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ABSTRAKT

FRANOVA, Kldra. Problematika vyZzivy kojencti a batolat. Vysokd Skola
zdravotnickd, o.p.s. Stupenl kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Jitka
Havlanova. Plzen. 2013.

Bakaladfskd price je zaméfena na problematiku tykajici se vyZivy kojencii
a batolat. Cilem teoretické Casti prace je seznamit laickou i odbornou vetejnost s timto
citivym tématem, pfehledn€ upozornit na jednotlivé oblasti détské vyzivy a jeji
specifika, at’ uz kojeni, vyzivu umélymi mléénymi formulemi, a nebo zavadéni pevné
stravy do jidelnicku ditéte. Teoreticka ¢ast také hodnoti potieby ditéte vzhledem k jeho
optimalnimu vyvoji, seznamuje té€Z s vyzivou nedonoSenych déti.

Nosnou Céasti prace je cCast praktickd. V této Casti je prace zaméfena
na informovanost matek o moznostech vyzivy, dale chce zjistit, jakych ptipadnych chyb
se matky ve vyZzivé dopousteji, kde hledaji nové informace. Aby byl priizkum
matky odpovidaly na novy dotaznik. Ddle byla zvolena metoda rozhovoru, jejiz snahou
bylo pochopit a zachytit jednotlivé kroky ve volbé vyZivy, jeZ matky postupuji. Diky
cennym informacim z daného Setieni byla zpracovédna jednoduchd informacni broZura,
v niZ jsou vytyCeny jednotlivé kroky ve stravovani déti, které jinak byly pro maminky
zmatecné.

Klicova slova:

Antropometrické parametry. Batole. Kojenec. Kojeni. Novorozenec. Piikrm. Uméla
mlécna formule. VyZiva.



ABSTRACT

Franova, Kléara. Nutrition problems of infants and toddlers. Institute of Health
0.p.s., Qualification degree: Bachelor (Bc). Supervisor: Mgr. Jitka Havldnova. Pilsen.
2013.

Thesis is focused on issues relating to the nutrition of infants and toddlers. The
theoretical part of the work is to inform both general and proffesional public with this
sensitive topic. Clearly highlight the different areas of child nutrition and its
specifications. Breastfeeding, artificial milk formulas or introducing solid foods to the
diet of the child. The theoretical part also assesses needs of the child for its optimal
development. And also introduces nutrition for premature infants.

Main part is the practical part. This part of the thesis is focused on the awareness
of mothers about nutrition. Thesis also wants to find out what, if any, errors are
committed in the nutrition of infants by mothers. And where do they search for new
information. In order to have research most reliable, I used the method of preliminary
research. Based on this investigation, mothers responded to new questionnaire. In
addition, the interview method was chosen, whose goal was to understand and capture
the individual steps in the choice of nutrition, which mothers proceed. With valuable
information from the survey simple information booklet was made, in which the
individual steps are outlined which would be otherwise confusing for moms in the diets
of children.

Tags:

anthropometric parameters. Toddler. Infant. Breastfeeding. Newborn. Dish. Artificial
milk formula. Nutrition.
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UvoD

Pro bakaldfskou praci jsme si vybrali problematiku vyzivy kojencii a batolat.
Dtivodem pro nase rozhodnuti bylo né€kolik kroki, jednak se domnivdme, Ze jde o velmi
citlivé téma tykajici se vyvoje déti, spravnad vyZiva ma velky vyznam pro spravny rust
avyvoj a jednak jsme se rozhodovali na zdkladé praxe ve vyrobné kojenecké stravy
a sbérn¢ matefského mléka.

Cilem teoretické Casti prace je piibliZit matkdm i odborné vefejnosti vybranou
problematiku tak, aby byla co nejsrozumitelnéjsi. Popisuje jednotlivé kroky ve vyzivé
a jeji uskali. Vénuje se kojeni a problémim spojenym s nim, vyZivu umelymi mléEnymi
formulemi donoSenych déti, nezralych novorozencl, ale i déti se zdravotni
problematikou. Prakticka ¢4st prace ma za cil zjistit, jakd je mira informovanosti matek
o jednotlivych krocich vyzivy jejich déti. Cilenym prizkumem zjistujeme, jaké maji
maminky informace, vyhodnotime, zda jejich kroky jsou spravné a do jaké miry
se dopoustéji chyb.

JeSté nez jsme zacali provadét vlastni vyzkum, provedli jsme predvyzkum -
sondu, abychom ptedesli piipadnému nedorozuméni v jednotlivych polozkéach
dotazniku a doSlo tak k lepSimu stanoveni hypotéz. Sondy se zic€astnilo 20 maminek,
které byly hospitalizovany se svymi détmi na Odd¢leni kojenct a batolat a na Oddéleni
vétSich déti ve Fakultni nemocnici Lochotin. Aby bylo Setfeni co nejpiesnéjsi, pouzili
jsme téZ metody otevienych otdzek a novy dotaznik, jez je soucasti piilohy. Na ob¢ tyto
metody odpovidalo 86 Zen, které byly se svymi détmi hospitalizovany tamtéz. Déle bylo
pouzito metody rozhovoru, ten byl proveden s 15 Zenami, opis vzorového je v piiloze.

V z4véru prace shrnujeme data z Setfeni a piikladame v pfiloze navrh informacni
brozury. Déle planuje vznik eduka¢niho programu.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Prirozeny zptisob vyZivy novorozence a kojence

Epidemiologicky vyzkum poukazuje u kojeného ditéte na niz$i riziko fady
akutnich i1 chronickych onemocnéni. Vyzkum ve vyspélych zemich prokazuje,
Ze u kojenych déti byl mnohem mensi vyskyt prijmovych a respiracnich onemocnéni,
infekci mocovych cest, bakteriemii, bakteridlnich meningitid a jinych dalSich
onemocneéni.

Existuji téz studie prokazujici zdravotni vyhody kojeni pro matku. Pokud matka
zaCne kojit Casné¢ po porodu, zvySuje se hladina oxytocinu, coZ vede k méné
intenzivnimu poporodnimu krvidceni a v€asnému zavinovani délohy. Kojici Zena ma
pozdé&jsi nastup ovulace a rychleji dosahuje své pfedporodni véhy. Z dlouhodobého
hlediska maji kojici Zeny nizsi riziko karcinomu prsu a ovdrii a fraktur kycle v
klimakteriu. Kojeni méd nejen zdravotni vyhody pro matku 1 dité, ale také socidlni a
ekonomicky piinos pro celou spole¢nost.

"Svétovd zdravotnickd organizace (WHO) a Détsky fond OSN (UNICEF)
doporucuji vyluéné kojeni po dobu Sesti mésicl, zavadéni nemléénych piikrmia az po
Sestém mésici v€ku a pokracovini kojeni s piikrmem do véku dvou let i1 déle.
(FRUHAUF, 2003, s. 8)"

1.2 Slozeni kolostra a zralého materského mléka

SloZeni matefského mléka (MM) presné odpovida narokiim vyvijejiciho se ditéte.
Meéni se v pritbéhu prvnich dnt (kolostrum, pfechodné a zralé MM), v pribéhu dne
i jednoho jediného kojeni. Kolostra se tvofi mnohem mén¢, obsahuje vice bilkovin,
méné tukli a cukri nez zralé MM. Pokud matka trpi mirnou podvyzivou, produkuje
spiSe méné mléka nez mléko vyrazné deficitni v nékterych slozkdch. Primeérna
kalorickd hodnota MM je asi 67 kcal/100 ml mléka.

1. "Bilkoviny- jsou nejstalejsi slozkou MM (pramérné 0,9-1,3 g/100 ml= 7-10%
kalorické hodnoty). Jejich obsah v MM nezdvisi na stravé matky, pokud netrpi
proteinovou podvyZzivou. (FRUHAUF, 2003, s. 10).“ Hlavni bilkovinou MM
je laktalbumin 0,26g/ 100 ml. Diky poméru laktalbuminu a kaseinu (70:30) a diky
niz§imu zastoupeni kaseinovych frakci je MM snadno stravitelné a tranzitni Cas
v zaludku je proto kréatky, proto je také rozdil v poctu krmeni u kojenych déti a u déti
na mléénych formulich, protoZe oba druhy mléka maji rozdilnou kvalitu trdveniny. Cést
bilkovinnych slozek MM se fadi mezi prebiotika, jejich vyzndm je zdsadni pro osidleni
zazivaciho traktu a jeho spravnou funkci. Z aminokyselin je v MM vysoky obsah
taurinu a cysteinu.

2. Tuky- tuky a jejich metabolity maji velky vyznam ve vyvoji a ristu déti. Jsou
zdrojem energie a jsou nosi¢i informaci pro fyziologické regulace. "V kolostru jsou 2g/
100 ml, ve zralém mléce asi 3,84,5g/100 ml. (FRUHAUF, 2005, s. 13).“ Tuk je
nejvariabilnéjs$i sloZkou MM. V mléce riznych Zen se mize obsah tuku ménit, rovnéz
obsah tuku kolisd v pribéhu 24 hodin a dokonce se vyznamné méni béhem jediného



om

kojeni. Tzv. ,,zadni" mléko ma 4-5x vice tuku nez mléko ,,pfedni". Tento jev je dulezity
pro regulaci piijmu potravy ditéte. MnoZstvi vypitého mléka poZzadovaného k nasyceni
se nefidi pouze objemem, ale spiSe jeho kalorickou hodnotou. Asi 90% tuku je tvofeno
kapénkami triglyceridii. Z mastnych kyselin je 42% nasycenych a 57% nenasycenych
(Q3), hlavné kyseliny linoleovd, linolovd, arychidonovd aj. Nenasycené mastné
kyseliny s dlouhym fetézcem maji vyznam pro myelinizaci a vyvoj CNS a sitnice. Tuk
MM je v prvnich mésicich traven hlavné lipazou, kterd je pfitomna v MM, jelikoz
sekrece pankreatické lipdzy je u novorozence nedostate¢nd. Lipdza MM je termolabilni
a pasterizaci se inaktivuje.

3. Cukry - v MM pievazuje laktoza, dile je v MM pfitomna fruktoza a malé
mnoZzstvi jinych oligosacharidi. V kolostru jsou asi 4% laktozy, ve zralém mléce asi
7%. Laktoza je Stépena na glukozu a galaktozu, kterd je nezbytnd pro tvorbu
galaktolipidi, jez jsou dulezité pro tvorbu CNS. Laktoza usnadiiuje resorpci vapniku
a Zeleza, nepiimo podporuje kolonizaci traviciho traktu laktobacilem

4. Vitaminy- jejich obsah v MM kryje potiebu zralého novorozence, nékdy vSak
muze kolisat podle potieby matky. Protoze kolisa v MM obsah tukli, mizZe se rovnéz
menit obsah vitaminil rozpustnych v tucich. MnoZstvi vitaminu A, jeZ je nezbytny pro
sitnici oka a integritu sliznic, je v na$i populaci dostatek. V kolostru je jeho obsah
dvakrat vyssi nez ve zralém mléce. RovnéZ vitaminu K je vice v kolostru. Vzhledem
k moznému vyskytu hemoragické nemoci novorozence je doporuceno déti plné kojené
v prvnim pul roce Zivota suplementovat vitaminem K. Pokud maji Zeny ve stravé
dostatek nenasycenych mastnych kyselin, maji v MM dostatek vitaminu E. Obsah
vitaminu D je v MM nizky. V Ceské republice se doporu¢uje i plné kojenym détem
deprivovanym od slune¢niho zareni vitamin D dodavat.

5. Minerdlni latky a stopové prvky- koncentrace dilezitych minerdli a prvka
je vmléce Zen, které netrpi nedostatkem optimélni. Celkové mnoZstvi minerdlnich
latek je V MM niZ$i neZ v kravském mléce. Obsah minerdlti odpovida potiebam ditéte
a zralosti jeho rendlnich funkci. Kojené dité zdravé matky, jeZ mé pestrou a vyvaZzenou
stravu, neni ohroZeno nadbytkem ani nedostatkem minerdli a stopovych prvka. Pokud
je strava ze strany matky néjak omezovéna, ¢i v ni z n¢jakého divodu chybi urcité
slozky (zejména jod ¢i zinek), lze tyto prvky vhodné suplementovat potravinovymi
dopliiky a dpravou jidelnicku.

6. Nenutritivni slozky MM- je nutné zminit hormony a enzymy. V MM je vétsi
mnoZstvi oxytocinu, prolaktinu, TSH, nadledvinkovych steroidi aj. Stdle jsou
objevovany nové slozZky MM a je objasiiovan jejich vyznam pro rast a vyvoj ditéte. MM
obsahuje ristové faktory, proteolytické enzymy a obranné latky. Stejné tak spoustu
dalSich slozek, o jejichz vyznamu zatim nevime a jisté plno dalSich, na jejichz objeveni
se dosud cek4.

1.3 Fyziologie tvorby MM a kojeni
1.3.1 Anatomie prsu a mléc¢né zlazy

Zakladnimi strukturami v prsu jsou Zldzova a svalova tkéan. Pojivova a podpiirna
tkan s tukovym polStifem obklopuji prsni Zldzu. VyZivu a doddvku zivin zajistuji
krevni a lymfatické cévy. Dale je v prsni Zlaze pleten nervovych vldken pro tvorbu



a vylu¢ovani MM. Zevn¢ rozliSujeme vlastni prs, prsni dvorec a bradavku. Uspotadéani
7lazy je segmentdrni se segmenty, jeZ jsou uspoidddny kolem bradavky. Zldzova tkai
je tvofena alveoly, to jsou kulovité shluky sekre¢nich bunék. Kolem celého vyvodného
systému zlazy jsou umistény kontraktilni svalové buiiky. Vyvodné cesty, vedouci mléko
mléko shromazd’uje. Smérem ke Spicce bradavky se vyvody opét zuzuji, asi 10-15
téchto vyvodu udsti na jejim vrcholu. Na ktzi dvorce vystupuji Montgomeryho Zlazky,
které produkuji sekret s mirn€¢ desinfekénim efektem, ktery dvorec v t€¢hotenstvi a pfi
kojeni zvlaciuje. Inervace bradavky a dvorce je senzorickd, zatimco Zlaza je pod vlivem
autonomniho nervstva. Porucha inervace a oslabeni senzorickych vjemi nevhodnym
pouzivani pomticek pii kojeni, ¢i otokem dvorce, zasahuje negativné do regulacnich
dé&jti rozhodujicich o uspéchu pii kojeni.

1.3.2Fyziologie tvorby materského mléka

Piiprava mlécné Zl4zy pro kojeni probihd celou dobu t¢hotenstvi, nejintenzivnéjsi
je v poslednim trimestru téhotenstvi. Laktace- tvorba MM je zajiStovdna souborem
hormonli (nejCastéji estrogeny, vestaveny, placentdrni hormony, ristovy hormon,
inzulin a hormony §titné zlazy).

Zakladni hormony, jeZ se podileji na riistu mlééné Zl4zy, tvorbé matefského mléka
a kojeni jsou prolaktin a oxytocin. Prolaktin se ve vét$i mife tvoii v noci, proto je no¢ni
kojeni pro udrZeni tvorby mléka zvlasté vhodné. Plsobi matce relaxaci, takZe je matka
schopnd dostatecného odpocinku a také ptispivda k potlaceni ovulace. Oxytocin
vyvolavd délozni stahy po porodu, a podili se na odlouceni placenty. Oxytocinovy
reflex je d¢j, pfi kterém je oxytocin vyplavovan do krve matky, jesté nez dité zacne sat,
pokud tento jev nefunguje dostate¢né (vyCerpani matky, trpi né¢jakou bolesti...), tvorba
mléka se miiZe skuteCn¢ snizit i zastavit. Porodem placenty se mléko zacne tvofit
ve veétsim mnoZstvi, protoze konci inhibice tvorby placentarnich hormont. Cely tento
proces je vyrazn¢ stimulovan véasnym piiloZenim ditéte k prsu ¢asné po porodu a to asi
do 30 minut. Asi do dvou hodin po porodu je v t€le matky nejvyssi hladina prolaktinu
a oxytocinu, této hladiny uz nikdy v prabéhu celého kojeni nedosdhne. Pod vlivem
prolaktinu ziistdva tvorba mléka asi dva mésice po porodu, dile se dosahuje bazalni
hladiny, kterou méla Zena pfed otéhotnénim, fizeni tvorby a uvoliloviani MM je pak
na 7Zldze samotné. Toto autonomni fizeni je jednodussi a rychlejsi. Plati, Zze ¢im vice
se zlaza vyprazdni, tim vice mléka se tvoii. Exteroreceptory na bradavce lze stimulovat
1 jinak neZz kojenim, napftiklad odstiikdvdnim ¢i masdZemi, a to zejména ve chvili, kdy
dité nemuze byt z né¢jakého diivodu pfilozeno k prsu. Rovnovdha mezi mirou stimulace
a vyprazdilovanim MM je aktivni po celou dobu kojeni.

