Strategie zavadeni
nemlecnych prikrmu

U zdravého prospivajiciho kojence je doporu¢ovano vyluéné kojeni do
ukonéeného 6. mésice (6M).
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kapitola

Pokud kojené dité po 4M neprospiva, doporucuje se
nejprve podpofit matku v kojeni a zavést nemlécny
prikrm. Pokud se laktace nezlepsi a pokud nedojde

k prospivani, zavede se k pfikrmu kojenecka formule.

U déti s vysokym rizikem alergie (alergie u rodice
¢i sourozence) se postupuje pfi zavadéni prikrmu
shodné jako u déti bez rizika, pfikrm se zavadi
optimalné jesté v dobé, kdy je dité zaroven kojeno.

Nékteré déti vyluéné kojené do 6M mohou mit sniZzené zasoby Zeleza
(zejména déti matek s nizkou zasobou Zeleza, déti s nizkou porodni
hmotnosti, rychle rostouci kojenci).

Ptikrm nema byt zavadén pred ukonéenym 4. mésicem véku (4M),
nejpozdéji je treba jej zacit zavadét u kojenych, ¢astecné kojenych

i nekojenych déti v 6M. Musi byt pfi tom zohlednéna vyvojova zralost
ditéte.

Druh potravin pouzivanych pfi zavadéni pfikrmi neni
podlozen védeckymi dlkazy a je zavisly na lokalnich
zvyklostech. Jako prvni z prikrmd se doporucuji
potraviny s dostate¢nym obsahem Zeleza. Pfi
zavadeéni prikrmG se nedoporucuje odkladat kontakt
s lepkem ani s potravinami, které byly tradi¢né
povazovany za alergeny.

Zahajeni prikrmu mezi 4M - 6M s sebou v nasich podminkach nepfinasi
zavazna zdravotni rizika.

Prikrmy do 1 roku véku nemaji byt dosolovany
ani doslazovany. Do 2 let véku se nedoporucuji
nizkotuéné potraviny.

Zahajeni pfikrm0 pfed 4M nebo po 6M s sebou nese néktera zdravotni
rizika (malnutrice, poruchy pfijmu potravy, alergie, anemie).

10

Neupravené kravské mléko by mélo byt ditéti
podavano nejdrive po ukonéeném 12. mésici véku.
Vyziva v druhé poloviné kojeneckého obdobi ma byt
pestra.
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Na optimalni délku vyluéného kojeni existuje fada na-
zorQ. Vyluéné kojeni do 6M vede k nizSimu vyskytu
gastrointestinalnich a respiracnich infektd u déti
(viz tab. 1) ve srovnani s vyluénym kojenim do 4M.
Studie, které tyto efekty prokazuji, byly vSak prova-
dény v Bélorusku, Iranu a Nigérii a neni proto jasné,
zda Ize poznatky z téchto studii beze zbytku aplikovat
i na populaci v rozvinutych zemich. Castym argumen-
tem, ktery v rozvojovych zemich svéd¢i pro podporu
vylu¢ného kojeni do 6 mésicl, je obava z kontami-
nace a zdravotni zavadnosti dostupné pevné stravy
(pFikrma). Tato obava neni v nasich konginach opod-
statnéna.

Naopak, plvodni obavy z toho, Ze vyluéné kojeni do
6M povede ke zpomaleni rlistu a vyvoje kojence, se
nepotvrdily. Uvedené studie prokazuji, ze vylu¢né ko-
jené déti do 6M maji normalni ristové parametry,
normalni vyvoj a kognitivni funkce a nemaji vy3si
vyskyt zubniho kazu ve srovnani s détmi vyluéné ko-
jenymi do 4M. Ani ve vyskytu alergickych

onemocnéni se neprokazal zadny pozitivni nebo ne-
gativni vliv vyluéného kojeni az do 6M. V nékterych
studiich se uvadi, Ze déti kojené do 6M by mohly byt
ohroZeny sideropenickou anemii.

