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9 zlatych pravidel

mikrofléra plné kojenych détije tvorena vice nez z 90 % bakteriemi zdravi
prospésnymi a pravé ony se vyznamné podileji na ochrané détského
organismu pred nezadoucim vlivem patogennich mikrobt a $kodlivych

latek.

2. Kojeni vaSemu miminku dodava Ziviny dileZité pro jeho rist a vyvoj,
pozitivné ovliviiuje imunitnisystém, rozvojpoznavacichamotorickych
funkci a v nékterych pripadech snizuje riziko vzniku alergie. Pokud
z jakéhokoliv ddvodu nemizete kojit, jsou zde po doporuéeni pediatra

k dispozici mléka kojenecka, a tak i vase dité dostane potrebnou vyzivu.

3., Kojte tak casto, jak si to miminko vyzada — v optimdlnim pripadé
jednou za tfi hodiny. Myslete na to, Ze nejsnaze se materské mléko tvori

v prabéhu noci.

4., Prikladejte vzdy dité k prsu, ne prs k ditéti. Zvolte polohu, kterd je pro
vés i vase détatko prijemna a prirozena. Dbejte na to, aby dité uchopilo

nejen bradavku, ale i co nejvétsi ¢ast dvorce.

5., Béhem kojeni nepodcenujte svoji vlastni vyzZivu. Jezte kaloricky
dostatecné vydatnou a sloZzenim vyvazenou stravu. DodrZujte pitny
rezim.

6. Pokud z jakéhokoliv divodu nemizZete kojit nebo musite zaradit dokrm,

vybirejte takové kojenecké mléko, které prinasi benefity po vzoru

matefrského mléka a pozitivné pusobi na zdravi ditéte.

7., Pridrobnych zazivacich potizich se u kojenych déti zamérte predevsim
na pravidelny rezim jidla a spanku a spravnou polohu béhem a po kojent.
U nekojenych déti ¢asto pomuze problém vyfesit pfechod na kojenecké
mléko urcené pro specifické vyZivové potreby.

8., Nemlécné prikrmy zacnéte podavat u kojenych déti od ukonéeného
6. mésice véku, u nekojenych déti mize pediatr doporucit zavedeni
prikrm0 pFi psychomotorické zralosti jiz od ukonéeného 4. mésice véku.

Nemlécné prikrmy by nemély omezovat pripadné kojenivice, nezje nutné.

9., Prikrmy by se nemély druhové omezovat — mély by proto zahrnovat
zeleninu, ovoce, masavcetnéryb, obiloviny is obsahem lepku a vajicko.
Mély by byt nutri¢né vyvazené a vzdy si pfi jejich pripravé uvédomte, ze
détatku se chuté teprve vyvijejiarto, co je dobré pro vas, nemusi byt dobré
pro néj. Pfikrmy tedy neochucujte, nesolte ani nesladte.
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Kojeni a jeho vyznam
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Kojeni je nejpfirozenéjsim a nejlepsim zplsobem vyzivy ditéte. Mateiské mléko obsahuje vie
dilezité pro rdst a vyvoj ditéte v prvnim pulroce Zivota, jeho slozeni odpovida viem néarokiim
rostouctho détského organismu. Svétova zdravotnicka organizace doporucuje u zdravych, dobre
prospivajicich kojenct vyluéné kojeni béhem prvnich 6 mésict Zivota. Poté jiz mateiské mléko
nestaci narokim na prisun potiebnych Zivin, a proto zavadime do vyZivy déti nemlééné prikrmy.
Dalsi kojeni muze dle poslednich doporuéeni pokracovat az do 2 let véku i déle.

Vyhody kojeni pro dité: Snizenti rizika rozvoje poruch tukového

Podpora vyvoje a zrani funkci metabolismu a onemocnéni obéhové

imunitniho systému ditéte soustavy

Podpora rozvoje poznavacich Vyhody kojeni pro matku:

amotorickych funkci Kojeni posiluje prirozené citové pouto

Ochrana pred infekcemi (napf. zan&ty mezi matkou a ditétem — pfi kojeni dité

hornich cest dychacich, stfedniho ucha,
prdjmova onemocnéni)

Ochrana pred rozvojem nékterych
kojeneckych alergit

Mensi riziko vzniku cukrovky

Spravny vyvoj kosti

Mensi riziko vzniku obezity v pozdéjsim

véku ditéte

zapojuje viech 5 smysla

Hormon vyplavovany pri kojent
podporuje zavinuti délohy a snizuje
poporodni krevni ztraty

Kojeni snizuje riziko vzniku rakoviny

prsu a vaje¢nikd

Materské mléko je nejpohodInéjsim

a nejlevnéjsim zplsobem vyzivy — je vZdy
po ruce a ve spravné teploté
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Slozeni materského mléka

Prvni dny po porodu — mlezivo (kolostrum), je nazloutla
hustsi tekutina. Obsahuje cennou bilkovinu, velké
mnozstvi prebiotické vlakniny — oligosacharidd, vyzivné
tuky a dalezité latky imunologické povahy.

Od 3.-5. dne po porodu do 14. dne - prechodné
mateiské mléko, které podporuje adaptaci strev
novorozence na mléko zralé.

Od 14. poporodniho dne - zralé mateiské miléko.
SloZeni zralého materského mléka optimalné odpovida
potrebam ditéte.

Kvantitativné nejvyznamnéjSimi slozkami materského
mléka jsou bilkoviny, tuky a sacharidy. Hlavnim sacharidem
materského mléka je laktéza. Kromé laktézy jsou v materském
mléce obsazeny oligosacharidy — cukry odolné vici travicim
pochodimv tenkém stfevé, ale velmi dileZité pro preZiti, rust
a aktivitu takzvanych zdravi prospésnych probiotickych
bakterii. Tyto oligosacharidy jsou také nazyvany prebioticka
vlaknina. V materském mléce jsou pritomny dalsi slozky, které
pomahaji budovat ditéti jeho vlastni obranyschopnost béhem
prvnich mésicd Zivota. Jsou to napfiklad polynenasycené
mastné kyseliny (ze skupiny omega 3 a omega 6) ovliviujici
pribéh zanétlivych reakci a nukleotidy dilezité pro tvorbu
a zrani bunék imunitntho systému. Kromé toho materské
mléko obsahuje dudlezité vitaminy (napf. A, C a D), mineraly

a stopové prvky, enzymy, hormony a fadu obrannych latek.

sacharidy
tuky
/ @ Dbilkoviny
< prebiotické
oligosacharidy

@ ostatni

Sledujte signdly miminka

a kojte ho dle jeho
potreby, v prvnich

6 mésicich je mu
materské mléko jak
zdrojem tekutin, tak
iZivin - v letnich dnech
nebo pri zvysené teploté
se tak muZe o kojent hldsit
casteji.



Neupravené kravské mléko neni pro vyzivu déti kojeneckého véku vhodné. Materské mléko
je ve srovnani s kravskym mlékem stravitelnéjsi a diky vyznamné nizSimu obsahu bilkovin
s vyhodnéjsim pomérem kaseinové (tvarohové) a syrovatkové slozky méné zatézuje nedostatecné
funguijici ledviny kojence. Materské mléko také obsahuje vice nenasycenych mastnych kyselin
dilezitych pro rist a vyvoj mozku a méné mineralnich soli v porovnani s mlékem kravskym.

Vliv kojeni na imunitni systém

Imunita je velmi sloZity systém, ktery chrani organismus nejen pfed riznymi infekcemi, ale
také pred radou dalSich onemocnéni. Vite, Ze zhruba 70 % bunék imunitniho systému se
i u novorozence nachdzi v travicim traktu? Travici trakt je vstupni branou do naseho organismu,
nebot tvoii zhruba 2/3 slizni¢niho povrchu celého lidského téla (asi 240 m?). Plochu traviciho
traktu dospélého ¢lovéka lze tak pro predstavu prirovnat k plose tenisového hristé.

Zdrava stievni mikrofléra je kli¢ova pro spravny rozvoj imunitniho systému. Je dileZitou soucasti
ochrany naseho organismu pred skodlivymi vlivy zevniho prostredi a hraje vyznamnou roli
v prevenci fady onemocnénti. Vice nez 90 % vSech bakterii v travicim traktu vyhradné kojeného
ditéte patri mezi zdravi prospésné (pratelské) bakterie. Diky témto prospésnym bakteriim se

mimo jiné nemohou Skodlivé bakterie vazat ke stfevni sténé, ¢imz se zabrani jejich moznému
praniku do organismu.

SloZeni stfevni mikrofléry je zasadné ovlivnéno vyzZivou. Mateiské mléko i diky obsahu
prebiotickych oligosacharidi podporuje rdst zdravi prospésnych bakterii, jako jsou bifidobakterie
a laktobacily, a zajistuje tak podminky pro vznik a udrZzen{ optimalni stfevni mikrofléry.
Dodavanim prospésnych probiotickych mikroorganismu (probiotik) v riznych potravinach
¢i potravinovych dopliicich nedosdhneme stejného stavu ovlivnéni strevni mikrofléry
jako kojenim. Kromé toho, Ze timto zplsobem dodavame ditéti omezené mnozstvi druhd téchto
bakterii, které navic nemuseji byt soucasti vlastni/originalni mikrofléry ditéte, neni vzdy jisté,
Ze se prospésné bakterie dostanou az do tlustého streva v mnozZstvi, které je nutné k uplatnéni
jejich pozitivniho vlivu na organismus ditéte.
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Kojené déti s oligosacharidy bez oligosacharidd

Zdroj: Haarman M. et al., Quantitative Real-Time PCR Assays To Identify and Quantify Bifidobacterium Species in Infants Receiving a Prebiotic Infant Formula.
Applied and environmental microbiology (2005); 71: 2318-2324.