1.3.3 Predpoklady pro sani ditéte

VeétSina novorozenct je schopna od prvni chvile efektivné sat, avSak anatomické
odchylky rizné zavaznosti mohou efektivitu sani omezit ¢i znemoZnit.

"Podminky pro efektivni sani ditéte jsou:
1. Intaktni CNS a periferni inervace

2. Celistvé me&kké a tvrdé patro, vhodné klenuté
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3. Volny a normdln¢ pohyblivy jazyk

4. Pfimétené velkd brada

5. Volné mandibulofacidlni skloubeni

6. Prichodny nos

7. Spravny pohyb jazyka- peristaltickd vlna zptedu dozadu (FRUHAUF, 2003, s. 17)"

Aby dité dobfe sdlo, musi mit funkéni sérii reflexti a jejich vzdjemnou koordinaci.
Tyto reflexy jsou tfi- hledaci, saci a polykaci a jsou piitomny asi od 32. tydne
téhotenstvi.

1.3.4 Predpoklady uspésného kojeni

Technika a rezim kojeni rozhoduji o jeho bezproblémovém chodu od prvniho
pfilozeni k prsu. Spravnd technika je mimo jiné zdkladnim kamenem uspéchu
pfi kojeni. Technika kojeni neni slozitd, piesto jeji chybné provadéni je zdkladem
vétsSiny neuspéchi v kojeni. Kojeni nespravnou technikou ptisobi matce bolest, poranéni
bradavek, n€kdy i onemocnéni prsu, retenci mléka ¢i mastitidu. Nesprdvna technika
Casto vede k zdstavé kojeni. Zakladem spravného pfilozeni ditéte k prsu je pohodlna
poloha matky a sprdvnd vzdjemna poloha matky a ditéte, spravné drzeni a podani prsu
a efektivni sani ditéte.

Hlavni zdsady kojeni podle Doporuceni pro vyZivu kojencii a malych déti (WHO,
UNICEF)

1. ¢asné zahdjeni kojeni- do 2 hodin po porodu, nejlépe do 30minut

2. vylu¢né kojeni- dit€ je pouze kojeno, nedostava nic, krom¢ mateiského mléka

3. kojeni podle ditéte- délka i frekvence jednotlivych kojeni se fidi podle signdld
ditéte, dit€ neni ni¢im omezovéno v piistupu k prsu, obdobi vylu¢ného kojeni v délce 6

meésicl, zavadéni vhodného a bezpecného piikrmu od 6. mésice

4. pokracovani kojeni- v kombinaci s vhodnym piikrmem do 2 let véku ditéte
i déle.

Pfi spravné vedeném zacatku laktace, ptikladani ditéte k prsu dle jeho potieb
ve dne 1 v noci a spravnou technikou se indukuje nastup tvorby vlastniho mléka 40- 48
hodin po porodu. Je mensi vdhovy tbytek i intenzita novorozenecké Zloutenky.

Vv /s

1.3.5 Nejcastéjsi obtize pri kojeni

Pokud se dodrZuji spravna rezimova opatieni a dit¢ i matka se od pocatku nauci
spravné technice kojeni, 1ze vS§em nezdarim vhodné pfedchazet. Pokud jsou nezdvazné
komplikace vhodné feSeny, nemohou nikdy laktaci ohrozit.. Neodborné feseni, neochota
matky ¢i jeji nedostatecné sebevédomi, mohou k selhéni laktace pfispét.

Obtize ze strany matky:
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1. Ploché, malo vytaZitelné ¢i vpacené bradavky- vhodnou piipravou bradavek
v téhotenstvi se da situace hodn¢ zlepsit, jinak tento stav miiZe kojeni zcela znemoZnit.
Jsou vhodné masaze bradavek, otuzovani, noSeni specidlnich vloZek v podprsence,
¢i specidlni kloboucky pii samotném kojeni.

2. Pozdni néstup laktace- u nékterych Zen se zvySené mnozstvi mléka objevi az 5.-
6. den po porodu i pozdéji. Toto obdobi lze pieklenout poddnim pasterizovaného MM
alternativnim zplsobem, ale vzdy az po pfiloZeni k prsu.

3. Bolestivé naliti prsi- vznikd neplynulym vyprazdhovanim prsu ditétem
v prvnich dnech, Spatnou technikou kojeni. Ulevu pfinédseji studené obklady a Setrné
reflexni masédze, €i odstiikani tésné pied kojenim, aby se dité¢ mohlo efektivné pfisat.

4. Poskozeni bradavek- ragady- tyto i jiné léze bradavek jsou vysledkem Spatné
techniky kojeni. K poSkozeni bradavek sta¢i jedno Spatné ptiloZeni ditéte.

s vz

5. Retence mléka- tento termin oznacuje bolestivé zarudnuti a ztuhnuti ¢asti prsu.
Odpovida segmentu mlééné Zlazy a povodi jejiho vyvodu. Retence mlize byt provdzena
vysokou teplotou a bolesti. K jejimu vzniku pfispiva nedostate¢né vyprazdinovani zlazy,
nevhodnd poloha matky a ditéte, podstatou je vSak blokdda jednoho z vyvodil
bunéénym odpadem a zaschlym mlékem. Pomahaji ledové obklady, obklady z tvarohu,
prohidti a masaz zlazy s odstiikdnim. Retence neni ditvodem k pteruSeni kojeni, nékdy
jimi matky trpi i opakovang¢.

6. Mastitida- jde o zdnét mlécné 7lazy, v prvnich dvou tydnech po porodu
je vzacna, jedna se spiSe o zatvrdnuti. Komplikaci Casto byva absces s nutnosti Setrného

chirurgického zdkroku. LE&Ci se antibiotiky a antipyretiky, doporucuje se klid na lizku.
Opét neni nutné prerusovat kojeni.

ObtiZe ze strany ditéte:

1. "Iktericky novorozenec- ikterické dit¢ je spavé a méné se hlasi k piti, proto
je nékdy treba jej stimulovat, aby neklesala tvorba MM. Projimavy ucinek kolostra
zbavuje dité smolky, kterd je rezervodrem bilirubinu. V¢asné a dostatecné kojeni snizuje
enterohepatalni ob¢h bilirubinu a tim intenzitu ikteru. (FRUHAUF a kol., 2003, s. 26)."

2. Dit¢ s rozstépem patra- v tomto piipad¢ je kojeni velmi obtiZzné, ale je moZné.
Prs musi byt pfed kojenim zformovan odstiitkanim a dité je spiSe ve vertikdlni poloze,
aby tkan prsu zakryla ditéti defekt a to mohlo polykat. Pfi vlastnim piti Ize ditéti
pomahat souCasnym odstiikdnim mléka do ust.

3. Novorozenec s podezienim na gastroezofagedlni reflux (GER)- casté
ublinkdvani, pla¢ a neklid, obfasné apnoické pauzy a neprospivani kojeného ditéte
vedou k podezieni, Ze dité trpi GER. Zac¢ind se neinvazivni konzervativni 1écbou. Mezi
obecné zasady patii kojit dité¢ malo a Casto, kojit ve zvySené poloze a po piti nevynechat
fihnuti. Dit¢ by mélo byt po 24 hodin, v postylce i koCarku, ve zvySené poloze.
Po ublinknuti se doporucuje dat ditéti znovu napit, aby se uklidnilo. Pokud se potvrdi
podezieni na GER, je vhodné mléko ditéti zahustit, dile se pak sleduje kvalita
a konzistence stolice.

4. Dité s nespravnou technikou sdni- zmatené lahvi ¢i dudlikem. Dité, které bylo
urcitou dobu krmeno 1dhvi s dudlikem, se nauci stavét jazyk do polohy, kterd brani
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rychlému toku mléka z ldhve, nenauci se spravné pohybovat jazykem proti patru a saje
jen podtlakem. Po pfiloZeni k prsu se pousti a neni schopno se spravné pfisat. Je proto
nutné zvazovat, zda je nutné deti krmit z ldhve, alternativni krmeni nabizi nékolik
moznosti bez ohroZeni dysfunk¢éniho séni.

1.3.6 Kojeni ve zvlastnich situacich

Oddéleni ditéte od matky komplikuje tvorbu MM. I nezralé ¢i nemocné déti maji
pravo byt krmeny MM, matky proto v téchto situacich mléko odstiikdvaji. Matky
by mély odstiikdvat po 2-3 hodinach a alespon 2x v noci, stejné tak, jako by asi kojily
své dit¢. Hned, jak to stav ditéte dovoli, je vhodné, byt kritce, dit€¢ k prsu piiloZit.
Neomezend pomoc a motivace zdravotniky je v takovych ptipadech nezbytna. Mezi tyto
zvlastni situace patii kojeni dvojcat. Z pocatku je nutné matce pomoci, zejména koji-li
ob¢& déti soucasné, coz je idedlni pro vSechny tii. Sttidavé kojeni je Casové narocné
a ¢ast mléka unikd. Pokud je mezi dvojcaty vétsi vahovy rozdil, doporucuje se, aby
mélo kazdé z déti sviij prs. Déle sem patii kojeni déti s nizkou porodni vdhou. Tyto déti
by mély byt piednostné Ziveny vlastnim MM, protoZe mléko matky, kterd rodila v
terminu se miiZe vyrazné liSit. Snahou je opét ptiloZit nedonosené dité co nejdiive k
prsu.

1.3.7 Rizika a kontraindikace kojeni
1.3.7.1 Nutriéni rizika

1. Strava ditéte

"Riziko a kontraindikace pro kojeni existuje pouze v ptipad¢, ma-li dité specifické
vyzivové ndroky. Timto rizikem je napiiklad galaktosemie- deficit galaktoso-1- fosfat
uridyltransferdzy. Pfi klasické varianté¢ této nemoci neni v erytrocytech novorozence
prokazatelna aktivita tohoto enzymu a dité tak nesnasi ve stravé laktozu. Dalsi typ této
nemoci ma CasteCnou aktivitu tohoto enzymu a je schopno urcité mnozstvi laktozy
tolerovat. Pokud dité laktozu netoleruje, nemiiZe byt Ziveno mlékem.

Dalsi vyjimku tvoii fenylketonurie. Ta vyZaduje zavedeni specidln¢ upravené
stravy tak, aby se sniZil pfijem fenylalaninu. Dit¢ miiZe byt ¢astecné kojeno a rovnéz

dostdva cast mléka zbaveného fenylalaninu. Hladina fenylalaninu je v MM nizkd, takZe
jisté vyhody kojeni mohou byt pro dit¢ zachovany. (FRUHAUF a kol., 2006, s. 33)."

2. Strava matky

Kojeni se doporuCuje i u matek, jejichZ stav a zplisob vyZivy neni z hlediska
nutriénich doporuceni zcela idedlni. Pokud Zena dodrZuje néktery z alternativnich
zpusobl vyzivy, jako vegetaridnstvi ¢i veganstvi, m¢la by byt sezndmena s jistym
nutricnim deficitem v jejim MM. Situaci alternativné se stravujicich Zen lze vyftesit
pfiddnim vhodnych potravinovych dopliiki k jejich stravé. Pokud matka tyto vyZivové
dopliikky odmitd, je vhodné doplnit stravu ditéte. Nevhodnd vyziva matky vSak neni
kontraindikaci kojenti, jelikoZ nékteré z vyhod kojeni zlstavaji zachovany.
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1.3.7.2 Infekéni onemocnéni matky

1. "HIV/AIDS a HTLV-1 jsou skutecnou kontraindikaci kojeni a vyzivy MM.
Riziko pfenosu viru kojenim ¢i MM je 5- 20%. Riziko primoinfekce kojenim existuje,
virus byl opakované v mléce prokdzan. Nejhorsi variantou pro dit€¢ HIV pozitivni matky
je vyziva smiSend, jelikoZ dochdzi ke kombinaci negativ z obou stran. Soucasné
doporu¢eni WHO /UNICEF je kojit tam, kde jiné riziko je primarni pfi¢inou umrti.
(FRUHAUF a kol., 2004, s. 31)."

2. Tuberkuloza- kojeni neni kontraindikovdno u Zen s pozitivnim tuberkulinovym
testem, které nemaji znamky aktivity nemoci. Zeny, které maji erstvou TBC infekci,
nesmi po porodu zlstat v kontaktu s ditétem. Dité ohroZuje kapénkovy pienos ndkazy,
proto matka muze mléko odstiikdvat, protoZze mycobacterium se mlékem nepiendsi.

Z N2

Jakmile se matka zalé¢i, je BK negativni, mize zacit kojit.

3. Hepatitidy- riziko pfenosu, expozice a moznost 1écby pii onemocnéni matky
se u jednotlivych druhi hepatitid 1i8i. "U hepatitidy A je perinatdlni pifenos na dité
vzacny. Jakmile je matka schopna kojit, doporucuje se dit¢ ptrikladat, matka musi
uzkostlivé dodrZzovat hygienu. Po porodu ditéte u HBsAg pozitivni matky je podan
nejlépe do 12 hodin po porodu imunoglobulin (Hepatect). Kojeni je mozné od porodu
a pred propusténim domu je nutné dité preockovat vakcinou proti hepatitidé B. Kojeni
neni kontraindikaci ani u matek s hepatitis typu C, pokud nemd soucasn¢ jiné
onemocnéni a neni v t€zkém stavu. (FRUHAUF a kol., 2006, s.39)."

4. Infekce virem herpes Simplex- je v novorozeneckém obdobi dosti ¢astd. Plod
je obvykle infikovdn matkou nosi¢kou pii prichodu porodnim kandlem. Zdravy
novorozenec piesto muze byt kojen HSV pozitivni matkou, pokud ji nemd zrovna
na prsu. V okamziku, kdy se 1éze zhoji, mize byt dit¢ bez omezeni kojeno. Ostatni
infekce viry této skupiny (varicella- zoster Virus) mohou ohrozit plod ¢i novorozence
podle doby, kdy doslo k ndkaze a podle stafi ditéte. Matka, jeZ nemé&la neStovice, nema
protilitky ani v mléce, ani v krvi. V mléce se objevi aZz 5 dni po pocatku
exantému.Po tuto dobu se dité¢ chrani specifickym imunoglobulinem. V piipadé,
Ze se neimunni matka setkala s neStovicemi pfed porodem a do porodu se neosypala,
méla by byt od ditéte izolovdna do doby, nez se objevi exantém a matka se stane
neinfekcni, nebo pokud neuplyne inkubacni doba. Pokud matka onemocni koncem
vyzivy. Pokud matka onemocni neStovicemi po porodu, neni vhodné kojeni pferusovat,
dité¢ se vZdy chrani specifickym imunoglobulinem Varitect, dit¢ ptesto pravdépodobné
onemocni. Kojené dit¢ matky s protilaitkami je chranéno proti infekci i od nemocného
sourozence.

Dalsi kontraindikaci kojeni je samozfejm¢ uzivani drog, jez se spolu s MM
dostavaji do obéhu novorozence, vyvoldvaji tak zavislost a s tim spojené abstinen¢ni
pfiznaky.