TAB. 1:

Z ptinost kojeni do 6 mésicli pro matky se uvadi
pozd&jsi nastup menses post partum (studie z Hon-
durasu, Bangladése, Senegalu) a rychlejsi ubytek
hmotnosti matky po porodu (Honduras). Je diskuta-
bilni, zda tyto argumenty maji v nasem socioekono-
mickém prostfedi vyznamnou vahu.

Whody vyluéného kojeni do ukonceného 6. mésice véku (6M) ve srovndni se 4 mésici (4M).

RUST a WVO0J, KOGNITIVNI FUNKCE, ZUBNI KAZ
+GASTROINTESTINALNI INFEKCE
+RESPIRACNI INFEKCE
YANEMIE

ALERGIE

POZDEJSI NASTUP MENSES POSTPARTUM

RYCHLEJSI UBYTEK HMOTNOSTI MATKY

4M 6M

- Bélorusko, Iran, Nigérie

- Iran, Nigérie

Rozvojove zemé -

- Honduras, Bangladés, Senegal

- Honduras
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ZAVADENI PRIKRMU U KOJENYCH DETI

VEt3ina soucasnych doporuceni (WHO, AAP, EU, Velka
Britanie) se shoduje, Ze pro prospivajici déti v rozvo-
jovych i rozvinutych zemich je nejlepsim zplsobem
vyzivy do 6M vyluéné kojeni. Tohoto idealu vSak do-
sahne jen malé procento Zen (viz tab. 2).

Vétsina doporuceni se shoduje na tom, ze prikrm by

nemél byt zavadén pred 4M a mél by byt zaveden
nejpozdéji v 6M (17.-26. tyden véku ditéte). V do-

poruceni Komise pro vyZivu Evropské spole¢nosti pro
détskou gastroenterologii, hepatologii a vyzivu (ESP-
GHAN) je v souladu s doporu¢enimi WHO i AAP zcela
jednoznaéné preferovano vyluéné kojeni do 6M,
ale u déti, kde se z néjakého diivodu tohoto ideélu
nedafi dosahnout, se pfipousti, Ze jiz v obdobi mezi
17.-26. tydnem véku lze zahajit podavani p¥ikrma.

TAB. 2: Procento kojenych déti v jednotlivych vékovych obdobich.

AAP (2007)
INICIACE KOJENI 75 %
KOJENiv6 M 449
KOJENI ve 12 M 22 %
VYLUCNE KOJENI ve 3 M 34 9%
VYLUCNE KOJENI v 6 M 149

LL (2012)
95,5 %
64,5 %
12,5 %
33,3 %

17 %

Vysvétlivky: AAP - Americka pediatricka asociace, LL - Lakta¢ni liga, 3M, 6M, 12M - 3, 6, 12 mésicd véku kojence

Podobny postoj zaujima i nedavno vydané doporu-
Ceni expertni skupiny Ministerstva zdravotnictvi
CR k zavadéni ptikrmi kojenciim. Piné znéni sta-
noviska je na: http://www.mzcr.cz/Odbornik/doku-
menty/doporuceni-k-zavadeni-komplementarni-
-vyzivyprikrmu-u-kojencu 7542 1154 3.html.

Pokud je ditéti nutno zavést pfikrm, musi dité splio-
vat zakladni vyvojova kritéria, aby bylo psychomo-
toricky schopno pfikrm zvladnout, tzn. udrzet hlavu
ve stabilni poloze, koordinovat o¢i, ruce a usta pfi
hledani, uchopeni a vkladani potravy do Ust a byt
schopno polykat a tolerovat tuhou stravu.

Podavani prikrmG neni doporuceno zahajovat pred
4M ani odkladat déle nez do 6M, nebot takovy po-
stup s sebou nese néktera zdravotni rizika (malnu-
trice, poruchy pfijmu potravy, alergie, anemie).




