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Baby led weaning je pfistup, ve kterém je kojenciim ve véku od 6 mésicuy, tj. od pocatku zavadéni komplementarni vyzivy,

nabizena jen solidni strava.
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Baby-led weaning is an approach to introducing solid foods in which infants at least 6 months of age feed themselves all of their
food from the start of complementary feeding.
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Baby led weaning (BLW) je zavadéni pev-
nych potravin (kousk() kojencim od 6.
mésice, tj. od zacatku zavadéni komple-
mentarni vyzivy.

BLW: nabizeni pevné stravy na rozdil od
dosud obvyklého podavani komplemen-
tarni vyzivy Izickou ve formé pyré.
Vyrazem odstaveni (weaning) se vtomto
pfipadé rozumi pfechod od mlé¢né vy-
zivy k zavadéni pevnych potravin; nez-
namena odstaveni ditéte od prsu (nebo
formule).

Pfi BLW by si kojenci méli sami vybrat, co,
kdy a kolik ji.

Jako argumenty pro BLW se uvadi:
optimalni rlist a prevence obezity (kon-
trola apetitu a samoregulace)
zlepseni koordinace a motorického vyvoje
(posileni polykacich a jazykovych sval()
prevence vybiravosti

Jako problematické momenty BLW jsou
vnimany:

zvysené riziko duseni

rlistova retardace (nedostatecny kaloricky
pfijem)

nizky pfijem Zeleza

V doporuceni Evropské spole¢nosti pro
détskou gastroenterologii, hepatologii a vyzi-
vu (ESPGHAN) neni postup BLW doporucovan
pro nedostatek presvédcivych randomizo-
vanych studii a rodice provozujici BLW jsou
oznacovani jako ,self-selected” (2).

Rovnéz Brownova studie porovnavajici
osobnost matek BLW a matek s tradi¢nim pfis-
tupem k zavadéni komplementarni vyzivy se
zavérem, ze zavadéni prikrmu je charakterizo-
vano spise osobnosti matky nez kojence (3).

WHO doporucuje zavadéni komplemen-
tarni vyzivy od 6. mésice s postupnym zvyso-
vani konzistence se zavadénim jidla do ruky
(finger foods) kolem 8. mésice a rodinnou stra-
vou (family food) kolem 12. mésice s podpo-
rou responzivni vyzivy, kdy rodice reaguji na
potieby a vyvoj ditéte (4).

Popularita BLW v poslednich deseti letech
vzrostla a podle publikovanych studiiji provo-
zuje 30-60% rodicli ve Velké Britanii a 8-19%
na Novém Zélandu (5, 6, 7, 8).

Analyza 78 ¢lanku pro laickou verejnost
ukazala, ze BLW bylo liceno pozitivné ve vzta-
hu k omezeni vybiravosti, podpofe samore-
gulace a nezavislosti (9). Zdravotnici vyjadfuji
obavy v souvislosti s vyzivou charakteru BLW
zduseni, nedostate¢ného pfijmu energie a ze-
leza (10, 11).

Modifikaci BLW je tzv. BLISS (Baby-Led
Introduction to SolidS), coz je postup, ktery
ma snizit vyse uvedend rizika (12):

dité vyvojové zralé ve véku nejméné

6 mésicu sedici vzpfimené, vzdy s do-

hledem

nechat dité jist vlastnim tempem

nabizet potraviny takové konzistence,

aby je bylo mozno tlakem jazyka na
patro rozmélnit (vafena zelenina)
nenabizet vysoce rizikové potraviny

(ofechy, hrozny, susenky, syrova jabl-

ka, syrova zelenina, klobasy nebo ji-

né potraviny, které jsou roziezany na
kolecka

nabizet pfi kazdém jidle potraviny bo-

haté na zelezo pfi kazdém jidle: cerve-

né maso, dribez, ryby, fazole, ¢ocku,
vejce
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nabizet Sirokou skalu potravin a ales-
pon jednu vysoce energetickou potra-
vinu na kazdé jidlo (avokado, plisihovy
syr, obycejny jogurt, ofechova masla,
maso a jeho rostlinné alternativy)
vyhnout se procesovanym potravinam,
nesolit, nesladit

vénovat pozornost projeviim hladu
a sytosti

V recentni metaanalyze praci tykajicich
se BLW (2010-2020) bylo podle klicovych slov
zjisténo 272 publikaci, z nichz metodicky vy-
hovovalo 29, které byly dale analyzovény (13).