Kontraindikaci neni, koji- 1i jiZ matka starStho sourozence, ma-li v§ak dostatek
mléka pro ob¢ déti, jde o tzv. ,.kojeni v tandemu*‘.
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1.4 Moznosti umélé kojenecké vyzivy
1.4.1Uméla vyziva donoseného ditéte formulemi z kravského mléka
1.4.1.1 Pocdtecni- startovaci formule

Na naSem trhu jsou nejobvyklej$imi pravé ty formule, jejichZ vychozi surovinou
je kravské mléko. Podavaji se kojenciim, kteii nemohou byt Ziveni kojenim. Obvykle
byvaji spolu s ndzvem oznaceny ¢islem 1. Je moZné je podavat jako ndhradu kojeni
od narozeni do konce prvniho roku Zivota. Srovndme- li vSak zralé MM a tyto formule,
objevime jisté rozdily. V pocatec¢nich mlécich byva bilkovina adaptovand, to znamen4,
Ze pomér syrovatkové bilkoviny a kaseinu je vyssi nebo roven 1. pro zisk vyssiho
syticiho uc¢inku byva v n€kterych pocatecnich mlécich ptidan kasein. Tato mléka byvaji
oznacovana jako Forte nebo Plus. Krom¢ laktozy mohou byt v téchto formulich i jiné
sacharidy (sacharoza ¢i bezlepkovy Skrob), ale piidavek sacharozy zvyka dité
na sladkou chut, coz vede v budoucnu ke zvysené kariogenezi chrupu. MM obsahuje
téZ oligosacharidy (prebiotika), jeZ nejsou v jisté mife absorboviany v tenkém stieveé
apodileji se tak na osidleni stieva Laktobacilem a Bifidobakterem. Do nékterych
formuli jsou rovnéz ptidavéana prebiotika, aby se dosahlo co nejbliz§i podobnosti MM.
Pocate¢ni formule musi obsahovat kyselinu linolovou a linoleovou. Krmeni formuli
ma byt opét pieruSeno pii prvnich znidmkédch sytosti, dit€ nemusi vypit celou
piipravenou davku. Zastupci: pt. Nutrilon 1, BEBA 1, Sunar Baby, HAMI 1

1.4.1.2 Pokracovaci formule

"Tato mléka byvaji oznaCovéana C¢islem 2, jsou urcena pro kojence od 4. mésice
veéku, nové dle nafizeni WHO aZ od 5. mésice (aby se ptedchdzelo vzniku obezity)
az do skonceni batoleciho véku. (NEVORAL, 2003, s. 26)." Tyto formule jiz plné
nekryji potfeby ditéte, a proto se doporucuji podavat aZ po zavedeni nemléEného
piikrmu do stravy ditéte. Tato mléka maji nizsi obsah bilkovin neZ neupravené kravské
mléko a jsou dopliiovédna Zelezem, jodem, zinkem a obvykle i vitaminy A, D, C, E
a n¢kterd i probiotiky (oznacena Bifidus) a prebiotiky. Zastupci: pt. Nutrilon 1, BEBA
1, Sunar Plus

1.4.1.3 Mléka pro vyZivu batolat

I po zavedeni nemlé¢ného piikrmu, by mélo dité vypit az 0,5 litru mléka denné,
s ohledem na celkové mnoZzstvi bilkovin a kalcia. V batolecim obdobi je mozné dodéavat
pokracovaci formule ¢i specidlni mléka pro batolata. Ta byvaji oznaCena 3, nebo
nazvem Junior. Tyto formule jsou plnotu¢nd mléka fortifikovdna stopovymi prvky
a minerdly. Zastupci: pt. Nutrilon 3, Sunar 3 Original, Hami 3, Junior Bifidus- Nestlé

1.4.1.4 Neupravené kravské mléko a mléka jinych savcii

"Tato mléka se nedoporucuje podavat v prvnim roce Zivota, a to
ani pasterizovand. Z hlediska sloZeni se jednd o nevhodnou stravu pro kojence (vysoky
obsah bilkovin, nizky obsah kyselin linolové a linolenové, podstatné vyS$si osmolalita),
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hlavné z hygienického hlediska ( nedostatecné tepelné zpracovani, zptisob zpracovani,
nedostatek jodu a Zeleza..). (PAULOVA, 2000, s. 45)." Pokud by vSak tato mléka byla
ditéti nabizena, je vhodné volit mléko plnotu¢né, aby byl pokryt denni piijem energie
anedochdzelo k neprospivdni a karenci esencidlnich mastnych kyselin a vitaminl
rozpustnych v tucich.

1.4.2 Modifikace fyziologickych formuli
1.4.2.1 Miéka antiregurgitacni (AR)

AZ 2/ 3 kojenct do 4. mésice ublinkdvaji z diivodu nezralosti kardioezofagedlni
junkce. Toto postupné ustupuje anatomickym zrdnim junkce, ztuZovanim stravy
a psychomotorickym vyvojem ditéte. Podstatou tpravy AR formuli je zahusSténi mléka
Skrobem ¢i vldkninou svatojanského chleba- karubinem. Tyto formule jsou obvykle
k dostani v poc¢atecni 1 pokracovaci formé mléka. Tyto formule jsou prvni volbou pro
zvladnuti kojeneckého ublinkdvani, pfesto Ze nesniZuji mnoZzstvi refluxnich epizod,
ale pouze refluxti az do dutiny ustni. Zastupci: pt. Nutrilon AR 1,2, BEBA AR 1,2

1.4.2.2 Miéka pro kojence se zvysenym rizikem alergie na bilkovinukravského
mléka - ABKM (parcidlné hydrolyzovand - pHF, hypoantigenni- HA)

"Za rizikové a indikované k nutricni intervenci jsou kojenci, ktefi maji oba rodice
alergiky, ¢i jeden rodic€ je alergik a star$i sourozenec manifestoval ABKM. Pokud tyto
déti nemohou byt kojeny, poddvaji se jim mléka s ¢4steCné hydrolyzovanou
bilkovinou= hypoantigenni (HA). Obvykle jsou tato mléka dostupnd v modifikaci
pocitecni i startovaci formule. (FRUHAUF, 2006, s. 38)." Parcidlni hydrolyza neni
dostate¢nou ochranou pii klinické manifestaci ABKM. Tyto preparity nejsou hrazeny
zdravotnimi pojiStovnami. Zastupci: pi. BEBA HA1,2, Nutrilon HA1,2, Sunar HA1,2,
Hipp HA 1,2

1.4.2.3 Kombinované prepardty pro kojence se zaZivacimi obtizemi

Jedna se o kombinace AR a HA formuli pro déti s kombinovanymi postiZenimi
zazivaciho traktu. Zastupci: pt. BEBA 1 HA/AR

1.4.3Uméla vyziva ditéte formulemi ze soji

V naSich podminkéch je sojovych preparati uZivdno jako specidlniho dietetika,
kde je za pottebi eliminace laktozy a produktt jejiho St€peni. Toto je problematické pti
aktivni ABKM, protoZe téméf polovina téchto déti je rovnéZ alergickd na soju, zvIasté
pii gastrointesindlnich projevech alergie. Tyto preparity je moZzné pouzit i pro déti,
jejichz matky jim odmitaji podédvat ZivociSné produkty. Zastupci: pt. Isomil, Nutrilon 1
Soya
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1.4.4 Specialni formule pro 1é¢cbu ABKM
1.4.4.1 Extenzivni proteinové hydrolyzdty (eHF)- hypoalergenni

Mira hydrolyzované bilkoviny v téchto preparatech musi umoznovat toleranci pro
90-95% alergickych kojenct. Zastupci: pt. Alfaré, Althera, Nutrilon Allergy care,
Nutrilon Allergy care digestive

1.4.4.2 Aminokyselinové preparadty

"Pro €ast déti s alergii neni hydrolyza dostateCnym opatfenim, proto je za potiebi
k vyzivé preparity s bilkovinnou soucdsti ve formé jednotlivych aminokyselin. Tyto
preparaty jsou velmi ndkladné a jsou indikovany pro déti s t€Zkou ABKM, jeZ nereaguji
na extenzivni hydrolyzéty, ¢i maji syndrom kratkého stieva nebo trpi malabsorbci.
(FRUHAUEF a kol., 2006, s. 40)." Zastupci: pf. Neocate, Neocate Advance, SHS-
Nutricia

1.4.4.3 Prepardty urcené pro déti s malabsorbci

1. Komplexni- tyto preparaty jsou ur¢eny pro déti S komplexni poruchou zazivani
(Celiakie, cysticka fibroza pankreatu, stavy po resekci tenkého streva...).

2. Ke =zvladani intolerance laktozy- tyto formule jsou urCeny pro déti
po prijmovych stavech k rehydrataci ¢i pro déti s velmi vzicnym Holzelovym
syndromem, které trpi prijmy i pii vyzivé kojenim.

VétSina prijmovych onemocnéni vSak tuto dpravu stravy nevyZzaduje, proto
po rehydratatni fazi mohou kojenci pfijimat stravu, kterd jim byla poddvéana
pfed onemocnénim. Zastupci: pt. Al 110, Nutrilon Low laktose, Sunar Alidiar

1.4.5Formule k 1é¢bé metabolickych poruch

Fenylketonurie- diagnostikou a terapii této metabolické poruchy se zabyvaji
screeningovd centra a fidi i dalSi terapii ditéte, k niZ patfi i Uprava Zivotospravy.
Zastupci: pt. Sinfemix, Milupa PKU 1, 2, 3, Analog P- AM

Formule k 1écbé¢ dalSich metabolickych poruch jsou pfedmétem distribuce center
pro 1écbu téchto poruch.

1.5 Vyziva kojencti pii priijmovém onemocnéni

Prijmova onemocnéni jsou vcelku vdzna onemocnéni u déti do dvou let, jelikoz
tato vékova skupina déti je velmi hydrolabilni. Vyskyt prijmovych onemocnéni
u nekojenych déti byva ¢astéjsi. Castdji neZ bakterie jsou vyvolavateli prijmu viry. Pro
uspéch terapie je vSak dulezitéjSi spravné stanovit stupent dehydratace. Principem

rehydratace je rychlé podani rehydratacniho roztoku u kojenct s niz§im a stfednim
stupném dehydratace. Po dobu prvnich 4 hodin se doporucuje pferusit vyzivu
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formulemi a podédvat u lehké dehydratace 30- 50 ml a u stiedni dehydratace 50- 100 ml
rehydratacniho roztoku na kilogram vahy, plus hrazeni ztrat vzniklych dal§im prijmem
¢i zvracenim.

U kojenych déti se kojeni nepteruSuje a rehydratatnim roztokem jsou hrazeny
ztraty jako u uméle Ziveného ditéte. Po upravé stavu ndsleduje realimentacni féze,
jez spoc¢iva v dodavani stejného mléka jako pred zacatkem obtiZi, vétSinou
se kombinuje s ryZovym odvarem. Pokud nedochdzi ke zlepSeni stavu pii perordlni
rehydrataci, je nutné intravenozni rehydratace.

SloZeni peroralnich rehydratacnich roztoktt WHO je:

Natrii chlorati 0,4375

Kalii chlorati 0,373

Natrii citrici dihydrati 0,735

Glukosi 5,0

Obsah sacku se pak rozpousti v 250 ml prevafené kojenecké vody.

Glukozu v rehydratacnim roztoku je mozné nahradit 10- 20% ryzovym odvarem.

Pouze malé procento kojencti netoleruje pivodni formule a je tieba zvaZit podani
formuli s niz§im obsahem laktozy. LécCba antibiotiky neni obvykle nutnd. Dalsi
preparaty vhodné k rehydrata¢ni terapii. KuliSek (Gildam), ORS 200 (Hipp)

1.6 Nemlécné prikrmy, solidni strava a jeji zavadéni
1.6.1Zavadéni prikrmu u fyziologického nekojeného ditéte

"V podavani nemlécnych piikrmti se Casto déld spousta chyb. Je prokdzano,
Ze vice nez 47% kojenct dostava jesté pred 4. mésicem Caj, 31% déti ovocny piikrm
pied 5. mésicem a 6% déti pred 5. mésicem dostdva obilné kase. (HENREICH, 2001,
s. 58)." V prvnich ¢tyfech mésicich Zivota pii vyZivé pocatecnim mlékem je plné€ kryta
potifeba energie, vody a dalSich sloZzek vyzivy. Zavadéni piikrmu pied 5. mésicem

a osmoticky obsah téchto ptikrmil zatéZuje ledviny.

4

Praktickou hranici pro zavadéni piikrmu je vdha vyssi nez 6.000 g, a nebo nutnost
vypit vic nez 900- 1.000 ml mléka za den. Drobnéjsi prospivajici dit¢ miiZze dostat
piikrm aZz v 6. mésici. Piikrm se vzdy podéava 1zickou, abychom dit€ nezvykali
na dudlik. Energie piikrmu by nem¢la presahovat 100 kcal/ 100g. Obvykle je jako prvni
ptikrm poddvano zeleninové pyré (mrkev, brambor), pozdéji je ptiddvano vice druhti
zeleniny. Asi v pribéhu meésice je doporuceno pfidat asi 20g libového masa, jeho
mnoZstvi se zvySuje v druhé poloviné roku na 35g, postupné az Sestkrét tydné, jedenkréat
v tydnu je maso nahrazeno vajeénym zloutkem. Zpocatku je piikrm dopliovan mlékem
a v prubéhu dvou tydnll od zavedeni ptikrmu muZe byt celd porce mléka nahrazena
prikrmem.
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"Veskera oficidln¢ distribuovand kojenecka vyziva podléhd hygienickym normam
i schvéleni Pracovni skupinou pro détskou gastroenterologii a vyZivu Ceské pediatrické
spolecnosti, kterd dbd na dodrzovani stdvajicich postupti a norem, na dodrzovani
vyzivovych norem i zdkonnych ustanoveni. (NEVORAL a kol., 2003, s. 65).*

Druhou porci zavadénych piikrm byva obvykle ovocné pyré, jehoz obsah
sacharidi by nemél piekracovat 20g/ 100g, to znamend, Ze se nepfislazuje. Pozdé&ji
se k ovocnému pyré ptidava jogurt. Naopak v prvnim roce Zivota neni vhodné podavat
tvarohové vyrobky pro vysoky obsah bilkovin. Pfi poddvani primyslovych vyrobkl
je nutné respektovat vékova doporuéeni, jeZ jsou uvedena na etiketd. Caj ani ovocné
Stdva nejsou v prvnich meésicich Zivota nutné, jelikoz pifjem tekutin je plné kryt
vypitym mlékem a piijem vitaminu C je zajiStén obsahem tohoto vitaminu
v pocatecnich mlécich.

Vhodné potraviny-

Zelenina- okurka, cuketa, mrkev, dyné, lilek, kofen petrZzele, ¢ekanka, chfest,
saldty, Spenat, Cervenad fepa, porek, kvétdk, kapusta

Ovoce- hrusky, sladkd jablka, meloun, avokddo, vinné hrozny, meruiiky, Svestky,
boriivky

Stavy- jable¢nd, hruskovd, hroznova
Maso- drtibez, jehnéci, hovezi, kralik, teleci
Oleje a tuky- slunecnicovy, kukufi¢ny a olivovy olej

Pojici prostiedky- ryzovy, kukufi¢ny a bramborovy $krob

1.6.2Zavadéni nemlécnych piikrmi u Kkojencii s vyssSim rizikem alergie
ABKM

"U déti, jeZ maji oba rodice alergiky, nebo jednoho rodice alergika a sourozence
s jiz manifestovanou ABKM, se doporucuje krom¢ vyzivy hypoantigennimi mléky
zavadét nemlécné piikrmy aZ po Sestém mésici v€ku. U takovych kojenct se zacind
monokomponentnimi piikrmy, aby se vzdy vcas podchytily eventuelné dalsi
potravinové alergie. (FRUHAUF a kol., 2006, s. 24)."

Vejce je doporucovano zavadét az po prvnim roce Zivota, ofechy, burské ofechy
aryby az ve tfech letech.

Pti vyzivé ditéte s rozvinutou ABKM je nutno postupovat s podavanim piikrmi
velmi opatrné, aby nedoSlo k moZnému rozvoji multiproteinové alergie.