‘Iliv kojeni na rozvoj kognitivnich Funkca

Vite, Ze rust mozku, jeho vyvoj
a zrani mozkovych funkci probitha
jesté mnoho mésicd po porodu
ditéte? Zasadni roli v téchto
procesech hraji  polynenasycené
mastné kyseliny ze skupin omega
3 a 6, napriklad esencialni mastna
kyselina s dlouhym retézcem - DHA
(kyselina dokosahexaenova).

Jestlize je strava kojici matky
vyvazena, pak materské mléko
obsahuje vSechny esencialni mastné
kyseliny v potrfebném mnozZstvi
a optimalnich pomérech. Pokud
dité neni kojeno, mélo by dostavat
kojenecké mléko, které je témito
nenasycenymi mastnymi kyselinami
v dostatecné mife obohaceno.
Starsi déti potom maji mit ve stravé
dostatek rybtho masa a vybrané
rostlinné oleje.

IZésady spravného kojenl"

o Zakladnim predpokladem uspésného kojeni je zacit kojit ¢asné (optimalné do 30 minut
po porodu a nejpozdéji do 2 hodin po porodu dité priloZit k prsu matky) a kojit ¢asto (kdykoliv
ma dité zajem).

&V prvnich hodinach a dnech po porodu cerpa dité cast energie ze zdsob vytvorenych béhem
t&hotenstvi. Proto pfi nekomplikovaném poporodnim pribéhu neni nutné dité dokrmovat ani
pfi mensi tvorbé mleziva nebo materského mléka.

(]

Tvorba materského mléka je ovliviiovana frekvenci a délkou kojeni —tak dostava organismus
matky informaci o pottebé dalsi tvorby materského mléka. Casté kojeni je normalni; poméaha
dostatec¢né tvorbé materského mléka. Rezim kojeni a spanku novorozencti a kojenct je velmi
individualni.



10

Doporucuje se dité k prsu prikladat dle jeho chuti. Pokud je dité k prsu pfiloZzeno, mélo by
sat, nikoliv pospavat. Proto pokud je vase dité spavéjsi (napr. pri novorozeneckeé Zloutence),
stimulujte ho k piti (masazi hornich a dolnich koncetin, krouZivym pohybem po temeni
hlavy, vyvolanim saciho reflexu tlakem do jazyka). Spavé dité je také vhodné na kojeni budit,
vétsinou v pravidelnych 3hodinovych intervalech.

Dité ponechte prilozené k prsu po celou dobu aktivniho sani. Pokud je dité u prsu delsi dobu
a saje prerusované s delSimi prestdvkami nebo pospava, zkuste ho povzbudit masazi
koncetin k aktivnéjsimu sani nebo kojeni ukoncete.

Kojeni nesmi byt pro maminku bolestivé. Pokud tomu tak je, je pri¢ina vétsinou ve $patné
technice kojent.

V prvnim pulroce Zivota uspokoji veskeré naroky ditéte vyhradni kojenti. PFi horeéce ditéte
nebo zvysené teploté okolniho prostredi nabizejte prs ditéti casté;ji.

Akutn{ horeénaté onemocnéni maminky neni ve vét$iné pfipada divodem k ukonéeni
kojeni. Naopak mateiské mléko obsahuje matkou vytvorené protilatky proti plvodci
onemocnéni. Vétsina bézné podavanych lékd plné kojené dité neohrozi. Zde je v3ak nutné
pozadat o radu svého lékare.

PouZivani dudliki a dokrmovéni pomoci kojenecké ldhve se savickou muze zménit
techniku sani. Pokud musite dité dokrmovat, je |épe vyuZit jinou alternativni metodu, a to
zvlasté v prvnich 6 tydnech, nez si dité radné zafixuje spravny saci reflex.

6-8 pomocenych plen denné svédci o dostateéném prijmu tekutin. Také pocet stolic a jejich
charakter mize byt ukazatelem dostate¢ného mnozstvi vypitého materského mléka.

Po kojeni nechte dité odfihnout. Pokud si neodrihne, neni nutné se znepokojovat. Polozte
dité radéji na bok, aby nedoslo k pripadnému vdechnuti vraceného mléka.

Dbejte na spravnou hygienu, ale vyhnéte se nadmérnému myti a dezinfekci prsou. Casté
myti prsy vysusuje a vede i ke ztraté prirozené viing, podle které dité hleda prs.

Po kazdém kojeni je vhodné nechat na dvorci a bradavce zaschnout nékolik kapek
matefského mléka — plisobi hojivé. K o$etreni bradavek Ize také pouzit hojici krém. Casto
ménte prsni vlozky a prsy nechte vzdy po kojeni oschnout.

Velmi dilezita je dGvéra matky ve vlastni schopnost kojit své dité. V neposledni fadé je pro
kojici Zenu nezbytna i podpora okoli. VétSina Zen je schopna své dité kojit.

Pokud je dité plné kojeno, neni tfeba mu nabizet zadné dalsi tekutiny. Materské mléko
je dostate¢nym zdrojem tekutin pro novorozence i kojence.



Technika kojeni

Vétsina nelspéchl pfi kojeni je spojena s nespravnou technikou kojeni. Dalezitymi predpoklady
Uspésného kojeni jsou:
Poloha pohodina pro matku a dité - nepohodli mdZe byt pri¢inou stresu, ktery negativné
ovlivriuje tvorbu materského mléka.

Spravna vzajemna poloha matky a ditéte — miminko lezi na boku, oblicej, hrudnik, brisko
i kolena ditéte sméruji k télu matky. Maminka pritahuje dité za ramena a zada bliZze k sobé,
nikdy nepritahuje dité za hlavicku! Dité pri prilozeni nesmi lezet na zadech. Ucho, ramena
a kycle ditéte jsou v jedné linii. Prsty ruky matky, ktera podepira hlavicku, se dotykaji hlavicky
ditéte v oblasti pod usima. Mezi télem matky a ditétem nesmi byt Zadna prekazka. Brada,
tvaf a nos ditéte jsou v tésném kontaktu s prsem matky. Maminka nesmi oddalovat prs
od nosu ditéte ve snaze zajistit ditéti snadnéjsi dychani. Dité samo prs pusti, pokud se nemuze
dostatec¢né nadechnout. Zasada: Dité prikladame k prsu, nikdy ne prs k ditéti.

Spravné drzeni prsu — prsty ruky, kterymi matka podepird nabizeny prs, se nesméji dotykat
dvorce. Prs ditéti nabizime tak, aby uchopilo co nejvétsi ¢ast dvorce, nikoliv jen bradavku!

Spravna technika pfrisati a sani - bradavka prsu matky musi byt vzdy v Grovni Ust ditéte.
Drézdénim okoli ust bradavkou vyvolame hledaci reflex — dité Siroce otevre Usta, dolni ret je
ohrnutyven, jazyk presahuje dolniret. Matka nabidne ditéti prs tak, aby uchopilo nejen bradavku,
ale i co nejvétsi ¢ast dvorce. Bradavka je tak hloubéji v Ustech ditéte a nebude zranovéna
pohyby jazyka a dolni celisti. Jazyk ditéte vinovitym pohybem zeprfedu dozadu posunuje
a tla¢i bradavku is dvorcem k tvrdému patru a timto tlakem jsou vyprazdriovany mlécné sinusy
uloZené po obvodu dvorce a naplnéné mlékem. Dité zpocatku saje rychlymi, kratkymi tahy.
V okamziku uvolnéni mléka z prsu se saci pohyby ditéte prohloubi a zpomali. Pfi spravném sani
se pohybuji spanky a usi ditéte. Je slyset polykaci zvuk, dité nemlaska, tvare ditéte nevpadavaji.
Dité pfi prikladani nesmi kricet. Matka pfi kojeni nemé pocitovat bolest, bradavky jsou po kojeni
neporusené. Pokud chceme, aby dité prs pustilo (napfi. pri nespravném ci bolestivém prisati),
vloZime do koutku ust ditéte svij malicek— s jeho pomoci pak

snadno a bez bolesti dité od prsu odtdhneme. Tento Setrny

zpUsob ukonéeni &i pieruseni kojeni je prevencivzniku trhlinek \

a poskozeni bradavek.

Nasledkem nesprdvného prilozeni mohou byt poskozené bradavky, nalité
a bolestivé prsy nebo naopak nedostatecnd tvorba materského mléka,

neprospivajici a nespokojené dité, a tim také nespokojend maminka. Vénujte
tedy technice kojent velkou pozornost a v pripadé potreby si domluvte s vasim
pediatrem kontrolni kojeni v ordinaci nebo kontaktujte laktacni poradkyni.
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Polohy pfi kojeni

Pro prijemné kojeni je nutné zvolit spravnou polohu, kterda bude vyhovovat vam i miminku.

Vhodné je u nékterych poloh vyuZziti kojictho polstare a stoli¢ky pro oporu nohou.

(£

Poloha vleZze na boku

Matka lezi na boku, spodni pazi m& ohnutou. Dité lezi
hlavickou v ohbi paze, briSkem k mamince (pozor: Nesmi leZet
na zadech!). Tato poloha je nejoblibenéjsi pro nocni kojenti,
ale neni uplné nejvhodnéjsi pro maminky zacatecnice,
protoZe je na dité Spatné vidét a s ditétem se hife manipuluje.

Poloha vleZe na zadech

Maminka lezi na zadech, dité mé polozené briskem ke svému
bfichu a rukou ho podpira v oblasti zad. Poloha vhodnéa pro
malé, nedonosené a Spatné se prisavajici déti, pro matky se
silnym vypuzovacim reflexem a po porodu cisarskym rezem.

Poloha vsedé (madona, kolibka)

Maminka sedi, zada mé& podeprena, miminko lezi v ohbi jej
paze, predlokti podpira ditéti zada, prsty ruky matky spocivaji
na hyzdich ditéte. Spodni ruka ditéte objima matku kolem
pasu, horni ruka lezi na prsu, ze kterého je kojeno. Aby matka
nedrzela celou vahu ditéte na ruce, je vhodné si dité, predlokti
a loket ruky podlozit polStarem.