Vzhledem k tomu, Ze podavani kojeneckych formuli
s sebou nenese vy3e uvedené zdravotni vyhody kojeni,
Fidi se zavadéni pfikrmi u téchto déti jejich psy-
chomotorickou zralosti. V literatufe neni dostatek
dat pro to, aby bylo mozno jednoznacné urcit, v ja-
kém obdobi Ize zacit s podavanim prikrm(. Obecné se
ma za to, Ze pfikrm by se u téchto déti nemél zavadét
pred 4M a ne pozdé&ji nez v 6M.

PRAKTICKE INFORMACE

Prakticky zplsob zavadéni prikrmd véetné jidelnickd
a doporucenych davek Zivin je prehledné zpracovan napf.
v programu Zdravy start (www.zdravystart.cz), ktery edu-
kuje sestry v ordinacich PLDD v oblasti kojenecké vyzivy
a je komplementarnim materialem k tomuto textu. VyZiva
v druhé poloviné kojeneckého obdobi ma byt pestra (chut,
ving, konzistence, textura...).

PRIKRMY A RIZIKO ALERGIE

no a doporucuje se zavadét alergeny postupné ve
zvysujicich se davkach. Vzdy pred zavedenim nové
potraviny do jidelni¢ku kojence je doporuceno vy-
¢kat nékolik dnl, aby bylo mozZno rozpoznat, zda
predchozi zavedena potravina nevyvolala alergickou
reakci.

V roce 2006 vydala Americka akademie pro imuno-
logii a alergologii doporuceni, ze zavadéni potravin,
které nejcastéji vyvolavaji alergie, je tfeba v pfikrmech
oddalit. Predpokladalo se, Ze ¢asné zavedeni alergen(
do stravy muiZe zvysit riziko rozvoje alergii u ditéte.

Na zakladé naslednych studii se v3ak tato teorie ne-
potvrdila a jiZz v roce 2008 byla vydana doporuceni
opac¢na - tzn., Ze pokud je zavadén ditéti prikrm,
neni divod odkladat v pfikrmech jakékoliv potra-
viny, o nichz se predpoklada, Ze vyvolavaji alergie,
nebot pozdni kontakt s alergeny nesniZi riziko rozvoje
alergickych onemocnéni ani u predisponovanych je-
dincd (atopikd). Toto stanovisko alergologické odbor-
né spolecnosti je v souladu se stanoviskem ESPGHAN.
Ani vyFazovani alergen( ze stravy matky v dobé
téhotenstvi ¢i kojeni nema ze stejného duvodu
vyznam. Alergeny se nedoporucuje zavadét pred 4M
véku kojence.

Plati obecné pravidlo, Ze lépe je alergeny zavadét
jesté v dobé, kdy je dité alespon caste¢né koje-

Obdobna pravidla jako pro potraviny vyvolavajici
alergie plati pro lepek.

Pokud se matka z né&jakého dlvodu rozhodne, Ze
zavede pfikrm dfive nez v 6 mésicich véku ditéte,
je tfeba ji doporucit, aby z vy3e uvedenych ddvodd
v pribéhu zavadeéni prikrmG pokracovala v kojeni.




Na to, zda déti cilen& vystavovat kontaktu s potravinovymi antigeny jiz od 4M,
jsou rozporuplné nazory. Zakladem pro tuto myslenku je teorie, Ze ¢asny kontakt
s potencionalnim potravinovym alergenem pfiznivé modifikuje vyvoj imunologické
tolerance u ditéte a mohl by tak vést v pozd&jsim véku k nizsi frekvenci vyskytu
alergického onemocnéni.

V soucasné dobé probiha nékolik randomizovanych kontrolovanych prospek-
tivnich studii v této oblasti (EAT - www.eatstudy.co.uk, LEAP — www.leapstudy.
co.uk, STAR, STEP, BEAT, HEAP atd.).