Potraviny, které nejsou vhodné v prvnim roce Zivota u déti s vysSSim rizikem
ABKM:

1. Mléko- kravské, kozi, ov¢i a potraviny obsahujici mléko

2. Mlécné vyrobky- jogurty, tvaroh, smetana, syry
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3. Vejce- vSechny potraviny obsahujici vejce
4. Ryby- vSechny ryby Véetné sladkovodnich
5. Soja- v¢etné sojového mléka

6. Maso- uzeniny a vyrobky obsahujici maso

7. Zelenina- chfest, celer, kapusta, Zampiony, porek, hrasek, paprika, lusténiny,
fedkvicky

8. Ovoce- citrusové plody, exotické ovoce

9. Sladkosti- kakao, ¢okolada

10. Kofeni

11. Ofechy- vlaSské, mandle, pistécie, keSu, liskové, burské

Vhodné potraviny:

Obiloviny od 5. més.- ryZe, kukufi¢na kaSe, od 7. mé&s.- jeCmen, oves, slad

Zelenina od 7. més.- brambory, mrkev, cuketa, Spenéat, fenykl, dyn¢, od 9. m¢s.-
brokolice, lilek, kvétak, kedluben, okurka

Ovoce od 7. més. - bandny, vafend jablka, hrusky, broskve a merunky, od 9. més.
- meloun, vodni meloun, vafené vino, tfeSné&, Svestky

Maso od 7. més. kuteci, kriti, teleci, hovézi, jehnéci
1.6.3 Piridavky ke kojenecké vyzivé

Vitamin D- Kojenym i uméle Zivenym détem je doporuceno ptidavat denn¢ 400
mj vitaminu D bez ohledu na to, je- li dit€ kojeno ¢i Ziveno kojeneckou formuli.

Fluoridy - Dostate¢ny piijem fluoridl snizuje ndchylnost zubni skloviny k tvorbé
zubniho kazu. Se suplementaci je tieba zacit v dobé profezdvani prvnich zubi, pokud
neni pro ptipravu kojeneckého mléka pouZzivana voda pitna- voda z komundlnich zdroja
s obsahem fluoridu vys$s$im nez 0,7 mg/ 1 (informace ziskdme na OHS), nebo neni
pro jeji pfipravu pouzivdna kojenecka voda s obsahem fluoridu vys$sim nez 0,7 mg/ 1.
Neni- li zdroj jasny, nebo obsahuje- li kojeneckd ¢i stolni voda méné nez 0,3 mg/l
fluoridu, je tfeba podavat tablety s fluoridem po 0,25 mg - jednu tabletu denn¢ od ptl
roku véku do skonceni prvniho roku Zivota. Tablety se rozpousSti v tekuté straveé.
Podavani téchto tablet se pierusuje pfi horeCnatych stavech, pfi poddvani antibiotik
a antiflogistik, pti prokdzaném jodovém deficitu, v poopera¢nim obdobi a po celkové
anestezii. Stejné tak se fluoridové tablety nepoddvaji pti sniZené funkci ledvin,
pfi pfechodu na stravu pfisolovanou soli s pfidavkem fluoridu, tzn. po prvnim roce
Zivota.
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1.6.4 Alternativni vyZiva kojence

Déti kojené, s vyjimkou déti veganek, nebo krmené b&zn¢ dostupnymi umélymi
formulemi na bazi kravského mléka nebo soji by v obdobi plné mlé¢né vyzivy neméli
mit problémy. Neprospivdni miiZe nastat v obdobi zavadéni piikrma, zvlasté u veganek.
Piikrmy byvaji nizkoenergetické, obsahuji mdlo Zeleza a vitaminti D,B12 a zinku,
hrani¢éni byva téz obsah vapniku. Problémem je 1 velky objem piikrmu pro vysoky
obsah vldkniny. Rostlinné bilkoviny maji niz§i obsah esencidlnich aminokyselin.
Vzhledem k tomu, Ze v kojeneckém obdobi dité roste nejrychleji (25 cm/ rok) mize byt
alternativni vyZiva, zvlast¢ ta veganskd, pro kojence zdrojem zdravotnich obtiZi
a rustové retardace.

1.6.5 0znaceni kojenecké stravy, pravidla propagace

"Z oznaCeni na etiket¢ musi jednoznacné vyplyvat, zda je vyZiva vhodna pro
vyzivu zdravych kojencti, nedonosenci a déti s nizkou porodni hmotnosti, zda se jedna
o vyZivu dé&ti s alergif, pro déti s poruchou zaZivéni ¢i metabolismu. (FRUHAUF a kol.,
2003, s. 58)." Soucasti obalu musi byt navod k piipravé, tdaje o energetické hodnoté,
o obsahu Zivin a potravinovych dopliikti na 100g nebo 100 ml mléka nebo potraviny.
Diéle ptivod bilkovin a datum minimalni trvanlivosti. Mléka téZ musi byt oznacena jako
startovaci, ¢i pokracovaci. U pocatecni stravy musi byt uvedeno, Ze potravina je vhodna
pro vyzivu kojenct od narozeni, nemohou- li byt kojeni.

Reklama na pocate¢ni kojeneckou stravu musi obsahovat pouze védecké a vécné
pfesné udaje, miiZze byt uvadéna pouze v publikacich zaméfenych na péci o kojence
a ve védeckych publikacich, nesmi vést nikdy k zavéru, Ze pocatecni kojeneckd vyZziva
je rovnocennd mateiskému mléku, nebo je snad lepSi. V obchodech je zakizana
reklama, kterd podnécuje Sirokou vetejnost ke koupi této vyZivy, zejména rozdavanim
vzorkl, zvlastnim zplisobem vystaveni, poukazem na slevu nebo zvlastni vyhodou.
Vyrobci a prodejci nesmi na vefejnosti poddvat bezplatné ¢i se slevou vyrobky, vzorky
¢i dary na podporu prodeje. Tento zdkaz se vztahuje i na t¢hotné matky, Zeny, ¢leny
jejich rodin pfi preddvani vzorkd na vefejnosti, nevztahuje se pouze na dary nebo
poskytnuti se slevou zdravotnickym, humanitarnim a charitativnim organizacim
pro jejich interni pouZziti ¢i distribuci vné téchto organizaci. Reklama na pocatecni
a pokracovaci kojeneckou vyzivu musi obsahovat potfebné informace a nesmi pisobit
proti kojeni a musi obsahovat zietelny text poukazujici na pfednost kojeni.

1.6.6 Voda pouzivana k pripravé kojenecké stravy

Pokud je voda, jeZ je pouzivdna k piipravé kojenecké stravy, z lokdlnich zdroju,
meéla by byt vySetfena z hlediska jeji vhodnosti a méla by vzdy byt pfed pouZzitim
pfevarena. V soucasnosti je pouZivdna voda rovnou oznacend jako kojeneckd, nebo
stolni voda vhodna pro kojence. Je tieba ji vybirat s ohledem na obsah fluoridi. Obsah
dusi¢nanii by mél byt pod 10 mg/ 1, sodik pod 20 mg/ 1.

Balené kojenecké vody a stolni vody pro kojence s obsahem fluoridii:

Kojenecké vody:
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1. Horsky pramen- 0,113 m /1

2. Aqua kojenec- 0,131 mg F 1

3. Skalni voda- 0,118 mg F-/ 1

4. Niko- 0,164 mg F-/1

Stolni vody vhodné pro kojence:

1. Aquila neperlivéd- 0,048 mg F-/ 1
2. Toma voda- 0,056 mg F-/ 1

3. Aqua Belle- 0,154 mg F-/1

4. Dobra voda neperliva- 0,710 mg F-/1

1.7 Uméla peroralni vyZiva nezralého novorozence

VyzZiva takto nezralych déti ma zdsadni vyznam v jejich oSetfovani. Vyvoj
pfedcasn¢ narozeného plodu by mél odpovidat rychlosti ristu plodu v daném
postkoncepcnim veéku, méla by se dodrzet normdlni koncentrace zivin v krvi
a ve tkédnich. Rust zacind obvykle ve 2. tydnu Zivota po vyfeseni zdravotnich problémti.

"Kvalita postnatdlniho rastu zdvisi na kvalit€¢ vyzivy. PredCasné narozené dité
zivené formulemi pro donosené déti, ma mnohem vice télesného tuku v porovnani
se stejné zralym plodem. PouZzivéani formuli pro predcasné narozené déti vede k tomu,
Ze télesné sloZeni a mineralizace kosti se vice bliZi odpovidajicimu plodu. Proto je tieba
stav vyZivy nedonoSencl peclivé monitorovat béhem hospitalizace i po propusténi
do doméci péce. (FRUHAUF a kol., 2004, s. 33)."

1.7.1Pozadavky na vyZzivu déti s nizkou porodni hmotnosti

Enterdlni pfivod energie by mél byt 105- 103 kcal/kg/den. Vétsi piisun kalorii
je doporucovan ve chvili, kdy je rist ditéte nedostacujici. Za idedlni mnozstvi bilkovin
se povazuje 3,5- 4 g/kg/den. Nezralé déti Zivené formulemi s prevahou syrovitkové
bilkoviny, maji lepsi slozeni aminokyselinovych fetézctl, které se vice blizi fetézclim
aminokyselin déti Zivenych matefskym mlékem. Piijem bilkoviny v mnozstvi 2,8- 3,1
g/kg/den pfi energetickém piijmu 110- 12kcal/kg/den nejlépe napodobuje intauterinni
rust a télesné sloZeni plodu. Hlavnim zdrojem energie rostouctho nedonosSence jsou
tuky. V MM je asi 50% energie z tuku, u formuli je to asi 40- 50%, to je asi 5 -7 g

tuku/kg/den.

Tuk v matefském mléku je velmi dobfe resorbovan. U nezralych novorozenct
zivenych formuli je absorpce tuku zvySena, je- li MM michdano s formuli
pravdépodobné pro aktivitu lipizy v MM. "Tuky ve formulich pro nedonoSence jsou
upraveny tak, aby byla zarucena jejich optimdlni resorpce. Asi 20- 50% tuku
je ve formé¢ MCT (triacylglyceroly se stfednim fetézcem), které se 1épe resorbuji pfi
niz8§i aktivit€¢ lipdzy nizkém mnoZzstvi Zlucovych kyselin. Tato mléka jsou téZ
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obohacovdna o vicenenasycené mastné kyseliny s dlouhym fetézcem (PUFA). Tyto
kyseliny ziskdva plod transplacentdrn¢ od matky v poslednim trimestru téhotenstvi,
proto nezralému ditéti chybi. Tyto kyseliny jsou velmi dilezité pro rozvoj mozku, retiny
a rustu organismu. (FRUHAUF a kol., 2003, s. 51)."

Sacharidy jsou lehce ptistupnym zdrojem energie a chrani proti katabolismu tkani.
Dité ve stabilizovaném stavu ma asi 40- 50% kalorické potteby sacharidfi, nebo 10-
14g/kg/den. Schopnost traveni laktozy v prvnich dnech nedonoseného ditéte mize byt
omezend pro nedostateCnou aktivitu stievni laktdzy. Intolerance laktozy je vSak velmi
madlo problematicki a MM je obvykle dobfe tolerovdno. Specidlni formule pro
nedonoSence obsahuji asi 50% laktozy a 50% polymert glukozy, coZ je pomér, ktery
neposkozuje minerdlni absorpci.

Nezrali novorozenci, hlavné ti, jejichZ hmotnost je nizs$i nez 1500 g, maji velkou
exkreci sodiku béhem prvnich dvou tydnii Zivota, proto nizky obsah tohoto minerdlu
v MM ¢i v komeréné pfipravovanych formulich miZe vést k hyponatrémii, jsou- li tato
mléka pouZivdna jako jediny zdroj sodiku pro malé nezralé déti. Specidlni formule
pro tyto déti poskytuji kojenci 2,5- 3,5 mmol/kg/ den. V obdobi ristu staci piijem
sodiku v mife asi 2- 3 mmol/den. PoZzadavky na draslik jsou stejné jako u Zralych déti,
coz je 2- 3 mmol/kg/den. V poslednim trimestru t€¢hotenstvi plod ziskava asi 80%
vapniku, fosforu a hoi¢iku v poméru s donoSenym ditétem. Formule pro donosené déti
obsahuji vidpnik v mnoZstvi 53- 76 mg/ 100 kcal a fosfor 42- 57 mg/ 100 kcal. Formule
pro nedonoSené déti obsahuji vdpnik v mnozstvi 94- 183 mg/ 100 kcal a fosfor
v mnozstvi 50- 70mg/ 100 kcal a upravuji obsah minerdli v kostech na hodnoty
podobné hodnotdm plodu. MM matek neodnosSenych déti obsahuje vapnik v mnoZstvi
asi 40 mg/ 100 kcal fosfor 20 mg/ 100 kcal, coZ vede k poSkozeni mineralizace kosti
a rachitidé. Pfidavky k obohaceni MM v praskové nebo tekuté form¢ zlepsi mineralizaci
kosti u nezralych déti.

Nezral¢ dit€¢ ma pfi narozeni méné Zeleza nez dité zralé. "Fyziologicka anémie
u téchto déti neni odstranitelnd 1écbou Zelezem, jeji obvykla terapie je transfuze.
Na konci prvniho tydne Zivota byva zahdjena suplementace Zelezem, kdy je jiZ enteralni
vyZiva dobte tolerovdna. Podava se 2- 4 mg elementarniho Fe /kg/den azZ maximalné 15
mg /den. Nedonosenci Ziveni MM dostdvaji suplementaci ferrosulfitem. (FRUHAUF
a kol., 2003, 58)." Nezralé déti Zivené formuli maji dostatek Zeleza v jiZ fortifikované
formuli, je- li to tfeba, dostdvaji navic téz ferrosulfat. Suplementace Zelezem trva
do ukonceného prvniho roku Zivota.

1.7.2 Energeticka potireba a materské mléko

MM piedcasné narozenych i donoSenych novorozencti obsahuje pfiblizné 67 kcal/
100 ml ve 21. tydnu laktace. Formule se stejnym mnoZstvim energie mohou byt pro
vyZzivu nedonoSenct pouzity, vétSinou se vSak poddvaji formule s vy$§im mnoZstvim
energie, a to az 81 kcal/ 100 ml. VEtsi mnoZstvi energie umoziuje podavat mensi objem
mléka, coZ je vyhoda pfi omezené Zaludecni kapacité, ¢i nezbytném omezeni tekutin.
MM matek, jejichz dité se narodilo pfedCasné, je doporuCovan pii enterdlni vyzive
nedonoSence. MM je velmi dobfe sndSeno, dit€ Zivené MM rychleji dosahuje plné
enterdlni vyZivy na rozdil u formuli, ddle také zajiStuje imunologické antimikrobidlni
komponenty, hormony a enzymy, které v pozitivnim smyslu ovliviiuji zdravi ditéte
ajeho vyvoj. Na rozdil od formuli se slozeni MM méni béhem jednoho krmeni
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¢i odstifkavani, béhem dne i béhem laktace. Mléko matek, které porodily predcasné,
obsahuje v prvnich dvou tydnech vice kalorii, tuku, bilkovin a sodiku o néco méné
laktozy, vapniku a fosforu ve srovnani s mlékem matek, které porodily donoSené dité.
Tyto rozdily mohou byt diisledkem nizsi produkce mléka matek nedonoSenct. Na konci
prvniho mésice Zivota nezralych déti vSak obsah bilkovin zacind byt nedostatenym
ke kryti dennich potfeb. K metabolickym komplikacim, které jsou spojené
s dlouhodobym podavanim neobohaceného MM, patii hyponatremie ve 4- 5 tydnech
Zivota, hypoproteinémie v 8- 12 tydnech, osteopenie ve 4- 5 tydnech a deficit zinku
ve 2- 6 mésicich. K obohaceni MM se podévaji ptipravky, které zajistuji dodavku
dal$ich bilkovin, minerdlt a vitamind. Tyto piipravky se poddvaji u déti s porodni
hmotnosti nizsi nez 1500 g, nebo u déti, které zaostdvaji v rastovych grafech. MM
obsahuje mnoho nenutricnich komponentti. Které kojenecké formule neobsahuji.
Pfitomnost enzymt, jako je lipdza a lipoproteinovd lipdza, podporuje biologickou
dostupnost Zivin. Podavani MM podporuje neuropsychicky vyvoj ditéte.