Poloha v polosedé

Modifikace polohy vsedé, pri které ma maminka pod koleny
polstar podpirajici dolni koncetiny. Velmi pohodlna poloha,
vhodna pro maminky po cisarském rezu.



Poloha boc¢ni (fotbalovd)

Dité lezi zezadu podél boku matky a na jejim predlokti, je
kojeno z blizstho prsu. Ruka matky podpira raminko, prsty téze
ruky hlavicku ditéte. Nozky kojence jsou podél matcina boku.
Vhodné je vyuZiti polstare, ktery dité podepre. Poloha je vhodna
pro déti nedonosené, pro dvojcata pfi jejich soucasném kojent,
pro Zeny s velkymi prsy nebo plochymi bradavkami.

Poloha tanecnika

Dité leZina boku podeprené kojicim polStarem. Oblicej, hrudnik,
brisko ditéte —vse sméruje k télu matky. Maminka podpira prsty
ruky hlavicku ditéte v oblasti pod usima, predloktim podpird
zada ditéte. Druha ruka drzi prs z boku a nabiz{ ho ditéti. Matka
ma pod kontrolou pohyby hlavicky ditéte. Tato poloha se
pouziva pri kojeni nedonosenych ci Spatné se prisavajicich déti
a také u déti's ustupujici malou bradou.

Poloha svisla (vzprimena)

Poloha je vhodnéd pro déti s malou bradickou a pro déti
nedonosené. Matka sedi's podeprenymi zady, pfi kojeniz levého
prsu dité sedi obkro¢mo na stehné levé nohy, prava ruka matky
podepira hlavicku, krk a télo ditéte, leva ruka podepira prs z téze
strany. Pri kojeni z pravého prsu sedi dité na pravém stehné

matky, levé ruka jej podepira a prava ruka drzi prs.

Zasada: Spravné zvolend vzajemnd poloha matky a ditéte vede k tomu, Ze maminka je béhem
kojeni spokojend, relaxovana, neciti bolest, bradavka neni oplostélé ani poskozena, prs je po kojent
vyprazdnény, dité saje dobre dlouhymi tahy, pfi sani nevydéva srkavé zvuky, volné dyché a je klidné
a spokojené.
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Problémy pfi kojeni

V piipadé problému s kojenim se ihned obratte na vaseho détského lékare nebo na laktaéni poradkyni,
ktefi vam pomohou najit Feseni. MiZete také kontaktovat narodni linku kojeni Laktaéni ligy.

1. Malo mléka (laktaéni krize)

Maminkam se casto zda, Ze maji pro své dité mélo mléka nebo Ze je mléko malo vydatné,
a pochybuji o jeho spravném sloZeni. Nejcastéji je to v obdobi tzv. rdstovych spurtd — mezi
3. a 6. tydnem véku a také kolem 3. a 6. mésice véku, kdy dité najednou vyzaduje vice mléka.
Uréitou dobu totiz trva, nez se tvorba mléka pfizplsobi potiebam ditéte. Tento stav je pouze
prechodny a vétsina matek se vrati k plnému kojeni svého ditéte.

ReSeni: Doprejte si s ditétem ¢asty a ni¢im nerudeny kontakt ,kiize na kizi“. Dité kojte dle jeho
chuti 12krét i vicekrat za den, z toho 2-3x v noci (v no¢nich hodinéach je sekrece prolaktinu —
hormonu ovlivriujiciho tvorbu mléka — nejvyssi). BEéhem kazdého kojeni nyni nabizejte oba prsy
a muiZete je i nékolikrat vystFidat — tim dostane vase télo signdl, Ze mléka neni dostatek, a podpofi
se jeho tvorba. Nékteré déti saji [épe a ochotnéji ve spanku. Podani dokrmu neni v tomto obdobi
vhodnym feenim, nebot ve svém duisledku sniZuje pocet a zkracuje dobu pfiloZent, ¢imz vede ke
sniZen{ tvorby matefského mléka. Mezi jednotlivymi kojenimi prsy stimulujte pomoci odsévacky
nebo odstrikdvanim — podpofite tak zvyseni laktace. Zamérte se na spravnou techniku kojent
a zvolte pohodlné a nestresujici prostredi. ZvySenda tvorba mléka se projevi asi po 2-3 dnech
po zavedeni téchto opatfent. Je dllezité mit ve svém okoli nékoho, kdo vas bude ve vasi snaze kojit
podporovat a prevezme za vas ¢ast domacich povinnosti, abyste mohla mezi kojenim odpocivat.
| v tomto obdobi je nutné myslet téz na pravidelnou, sloZzenim vyvazenou stravu a pitny rezim.
Je také mozné vyuzit ucinku bylin tradi¢né podporujicich laktaci — napf. piskavice rfecké seno,
chmel, kopr, anyz, fenykl, kmin, kopriva, bazalka.

Jak poznate, Ze dité ma dost mléka?

® Je spokojené, porodni hmotnosti dosdhne za 2-3 tydny po porodu.

® V dalich tydnech dosahuje odpovidajicich hmotnostnich i délkovych prirastkd. Dité nevazte po kazdém
kojeni ani kazdy den — navdZené hodnoty mohou byt zavddéjici a zbytecné vést ke stresu matky.

® Md zhruba 6-8 pomocenych plen za den — moc je svétld a nepdchne.

® Priblizné do 6. tydne véku je Zlutd stolice 3—6x denné, ale neni vyjimkou, Ze u starsiho, plné kojeného ditéte
miiZe byt stolice 1x za nékolik dni.

® Je pri kojeni spokojené, saje soustredéné a aktivné, neplace.

® Hldsise o kojent, neni spavé.

® Pije dostatecnou dobu — az do 6. tydne véku muze dité pit i 12x za den po dobu 20-30 minut, zkuSenégjsi
kojenci vsak uméji vypit svoji ddvku i za 5—10 minut.




2. Popraskané bradavky

Drobné praskliny (ragady) vznikaji vétsinou jako dusledek nespravné techniky kojeni.
Reseni: Zkontrolujte, zda ma dité pfi kojeniv pusince i velkou ¢ast dvorce a ne pouze bradavku. Dité
musi byt pfitulené na téle matky — &im bliZe si je matka pfitdhne k sobé, tim |épe se dité mUze prisat
k prsu. Pokud jsou prsy velmi naplnény mlékem a dité se kvali tomu 3patné pfisava, odstiikejte
trosku mléka tésné pred zacatkem kojeni. Po kojeni ponechte bradavky asi 10 minut oschnout
na vzduchu, materské mléko z nich nestirejte. Naopak nékolik kapek mléka rozetrete po dvorci
a bradavce a nechte je zaschnout, nebot materské mléko plsobi hojivé. Je mozné pouzit krém
s hojivym efektem, ktery neni nutné pred kojenim smyvat. Casto mérite vlozky do podprsenky.
Nepouzivejte rutinné kloboucky na bradavky; kloboucky se pouZivaji pouze v indikovanych
pripadech, jako jsou vpacené ¢ivelmi ploché bradavky.

3. Ucpany mlékovod (retence mléka)
Ucpany mlékovod se projevuje jako T - '
bolestivé zdufeni v jednom misté prsu
doprovazené loziskovym zarudnutim kdze
anékdyizvysenim télesné teploty. Pricinou
ucpani mlékovodu je vétsinou nespravna
technika sani a omezovéni kojent.

Reseni: Mezi kojenimi pouZivejte chladivé
obklady nebo tvarohovy obklad, pfi
teploté i vhodné léky na sniZen{ horecky.
Dité prikladejte tak, aby bradicka ditéte
pfi sani smérovala k postiZenému mistu.
Pred kojenim muZete postizené zatvrdlé
misto nahrat teplou vodou, rozmasirovat
krouzivym pohybem smérem k bradavce
a mlékovod tak uvolnit. Pozor: Retence
mléka muZe byt pri¢inou zanétu prsni Zlazy.

4. Zanét prsni zlazy (mastitida)

Na rozdil od ucpaného mlékovodu je
pro mastitidu typicka vysoka horecka,
zimnice (stav podobny chfipce), postizeny
prs je zarudly, bolestivy, teply na dotek.
Reseni: Tento stav vyZaduje klid na |&izku, dostate¢ny p¥ivod tekutin, podavani 1éka tisicich bolest
a snizujicich horecku. Je tfeba pokracovat v ¢astém kojent, a to i z postizeného prsu. Pred kojenim
prs prohrejeme — napf. vlhkym teplym obkladem nebo nahratim v teplé vodé — a nez dité prilozime,
uvolnime dvorec odstf{kanim malého mnoZstvi mléka. Po kojen{ postiZzeny vyprazdnény prs chladime
obklady — gelovymi oblozkami, velmi vhodny je také obklad z tvarohu. Pokud se stav nezlepsi
do 48 hodin, je vétsinou treba lé¢ba antibiotiky.
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5. Kvasinkova infekce

Bilé skvrny v Ustech ditéte, které pripominaji zbytky mléka a nelze je snadno ze sliznice odstranit,
jsou priznakem plisfiového onemocnént, které se nazyva soor (moucnivka). Jeho vznik umoznuje
pouzivani dudlikd a saviéek, muze vak vzniknout i jako komplikace 1é€by antibiotiky. PGvodce
sooru je ¢asto pfi kojeni prenasen z Ust ditéte na prs matky — cely dvorec a bradavka jsou pak
zarudlé, lesklé, olupuji se, svédi a pali, kojent je bolestivé. Reseni: Nutna je porada s lékarem,
ktery doporuéi vhodny zpusob 1é€by. Dalsimi dileZitymi opatfenimi je zvy3ena hygiena rukou
a ¢asta vymeéna prsnich vlozek do podprsenky.

