovoluje to jeho vyvojova
zralost. Dité by mélo byt schopné sedét bez
podpory a udrzet hlavu ve stabilni poloze,
nevytlacovat stravu z Ust pomoci jazyka, mit
schopnost zvykat a prfesouvat jazykem stravu
pro polykani a koordinovat oci, ruce a Usta pfi
hledani stravy, jejim uchopeni a vlozeni do
ust (8). V posouzeni psychomotorického vy-
voje hraje klicovou roli prakticky détsky |ékar.

Pii zavadéni pfikrm je nutné vzit v Gva-
hu, aby véku ditéte odpovidaly:

frekvence podavani,

mnozstvi,

konzistence.

Zavadéni konkrétnich druhd potravin
je vétsinou zavislé na mistnich zvyklostech
a zkusenostech (napf. na zacatku - korfenova
zelenina a ovoce: jablka, banény, hrusky, mr-
kev, kvétdk, brambory, brokolice apod.). Ovoce
a zelenina jsou vyznamné zdroje vitamint, mi-
nerélnich latek, vlakniny (stfevni tranzit) a jsou
dilezité pro chut. Vzhledem k moznému riziku
nedostatku Zeleza se doporucuji potraviny,
které ho obsahuji v dostate¢ném mnozstvi,
jako jsou kase fortifikované zelezem, maso,
vejce ¢i lusténiny (9).

Na trhu je k dispozici Siroké spektrum pfi-
krm, které jsou vyrdbény ze striktné kontrolo-
vanych surovin, u odpovédnych vyrobct bez
umélych piisad, konzervacnich latek, pfidané-
ho cukru nebo soli, ¢asto ze 100% BIO surovin.
Fenoménem poslednich let jsou tzv. kapsicky
(pouches) - pyré ve stlacitelnych plastovych
saccich. Ty by nemély nahradit zakladni prin-
cipy podavani prikrm(, a to bud'lZickou nebo
rukou (finger food). Kojenci a malé déti musi
mit moznost seznamit se s riznymi potravina-
mi a jejich strukturami (10). Na druhou stranu
jsou pfijemnym jednordzovym zpestfenim
jidelnicku, u déti mohou rozvijet ordlni moto-
riku a byt pro né urcitou zdbavou. Rodice pak
ocenuji jejich lehkost, prakti¢nost a snadny
transport.

Pfi domdci pfipravé je nutné vénovat zvy-
Senou pozornost vybéru kvalitniho ovoce a ze-
leniny z ddivodu mozného obsahu dusi¢nand.

Potraviny se zavadéji postupné, na zacatku
nejlépe jednodruhové pfikrmy s prestavkou
3-5 dni do zavedeni dalsi potraviny, a to pro
zjisténi tolerance dané potraviny. Struktura
a velikost c¢astic v prikrmu musi byt ptizpGso-
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bena véku (pyré, kase...). Nezbytny je pravi-
delny pitny rezim.

Lepek muze byt priddn do stravy ditéte
kdykoli mezi 4. a 12. dokonc¢enym mésicem
véku. Jeho zavadéni by mélo byt postupné,
v prvnich tydnech je nutné se vyvarovat kon-
zumace jeho velkého mnozstvi (11).

Doporuceni také hovoii o tom, ze neni du-
vod odkladat zavedeni potencialné alergennich
potravin (vejce, obiloviny, ryby a arasidy) do poz-
déjsiho véku, tyto potraviny je mozné zavadét
stejnym zpUsobem jako ostatni prikrmy (6).

Komplementarni vyziva by méla byt
bohatd na ziviny, bez prebytecné energie,
nasycenych a trans-tukd, volnych cukrd
nebo soli (12). Strava kojencl a batolat by
méla byt:

Rozmanita: dité ma byt vystaveno pes-

tré skale potravin, rdznym chutim a tex-

turdm. Diky tomu |épe splni pozadavky
na potfebu makrozivin (napf. bilkoviny)

a mikrozZivin - vitaminud (napt. A, fada vi-

tamint B, kyselina listovd) a minerdlnich

latek (Zelezo, zinek, vapnik). Riznorodost
zajisti jidla slozena z rGznych skupin potra-
vin - obilovin, lusténin, orecht a semen,
mlécnych vyrobkd, masa, ryb, vajec, ovoce

a zeleniny (13).

Bohata na ziviny: kojenci a batolata maji

omezenou kapacitu zaludku, a proto kon-

zumuji malé porce, které jsou ale bohaté
na ziviny. Mezi takové potraviny patfi po-

Obdobi zavddéni komplementdrni vyZivy

Vyhradni kojeni

PRILIS BRZO
m Psychicka a fyziologicka nezralost
m Nadbytecny pfisun bilkovin,
prekrmovani
m Zvysené riziko vzniku infekénich
prajmu, alergickych reakci
a potravinovych nesnasenlivosti
m Muze dojit k preruseni kojeni!

traviny Zivocisného pavodu (maso, vejce)

a lusténiny. Dllezité jsou i tuky a jejich

kvalita; ryby, morské plody, ofechy a se-

mena obsahuji polynenasycené mastné
kyseliny s dlouhym fetézcem (w-3 mastné
kyseliny), které podporuji motoricky vyvoj

a poznavaci funkce (14).

V pfipadé nutnosti (napf. v pfipadech
deficience nékterych mikrozivin) je mozné
pouzivat fortifikované potraviny nebo potra-
vinové doplriky.

Je tfeba se vyhybat:

Potravinam a napojim s nizkou nutric-

ni hodnotou, napt. slazenym napojim,

cukrovinkdm ¢i hranolkim; jejich konzu-
mace je spojena s rapidnim pfirlstkem
hmotnosti a s rizikem vzniku nadvahy

a obezity (15).

Pridavani cukru do prikrm; cukr prispi-

va k nadmérnému pfijmu energie, riziku

vzniku zubniho kazu a nastaveni chutové

preference pro cukr.

Citlivy a odpovédny pfistup k zavadéni
novych potravin do jidelnicku ditéte budu-
je pozitivni vztah mezi rodi¢em a ditétem
a je nezbytny pro to, aby se déti naucily mit
rddy zdrava jidla bez zbyte¢ného tlaku ze
strany svého okoli. Kojenci maji omezené
schopnosti vyjadrovat svoje potieby, a tak se
rodice musi naucit rozumét signaldim (hlad,
spokojenost), které k nim dité vysila. Chovani
rodicl pti krmeni hraje klicovou roli pfi nasta-

PRILIS POZDE
m Podvyziva a $patny rist
m Slozité pfijimani novych

Okno

imunologické ,
tolerance m Spatné stravovaci
navyky
| |
6 7 8

mésic véku ditéte
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veni spravnych navykl u ditéte. Doba krmeni
je ¢asem uceni a budovani vztahu - s dité-
tem se ma mluvit a udrzovat o¢ni kontakt.

Ziskané spravné stravovaci ndvyky hned na

zacatku snizi rizika odmitani stravy v dalsim
véku. K principim odpovédného pfistupu
ke krmeni patfi:
pomalé podavani stravy,
povzbuzovani k jidlu, ne nuceni,
trpélivost v pfipadé odmitani; prijeti nové
potraviny muze trvat 1-2 dny, nékdy i déle,
minimalizace rozptylovani pfijidle,

neprejidani.
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ddavani potravin odpovidajicich véku, jejich
rozmanitost, frekvence podavani a mnoho
dalsich faktorG. Zasadni roli maji zasady od-
povédného rodicovstvi spojené se zdravymi
stravovacimi ndvyky v roding, které také mo-
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détského lékare a jeho poradenstvi.
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