Matky predCasné narozenych déti proto musi byt ve vSech okolnostem
podporovany v usili produkovat MM. Toto mléko pak mulZe byt pouZito k zahdjeni
enterdlni vyzivy v prvnich kritickych tydnech Zivota, kdy je stav ditéte mén¢ stabilni.
Matky pied¢asné narozenych déti by mély zahdjit odstiikdvani mléka do Sesti hodin
po porodu za predpokladu, Ze je matka podporovdna zdravotnickym persondlem,
je dostate¢n¢ informovdana o spravné technice odstitkdvani a o manipulaci a skladovéani
mateiského mléka. Pro hodnoceni pfipravenosti ke kojeni nejsou Zadnd zdvazna
pravidla. Dité je pfikladano k prsu, jakmile to jeho stav dovoli. Zndmkou zralosti
schopnosti sit z prsu je cucani sondy bez ohledu na textani vék a hmotnost. Stimulace
bradavky sdnim je nejucinnéjsi podpora laktace. I nezraly novorozenec by mél mit
tu moznost, byt diive krmen z prsu nez z ldhve. PriloZit k prsu Ize i dité se zavedenou
infuzi, jsou- li stabilizovany vitdlni funkce ditéte. Kojit 1ze 1 dit€ se zavedenou sondou.

1.7.3 Formule pro piredcasné narozené déti a enteralni vyZiva

Formule pro nedonoSence, které jsou vyrabény komer¢n€, maji za cil kryt nutriéni
potifeby nezralého ditéte. Charakteristicky pro tyto formule je vyssi obsah bilkovin
a minerdld ve srovndni s formulemi pro donoSené déti, ddle smés laktozy, sacharozy
a polymert glukozy a smeés tuki, kterd obsahuje MCT. MnoZstvi vitamina je razné,
u nékterych formuli je nutnd multivitaminova suplementace.

Tyto formule jsou zalozeny na bilkoviné¢ kravského mléka s prevahou
syroviatkovych bilkovin. Formule s pfevahou kaseinu mohou vyvolat zvySené
plazmatické hladiny tyrosinu a fenylalaninu. "Formule pro nedonoSence obsahuji
bilkoviny v mnozstvi 2,7- 3,0 g/ 100 kcal, toto mnoZstvi zajist'uje hmotnostni piirastky
podobné plodu. ( FRUHAUF a kol., 2004, s. 48)." Je- li zajisténé dostate¢né mnoZstvi
minerdlll, neni zvySena potieba vitaminu D. Smés tukil je ve formulich pfipravena tak,
aby byla zajiSténa optimalni resorpce. Asi 20- 50% tuki je ve formé MCT, to umozZnuje
snizovat ztraty zpusobené nizkou aktivitou stievni lipdzy nebo nizkou hladinou
Zlucovych kyselin. Formule pro pied¢asné narozené déti se podavaji i po propusténi
do doméci péfe do hmotnosti 3000 g, potom lze podavat formule pro donoSené déti.
Enterdln{ vyZiva by méla byt zahdjena co nejdiive i u nedono$enych déti. Casné krmené
déti dosahuji difve své porodni hmotnosti a maji mensi vdhovy ubytek. Enterdlni vyZiva
stimuluje  imunitni  systém  stieva, stimuluje dozrdvani stfevni  sliznice
a gastrointestindlnich hormont. Zptsob enterdlni vyZivy je zavisly na schopnosti ditéte

24



sat, polykat a dychat, coZ jsou schopnosti, které se objevuji mezi 32. - 34. gestatnim
tydnem, dobie vSak saji i n€které déti narozené jiz pied 32. tydnem téhotenstvi.

Déti, které jsou slabé, méné¢ zralé ¢i nemocné, je tieba Zivit sondou. Prednost
se vzdy davd orogastrickému, intermitetnimu krmeni. Intermitentni krmeni
je fyziologictéjsi, 1épe dité¢ pfipravuje na kojeni, pifipadné¢ na krmeni z ldhve.
Ke kontinudlni vyzivé se pfistupuje tehdy, nesnasi- li dit€ bolusové poddvani stravy,
nebo u déti s projevy malabsorbce.

Novorozenci s porodni hmotnosti vyss$i nez 1500 g, mohou byt vyhradné kojeni
od narozeni. Dé¢ti s hmotnosti nizsi nez 1500 g nelze obvykle kojit ihned, protoze dité
musi piekonat vice zdvaznych problémtl. Zdkladem vyZivy u takovych dét
je od pocatku parenterdlni vyziva, kterd je od pocatku dopliiovdna malymi davkami
MM. Matetské mléko se poddva sondou ¢i kadinkou.

Zastupci: pt. Alprem- Nestlé, Nenatal 0,1- Nutricia, Plasmon 0- Heinz

Ptidavky k obohaceni MM: Brest Milk Fortifier- Nutricia, FM 85- Nestlé

1.8 Definice neprospivani, antropometrické parametry a jejich
mérieni

Za neprospivajictho kojence ¢i batole je povaZovano takové dité, jehoZz rust
zaostava za vrstevniky. Pod pojem télesny riist je tieba zahrnout télesnou vysku (délku),
rustové tempo a hmotnost ditéte. Za neprospivani se vétSinou povazuje rist pod 3.
percentilem nebo zmény daného parametru, kterd piekracuji dvé percentilovd pasma.
Posuzuji se rustova kifivka hmotnostn¢ vyskového poméru. Posouzenim téchto kiivek
lze dojit k zavéru, ve kterém obdobi zaCalo dochizet k danému problému,
at’ uz opozdovani v rastu, ¢i oploStovani ve vdhovém piirtstku. Aktudlni propad
naznacuje malnutrici, dlouhodoby propad svéd¢i pro moZny energeticky deficit.
Pfi chronické malnutrici mlze mit dit€¢ nizkou hmotnost se soucasnou rdstovou
poruchou, takZe pomér vysky a vdhy muze byt relativné normdlni. Miry (délka,
hmotnost a obvod hlavy) donoSeného novorozence jsou vétSinou odrazem
intrauterinniho prostiedi, parametry ve dvou letech jiz koreluji s vySkou rodicu
a odrazeji genetické vlivy.

1.8.1 Antropometrické parametry a jejich méreni

"Antropometrické parametry, zejména hmotnost a vyska (délka) jsou velmi
dalezité udaje, jez vypovidaji o vyvoji a prospivani ditéte.s Nizkymi piirastky
hmotnosti ¢i ristovou poruchou se mohou projevovat nejriznéjsi zdvaznd onemocnéni
a n¢kdy mohou byt i jeho jedinym projevem, proto je sledovani antropometrickych
parametr(i nedilnou soucésti vSech preventivnich prohlidek (FRUHAUF a kol., 2004, s.
7)."

Zakladni pomitickou pro sledovani téchto parametri jsou referencni udaje,
nejcastéji se vyskytuji ve formé percentilovych grafti. Percentilové grafy jsou
sestavovany na zdkladé velkych narodnich antropometrickych studii, v nichz se sleduji
rizné ukazatele u tisicti déti v riznych vékovych skupindch od narozeni do osmnacti let.
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V Cechéch se tyto studie provadéji kazdych deset let. Tyto grafy maji vypovidajici
hodnotu pouze pro populaci, z jejichz tdajii byly sestaveny. Nelze je proto pouZit
pro jinou etnickou skupinu. V Cesklé republice jsou percentilové grafy souédsti
ockovaciho prikazu od roku 1995.

1.8.2 Hmotnost

vvvvvv

jsou vSak v prvnim roce Zivota. Hmotnostni pfirtistky v prvnim roce Zivota se postupné
snizuji. Po narozeni byvaji piirtistky v priméru 120- 250 g za tyden, na konci prvniho
roku je to uz jen 50- 80 g za tyden. Béhem prvnich péti mésictu dité svoji porodni
hmotnost zdvojndsobi, do konce prvniho roku ztrojndsobi. V dalSich obdobich se vSak
prirastky hmotnosti jiz postupné snizuji. Ve druhém roce dité ptibyva asi 2- 3 kg za rok,
ve tretim roce asi 2 kg. T¢lesnd hmotnost je méné zdvisld na dédi¢nych faktorech
nez vySka aje ji mozné do jisté miry ovlivnit pfedevSim stravovanim a v pozd¢jSich
letech pohybovou aktivitou. Déti by mély byt vdzeny vzdy ve stejnou denni dobu,
nejlépe pred jidlem, svleCené a pokud mozno vyprazdnéné. U starSich kojencti a vétSich
déti je nutné vzdy posuzovat hmotnost ve vztahu k délce (vySce). Posuzovat hmotnost
jen ve vztahu k véku je zavadéjici.

Percentilové grafy vySkovych pomért rozliSuji vZdy n€kolik pdsem. Normdlni
rozdil télesné hmotnosti k vysce se pohybuje mezi 25. - 75. percentilem. Hodnoty mezi
3. - 25. percentilem znamenaji niz$i hmotnost, hodnoty pod 3. percentilem znamenaji
snizenou hmotnost, kterd by méla byt urcit¢ divodem k dalSimu vySetfeni.
"K hodnoceni vztahu hmotnosti a vySky miiZzeme vyuzit i hmotnostné¢ vySkovych
pomért, napiiklad indexu télesné hodnoty (BMI- Body Mass Index). Vypocitame jej
ze vzorce: hmotnost ditéte v kilogramech délend druhou mocninou vysky v metrech.
V prvnim roce Zivota BMI nariistd, od druhého do patého roku postupné klesd, mezi
patym a sedmym rokem opét zalind stoupat a stoupd azZ do dospélosti (rebound
fenomen). (FRUHAUF a kol., 2004, s. 18)."

1.8.3Vyska/ délka

Zakladnim ukazatelem rustu ditéte je jeho télesnd vyska, u déti do dvou let véku
télesnd délka. Sama o sob€ vSak nevypovida o tom, jak dité rostlo v ptedchozim obdobi,
proto je nutné vyvoj vysky (délky) pravideln¢ sledovat a zaznamendvat
do percentilového grafu pro rist a posuzovat jej podle vysledné riistové kiivky. Rast
ditéte je ovlivnén fadou genetickych i zevnich faktorti. Z genetickych faktorti ovliviiuje
rust pfedevsim rasa, ddle piisluSnost k ndrodnosti ¢i urcitému regionu, vyznamny vliv
md 1 pohlavi jedince. Dalsim dilezitym faktorem je i vyska rodi¢d. Postnatdlni rust
ditéte ovliviiuje i fada zevnich faktort (strava, chronické choroby, pohybova aktivita).

1.8.4Rustové tempo

Ristové tempo (tj. pocet centimetrd, o které dité vyroste béhem urcitého ¢asového
obdobi, obvykle se urCuje pfirtistek vysky za rok) neni béhem vyvoje stejné, stiidaji
se obdobi rychlejsiho ristu s obdobimi, kdy jsou piiristky mensi. Nejrychlejsi je rast
v prvnich Sesti mésicich Zivota. Béhem celého prvniho roku vyroste dité celkem asi o 25
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cm, coZ je piiblizn¢ polovina délky, jez mélo pfi narozeni. RlUstové tempo se vyrazné
zpomaluje béhem dvou let, béhem druhého roku dité primérné vyroste o 12 cm. Od ti{
let je rist pomalejsi, ale rovhomérny, rastové tempo Cini asi 5 cm za rok. Rustové
tempo i ukoncenf ristu jsou u kazdého jedince jiné.

1.8.50bvod hlavy

Rist mozku je nejrychlejsi v prvnich dvou letech Zivota, proto by mélo byt méteni
obvodu hlavy u déti v této veékové kategorii soucdsti antropometrického sledovani.
Obvod hlavy je méné vyraznym ukazatelem nutricniho stavu a je posledni
antropometrickou veli¢inou, kterd je malnutrici postizena. I v pfipadé¢ obvodu hlavy
je naméfené hodnoty nutno porovnat s referencnimi udaji a porovnat jejich dynamiku.
Frontookcipitdlni obvod hlavy méfime pdsovou mirou v obvodu glabelly (bod
nad kofenem nosu mezi nado¢nicovymi oblouky) a nejvétSim vyklenutim tyla.
U kojencii byvéa klenuté ¢elo, pokud métime pies nejveétsi vyklenuti Cela, ziskdme vyssi
hodnotu obvodu nezZ obvod méteny pies glabellu, je dobré zaznamenat obé hodnoty.
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Uvod

Myslenkou této prace je informovat, jaké jsou moznosti ve vyzive déti. Toto
citlivé téma zahrnuje moznosti kojeni, um¢lé mlééné formule, ptikrmy ve stravé ditéte.
Déle je snahou prace zjistit, jak se v nabidce vyzivy déti orientuji jejich matky,
jak kvalitni jsou informace, které Zeny maji a ¢im se tidi ve vybéru vyZivy pro své déti.
Chtéli jsme se cilenym priizkumem dopatrat, jak maminky pfi volbé vyZivy postupuji.
Setkdvame se s reklamou na détskou vyZivu, v kazdém cCasopise je obrazek jiného
pfikrmu pro déti. Cilem bylo proto zjistit, jak se matky ve vybéru orientuji,
jak postupuji a rozhoduji se pfi volbé mléka ¢i piikrmu, jaké mozné, zdanlivé
"neSkodné" chyby ve vybéru stravy délaji, kde hledaji informace o vyzivé svych déti.
Byla vybrana metoda dotazniku, kde maminky odpovidaly na jednoduché otazky. Timto
pfed vyzkumem se vyselektovaly otdzky, jez mohly maminkdm dé€lat jité problémy
¢i je Spatn€ chapaly. Dotaznik byl maminkdm k dispozici na oddéleni kojenct a batolat
a na oddéleni vétSich déti ve Fakultni nemocnici v Plzni. Déle Zeny odpovidaly na sérii
otevienych otdzek, abychom si jednak ovéfili, zda se ziskané informace nebudou
vyznamné liSit od informaci z dotaznikového Setfeni a jednak abychom ziskali
co nejvice moznych opovédi k této problematice. Dal$i z moznosti prizkumu byla
metoda rozhovoru, v piiloze uvadime prepis jednoho vzorového.

Néamét na pruzkumny problém
e Mira a kvalita informovanosti matek ve vyzivé kojenci a batolat
Dosavadni stav poznani

¢ V dané problematice jsou publikovany poznatky
® V této oblasti se stile vyskytuji mylné informace mezi matkami

Cil a hodnota prizkumu
¢ Cilem prizkumu je zjistit, jakd je kvalita informaci o moZnostech détské
vyzivy, které Zeny maji, jak se ve volb& vyzZivy orientuji, co povazuji
ve strave ditéte za spravné

Zkoumany soubor

¢ Prizkum bude cileny

e Zeny v zékladnim souboru jsou rozdéleny do skupin podle véku, vzdélani
a staff jejich déti

® Vybér zkoumaného vzorku je zdmérny

Zkoumana oblast

e Zeny z mést a obci do 50.000 obyvatel (Plzefi- sever, Plzei- jih)
e Zeny z mésta nad 50.000 obyvatel (Plzeii- 170.000 obyvatel)
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Casové pasmo
¢ Prizkum byl provddén od 6. 2. 2013 do 17.3.2013
Metody a techniky

e Pii prizkumném Setieni je pouzito dotaznikové techniky- pocet
respondentek- 86

¢ Jako prvni je pouZita metoda pfedvyzkumu- pocet oslovenych Zen- 20

® Dotaznik je nestandardizovany

¢ Dile je pouZito metody otevienych otdzek- odpovidalo 86 respondentek

e K Setfeni byla pouzita t€Z metoda rozhovoru- rozhovor byl proveden s 15
Zenami. Soucasti ptilohy je opis vzorového rozhovoru

Prizkumny tym

¢ Individudlni prazkum
e Zpracovatel- Franova Klara

Zpracovani

e Ziskand data budou vérohodné zpracovdna a vytifidéna kvantitativni
1 kvalitativni metodou.