6. Slaby vypuzovaci reflex, problémy s uvolnénim mléka

Nékdy se mléko hirfe uvoliiuje a dité je u prsu neklidné, odtahuje se a place. Na viné mize byt
zhoreny vypuzovaci reflex. Vypuzovaci reflex je ovlivnén hlavné psychikou matky a méze ho
tak narusit stres, bolestivé kojeni, dokrmovani nebo pouzivani dudliku. Reseni: Poméahaji teplé
obklady, masaze, odstrikavani, ale hlavné dobra pohoda maminky. O tom, Ze reflex funguje

spravné, se presvédcite i tim, Ze pri kojeni mléko odkapéava i z druhého prsu.

7. Silny vypuzovaci reflex

Kojeni komplikuje i prilis silny vypuzovaci reflex. Dité se mlékem zalyka, ublinkéva a pfi kojeni ma stale
v koutcich Ust viditelné mléko. Mohou ho téz trapit koliky, nebot pfi hltavém zplsobu kojeni spolyka
vétsi mnozstvi vzduchu. Reseni: Pred kojenim trochu mléka odstikejte, aby mléko nevytékalo proudem.
Zvolte takovou polohu, kdy budete pfi kojeni mirné zaklonéna, aby tok mléka nebyl podporen gravitaci.
Dité drZte pfi kojeni ve zvysené nebo ve vzpfimené poloze. Vzdy, kdyzZ zacne mléko téci silnym proudem,
kojeni na chvili preruste, pockejte, az se proud mléka stabilizuje, nebo trochu mléka odstrikejte.

8. Dité pfi kojeni prs kouse

Vétsi déti se zoubky nékdy maminku pfi kojeni kousnou, coz je samoziejmé velmi bolestivé.
ReSeni: Ditéti je tieba naznacit, e kousani prsu matku boli a Ze by to nemélo délat. Nejlépe toho
dosahnete, kdyz dité ihned po kousnuti od prsu odtédhnete, a to tak, Ze mu zasunete prst do koutku
st a donutite je, aby prs pustilo. Dité upozornite jednoduchymi slovy na nepatfi¢né chovéni a po
chvilce ho nechéate znovu prisat. DlleZita je dislednost a tén vaseho hlasu. Pokud dité pfi kojeni
kousnuti zopakuje, méla byste ho opét od prsu odtdhnout.

9. Zelena stolice
Maminky si ¢asto mysli, Ze zelena stolice je takzvana ,hladova
stolice, a zacinaji dité prikrmovat. Zelenad stolice s malou

Mdze vam poradit
primési hlenu je ale vétSinou zndmkou toho, Ze dité pije kratsi i mistnivyskolend
dobu, pfijme tak vice laktézy a méné tuku. ReSeni: Nechte dité laktacni poradkyné.
pii kojeni pit nejprve z jednoho prsu déle. Nasledné pfi vétsi Seznam laktacnich

poradkyri naleznete

potrebé mléka nabidnéte i druhy prs. Zelené zbraveni stolice e
napi: na www.kojeni.cz

muZe byt zplsobeno i nékterymi potravinami ¢i Zivinami ve (strdnky Laktacn ligy).

stravé matky.
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Uchovavani materského mléka

Poptavka a nabidka mléka jsou vétsinou v souladu. Tvofi se

tolik mléka, kolik dité pravé potrebuje. Pokud ma maminka Odsdvdni nebo odstiikavani

mléka nadbytek, je vhodné jej odstrikavat do zésoby, protoze vém ptjde snadnéji
v budoucnu miiZe nastat situace, kdy matka nebude moci své v pitomnostivaseho ditéte.

dité nakojit nebo dojde k ubytku materského mléka (napr. pri

nahlém zavazném onemocnéni, nutnosti odejit od ditéte).

Pri laktacni krizi, pokud je matka nucena dokrmovat,

je nejvhodnéjsi k tomuto Ucelu pouZzit pravé odstrikané materské mléko ze zdsob — v malém
mnozstvi, ne v plné davce. MIéko odstrikavame bud'ru¢né, nebo pomoci odsévacky.

Ideélni nadobou na uchovani matefského mléka jsou specialni sacky nebo poharky. Mizete jej
skladovat i ve vyvarenych kojeneckych lahvich nebo jinych sklenénych nadobach, které lze vyvarit
i's jejich uzavéry. Odstrikané mléko miZete skladovat po dobu 24 hodin v lednici pri teploté do 4 °C.

PFi nutnosti delSiho uchovavani mléko zmrazte na —18 °C, pfi této teploté lze mléko skladovat

az tri mésice. Zmrazené mléko rozmrazujte pomalu, nejlépe v chladnic¢ce nebo ve vodni lazni. Pied

podanim ohrejte potfebné mnozstvi mléka na télesnou teplotu. Rozmrazené mléko spotrebujte
do 24 hodin. Nikdy k ohrivani ¢i rozmrazeni materského mléka nepouZivejte
mikrovinnou troubu.

Poddvdni mléka z lahvicky a pouZivani dudliku vyZaduje od ditéte jinou techniku sdni nez pri kojeni. Nékteré

déti to mize mdst a naddle pak mohou preferovat lahvicku pred kojenim, zvlast pokud je ldhev zavedena

v prvnich 6 tydnech. Proto malym détem poddvdme odstiikané mléko radéji alternativnim zpisobem:

@ Stfikackou po prstu — do Ust ditéte vloZime sviyj peclivé umyty prvni élanek prstu (nejlépe ukazovdcku
¢i malicku), briskem prstu hladime horni patro a tim vyvoldvdme saci reflex. Strikacku zavedeme podél
naseho prstu do ust ditéte. Pokud umi dité dobre sdt, bude si samo urcovat tok mléka ze strikacky.
V opacném pripadé je nutné mléko do ust diteéte pomalu vstrikovat.

Strikackou — vstrikujeme opakované malé mnoZstvi mléka primo do st bez pouziti stimulace prstem.
Pouzijeme vzdy novou sterilni strikacku.

Vhodnou nadobkou — kadinkou nebo [Zickou.

Tzv. suplementorem — z plastové nddobky naplnéné materskym mlékem a zavésené na krku maminky vede tenkd
sonda prilepend k prsu matky tak, aby konec sondy dosahoval k bradavce. Ditéti vloZime do st bradavku s cdsti dvorce
a koncem sondy. Dité sanim stimuluje prs matky a zdroven prisdva mléko z nddobky — tok mléka ho povzbuzuje k sani.
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Vyziva kojici Zeny

Kojeni je pro organismus maminky velmi energeticky naro¢né. Primérny denni kaloricky piijem by
mél byt béhem kojeni vy3si o 500 kilokalorii denné oproti pfijmu béZnému. | pfi takto zvySeném
pfisunu energie kojici maminka ztraci na vaze zpoc¢atku primérné 0,5 kg/tyden. V obdobi kojeni

nenivhodné drzet dietu za Gcelem sniZeni télesné hmotnosti.

Je mylné se domnivat, Ze materské mléko se v dostatecném mnozstvi a v potfebné kvalité vytvori

z rezervnich tukovych zasob, které se vytvorily béhem téhotenstvi. Tvorba materského mléka je

z vétsi miry zavisla na mnozstvi a kvalité matciny stravy. DileZity vliv ma také frekvence kojeni

a mnozstvi ditétem vypitého materfského mléka. Proto chcete-li mit dostatek optimalné

slozeného materského mléka, méla byste jist pestrou, vyvédZzenou stravu a zvysit denni kaloricky

prijem oproti obdobi, kdy jste nekojila.

Takzvané ,slabé materské
mléko“ neexistuje. Pokud
je vaSe vyZiva dostatecne
pestrd a kaloricky vydatna,
vase mléko obsahuje vse
nutné pro zddrny rust a vyvoj
ditéte. Pouze podvyziva nebo
velmi nevhodné sloZend
vyziva kojici matky vede

k nedostacujicimu sloZeni

mater'ského mléka.

Bilkoviny ziskdvame z polotu¢nych mléénych vyrobka,
dobre stravitelné jsou zakysané mlécné vyrobky. Vhodnymi
zdroji bilkoviny jsou také libové maso, ryby, vejce a lusténiny.
Prijem bilkovin by se mél béhem kojeni zvysit o 12-15 g/den.
Tuky jsou hlavnim zdrojem energie a mimo jiné jsou vyznamné
pro vstiebavani fady vitamind. Velmi dulezité je, aby strava
kojici Zeny obsahovala dostatek polynenasycenych mastnych
kyselin. Proto by méla jeji vyZiva obsahovat 2-3x tydné ryby
(s vyhodou tuéné morské ryby, které jsou vydatnym zdrojem
bilkoviny, polynenasycenych mastnych kyselin a jédu)
a kvalitni rostlinné oleje (napf. olivovy, slunecnicovy,
kukuri¢ny). Tuky by mély tvorit 30 % denniho kalorického
prijmu kojici Zeny.



Neméné dllezitym zdrojem energie jsou i sacharidy. Davejte prednost prokazatelné celozrnnym
vyrobklm, nezapomerite na ryZi a brambory. Denné také snézte 3-5 porci Cerstvého ovoce
a zeleniny. Vybirejte radéji ty druhy, které historicky rostou v nasi zemépisné oblasti.

Pii kojeni je duUlezity dostate¢ny piijem vitamini a minerdlu, predevsim vapniku, hoféiku,
zeleza, jédu a vitaminu C. Jéd je velmi dilezity pro spravny dusevni vyvoj ditéte, a proto byste
méla konzumovat 2-3x tydné mofrské ryby a jiné morské Zivocichy. Pokud ryby nekonzumujete,
doporuéuje se denné 100-150 pg jédu v tableté. Zdrojem jédu je také jodidovana sdl. Rovnéz
zde plati, Ze je mnohem vyhodnéjsi potfebné vitaminy a mineraly dodavat v pfirozené formé jako
souc¢ast bé&znych potravin nez je uzivat ve formé potravinovych doplriku.