Z praktického pohledu neni v sou¢asné dobé jasné, jaka cilova skupina kojenci by
mohla z ¢asné tolerance profitovat a jakym zplsobem €asnou toleranci konkrétné

STANOVISKO ALERGOLOGU

Komplementarni vyZiva kojence by se méla realizovat mezi 4M az 6M véku. A to
bez souvislosti s kojenim, optimalné jesté v dobé kojeni (pIného nebo ¢astecného).
V této dobg, které se fika ,imunologické okno" nebo lépe ,okno imunologické to-
lerance”, by se mély postupné zavadét viechny zakladni potraviny, véetné bilkovin
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provadét. Pokud by v budoucnu byla teorie ¢asné imunologické tolerance na za-
kladé randomizovanych studii uznana za opodstatnénou, je vhodné, aby kontakt
s alergenem neohrozil samotné kojeni a z kojeni vylu¢ného se stalo kojeni plné.
Vzhledem k tomu, Ze dosud publikované studie v této oblasti jsou pouze observa¢-
ni a vysledky v soutasnosti probihajicich prospektivnich randomizovanych kont-
rolovanych studii budou znamy nejdfive za nékolik let, nepovazuje v soucasné
dobé vétsina autort téchto doporuéeni za opodstatnéné doporucovat matkam
vyluéné kojenych déti cileny kontakt kojence s alergeny jiz od 4M. Stanovisko
alergologt je odli¥né a je uvedeno nize.

Zivotidnych mlék (ml. vyrobky), vaje¢ného bilku, lepkovych obilovin a ryb. Pofadi
muaze byt dano narodni tradici (zelenina, maso-zelenina, ovoce, ceredlie), resp.
obvyklou skladbou ocekavaného jidelnicku. Komplementarni strava by v Zzadném
pripad€ neméla ovlivnit délku samotného kojeni. Komplementarni strava by nemé-




la zohledhovat pouhou atopickou dispozici ¢ potvrzenou senzibilizaci (primarni
a sekundarni prevence), na druhou stranu by méla respektovat realnou, klinicky
manifestni potravinovou alergii (terciarni prevence). Zavadéni komplementarni
stravy pred 4M zvySuje riziko imunologické precitlivélosti k exponovanym po-

travinam. Ddvodem je jednak nevyzralost imunologické vybavy sliznice traviciho
traktu (snizeni bariérovych funkei sliznic, nedostate¢na produkce sekre¢niho IgA,
insuficience imunokompetentnich bunék s regulacnim potencialem) a jednak do-
znivajici, pravdépodobné blokujici vliv materské imunity. Zavadéni komplemen-
tarni stravy po 6M muze vést také k vy33i imunologické precitlivélosti (atopické
senzibilizaci), ale i k nardstu alergickych onemocnéni bez potravinové souvislosti
(alergicka ryma, astma, senzibilizace k aero-alergeniim). Diivodem je neopodstat-

néné obchazeni velmi aktivniho imunologického procesu, resp. fenoménu oralni
tolerance. Pokud se jakykoli antigen (a to i ten potencialné bezpeény) nenabidne
naprogramovanym regulacnim lymfocytdm (stfev i systému) pravé ve zminova-
ném obdobi, pak se mlze budouci imunologické chapani daného antigenu po-
sunout k atopickym, nebo dokonce i k autoimunitnim prvkim. A Ze tomu ve sku-
te¢nosti opravdu takto je, potvrzuji zavéry mnoha studii posledni doby. Vylu¢né
kojeni by se z ¢isté alergologicko-imunologického hlediska mélo podporovat po
dobu 4 mésic(, kojeni (pIné nebo ¢aste¢né) mnohem déle, minimalné 9 mésicti. Ze
stejného hlediska nelze pfipustit tvrzeni, Ze vylu¢né kojeni by mélo trvat 6 mésic(,
natoz déle.