Organizacéni zabezpeceni

e Zvoleny Casovy prostor je dostacujici pro provedeni malého prizkumu.
® Prizkumné Setfeni bude financovdno z vlastnich finanénich zdroju
pruazkumnika.

Hypotézy

¢ Hypotéza 1- predpokldddme, ze Zeny vzdélangjsi a ty s vétSim poctem déti,
neZ jedno, budou 1épe informovany, nez Zeny vyucené, nebo Zeny starsi.

® Hypotéza 2- pfedpokladdme, ze matky starSich déti nemaji dostatecné
kvalitni informace o moZnostech vyZivy.

¢ Hypotéza 3- predpokladdme, Ze maminky stdle Casto délaji chyby ve vyzivé
svych déti.



3 VysledKky priazkumu a jejich analyza
3.1 Rozbor jednotlivych poloZek- profil respondentii

Otazka Cislo 1- Jaky je Vas vék?

VEk byl v této otdzce omezen pouze do vE€kovych kategorii 18- 30 let a 31- 45
a 46 a vice let. Pi ¢lenéni do skupin jsme postupovali podle Simitkové Cizkové, 2005.
Vyvojova psychologie d€li obdobi na mladsi dospélost (18- 30 let), stiedni dospé€lost
(31-45 let) a starSi dospélost (46-60 let).

Tabulka 1 - Vék

Absolutni pocet | Relativni pocet
18-30 42 48,84%
31-45 35 40,70%
46 a vice 9 10,47%
Celkem 86 100,00%
Graf 1 - Vék

m18-30
m31-45

W 46 a vice

Otazka Cislo 2- Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Prehled dosaZeného vzdéldni je uveden v tabulce ¢&islo 2. Predpokldddme,

Ze matky s vyS$im vzdé€lanim jsou lépe informovany o zplsobech vyZzivy déti a také
délaji méné chyb ve vyzive, aktivnéji vyhleddvaji informace o stravovani déti.
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Tabulka 2 - Vzdélani

Absolutni pocet Relativni pocet
Zakladni 1 1,16%
Vyucena 32 37,21%
Vyucena s maturitou 6 6,98%
Stfedoskolské 29 33,72%
Vyssi odborné 7 8,14%
Vysokoskolské 11 12,79%
Celkem 86 100,00%
Graf 2 - Vzdélani
M Zakladni
M Vyucena

H Vyucena s maturitou
B Stredoskolské
M Vyssi odborné

m Vysokoskolské

Otazka dislo 3- Vék Vasich déti?

V nésledujici otdzce se ptdme na vék déti, které maminky maji. Dotaznik byl
pfedkldddan i maminkdm straSich déti na oddéleni vétSich déti, kde jsou pacienti
ve vékovém rozmezi od 3 do 18 let. Pfedpokldddme, Ze maminky starSich déti nebudou
dostateén¢ dobfe informovany o vyZivé kojencii a batolat, jednak proto, Ze nckteré
informace mohly zapomenout a jednak pfedpokldddme, Ze s vyvijejici se dobou

maminky nové informace sami vice vyhledavaji prostfednictvim médii.
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Tabulka 3 — Vék déti

Absolutni pocet | Relativni pocet
Déti do 10 let 49 56,98%
Déti od 11 let 37 43,02%
Celkem 86 100,00%




Graf 3 — Vék Déti

M Déti do 10 let
H Détiod 11 let

3.2 Rozbor jednotlivych poloZek- vysledky prizkumu

Otazka cislo 4- Je vhodné miminku ¢asto nabizet prs?

Je prekvapivé, zZe témér stejny pocet maminek odpoveédél, Ze neni vhodné Castéji
miminko kojit, stejné tak jako si timto maminky nejsou jisté. Je patrné, Ze Zeny opravdu
tdpou, jestli by své ditko na kojeni a kontakt s ni nezvykaly az piiliS. Pfesto je znamo,
Ze pro miminko i matku je alespoil v prvnich tydnech prosp&$né ke kojeni ptikladat
co nejcastéji.

Tabulka 4 — Je vhodné miminku ¢asto nabizet prs?

Absolutni pocet | Relativni pocet
Ano 47 54,65%
Ne 22 25,58%
Nevim 17 19,77%
Celkem 86 100,00%

Graf 4 - Je vhodné miminku ¢asto nabizet prs?

H Ano
H Ne

= Nevim
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Otazka cislo 5- Kdyz kojim, dité nepoti‘ebuje Zadné 1éky.

Z nasledujici otazky vyplyva, Ze velkd ¢4st maminek by svému ditéti v obdobi
kojeni nepoddvala, témét stejné procento si neni jisto jednoznacnou odpovédi.
Domnivdame se, Ze by se maminky k lékiim neuchylovaly v piipadé€, pokud vyznédvaji
ncktery alternativni zplisob Zivota, protoZe jasné ano Casto volily matky s vys$im
vzdélanim.

Tabulka 5 - Kdyz kojim, dité nepotiebuje Zadné léky?

Absolutni pocet | Relativni pocet
Ano 28 32,56%
Ne 36 41,86%
Nevim 22 25,58%
Celkem 86 100,00%

Graf 5 - Kdyz kojim, dité nepotiebuje Zadné 1éky?

H Ano
H Ne

= Nevim

Otazka ¢islo 6- Kamaradka mi poradila, Ze mam slabé materské mléko, méla bych
prestat kojit?

V této otdzce vétSina respondentek nizStho dosaZeného vzdélani odpovédéla
ANO. Domnivame se, Ze Zeny niZ§itho vzdélani jsou méné schopné ovétrovat si své
informace v médiich a z odborné literatury, prioritni jsou pro né¢ rady okoli. AvSak
vétSina Zen s niZ§im vzdélanim nejdéle své déti kojila.

Tabulka 6 - Kamaradka mi poradila, Ze mam slabé mateiské mléko, méla bych prestat kojit?

Absolutni pocet Relativni pocet
Ano 35 40,70%
Ne 37 43,02%
Nevim 14 16,28%
Celkem 86 100,00%

33



Graf 6 - Kamaradka mi poradila, Ze mam slabé mateiské mléko, méla bych piestat kojit?

H Ano
H Ne

m Nevim

Otazka cislo 7- Jsem nemocna, musim prestat kojit, protoze je mé mléko plné
bakterii?

Zdanlivé podbizivda odpovéd ANO, avSak velkd cast respondentek Vi,
Ze s kojenim béhem vlastni nemoci nemuseji pfestavat, pokud jejich 1é¢ba nevyzaduje
Jjinak.

Tabulka 7 - Jsem nemocna, musim prestat kojit, protoZe je mé mléko plné bakterii?

Absolutni

pocet Relativni pocet
Ano 15 17,44%
Ne 51 59,30%
Nevim 20 23,26%
Celkem 86 100,00%

Graf 7 - Jsem nemocna, musim prestat kojit, protoze je mé mléko plné bakterii?

H Ano
H Ne

m Nevim
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Otazka cislo 8- Lahvicka kojeni neskodi!

Doporucuje se kojené déti pfikrmovat jinym alternativnhim zpiisobem- 1Zickou
nebo stifkackou, nikoli savickou, miminko si sndze osvoji sdni ze savi¢ky a prs milZe
odmitat. Velkd cast maminek se vSak domniva, Ze stfidani kojeni a krmeni z lahve

nemiiZe mit na kvalitu a frekvenci kojen{ vliv.

Tabulka 8 — Lahvi¢ka kojeni neskodi

Absolutni pocet | Relativni pocet
Ano 41 47,67%
Ne 25 29,07%
Nevim 20 23,26%
Celkem 86 100,00%

Graf 8 — Lahvicka kojeni neskodi

H Ano
H Ne

= Nevim

Otazka cislo 9- Je jedno, jak odstiikané mateiské mléko ohFivame?

Odsttikané matefské mléko je vhodné ohiivat pozvolné v teplé 14zni, nedochédzi
tak k destrukci Zivych kultur, které mléko obsahuje. Nedoporuc€uje se ohfivat jej proto

v mikrovlnné troubé¢.

Tabulka 9 - Je jedno, jak odstfikané mateiské mléko ohfrivame?

Absolutni pocet Relativni pocet
Ano 41 47,67%
Ne 22 25,58%
Nevim 23 26,74%
Celkem 86 100,00%
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Graf 9 - Je jedno, jak odstfikané matei'ské mléko ohfivame?

H Ano
H Ne

m Nevim

Otazka Cislo 10- Doporucena délka kojeni je minimalné ... mésicu

PoloZenim této otdzky jsme chtéli zjistit, jak budou Zeny odpovidat, aniZ by mély
jakkoli na vybér. Je zajimavé, Ze spousta Zen uvedla €as pro jedno kojeni jako takové,
nikoli doporucenou délku v mésicich- stafi ditéte.

Tabulka 10 — Doporuédena délka kojeni je minimalné ... mésici

Absolutni pocet | Relativni pocet
Do 4. mésice 36 41,86%
Do 6. mésice 13 15,12%
Cas uréeny na jedno kojeni 20 23,26%
Nevim 17 19,77%
Celkem 86 100,00%

Graf 10 — Doporuéena délka kojeni je minimalné ... mésict

M Do 4. mésice
Do 6. mésice
= Cas uréeny na jedno

kojenf

B Nevim
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Otazka ¢islo 11- Caj miZeme kojenému miminku nabizet...

Chtéli jsme zjistit, zda Zeny vi, Ze v prvnich mésicich Zivota miminku plné staci
mléko, nepotiebuje Zadné dalsi tekutiny. Dvé Zeny dokonce uvedly, Ze by ditéti Caj jeste
dosladilo, pokud by jej odmitalo. Rovnéz i zde predpokldddme a prizkumem
se potvrdilo, Ze maminky niz§tho vzdéldni détem c¢aj poddvaji, s ohledem na niZsi
informovanost o dané problematice.

Tabulka 11 - Caj miizeme kojenému miminku nabizet...

Absolutni pocet Relativni pocet
V horkych dnech jiz od narozeni 23 26,74%
Nejdrive od ... 37 43,02%
Nevim 26 30,23%
Celkem 86 100,00%

Graf 11 — Caj miiZzeme kojenému miminku nabizet...

m V horkych dnech jiz od
narozeni

H Nejdfive od ...

= Nevim

Otazka Cislo 12- Zeleninovy piikrm zavadime do stravy od ... mésice.

U takto poloZené oteviené otdzky Zeny odpovidaly i tak, Ze nabizeji ditéti piikrm
ve chvili, kdy na n¢j ma samo chut’, nebo kdyZ se neobjevi u miminka Zadn4 alergie,

s s W

pfestoZe sama otdzka nabizi ¢asové obdobi.

Tabulka 12 — Zeleninovy piikrm zavadime do stravy od ... mésice.

Absolutni pocet Relativni pocet
Od 5. mésice 27 31,40%
U plné kojeného od 6. mésice 19 22,09%
Kdyz ma dité chut 17 19,77%
Kdyz se neprojevi alergie 23 26,74%
Celkem 86 100,00%
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Graf 12 — Zeleninovy prikrm zavadime do stravy od ... mésice.

m Od 5. mésice
B U pIné kojeného od 6.
mésice

m KdyZz ma dité chut

B KdyZ se neprojevi alergie

Otazka Cislo 13- Masovy piikrm podavame ditéti ...

V této otdzce ddvame respondentkdm prostor, aby vyjadiily svilj ndzor o podavéani
masového piikrmu. Zjistili jsme, Ze vétSina Zen zaCne masovy piikrm ptiddvat presné
podle doporuceni, coZ povaZujeme za velmi piiznivou informaci. Masovy piikrm
do stravy ditéte zahrnujeme od 7. mésice.

Tabulka 13 — Masovy piikrm podavame ditéti...

Absolutni pocet Relativni pocet
Od ukonceného 5. mésice 9 10,47%
Mezi 7. a 8. mésicem 64 74,42%
Nevim 13 15,12%
Celkem 86 100,00%

Graf 13 - Masovy prikrm podavame ditéti...

B Od ukonceného 5. mésice
B Mezi 7. a 8. mésicem

= Nevim
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Otazka Cislo 14- Lepek (rohlik, krupicova kase) ve stravé ditéte:

Odpovédi respondentek byly vcelku vyrovnané v ptipadé pridavani lepku
do stravy u prvniho piikrmu- domnivdme se, Ze Zeny kromé zeleninového piikrmu voli
1 krupi¢nou kaSi k velefi, aby ditko déle "vydrZzelo" syté. Druhou misku vah tvori
matky, které ptfidavaji lepek do stravy dle doporuceni od ukonceného 6. mésice véku
ditéte.

Tabulka 14 — Lepek (rohlik, krupicova kase) ve stravé ditéte:

Absolutni pocet | Relativni pocet
Miuze byt zavadén s prvnim pfikrmem 37 43,02%
Zahrnujeme do stravy az od ukonéeného 6. mésice 42 48,84%
Nevim 7 8,14%
Celkem 86 100,00%

Graf 14 — Lepek (rohlik, krupicova kase) ve stravé ditéte:

B MUZe byt zavadén s
prvnim pfikrmem

B Zahrnujeme do stravy az
od ukonceného 6. mésice

= Nevim

Otazka ¢islo 15- Jako prvni piikrm volime ...

Stejny piipad jako v predeslé otdzce, témét totoZzny pocet respondentek by volil
bud’ mrkvovy piikrm, nebo kasi. Mensi procento odpovédi pak byly moZnosti zeleniny-
pochopili jsme, Ze Zeny myslely jakoukoliv zeleninu a malé procento Zen by volilo jako
prvni piikrm banén.

Tabulka 15 — Jako prvni prikrm volim ....
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Absolutni pocet | Relativni pocet
Zeleninu 18 20,93%
Mrkev 34 39,53%
Kasi 30 34,88%
Banan 4 4,65%
Celkem 86 100,00%




Graf 15Jako prvni piikrm volime ...

B Zeleninu
® Mrkev
m Kasi

B Banan

Otazka ¢islo 16- Odstiikané materské mléko mizZeme uchovavat ...

1 zamraZené, a to § mésice.
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Dalsi otdzkou, jak je evidentni, zjiStujeme, jaké je mira informovanosti mezi
Zenami o uchovani odstifkaného matefského mléka. Pifjemnym zjiSt€nim bylo,
Ze maminky jsou o vhodné délce uchovéni Cerstvého matefského mléka relativné dobie
informovdny, stejné tak maminky maji pravdu, Ze matefské mléko lze uchovavat

Tabulka 16 — OdstFikané materské mléko miZeme uchovavat ...

Absolutni pocet | Relativni pocet
NemlZzeme 4 4,65%
V lednici 3 dyn 9 10,47%
V lednici 24 hodin 49 56,98%
V mrazaku 24 27,91%
Celkem 86 100,00%

Graf 16 — Odstrikané materské mléko miizeme uchovavat ...

B NemlZzeme
H V lednici 3 dyn
=V lednici 24 hodin

BV mrazaku




Otazka cislo 17- Kojim, mé prsy jsou bolestivé nalité.

Je znepokojivé, Ze vétSina Zen by pii téchto jisté nepifjemnych obtiZich opravdu
byla rozhodnuta ptestat kojit. Toto v§ak neni nutné, naopak, sprdvnd stimulace laktace

pusobi preventivng proti zatvrdnuti ¢i mastitidé.

Tabulka 17 — Kojim, mé prsy jsou bolestivé nalité.

Absolutni pocet | Relativni pocet
P¥ikladam na prsy teplé obklady, pfed kojenim trochu
mléka odstfikam a pokracuji v kojeni 24 27,91%
ProtozZe prsy boli, prestanu kojit a pockam, az bolest
prejde 41 47,67%
Nevim 21 24,42%
Celkem 86 100,00%

Graf 17 — Kojim, mé prsy jsou bolestivé nalité.