Neexistuji nevhodné potraviny pfi kojenti, protoze kazdému miminku mdze vadit jina sou¢ast vyZzivy
matky. Obecné je doporuc¢eno vyhybat se nadymavym potravindm (napf. lusténiny, kostalova
zelenina, paprika, hrasek, kynuté pecivo) a silné aromatickym
potravinam, které mohou ovlivnit chut mléka (napf. ¢esnek,
cibule). Sama urcité brzy vypozorujete, po kterém vasem jidle

se détatko neciti dobre. Pokud jste vegetaridnka nebo

veganka, mohou vdm chybét

nékteré dilezité Ziviny. Obratte

Obecné zasady: se na svého lékare, ktery
Konzumace pestré a rozmanité stravy. vdm pomuZe sestavit vhodny
Vybér stravy s nizsim obsahem nasycenych tuka. jidelnicek.

Dostatecny pfijem zeleniny, ovoce.

Omezeny pfijem rafinovaného cukru, sladkosti, soli.

DodrzZovani spravného pitného rezimu.

Pitny rezim

Kojici Zena by méla vypit denné alespori 2-3 litry tekutin,
v horkych dnech nebo pri nemoci i vice. Je vhodnéjsi prijimat
tekutiny po mensich davkach v pribéhu celého dne.

Nejvhodnéjsi je kvalitni voda nebo mineralka se slabou
mineralizaci (do 500 mg/l).

Vhodné jsou také redéné dzusy, ovocné a bylinné caje

pro kojici Zeny. -
Davame prednost neperlivym napojam. o
Mnozstvi kavy a silnych ¢ernych €aji omezit na 2-3 $alky

denné.

Obcasna konzumace malého mnozstvi (do 200 ml)

alkoholu — pivo, vino — je v soucasné dobé odborniky

tolerovana, nejlépe ihned po kojeni nebo pred nejdelsi

prestavkou v kojent.
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Mlécna kojenecka vyziva
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Vyrobky kojenecké vyzivy

Naprostd vétsina maminek muze své détatko kojit. Existuji vdak nékdy i divody, pro¢ tomu
tak neni — nékteré maminky nemohou kojit, kojeni se nezdari nebo kojit ani nesméji, napriklad
pri vazném onemocnéni, kdy by kojeni zhorsilo zdravotni stav matky nebo by bylo pro dité
nebezpecné. Jedna se viak obvykle jen o vyjime¢né pripady. At je vas divod k podani nahradni
mlécné vyzivy jakykoliv, nevycitejte si to. Nejste o nic horsi matka jen proto, Ze nekojite.
Svému ditéti ddte mnoho matefské lasky i pri krmeni z lahvicky.

Stejné tak se nemusite obavat, Ze by dité pri krmeni mléénou vyZivou stradalo. Slozeni mlécné
vyzivy je prisné upraveno ceskou i evropskou legislativou tak, aby dité dostalo vse, co
potfebuje ke zdarnému rlstu a vyvoji. Vyrobci kojenecké vyzivy se navic snazi co nejvice
inspirovat slozenim materského mléka a jeho benefity napriklad i z hlediska obsahu imunitné
aktivnich a dalSich zdravi prospésnych latek. Pochopitelné ale nejsou vSechna mléka na trhu
stejna.

Vybér kojenecké mlécné vyzivy zavisi na véku a zdravotnim stavu ditéte — méla byste ho tedy
vzdy konzultovat se svym pediatrem. Stejné tak s nim konzultujte situaci, pokud vybrané mléko
dité odmita ¢i ma po ném zdravotni{ obtize.



Rozdéleni kojenecké vyzivy

Pocatecni mléka — pro déti od narozeni do 6 mésicl véku. Na obalech oznadena obvykle ¢islem 1.
O pouZiti pocatecnich mlék byste se vzdy méla poradit se svym lékarem.

Pokra¢ovaci mléka — pro déti od 6 mésicd. Na obalech obvykle oznacena Ccislem 2.
Na doporuceni lékare je mozné zadit s témito mléky dive (ale nejdrive po 4. mésici), zvlast pokud
se zacalo s prikrmy pred ukoncenym 6. mésicem. SloZeni téchto mlék totiz respektuje fakt,
Ze dité jiz zacalo byt prikrmovano. Obsahuji napr. vice Zeleza, protoZe vlastni zasoby Zeleza ditéte
jsou kolem 6. mésice vycerpdany a Zelezo je treba zacit dodavat stravou. Pokracovaci mléko se tedy
podava jiz jako soucast smiSené stravy.

Batoleci mléka — pro déti od 12 mésici. Na obalech obvykle oznaéena &islem 3 a nasledné 4.
Ve srovnani s kravskym mlékem i nadéle pFinaseji ditéti vyhody pro zdravy rust — vyvazeny pomér
Zivin, nizsi mnozstvi bilkovin, obohaceni o minerdly a vitaminy, nenasycené mastné kyseliny a dals{
latky, které neupravené kravské mléko obsahuje v malém mnozstvi nebo vibec.

Existuje rada specialnich mlék, jako jsou napr.

mléka pro nedonosené déti, antirefluxova

mléka branici navratu Zaludec¢niho obsahu

zpét do jicnu — ublinkévani, mléka pro déti

s prokézanou alergii na bilkovinu kravského

mléka, mléka pro déti s citlivym zaZivanim

atd. O jejich pouZzitije ale treba se vZdy poradit

s |ékarem.

Priprava kojeneckého mléka

Vybér vody
Pro pfipravu kojeneckého mléka muzete
pouzit pitnou vodu z vodovodu jen tehdy, - ‘1

pokud splruje pozadavky na kojeneckou vodu
dané legislativou.

Tuto informaci vdm na pozadani poskytne
spravce vaseho vodovodniho fadu. Jinak « Jotiog
pouzijte balené vody, které maji na obalu " |
napsano ,vhodna pro pripravu kojenecké
stravy“ ¢i ,kojeneckd voda“. Takové vody maji
nizky obsah dusi¢nand, tézkych kova atd.

Minerdln{ a stolni vody jsou pro pfipravu
stravy pro kojence nevhodné. Vodu pred
pripravou mlééné davky vzdy prevarte.

Jd i ddoddidod
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Priprava mléka a krmeni

Vzdy postupujte presné dle nédvodu na obalu mléka,
dodrZujte uvedend mnozstvi—vzdy se davd jedna odmérka

mléka na 30 ml vody. Neékterd kojeneckd mléka

Fevar ; A maji praktické obaly,
Prevarte vodu vhodnou pro kojence a ochladte ji na

které majijiz zabudovany
doporucenou teplotu dle ndvodu (vétsSinou 40 °C).

plastovy pasek urceny
Vlijte odmérené mnozZstvicerstvé prevarené vody do sterilni kzarovndni odmérky.
lahvi¢ky. Nepouzivejte prevaienou vodu opakované. Mléko se tak pohodiné
Pridejte spravny pocet odmérek — vzdy davejte odmérky daviuge.
zarovnané. Pouzijte odmérku prilozenou k danému

vyrobku.

Lahvi¢ku zaviete a dikladné ji zatfepte, aby se mléko dobfe rozpustilo. Nasad'te sterilni
savicku.

Pred podanim mléka vyzkousejte jeho teplotu kdpnutim kapky na vnitini stranu zapésti —
mléko musi byt prijemné teplé, ne horké.

Lahvic¢ku drzte tak, aby byla hladina mléka stéle dostate¢na a dité nepolykalo vzduch nebo
zbylou pénu z mléka. Existuji i specialni antikolikové lahvi¢ky rdzného tvaru.

Zvolte vhodnou velikost dirky v savi¢ce — mléko by z lahvicky nemélo téci velkym proudem,
aby dité rychle nevypilo velké mnozstvi mléka a poté neblinkalo.

Pripravujte vzdy jen tolik mléka, kolik spotrebujete. Nedopité mléko vzdy vylijte — mohlo by
byt zdrojem bakterialni nakazy.

Davky mléka si nikdy nepripravujte dopredu.
Pokud je mléko nebo vodu trfeba prihrat, ohrejte ho ve specidlnim ohfivaci nebo ve vodni

lazni. Ohfev v mikrovinné troubé je rizikovy z divodu vytvoren{ lokélnich horkych mist
a dité se mize popalit.

Pro nocni krmeni je vhodné
mit u postele pripravenou
termosku s horkou vodou
av nocijen odmérit vodu
do lahvicky a prisypat
ddvku mléka. MizZete
vyuzit specidlni ddvkovac

na susené mléko, ktery
pohodlné pojme 3 davky
mléka, abyste nemusela
pocitat odmeérky.




Cisténi a sterilizace
Kojenci jsou velmi citlivi na bakterialni ndkazu. Vsechny potreby pro krmeni a pripravu jidla je treba
peclivé umyt a nasledné sterilizovat, a to zejména v prvnich 6 mésicich véku.

Vyclerite si na pracovni desce misto, kde budete mléko
pripravovat a kde budete mit uskladnény vsechny

nezbytné pomucky. .
Po kazdém pouziti oplachnéte vSechny potreby horkou A
vodou a dikladné mechanicky odistéte kartaéem lahev
véetné Sroubent, savi¢ku i viechno dals{ pouzité nadobi. =" ™ "I“'l'
Zkontrolujeme savicku, tésnéni na lahev a v pripadé
poskozeni pouZijeme nové ¢asti.

D
Sterilizujeme varem (10 minut), parou v parnim
sterilizatoru ¢i za studena - sterilizaén{im roztokem.
V pripadé sterilizace varem dbame nato, aby byly vSechny
pfedméty po celou dobu ponorfené. U sterilizatort Pokud nemdte pristup k teplé
a roztokd vzdy postupujeme dle pokynl vyrobce. vodé, napr: pri cestovdni,

Vysterilizované nadobi nechame oschnout a uchovavame i DS
s o F , . . roztok. Vsechny potreby
na Cisté podloZce prikryté vyvarenou a vyZehlenou . . ,
. o o i L . staci ponorit do roztoku a poté
utérkou, pripadné v Cisté suché uzaviené nadobé. T e et
Pred dalS$im krmenim si omyjeme ruce, pfi pripravé mléka vodou — idedlné 60 °C teplou.

se snazime nedotykat sterilizované savicky.
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Prechod od kojeni ke kojeneckému mléku

Pokud kojite, neprechazejte na kojenecké mléko bez doporuceni pediatra. Pfechod na kojenecké
mléko mize vést ke snizeni nebo ukonéeni tvorby matefského mléka a ma samoziejmé finanéni
i socialn{ dopady.