Mezi benefity BLW (resp. BLISS) podle vyse
zminéné prace patfi mens3i projevy nervozity ve
vztahu kjidlu, vétsi pocit uspokojeni v souvis-
losti s vyZzivou a lep3i vnimani sytosti. Zda se, ze
BLW vede k redukci obezity, existuje viak malo
praci fesicich presvédcivé vztah BLW a rlstu.
BLISS nevede k depleci mikronutrientl ve studi-
ich, kdy rodice byli vedeni nutri¢nimi terapeuty.
Je viak tfeba poznamenat, Ze se jednalo o in-
tervencni studie, kdy rodice byliindoktrinovani
ojidelnicku. V souhrnu publikace je uvadéno,
ze obava z duseni neni podporovana publi-
kovanymi pracemi (12). Problematice duseni
v souvislosti se zavddénim komplementarni
VyZivy jsou citovany tfi prace.

1) Vrandomizované studii bylo 101 kojenct
Ziveno konven¢nim zpUsobem a 105 meto-
dou BLISS. Bylo konstatovano, ze 35% ko-
jenct manifestovalo duseni bez statisticky
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vyznamnych rozdild mezi obéma skupinami.
BLISS kojenci se vsak davili v 6. mésici castéji
nez kontrolni skupina. Duseni je zde defi-
novano jako Uplné zablokovéni dychacich
cest. Dité, které se dusi neni hlu¢né, protoze
vzduch nemuze prochézet dychacimi cest-
ami, mGze zmodrat. Daveni je na rozdil od
duseni hluc¢né, je reflexni reakci a dochazi
k nému, kdyz se jidlo pfesune do zadni du-
tiny Ustni, dité kasle a prska a presune jidlo
zpét do predni ¢asti Ust (13).

2) Vdalsi préci 1151 matek s kojenci ve véku
4-12 mésicd uvedlo, jak zavadély pevné
potraviny (BLW, volna BLW nebo tradi¢ni
styl) a frekvenci krmeni IZici a zavadéni pyré
(% casu). Celkem 13,6 % kojenct (155) se
nékdy dusilo. Nebyla nalezena zadna vyz-
namna souvislost mezi stylem vyzivy (14).

3) Jakozasadnise jevicitace, ve které je uvadeé-
no, ze v souboru 75 kojenct, ktefi pod-
stoupili bronchoskopii pro aspiraci ciziho
télesa (ve véku 5-12 mésict), bylo 80% pfi
postupu BLW a pouze 14% pii konven¢nim
postupu zavadéni komplementarni vyzivy,

tj. 94 % aspiraci souviselo s vyZzivou (15).

V dalsi, jeSté recentnéjsi metaanalyze (ze
747 ¢lankl vyhovovalo metodicky osm studii,
tj. celkem 2875 kojencd, 2 randomizované a 6
observacnich studii), vysledky byly nepfe-
svédcivé, zatimco nékteré studie prokazuji
nizsi prirGstek hmotnosti u BLW, jiné ukazuji
neprikazné vysledky. Riziko chybné interpre-
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tace vysledku (bias) ve vsech studiich bylo
hodnoceno jako stiedni nebo vysoké (16).

Publikace zabyvajici se slozenim mikro-
bioty konstatuje, Ze jeji sloZeni u kojenct zi-
venych BLW metodou ma mensi diverzitu nez
pfi konvencnim zpUsobu a vice se podobd
adultni mikrobioté (17).

Hlavni propagatorka BLW Dr. Gill Rapley,
PhD, MSc, RHV/RG/RVN (Lecturer of infant fee-
ding at Canterbury Christ Church University
School of Public Health, Midwifery and Social
Work, 3 publikace uvedené ve Web of Science,
h-index: 1) (18, 19). Ve tfeti publikaci uvedené
ve WoS prezentuje studii s 10 probandy, kde
srovnavala chovani a délku krmeni pfi tradi¢ni
vyzivé (brokolicové pyré) a BLW (vafené kousky
brokolice) se zavérem, ze konvencné ziveni
kojenci travili vice ¢asu hledénim dolt nebo do
strany, nebo zavirdnim o¢i a s ,tvafi nelibosti/
uzkosti”. Uzavird, ze vzhledem k povaze studie
a malému poctu ucastnikd nebyl u¢inén zadny
pokus pouzit analytické techniky schopné vy-
kazovat statistickou vyznamnost (20).

Rodice by méli byt informovéni o nedos-
tatku spolehlivych dlikazi na podporu BLW.
Pokud rodic¢e upfednostnuji tento zplsob
zavadéni komplementdrni vyzivy, méla by
jim byt poskytnuta doporuceni ke snizeni ri-
zik spojenych s BLW (viz vy3e: BLISS - tu¢né
zvyraznéno). Mél by byt peclivé sledovan rist
téchto déti (21).
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