M Prikladdm na prsy teplé
obklady, pred kojenim
trochu mléka odstfikam a
pokracuji v kojeni

M ProtoZe prsy
boli, pfestanu kojit a
pockdm, azZ bolest prejde

= Nevim

3.3 Rozbor jednotlivych polozek- zhodnoceni otevirenych otazek

Pro zpfesnéni udaju a ziskdni vice moZnych informaci, jsme respondentkdm téz
poloZzili 12 otevienych otdzek, na které méli prostor odpovédét bez podbizeni moznych
odpovédi. Informace od maminek jsou tak zcela spontdnni, rovnéZ také velmi
ruznorodé. Tyto podobné otdzky byly soucdsti dotazniku u predvyzkumu, vyselektovali
jsme otazky Spatné poloZené. Vysledky odpovédi na oteviené otazky jsme zpracovali
kvalitativné 1 kvantitativné. VétSinou se odpovédi Zen opakovaly, jen otdzka ¢islo 12
neSla nejednoznaéné zpracovat kvantitativné, jelikoZ na ni respondentky odpovidaly
velmi rozlicné.
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Otazka cislo 1- Doporucena délka kojeni je minimalné ... mésict

Otazka cislo 2- Jako prvni piikrm ..
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Tabulka 18 — Doporucdena délka kojeni je minimalné... mésici.

Absolutni pocet | Relativni pocet
Do ukonceného 4.
meésice 36 41,86%
6 mésicu 13 15,12%
Kojime 10 - 20 minut 20 23,26%
Dokud dité saje 17 19,77%
Celkem 86 100,00%

Graf 18 — Doporucena délka kojeni je minimalng... mésici.

m Do ukoncéeného 4. mésice
W6 mésicl
1 Kojime 10 - 20 minut

B Dokud dité saje

Tabulka 19 - Jako prvni pfikrm ...

Absolutni pocet Relativni pocet
Varenou mrkev 34 39,53%
Jednodruhovou
zeleninu 18 20,93%
Kasi na spani 30 34,88%
Rozmackany banan 4 4,65%
Celkem 86 100,00%




Graf 19 - Jako prvni prikrm..

B Varenou mrkev
H Jednodruhovou zeleninu
1 Kasi na spani

B Rozmackany banan

Otazka ¢islo 3- Materské mléko odstfikavam do ...
Maminky casto odpovidaly, Ze matefské mléko odstiikavaji do kelimku,
pfedpokldddme, Ze kelimkem byly mySleny specidlni nddobky vyrobcem urcené

na odtsiikané mateiské mléko.

Tabulka 20 — Mateiské mléko odstfikavam do ...

Absolutni pocet | Relativni pocet
Vyvaiené lahvicky 36 41,86%
Do kelimku 27 31,40%
Neodstrikavam 23 26,74%
Celkem 86 100,00%

Graf 20 — Materské mléko odstfikavam do ...

B Vyvarené lahvicky
H Do kelimku

1 Neodstrikavam
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Otazka cislo 4- Vim, Ze lepek (obilnou kasi, rohlik ...) ...

Tabulka 21 — Vim, Ze lepek (obilnou kasi, rohlik, ...) ...
Absolutni pocet | Relativni pocet
Krupicnou kasi davam od 4. mésice k vecefi 16 18,60%
Pfidavam na noc, protoZe malé je moc hladové 21 24,42%
Davam od 6 mésice 42 48,84%
Nevim co je lepek 7 8,14%
Celkem 86 100,00%
Graf 21 - Vim, Ze lepek (obilnou kasi, rohlik ...) ...

H Krupi¢nou kasi davam od
4. mésice k vecefi

M Pfiddvam na noc, protoze
malé je moc hladové

= Davam od 6 mésice

H Nevim co je lepek

Otazka cislo 5- Zeleninu davame ditéti jako hlavni jidlo, kdyz ...

V této casti prizkumu maminky casto uvadély, Ze o volbé podavéani zeleniny
rozhoduje, zda je miminko hodné hladové, ¢i nikoli.

Tabulka 22 - Zeleninu davame ditéti jako hlavni jidlo, kdyz ...

Absolutni pocet Relativni pocet
Od 5. mésice 27 31,40%
Kdyz je dité kojené od 6. mésice 19 22,09%
Kdyz ma chut na nové jidlo nebo je hGiadové 19 22,09%
Pokud se neprojevi Zadna alergie 21 24,42%
Celkem 86 100,00%
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Graf 22 — Zeleninu davame ditéti jako hlavni jidlo, kdyzZ ...

H Od 5. mésice

B Kdy? je dité kojené od 6.
mésice

m KdyZ ma chut na nové
jidlo nebo je hlladové

M Pokud se neprojevi Zzadna
alergie

Otazka Cislo 6- Maso miizeme do stravy pridavat od ...
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Tabulka 23 — Maso miiZeme do stravy pridavat od ...

Absolutni pocet

Relativni pocet

Se zeleninou od 5. mésice 11 12,79%
Od ukonéeného 7. mésice 62 72,09%
Kdyz dobfte toleruje zeleninu 13 15,12%
Celkem 86 100,00%

Graf 23 — Maso miiZeme do stravy pridavat od ...

M Se zeleninou od 5. mésice

B Od ukonceného 7. mésice

m Kdyz dobre toleruje
zeleninu




Otazka cislo 7- V jakou denni dobu za¢neme podavat prvni piikrm ...

Tabulka 24 - V jako denni dobu za¢neme podavat prvni piikrm...

Absolutni pocet | Relativni pocet
K obédu 49 56,98%
K vecefi 37 43,02%
Celkem 86 100,00%

Graf 24 - V jako denni dobu za¢neme podavat prvni piikrm...

K obédu

K vecefi

Otazka Cislo 8- Bilek do stravy ditéte zahrnujeme az ...

Prekvapivé se vSechny respondentky shoduji a zdroven odpovidaji spravné,
Ze bilek je do stravy ditéte vhodné ptiddvat aZ po 1 roce v€ku, nebot patii mezi

vyznamné alergeny. Proto tuto otdzku neuvddime v tabulce ani grafu.

Otazka cislo 9- Stravu ditéti prisolujeme ...

Tabulka 25 — Stravu ditéti pFisolujeme...

Absolutni pocet | Relativni pocet
Co nejdéle nepfisolujeme 52 60,47%
Alespon do roka nesolime 34 39,53%
Celkem 86 100,00%
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Graf 25 - Stravu ditéti prisolujeme...

M Co nejdéle nepfisolujeme

H Alespon do roka nesolime

Otazka Cislo 10- Nekojené dité ¢asto ublinkava...

Tabulka 26 — Nekojené dité ¢asto ublinkava...

Absolutni pocet Relativni pocet
Neublinkava 7 8,14%
Zahustim stravu vhodnym zahustovadlem, nebo
AR mléko 39 45,35%
PoloZim do zvysené polohy 21 24,42%
Musi si poradné odfihnout 19 22,09%
Celkem 86 100,00%

Graf 26 — Nekojené dité ¢asto ublinkava...

B Neublinkava

B Zahustim stravu vhodnym
zahustovadlem, nebo AR
mléko

1 Polozim do zvysené
polohy

B Musi si poradné
odfihnout
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Otazka cislo 11- Mé miminko je kojené a c¢astéji ublinkava...

Tabulka 27 — Mé miminko je kojené a ¢astéji ublinkava...

Relativni
Absolutni pocet pocet

Zahustim mléko

zahustovadlem 36 41,86%
Neublinkava 26 30,23%
Pljdu k lékafri 24 27,91%
Celkem 86 100,00%

Graf 27 — Mé miminko je kojené a ¢astéji klinkava...

B Zahustim mléko
zahustovadlem

® Neublinkava

= PUjdu k lékafi

Otazka cislo 12- Dala jste nékdy miminku ochutnat nap¥. omacku, ¢okoladu nebo
zmrzlinu, i kdyZ bylo brzy na to, za¢it s piikrmem?

Tato otdzka neSla jednoznacné zpracovat kvantitativnim zptisobem, respondentky
uvadély Sirokou Skalu moznosti, zprvu jsme je chtély spojit do skupin, ale nakonec jsme
to nepovazovali za vhodné a uvddime proto piiklady- Cokoldda, jiné cukrovinky
od strasich déti (obavy z vdechnuti pevnych kouski!), omacku i s knedliky, zmrzlina-
ani jedna z maminek neuvedla, Ze by se pii poddni zmrzliny obdvaly ndkazy
salmonellou, $tdvu z ovoce, pivo na lZicku- tuto odpovéd povazZujeme za velmi
znepokojivou, jen 4 matky z celkového poctu 86 dotdzanych odpovédély, Ze jejich
miminko dostalo jako prvni novou chut’ ptikrm. V prizkumné ¢ésti se sérii otevienych
otdzek jsme si ovéfili informace ziskané z dotaznikového Setfeni. je zajimavé,
Ze se Casto liSily odpovédi z dotazniku a odpovédi ze série otevienych otdzek, presto,
Ze nékteré byly velmi podobné, takika stejné. Chtéli jsme tak zjistit, jestli maminky
odpovi stejné, nebo si budou pamatovat, jak odpovédély v dotazniku, kdyz v otevienych
otdzkdch nemaji na vybér nabizenou odpovéd. Potvrdilo se, Ze matky délaji drobné,
ale Casto vyznamné chyby ve vyZivé svych déti. Ze zptsobu vyplnéni jsme vyhodnotili,
Ze maminky Casto vahaly s odpovédi, Skrtaly, neZ si byly jisté odpovédét. Na zdkladé
takto ziskanych poznatkd jsme se rozhodli zpracovat kritkou a pfehlednou informacéni
broZuru, ve které jsou stru¢né a jasné€ vytyCeny jednotlivé kroky ve vyZivé miminka.
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3.4 Rozbor jednotlivych polozek- vysledky metody rozhovoru

Dalsi soucésti Setfeni je metoda rozhovoru. Pro tuto metodu jsme se rozhodli
s ocekdvanim, Ze se ndm dostane opét Sirokého zastupu odpovédi, ze kterych budeme
moci vyvodit dal$i hodnotné vysledky pro naSe Setfeni. Rozhovor byl uskutecnén s 15
Zenami, v piiloze prace je opis vzorového rozhovoru. Se souhlasem vSech 15 Zen byl
rozhovor zaznamenavan, aby nedoslo k pfipadnému zkresleni odpovédi. Maminky jsme
ujistili, Ze informace od nich ziskané jsou ur¢eny vyhradné ke zpracovani naseho Setfeni
a nebudou nikde publikovdny. Chtéli jsme od matek ziskat co nejvice informaci o jejich
miminku. Rozhovor byl veden tak, abychom maminku zaujali nasim zdjmem o dit¢,
ziskali si jeji davéru a ona se tak nebdla naprosto otevien¢ odpovidat na nase otazky.
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4 DISKUZE

V hypotéze Cislo 1 predpokladame, Ze Zeny vzdélanéjsi a ty s vétsim poctem déti
nez jedno, budou Iépe informovany nez Zeny vyucené, nebo Zeny starsi. Prizkumem
se skutecné potvrdilo, Ze maminky vySSitho vzdélani maji lepsi a kvalitn€jsi informace
tykajici se této problematiky. Kvalita informaci je také velmi dobrd rovnéZ u maminek
se dvéma a vice détmi, domnivame se, Ze je to zkuSenostmi, které maminky béhem
vyvoje svych déti ziskaly. Zeny s niZz$im vzdélanim také Castéji vyhledavaji odpovédi
na své otazky mezi kamarddkami nebo od svych matek.

V hypotéze cislo 2 pfedpokladdme, Ze matky starSich déti nemaji dostatecné
kvalitni informace o moznostech vyzivy. Domnivdme se, Ze jednak Zeny star$i a jednak
Zeny s odrostlymi détmi mohly nckteré dulezité momenty tykajici se détské vyzZivy
zapomenout jednoduse proto, Ze uz je '"nepotiebuji". Také predpokladame,
ze vminulych letech jeSt€¢ Zeny nebyly natolik zvyklé vyhleddvat nové informace

v médiich (internet) nebo z odborné literatury.

V hypotéze Cislo 3- ptredpokldddme, Ze maminky stdle casto délaji chyby
ve vyziveé svych déti. Priizkumem se skutecné potvrdilo, Ze respondentky ve vyZive
kojencti a batolat chybuji. Vzhledem k tomu, Ze strava md nemaly vyznam na spravny
vyvoj ditéte, jde o zjiSténi fatdlni. AvSak musime konstatovat, Ze pomér znalych matek
orientovanych v dané problematice je téméf shodny s pomérem maminek dé€lajicich
zéasadni chyb ve vyzivé.

Z. dotaznikového Setfeni vyplynuly chyby, kterych se maminky c¢asto dopoustéji.
Je patrné, Ze jsou si nékdy témi chybami védomi, dé€laji je zameérné, protoze
si neuvédomuji, Ze tyto chybné kroky nejsou hned patrné. Casto se Zeny domnivaj,
kdyZ ¢as od ¢asu neudé€laji vse tak, jak se md, Ze se nemusi nic stét.

Tyto omyly ve vyzivé déti jsme si potvrdili i u metody otevienych otazek.
Nabizeny prostor pro odpovédi maminek ukézal, Ze ne vZdy jsou si Zeny jisty svou
volbou odpovédi, je evidentni, Ze si tak nejsou ani jisty spravnymi kroky ve vyZzivé.
Op¢ét jsme zaznamenali a vyhodnotili ¢asté chyby.

Metodou rozhovoru jsme odhalili chyby nejlépe, ale také ziskali vétsi piehled
o tom, jak maminky postupuji, Ze chyby, které sami d€laji, mohou byt ¢asto zplisobeny
i natlakem "zkuSengjSich" babicek. Maminky cCasto uvadély, Ze kdyZz jejich matky
vychovaly tolik déti a jsou zdravé, Ze to budou d¢lat tak, jak fikaji jejich matky.
Mnohdy jsme s od maminek dozvédéli, Ze jim Casto neni oporou ani pediatr, ten
vyhodnoti situaci, vyrkne zavér a matky se tak v problému utdpéji sami dal, Casto

s pocity, Ze jsou "Spatné" matky.

Dozvédéli jsme se také, Ze neni vyjimkou, Ze miminka béhem svého vyvoje jesté
pfed poddnim prvniho piikrmu zakusila rtizné chuté, at’ uZz je to cokoldda, nebo
zmrzlina, kterou dostali ochutnat, nebo sladky caj a St'dvy, ¢i snad také med na Siditko!

Vysledky byly zpracovany pravdivé na zdkladé informaci ziskanych popsanymi
zpusoby Setieni.
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Po zhodnoceni téchto informaci jsme zpracovali jednoduchou informacni broZuru,
ve které jsme vytycili jednotlivé kroky ve vyZzivé kojencti a batolat. BroZura popisuje
kojeni, jeho vyhody, problémy provazejici kojeni. Ddle se vénuje zavadéni piikrmi,
popisuje vhodnou stravu pro miminko. Tato broZura by byla k dispozici vSem
maminkdm, které se chtéji vyvarovat chybam ve vyzivé svych déti.

Dale jsme se rozhodli na zdkladé€ té€chto informaci v budoucnu pfipravit edukacni
program, ktery se bude vyZivé kojencli a batolata vénovat. Jeho soucésti by byly
1 nejCastejSi problémy provazejici poporodni obdobi, zahrnujici nejen otazky tykajici
se kojeni a vyZzivy, ale i mnoho dalSich. Tento edukacni program by mohl byt soucasti
predporodnich kurzii, ale také by mohl fungovat jako samostatny seminaf. Maminky
sice maji zdkladni informace o vyzive¢ a piistupu k miminku z porodnice i od pediatra,
ale domnivame se, Ze v tomto pro Zenu velmi emoc¢né vypjatém obdobi je dileZité,
aby ziskala jistotu a podporu. Proto je dobré, aby tyto informace ziskala uz diive,
v dob¢ téhotenstvi, nebo aby po porodu méla k dispozici néco, nebo né¢koho, kde miize
své otazky a problémy rozebrat a ziskat cenné rady.
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5 ZAVER

Béhem Setfeni jsme se setkali s rozsdhlym mnozstvim novych informaci. VyZiva
kojenct a batolat je dilezitym tématem, jemuz bychom méli vénovat jistou pozornost.