Mnoho déti prvni lahvicku s kojeneckym mlékem odmita nebo mléko sice vypije, ale mamince se
zda, Ze ditéti mléko nechutna nebo ji prekvapi jiny obsah plenky ¢i jiné frekvence vyprazdrnovani.
Nepfipravenou maminku mudze po prvnich nelspésnych pokusech zachvatit panika a za¢ne
zkouset riizné znacky kojeneckych mlék. Takové rychlé stfidani vice druhu a znaéek mléka viak
problém nevyfesi. Naopak, muZe to détatku i uskodit, protoze rychlé zmény zatézuji jesté nezraly
travici systém a vysledkem muze byt napf. nadymani, zacpa ¢i dlouhodobégjsi prajem.

Je tfeba si uvédomit, Ze je zcela normalni, pokud dité prvni mléko odmita. Kojenecké mléko chutna
jinak nez mléko materské a détem trva obecné delsi dobu, nez si na novou chut zvyknou. Problém
mUze ¢init i jina technika piti z ldhve a z prsu. Détéatko si musi tuto novou ,.techniku® osvojit a je
nutno mu doprat dostatek casu, aby si na
lahvicku zvyklo. | drobné zmény vzhledu
stolice jsou zcela v porddku. U kojeného
ditéte je totiz barva a konzistence stolice
i frekvence vyprazdriovani jind nez
u ditéte krmeného kojeneckym mlékem.
Pokud je détatko spokojené a prospiva,
nemusite se znepokojovat.

Zadnad maminka samoziejmé nevidi
rdda své  détdtko  nespokojené
a placici, je potreba si vSak uvédomit,
Ze odmitnuti prvni lahvicky détatko
nijak neohrozi. Staci se obrnit trpélivosti
a zkouset jedno vybrané mléko i déle
nez tyden. Jen tak détatku poskytnete

dostatek ¢asu na prijeti zmény.

Orientacni mnozstvi vypitého mléka

Kojenec by mél orientacné vypit asi 150-180 ml mléka na kilogram télesné hmotnosti denné.
Mnozstvi vypitého mléka zavisi na celé radé okolnosti.

Obdobi, kdy dité pije vice, se muze stfidat s obdobim, kdy dité pije méné. Pokud dité prospiva
a neni dehydratované (ma dost pomocenych plen za den), je vSe v poradku. Prospivani je lepsi
hodnotit podle percentilovych grafi (najdete je v pfiloze zdravotniho prikazu) nez jen podle
prostého pfirtstku hmotnosti.



Vyziva pri alergii

Vyskyt alergii

Alergie je chybna reakce imunitniho systému, kdy organismus poklada neskodnou latku

obvykle bilkovinné povahy (antigen) za rizikovou a spusti obrannou imunitni reakci, jako kdyby se

jednalo o latku potencialné nebezpecnou. Vyskyt alergickych onemocnéni se nejen u déti

v Ceské republice rok od roku zvysuije.

Na vzniku alergie se podili vice faktord — nejvétsi vliv maji dédi¢né vlohy. Svidj vliv ma

i Zivotn{ prostiedi a nekontrolované vystaveni alergenim nebo latkam, které zvySuji mozny

nepfiznivy Uc¢inek bilkovinnych antigend. Vyraznym zplsobem se tak uplatfiuje vliv vyZivy

(zvlasté v kojeneckém véku), coz je faktor, ktery lze nejvice ovlivnit ve snaze snizit moznost vzniku

alergie u vaseho ditéte.

Pribéh alergickych onemocnéni

Alergicka
ryma
Prevladajici symptom: .= o
Jictsy v Alergické  _ _ _{_‘
astma ,~” BRI
. . ~
Atopicka o0 N
dermatitida 7 /
AN 4
/ N7 /
7 TN/
/ < s
/ -7 < ~ _
-~ s . T = e = =
f” . - -
0 172 1 3 7 15 V&k (roky)

Charakter alergickych  reakci

se v pribéhu Zivota méni.
Mezi nejcastéjsi projevy alergii
patri
(6-8 %
alergie na

mléka -

v kojeneckém  véku
alergie

kojencl) s prevahou

potravinové

bilkovinu kravského
ABKM (1-3 %, dle
zdrojd mozna i vice).

nékterych
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Pravdépodobnost vzniku alergie

matka otec

Test alergologické rodinné anamnézy s | mimika | Sourozenec
Mé& nebo mél nékdo z rodiny alergické astma? A/N A/N A/N
M@ nebo mél nékdo z rodiny alergickou celoroéni nebo sezonni rymu? A/N A/N A/N

M& nebo mél nékdo z rodiny — kromé nachlazeni — svédéni v nose,
ucpany nos, zachvaty kychani, popfipadé oteklé a svédici oci, zejména AN AN AN
pfi kontaktu se zvifaty, domacim prachem nebo pravidelnév pribéhu
sezony (jaro az podzim)?

Ma nebo mél nékdo z rodiny kopfivku nebo ekzém, a to zejména

v podkolenni nebo loketn{ jamce?

A/N A/N A/N

Maé nebo mél nékdo z rodiny alergickou reakci (napf. otok ¢i svédénti
Ustni sliznice, kopfrivku, kasel, neinfekéni prijem) po poZiti nékteré | A/N A/N A/N
z potravin (napf. mléko, vejce, ryby, ofechy)?

Pokud jste odpovédéli vzdy NE, mé vase dité Stésti a alergie je s nejvétsi pravdépodobnosti
nebudou trépit. Pokud jste v dotazniku odpovédéli alespori jednou ANO, patfivase dité do skupiny
déti ohrozenych alergiemi a ma alergologickou rodinnou anamnézu. Miru rizika vzniku alergie
u vaseho ditéte indikuje nasledujici tabulka:

Vyskyt alergie v rodiné Riziko vzniku alergie u ditéte
Alergie u obou rodi¢d 50-90 %
Alergicky jeden rodi¢ a sourozenec 40-70%
Alergicky jeden rodi¢ 40-50 %
Alergicky sourozenec 25-35%
Z4adna alergie u rodi¢d a sourozencti 5-15%

Potravinova alergie a jeji projevy

Potravinova alergie se vyskytuje aZ u 6-8 % kojencu, z toho asi jednu tfetinu pfedstavuje
alergie na bilkovinu ¢i bilkoviny kravského mléka (ABKM). Alergie na bilkovinu kravského mléka
jetak pravdépodobné nejcastéjsipotravinovaalergie v kojeneckém véku. Ostatnitvorialergie na
vajec¢nébilkoviny, alergie na bilkoviny mouky (pFednostnélepek), popripadésdéji, ofechliavzacné
ijiné. ABKM se projevi vice nez v 90 % pfipadl v prvnim pulroce véku. Prvni manifestace ABKM
azpo 1rocevékujeziidkava, vdospélostivice nezvzacna. ABKM ma tendencis vékem ustupovat
- do 1 roku ustoupivice nez v 50 % pfipadu, do 3 let véku u vice nez 75 % déti. Tyto déti v dalsim
Zivoté toleruji mléko jiz bez obtizi. V pozdéjsim véku lze ale oc¢ekévat vétsi pravdépodobnost
jinych alergickych projevl (napf. astma, alergickd ryma atd.). U nékterych kojencti s ABKM se
mUzZe projevit pfizavadéni nemléénych prikrm0 alergie i na dalsi potraviny.
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ABKM se muze (ale nemusi) projevit bezprostfedné po prvnim kontaktu s antigenem —
bilkovinou kravského mléka. Dulezita je skute¢nost, Ze se tento antigen dostava jiz do
materského mléka, pokud kojici maminka konzumuje mlécné produkty. Z toho vyplyva, Ze se
prvni projevy mohou objevit uz krétce po porodu.

Nicméné obvyklou dobou prvnich pfiznakii ABKM je 2.-5. mésic véku i u plné kojeného ditéte.
ABKM se mlze projevit az s prvni nabidkou standardni kojenecké mlééné vyzivy (kojenecka
mléka, mlé¢né kase, prvni [Zi¢ka jogurtu apod.), coz mlze byt vzacné aZz v druhém pulroce
Zivota. Uvadi se, Ze pokud kojenec snasi kontakt s bilkovinou kravského mléka déle nez 1 mésic
po zavedeni prvnich mléénych produktd, je rozvoj ABKM méné pravdépodobny.

Kozni projevy zarudnuti, otoky Ust, koprivkové vyrazky, dermatitida, ekzém
Travici projevy zvraceni, prajmy, piimés krve ve stolici
Respiracni projevy problémy s dychanim, nddechova ¢i ¢astéji vydechova dusnost

Systémové projevy | neprospivani, neklid, koliky, poruchy spanku, chudokrevnost

VySe uvedené priznaky nemusi byt vzdy projevem ABKM. Pravou alergii je pak potfeba potvrdit
eliminacné-expozi¢nim testem. Zahajuje se vysazenim, resp. eliminaci podezielé potraviny;
v nasem pripadé veskerych bilkovin kravského mléka, a to obvykle na dobu 2-4 tydnu.

Pokud se jedna o ABKM s akutnimi projevy (tj. projevy vzniklé nejpozdéji do 2 hodin po podani),
dojde k Ustupu pfiznakd pomérné rychle, v optimalnim pripadé do 3 dnu (kopfivka, otoky, krev
ve stolici, astmaticka dusnost). V nékterych pripadech s méné jasnou anamnézou a zejména u
pfipadd s t&zsim prabéhem vyhasinaji klinické obtize pozdéji, ¢asto v odstupu az nékolika tydnd
(neprospivani, chudokrevnost, tézky ekzém, Gporné hleno-krvavé prajmy aj.).