Chyby ve stravovani ditéte mizou mit za nésledek chybéni nékterych latek
ve stravé, coZz miiZze mit v nékterych piipadech neblahy vliv na jeho vyvoj. Zjistili jsme,
Ze maminky casto dé€laji drobné chyby ve volbé piikrmii a s problémy tykajicimi
se kojeni si nedovedou dostate¢n¢ poradit. Déle jsme také zjistili, Ze zastoupeni
respondentek, které své déti koji nebo kojily, je téméef vyrovnany s poctem maminek,
které své déti témet od narozeni Zivi umélymi formulemi.

Je nutno také konstatovat, Ze maminky kojenych déti si Casto sami nevi rady
s drobnymi krizemi, které kojeni mohou na pocatku provézet, at’ uz se jednd o bolestivé
naliti prsli, nebo nespravnou techniku kojeni. V rozhovorech ¢asto maminky uvadeély, ze
se s chybami boji svéfit pediatrovi, aby nevypadaly jako Spatné matky. Informace Casto
vyhleddvaji na internetu, nebo v literatufe, také mezi kamaradkami.

Vystupem préice je informacni broZura, kterd upozoriuje na problémy provazejici
kojeni, radi maminkdm, jak postupovat s piikrmy, kdy je do stravy zavadét a v jaké
formé. Je psana jednodusSe, struéné€ a srozumiteln€ pro vSechny maminky.

Déle do budoucna piipravujeme edukacni program, ktery zahrnuje veSkerou
problematiku vyZivy kojenci a batolat. Usilujeme, aby byl soucasti ptredporodnich
kurzu, nebo existoval samostatné€.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Laktoza: disacharid oznaceny jako mlécny cukr
Sacharoza: disacharid tvofeny molekulou glukozy a fruktozy, fepny a titinovy cukr

Karubin: vldknina rozpustnd v teplé vod¢, najdeme ji v semenech rostliny Rohovnik
obecny

Gastroesofagedlni reflex: zpétny tok zZaludecnich $t'av ze Zaludku do jicnu
Kariogeneze: tvorba zubniho kazu
Bakteriémie: pfitomnost bakterii v krvi

Kasein: hlavni protein v savéim mléce



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

MM - matetské mléko

MCT - emulgované tuky se stiedn€ dlouhym fetézcem
WHO - Svétova zdravotnickd organizace

UNICEF - détsky fond OSN, charitativni organizace
GER - gastroesofagedlni reflex

ABKM - alergie na bilkovinu kravského mléka

HA - hypoantigenni
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Dotaznik

1) Jaky je Vas vek?
A- 18-30
B- 31-45
C- 45 avice
2)Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
A- Zéakladni
B- Vyucena
C- Vyucena s maturitou
D- Stifedoskolské
E- Vyssi odborné
F- Vysokoskolské
3)Vek Vasich déti
A- Déti do 10 let
B- Déti starsi od 11 let
4)Je vhodné miminku ¢asto nabizet prs?
A- NE, dit¢ bude vyZadovat prs jako "hracku".
B- ANO, n¢kolikadenni novorozenec se koji podle potieby.
C- NE, dit€ si zvykne na neustaly pfisun stravy a bude obézni.
5)KdyzZ kojim, dité nepotiebuje Zadné I1éky.
A- ANO, mateiské mléko obsahuje vSechny latky podporujici obranyschopnost
miminka.
B- NE, matefské mléko sice obsahuje latky podporujici imunitu miminka,
nckteré 1éky ale nemuze nahradit.
C- Nevim.
6)Kamaradka mi poradila, Ze mam slabé matetské mléko, m¢la bych ptestat kojit?
A- ANO, mléka mam dostatek, ale jeho slozeni miminku nestaci, Casto proto
place, méli bychom pfejit na umélé mléko.
B- NE, mléko je slozenim v potfddku, jen musim sprdvné podporovat tvorbu
mléka a miminko Casté&ji prikladat.
C- Nevim.
7)Jsem nemocnd, musim pfestat kojit, protoze je mé mléko plné bakterii?
A- ANO, pfi horecce nebo rymé jsou v mléce bakterie, které ohroZuji miminko
infekci.
B- NE, protildtky, které moje télo vytvofilo sta¢i i pro potfebu miminka.
C- Nevim.
8)Lahvicka kojeni neskodi!
A- ANO, lahvicku mize matka stfidat s kojenim podle toho, jak ji to vyhovuje.
B- NE, pokud je dit¢ kojené, nedoporucuje se lahvicku nabizet, aby
si nezvykalo na jiny zptisob krmeni.
C- Nevim.
9)Je jedno, jak odstiikané mateiské mléko ohiivame?
A- ANO, mateiské mléko se miZe ohiivat jakymkoliv zptisobem.
B- NE, ohfivanim v mikrovinné troub¢ trpi jeho kvalita, ma se ohfivat pozvolné
v teplé 1azni.
C- Nevim.
10) Doporucend délka kojeni je minimalng..................c........ meésicl



11) Caj miiZzeme kojenému miminku nabizet..

A- V horkych dnech jiz od narozeni.
B- Nejdiive od.....cccceevvveeciieeeieennee,
C- Nevim.
12) Zeleninovy piikrm zavadime do stravy od ......... meésice.
13) Masovy piikrm podavame ditéti..
A- Od ukonceného 5. mésice.
B- Mezi 7.-8. mésicem.
C- Nevim.
14) Lepek (rohlik, krupicovd kase) ve straveé ditcte:
A- Muze byt zavadén s prvnim piikrmem.
B- Zahrnujeme do stravy az od ukonceného 6. mésice.
C- Nevim.
15) Jako prvni pfikrm volime ....................
16) Odstiikané mateiské mléko mizeme uchovavat....................
17) Kojim, mé prsy jsou bolestiveé nalité.
A- Prikladdm na prsy teplé obklady, pied kojenim trochu mléka odstiikdm
a pokracuji v kojend.
B- Protoze prsy boli, pfestanu kojit a pockam, az bolest prejde.
C- Nevim.

Oteviené otazky:

Doporucend délka kojeni je minimdlng ........................
Jako prvni prikrm .........ccccceuveenneen.

Matetské mléko odstiikavam do................

Vim, Ze lepek (obilnou kasi, rohlik..) ...............
Zeleninu davame ditéti jako hlavni jidlo, kdyz ...............
Maso muzeme do stravy ptiddvat od ..................

V jakou denni dobu za¢neme podavat prvni ptikrm ..........
Bilek do stravy ditéte zahrnujeme az ....................
Stravu ditéti pfisolujeme .....................

Nekojené dité Casto ublinkava ....................

M¢é miminko je kojené a Castéji ublinkava ................

Dala jste nékdy miminku ochutnat napt. oméacku, cokolddu nebo zmrzlinu, i kdyZ bylo
brzy na to, zalit s piikrmem? .......................



Opis vzorového rozhovoru:

Jak staré je Vase miminko?

,» Synovi jsou tfi tydny, narodil se trochu po terminu na za¢étku bfezna.*
Mate starSi déti?

,» Ano, mam. Mam 4letou hol¢icku a 16letého syna.*

Jak byly v tomto v€ku krmené?

,» Kojila jsem je oba.*

Je VaSe miminko kojené?

,» Jiste.

Kolikrat béhem dne a noci krmite?

,, Zatim dost Casto — pies den po 2 — 2,5 hodinich a asi tak tfikrdt za noc, na hodinky
se nedivam, trochu u toho pospavam.

VyzkousSela jste nékdy dat miminku ¢aj?

,, Ne, nemyslim, Ze je to vhodné, vSude piSou, Ze ditéti sta¢i mateiské mléko a ja
si to také myslim.*

Pfidavate uz Vasemu dét'atku prikrmy?

,INe, to by me¢ nenapadlo, je moc maly, na piikrmy se chystdm az okolo ptl roku, viibec
nebudu pospichat, myslim, Ze to neni moc dobré zacinat piili§ brzy. Pokud bude mit
dost mléka, budu velmi pomalu postupovat. ,,

Jak jste postupovala u starSich déti?

, Viceméné stejné, kolem 6 mésicli jsem zacala sjednodruhovou zeleninou
a postupovala dle piiru¢ek. Méla jsem takovou brozurku od Hami — dali ndm ji
v kuffiku uz v porodnici — a tam bylo, co, kdy pfiddvat, kterd zelenina neni vhodnd
a muaze ditéti zplsobit alergii a tak.*

Davala jste néjaké mlécné piikrmy?

,»Ano, zkousSela jsem pak misto vecerniho kojeni kasi — vyzkousela rtizné typy — od
riznych vyrobcd, ale moc se to neujalo. Jinak mléko jsem ddvala jen matetské, Zadné
dalsi jsem nepfiddvala, takZe se v nich moc nevyznam. Vselijaké Nutrilony a tam Sly
mimo mé, jen jsem se vZdycky radovala, jak ja to mam bez prace, nemusim pofdd vSude
sebou néco tahat a jesté usetiim.*

Méla jste s kojenim n&jaké problémy?



,» Ano, to ano, uzila jsem si kdejakou komplikaci — piiSern¢ bolestivé ragady — s nimi
s vysokymi horeckami. Jednou se mi strasné sniZila produkce mléka, probrecela jsem
kvili tomu hodiny, tim to bylo samoziejme¢ jeSté horsi, ale pak jsem si precetla iZasnou
vétu — veéite svému ditéti, to je nejlepsi odbornik na kojeni — pila caje, kojila kazdou
hodinu a taky se to spravilo. Taky jsem zaZila odmitani prsu, dcera se tyden dala nakojit
jen ve spanku, bylo ji uz 5 mésict, désny tyden — nastésti jsou na internetu velmi hezka
féra maminek a tam se najde lecjaka rada. Pediatr nabidne pfikrm a hotovo, ale to jsem
nechtéla. To, Ze nebudu kojit pro mé — tak jako i ted smalym — je a bylo
nepiedstavitelné.*

Dala jste nékdy ochutnat miminku cokolddu / zmrzlinu, doslazovala?

,Dala a nedoslazovala. Mlij manZel dal dcefi bez mého védomi cokolddu snad v 1
mesici — zZe pry hladové koukala a chtéla ji. Zmrzlinu bych nedala ze strachu
ze salmonely nejradsi ani ted’, kdyZ uz ji jsou 4roky a nedoslazovala jsem dost dlouho,
az do doby, nez pln¢ pfesli na stejnd jidla jako jime my, pak jsem tieba sladila Caj,
ale jinak cukr nepouzivdm téméf vlibec, ani by mé to nenapadlo.*

Daévala jste piikrm 1zickou nebo z lahve?

,» LZickou, 1dhev déti odmitaly, ja bych proti nebyla. “



Cestné prohlaseni o sbéru dat

Cestné prohlasuji, e data pro prizkumnou &ést této price byla sbirdna na zakladé
souhlasu zdravotnického =zafizeni, a to Fakultni nemocnici v Plzni- Lochotin,
na oddéleni kojencii a batolat a na oddé€leni vétSich déti.



Informacni brozura

Kojeni jako nejlepsi zptisob
VYZIVY

*  Materské mléko obsahuje viechny

diilezité litky; které Vase dét’dtko

potfebuje a je vidy na "miru" privé
Vasemu miminku

* Doporucend délka kojeni je alespofi do
ukonéeného 4. mésice, idedlné do
ukonéeného 6. mésice, ale ani pak
nemusite s kojenim pfestdvat

*  Mateiské mléko je levné, vidy teplé,
vzdy po ruce

* 8 kojenim nepfestivejte, kdyz jste
sama nemocni

*  Kojit mizete i kdy?Z jste znovu téhotni




N NP

Nejcastéjsi problémy pr1
kojeni

% Bolestivé a popraskané bradavky- dodrzujte spravnou
techniku kojeni, miminko u prsu nenechavejte p1ilis
dlouho, po kojeni osetfete prs hojivou masti

* Bolestivé naliti prst- vhodné jsou teplé obklady pred
kojenim/ tepla sprcha, pfed kojenim ¢ast mléka odstrikejte,
zmékd se tak prsni dvorec, je vhodné Castéji kojit

* Retence- zadrzovani mléka- pfiznaky i postup jsou stejné
jako u bolestivého naliti prst- nahrit, odstrikat, nakojit,
Castéji kojit, masirovat zatuhlou ¢ast

% Mastitida- nejcastéji se projevi kolem 3. tydne po
porodu horkym bolestivym otokem prsu s teplotou,
schvacenosti, Casto postihuje pouze jeden prs.
Podavejte studené obklady a vyhledejte 1ékarskou
pomoc, vétsinou je nutné zahdjit antibiotickou 1é¢bu.
Stéle by se ale mélo z postizeného prsu kojit a méla
byste z néj po kojeni odstfikat.

% Ragady- bolestivé trhlinky na prsou- dlouho se hoji a
opravdu velmi boli! Uzkostlivé dodrzujte hygienu,
trhlinky pravidelné promazivejte a VY TRVEJTE s
kojenim, byla by skoda prestat kojit.



* Odstfikavani matefského
mléka- pfipravte si vyvafenou
sklenici nebo lahvicku, umyjte
si ruce a prs, obejméte prsty
dvorec a rytmicky stlacujte ke
sténé hrudniku, dokud mléko
nepiestane téct. Odstiikavat
miizete také odsavackou.

* Uchovini odstfikaného
mléka- v lednici po dobu 24
hodin, mléko miZete téz
zamrazit. Ohfivi se pozvolna
ve vodni lazni, je tak urc¢eno k
pfimé spotiebé.

Umeélé mlécné formule

% Pokud nechcete nebo nemuzete kojit a Vase dét’atko
nema zdravotni problémy, vyberete si ze Siroké nabidky
firem

% V piipadé komplikaci, nebo si nejste jistd volbou,
porad’te se o vybéru s lékarnikem nebo pediatrem



Prechazime na pevnou
stravu

% Jako prvni piikrm (od
ukon¢eného 4. mésice) je
vhodné volit vafenou mrkev ve
formé pyré, zprvu jednu nebo
dveé lzicky, aby si ditko zvyklo.

% Dalsi druh vhodné zeleniny
pfidivejte k prvnimu a to
nejdfive za 4_5 dni

* Prikrm podavejte vzdy 1zickou,
zacinejte jej podavat k obédu a
nikdy jej nepfislazujte

Vhodné potraviny v prvnim
roce zivota

* Zelenina- mrkev, brambor, okurka, cuketa, dyné, lilek, kofen petrzele,
¢ekanka, chfest, sality, $pendt, Cervend fepa, porek, kvétik, kapusta

* Ovoce- hrusky, sladka jablka, meloun, avokado, vinné hrozny,
meruiiky, $vestky, bortivky

St’avy- jable¢nd, hruskovs, hroznova
Maso- dribez, krilik, jehnéci, hoveézi, teleci

Oleje a tuky- slune¢nicovy, kukufi¢ny a olivovy olej

A e e | e

Pojici prostiedky- ryzovy, kukufi¢ny a bramborovy skrob



Jak postupovat s prikrmy

U nekojeného ditéte zacnéte od
ukonceného 4. mésice, u kojeného
od ukonéeného 6. mésice

Prvni volbou je mrkev ve formé pyré,
dile brambor, brokolice..

Az si dité zvykne na zeleninu, asi za
mésic postupné pfidivime do stravy
maso, pozdéji podivime 6x tydné,
jednou je porce masa nahrazena
vajecnym zloutkem

Ovocny piikrm zac¢néte podivat opét
jednodruhovy z kritce poduseného
ovoce, banin neni nutné dusit

Lepek do stravy ditéte pridavejte az po 6. mésici véku
(obilné ka3e, piskoty..)

Obilno- mlé¢ny prikrm za¢néte podavat az od 8.
mésice, lepsi nez tvaroh je pro dité bily jogurt

Ryby do jidelnicku zafad’te az po roce véku

* Stravu nekoferite a nesolte az do jednoho roku véku

ditéte

PIné mnozstvi pfikrmu by mélo byt asi 150- 200g, aviak
nechte na ditéti, kolik se rozhodne snist