Pouze po Uspésné eliminaci se zahajuje expozicni test, jehoZ presnou strategii véetné potreby
pripadné hospitalizace musi ridit osetrujici lékar.

Mlécna vyziva pro déti s alergii na bilkovinu kravského mléka

Pokud chcete vasemu détatku zajistit bezpeénou ochranu proti alergiim, méla byste jej kojit.
Vyluéné kojeni by mélo pokracovat bez nemlé¢ného prikrmu az do 6 mésicd. Pokud se projevi
ABKM u plné kojenych déti, matka musi dodrZovat striktni bezmléénou dietu a dle nékterych
doporuceni by méla vynechat i vysoce alergizujici ofechy a vajicka.

Pri prokdzané ABKM u nekojenych déti se pouZivaji specialni kojenecka mléka bud’ s vysoce
Stépenou bilkovinou, nebo se samotnymi aminokyselinami, kde je riziko alergie dokonce nulové.
Tato mléka vam doporuci vas détsky lékar nebo lékar specialista. Jiné mlécné produkty pak ditéti
pochopitelné nepodavame.
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Zpusob zavadéni nemléénych potravin

Nemlécné prikrmy by se mély u plné kojenych a dobre prospivajicich détizavadét od ukonéeného
6. mésice véku. U déti nekojenych pfi psychomotorické zralosti mize pediatr doporucit zadit
podavat nemléc¢né prikrmy od ukonceného 4. mésice véku.

Velmi pozitivni je zacit podavat prikrmy za pokracujiciho kojeni.

Nebylo prokazano, Ze by oddalovani i potencialné alergennich nemléZnych pFikrmu za hranici
6 mésict vedlo ke sniZeni alergickych onemocnéni. Pravé obdobi ,imunologického okna“ je
optimalni pro sezndmenistrevniimunity s potravinovymiantigeny a navozeniimunitnitolerance,
tj. prijeti potravinové bilkoviny bez nezaddouci imunologické odpovédi. Dle sou¢asného pohledu
na vyvoj imunitni oralni tolerance je doloZeno, Ze pozdéjsi (ale i pFilis brzké) zavadéni prikrmd
mUzZe vést k ¢astéjsim alergickym onemocnénim u détis nizkym i zvySenym rizikem vzniku alergii.
Zvlastni pravidla plati zejména pro lepek, ktery je nutné podat ne pozdéji nez v 7. mésici véku,
a to pokud mozno jesté pri kojeni! Zavadéni lepku by mélo byt postupné — zpocatku nabizime
malé mnozstvi mouky obsahujici lepek (okolo 6 gram, tj. napfiklad 2 1Zi¢ky obilné kase nebo
2 piskoty), a toto mnozstvi postupné zvysujeme. Oddalené podani lepkovych obilnin az po 7.
mésici mize dle novych studii zvy3ovat riziko éasnéjsiho rozvoje nesnasenlivosti lepku (celiakie),
tak pravé lepkové alergie.

Prikrmy maji postupné obsahovat brambory, ryzi, lusténiny, mouku i z obilovin obsahujicich
lepek, maso vcetné ryb, celd slepici vejce, ovoce, zeleninu i vyrobky z mléka (mlécné vyrobky
pochopitelné ne u déti s prokdzanou ABKM).



Zakladni zasady zavadéni novych potravin

do jidelnicku déti s rizikem alergii:

1. Podavame jen jednu novou potravinu, béhem
jednoho tydne zarazujeme obvykle jen nékolik
novych potravin (3-5).

2.Nové potraviny podavame zpravidla v tepelné
upravené formé (varené, dusené), az pozdéji
syroveé.

3.Nové potraviny zarazujeme do jidelnicku
pokud mozno doma, ne na cestach.

4.Jako prvni volime ,historicky osvédcené
potraviny“, zvlasté u déti s vysokym rizikem
alergii nebo s prvnimi projevy mozné alergie
(napr. ekzém).

Dalezité je nezapomenout na alergie i pri
zavddéni détskych kasi. Pro déti s ABKM
existuje specidlni nemlécnd kase pripravovand
do vody, kterd neobsahuje Zadné alergeny, nebo

[ze smichat nemlécnou kasi s materskym ci

specidlnim kojeneckym mlékem.

Prehled historicky osvédcenych potravin

obiloviny: ryze, kukurice, pohanka, jahly (proso), ale i mouky s obsahem lepku (prednostné
psenici)

zelenina: brambory, mrkev, brokolice, rdzi¢kova kapusta, kvétak, kedluben, okurka, cuketa,
Spendt, dyné

ovoce: lokalni ovoce (jablka, hrusky, broskve, meruriky) — zpocétku lépe tepelné zpracované,
banany, vodni meloun

maso: kufeci, krati, teleci, hovézi, jehnéci, ale i vepfové maso

ryby: nejpozdéji od 6. mésice, a to morské (treska) i bézné sladkovodni
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Drobné zazivaci obtize u déti

Ublinkavani

Dité mize béhem pitinebo kratce po krmen{ublinknout malé mnozstvi mléka, ¢asto proto, Ze vypilo

nadmérné mnozstvi mléka nebo béhem piti spolykalo velké mnozZstvi vzduchu. Pokud se vSak

ublinkavani objevuje po kazdé davce a ve vétsim objemu, miZe se jednat o gastroezofagealni

reflux (GER).

GER je jednou z velmi castych pricin navstév déti kojeneckého véku u lékare. Pric¢inou tohoto

problému je opakované prechodné snizeni napéti dolniho jicnového svérace s naslednym

navratem Zaludecniho obsahu do jicnu nebo az do ust.

Ve vétsiné pFipadu postacuji ke zvladnuti potiZi vyZivova a reZimova opatieni. Dité ukladame
do zvysené polohy (naklonime matraci v postylce ¢i podloZzime nohy postele v hlavové ¢asti), vice

na levy bok a nenosime po krmeni dité v polohach, kdy si macka brisko.

Pri poddvani zahusténého
AR mléka budete potrebovat
vétsi otvor v savicce —
pouZijte savicku ,na kasi*.
Jeho poddvdni miZe vést

téz ke zmeéne tuhosti stolice
aprodlouZenti intervalt
vyprazdriovdni.

Ublinkavajicim kojencim podavame stravu v mensich
davkach castéji béhem dne a zahusténou. Jednim
z doporucovanych opatreni je zahusténi mléka karubinem
(vlakninou svatojanského chleba), jehoz ic¢inek na ublinkavanti
byl védecky ovéfen. U déti nekojenych ublinkavéani casto
vymizi pfi podavani specialntho antirefluxntho - AR mléka.
Pokud je gastroezofagedlni reflux projevem alergie na
bilkovinu kravského mléka, ma velmi dobry efekt podani
specidlniho mléka s vysokym stupném stépeni mlécné

kojeneckého véku nevyhneme podavani lékud.



Kojenecké koliky

Koliky nebo neztisitelny pla¢ novorozencl a kojenci patfi mezi nejc¢astéjsi problémy resené
pediatry. Postihuji 16-26 % déti v pribéhu prvnich 3 mésicl Zivota a rodice téchto déti velmi
zneklidnuji. O kojeneckych kolikéach hovorime tehdy, jestlize se potize objevuji po dobu 3 hodin
denné, po 3 dny v tydnu, ve 3 po sobé nasledujicich tydnech. Koliky jsou charakterizovany
zachvatovitym neztiSitelnym placem bez zjevné vyvolavajici priciny u predtim zcela
bezproblémového ditéte.

Pri¢ina kojeneckych kolik zatim neni jednozna¢né objasnéna. MiZe ji byt alergie na bilkovinu
kravského mléka, abnormalni sloZeni strevni mikrofléry, zvysena citlivost travictho Ustroji ditéte,
odchylky détského temperamentu
a také stres rodi¢l nebo ditéte.

Ke zvladnuti potizi je nutné se
placem nestresovat, aby se nervozita
neprendsela na dité, a nastavit
pravidelny denni rezim véetné rezimu
spanku a jidla. U nekojenych déti
lze vyuzit antikolikova mléka, ktera
obsahuji hydrolyzovanou bilkovinu
kravského mléka, snizené mnozstvi
laktézy a prebiotické oligosacharidy
podporujici osidleni stfeva zdravi
prospésnymi bakteriemi. O bolestech
briska radéji vzdy informujte svého
lékafe, mdZe se jednat i o projev

Neztisitelny pla¢ mizZe zpasobit i nahromadény vzduch ve strevnich klickdch. Pro dlevu od plyn mazete

vyzkouset nasledujici rady:

® pokud kojite, méla byste jist nenadymavé potraviny

® kojte dité, kdykoliv bude chtit, nekojenému ditéti mizete nabidnout dudlik - aktivni sdni uvede do pohybu streva

® po kazdém krmeni nechte détdtko radné odrihnout

® noste détdtko v $dtku nebo je pochovejte v klubicku, miZete je i krdtce poloZit na bfisko

® po koupdni masirujte ditéti brisko ve smeru hodinovych rucicek, cvicte s nozkami , Zabicku*

® konzultujte s vasim lékarfem poddvani pripravka obsahujicich probiotické bakterie nebo kapek
absorbujicich volny plyn

® tradi¢nim FeSenim je i poddvdni bylinnych éajt pro kojence
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Nesnasenlivost laktézy (mlééného cukru)

Maminky casto zaménuji nesnasenlivost laktézy s alergii na bilkovinu kravského mléka.
Nesnasenlivost laktézy je zplisobena nedostateénou aktivitou enzymu - laktazy, ktery
mlécny cukr zpracovava. Pri poklesu nebo chybéjici aktivité tohoto enzymu je nerozstépend
laktéza v tlustém strevé zpracovana bakterialnimi enzymy a vysledkem celého procesu je
tvorba velkého mnozstvi plynu a ¢etné vodové, strikavé a kysele zapachajici stolice.

Nedostate¢na aktivita laktazy je v kojeneckém véku velmi ¢asto dusledkem infekéni akutni
gastroenteritidy (prijem). Jedna se pouze o pifechodny kratkodoby stav - aktivita laktazy se
opét sama spontanné upravi. Vrozena nesnasenlivost laktézy je vzacna.

Klinické projevy nedostatku laktdzy mohou byt nékdy velmi podobné projevim alergie na
bilkovinu kravského mléka nebo prosté kojenecké kolice. Rychlé urceni spravné diagnézy je
nesnadné, a méla byste se proto vzdy obratit na vaseho lékare. Pri nesnasenlivosti laktézy
obvykle neni tfeba vysadit veskeré mlécné vyrobky. Zakysané mlécné vyrobky (jogurty)
maji laktézy o tretinu méné, smetana a maslo o polovinu méné, takze jsou lépe snaseny.
Pokud se ale tyto potiZe objevi v ¢asném kojeneckém véku, je mozno vyjimecéné u nekojenych
détina na prechodnou dobu pouzit specidlni kojenecké bezlakt6zové mléko.

V zddném pripadé nekupujte béZnd séjova mléka, protoZe ta neodpovidaji svym sloZenim ani kvalitou
poZadavkum kladenym na kojeneckou vyZivu. Navic obsahuji velké mnoZstvi rostlinnych fytdtd, které mohou
byt pro vase dité nebezpecné (napr: brdni vstrebdvani Zeleza). Spolehnéte se na specidlni kojenecké séjové

mléko, které vyhovuje legislativé pro kojeneckd mléka a u kterého je hladina fytdti snizend.




Prajmy
Prijem — akutn{ gastroenteritida - je velmi béZnym problémem predevsim u détiv prvnich 3 letech
onemocnéni, jehoz |écba si casto vyzada pobyt v nemocnici.

Definice akutn{ gastroenteritidy: snizena konzistence stolice (kasovita az vodnata) a/nebo
zvyseni poctu stolic (obvykle vice nez 3 denné) s/bez horecky nebo zvraceni. PredevSim
v prvnich mésicich Zivota ditéte je vyznamnéjsim ukazatelem zména konzistence stolic.

Akutni prujem muZe byt zpusoben dietni chybou (podanim nevhodnych potravin),
kontaminovanymi potravinami nebo vodou (nedostatecna tepelnd tprava, skladovani syrovych
a varenych potravin dohromady), nedostate¢nou nebo Zadnou sterilizaci pouzivaného nadobi
nebo zménou prostredi. Castymi piivodci akutniho priijmu jsou viry nebo bakterie.

Zvraceni, vodnata sekrece z nosu a kasel svéd¢i spise pro virovy pdvod onemocnéni; pfi zvyseni
télesné teploty az nad 40 °C, bolestech bricha, zméné celkového stavu a pritomnosti krve ve stolici
je pfic¢ina prajmu pravdépodobné bakterialni.

Akutni prijem s lehkym pribéhem vétsinou zvladnete samiv domécich podminkach, hospitalizace
by méla byt vyhrazena pro déti vyZadujici nitroZilni podavani roztokl. Pokud ovsem prljem
neodezni do jednoho dne, ma chronicky, byt lehky pribéh nebo se ve stolici objevil hlen nebo krev,
kontaktuje svého lékare.

Rehydratace a udrZeni hydratace hraje v |é¢bé akutni gastroenteritidy nejddleZité&jsi roli
a musi byt zahajena co nejdrive. Zpocatku ji lze zahdjit podanim roztoku k peroralni rehydrataci
a poté realimentovat. VyZivu, na kterou je dité zvyklé, podavame ihned po pocatecni fazi
rehydratace (doba preruseni podavani obvyklé stravy by neméla byt delsi nez 4-6 hodin).

Dle nejnovéjsich odbornych poznatkd nenijiz doporucovéano uzitiryZzového nebo mrkvového odvaru
stejné jako méné koncentrovanych pripravkd kojenecké mlééné vyzivy nebo séjového mléka.

Kojeni nema byt prerusovano, naopak mé vyznam pro sniZzeni poc¢tu a zmenseni objemu stolic
a pro zkraceni doby trvani potiZi u gastroenteritidy rotavirového plvodu. U zévaznych a déle
trvajicich prdjmovych onemocnéni lze vyloudit laktézu z mlé¢né stravy a u nekojenych déti na
prechodnou dobu pouzit bezlaktézové kojenecké mléko. Podavéani antibiotik neni ve vétsiné
pfipadd akutni gastroenteritidy nutné.

Prijem mizZe mit i chronicky charakter. Ten je zplsoben vétsinou onemocnénim trdviciho traktu nebo

je projevem alergie na bilkovinu kravského mléka — v tomto pripadé je treba se vzdy ridit doporucenim
lékare. U nekojenych déti lze v takovém pripadé vyuZzit specidlni mléko s vysoce rozstépenou bilkovinou
a nejlépe i tzv. MCT tuky.
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Zacpa

Zacpa patfi mezi pomérné casto se objevujici problémy détského véku. Definice zacpy
je velmi variabilni, ale mdZzeme o ni hovofit pfi snizeni po¢tu vyprazdnéni stolice na
2aménévyprazdnénibéhem jednoho tydne, pokud je odchazejicistolice tuha azkamenna
a/nebo je vyprazdnéni bolestivé. Je dileZité si uvédomit, Ze stolice ditéte mize ménit svij
charakter a ¢etnost v zavislosti na jeho vyzivé a vyvoji. Stolice plné kojeného ditéte ma barvu
i konzistenci michanych vajicek.

Zpocatku maze mit plné kojeny kojenec stolicku i nékolikrat denné, pozdéji neni neobvyklé,
Ze stolice odchaz( jedenkrat za 4-7 dni. Stolice nekojenych déti je tuzsi a interval mezi
vyprazdnénimi neni delSi nez 3—4 dny. Pri zavadéni nemlécnych davek se zacne charakter
stolice op&t ménit stejné jako interval mezi jednotlivymi vyprazdnénimi. Reeni potizi se
zacpou je ¢asto svizelné a vyZzaduje dostatek ¢asu a trpélivosti. Konzultujte stravu s pediatrem

a nezapomerite s nim probrat i pitny rezim.

StarSimu ditéti upravte stravu — zarad'te vice cerstvého ovoce, syrové zeleniny, mlécné
vyrobky radé&ji zakysané, kupujte prokazatelné celozrnné vyrobky, omezte bilé pecivo. MuzZete
podat i potraviny, které maji mirné projimavy ucinek (napr. Svestkova presnidavka nebo
tava), je doporucovéano podavani probiotik ¢i zvyseny pfivod prebiotickych oligosacharidu.
Nekojenym détem muiZe pomoci spravna volba mléka, napfiklad mléko pro citlivé zaZivani
obsahujici prebiotické oligosacharidy a specialnismés tukt zabrafujici vzniku tuhé stolice. Pro
ulevu pfivyprazdiiovani mGzeme podat pripravky zmék¢ujicistolici. V pFipadé pretrvavajicich
obtiZi se poradte se svym lékarem.



Kdy zacit? '

Svétova zdravotnickd organizace doporucuje zavadét prikrmy u plné kojenych déti po

vyvoje ditéte, pokud je jen ¢aste¢né nebo nenivibec kojeno.

Zavadéni prikrmi pred 4. mésicem neni pro kojence
prospésné — dochazi k pretéZovani nezralého traviciho

systému a mizZe se i zvysit riziko nepfiméfené imunologické RADA

reakce. Naopak pfili3 pozdni zavedeni pfikrmi vede Nezapomerite, Ze i po zaédtku
k nedostatecnému prisunu vSech potfebnych Zivin prikrmovdni nemléénou

a mUze negativné ovlivnit rdst a vyvoj organd, rozvoj jemné stravou je nutné ditéti

motoriky a pozd&jsi akceptaci novych chuti. aZ do 12 mésicd (a u déti
V I FED AV iR , L narozenych na podzim
Ve véku 6 mésicl jiz dité vétsinou sedi s oporou, ovlada

a v zimé i pres zimu) poddvat

pohyby hlavou a rozviji i Zvykaci dovednosti, které umozni vitamin D dle doporucent

konzumovat i polotuhou stravu. Zérover je toto obdobi také lékare.

nejvhodnéjsi pro poznavani a akceptaci riznych chuti.

wve

Prvni lzicka

Zelenina

V nasich podminkach je obvyklé zacinat jednodruhovym zeleninovym prikrmem ve formé
pyré.Zaciname s domacimidruhy zeleniny—mrkev, brokolice, kvéték, brambor, Spenat. Podédme
nejprve 1-2 kdvové |Zicky v dobé poledniho jidla a zbytek obvyklé davky dokrmime matefskym
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nebo kojeneckym mlékem. Postupné podle chuti ditéte
zvy3ujeme mnozstvi pfikrmG na 100-150 gramu. Pokud
dité dobre akceptuje jednodruhovou zeleninu, zaradime
viceslozkovy pfikrm z vice druhl zeleniny a postupné
i s masem (ze zacatku cca 20 g, postupné az 35 g). Kolem
8. mésice véku jiz dité sni minimalné 200 graml p¥ikrmu,
z toho prikrm s masem by mélo mit 6% tydné, jednou tydné
je jidlo bezmasé. Misto masa mdzeme zaradit

1x tydné tepelné zpracované vaji¢ko. Konzistence pfikrmu
by se méla postupné ménit z pyré na hrubsi kase az
kousky, tzn. zeleninu jiz nemixujeme najemno, ale pouze
promackavame vidlickou nebo nahrubo mixujeme. Nové
druhy potravin zavadéjte idealné s odstupem 2-3 dnd, aby
bylo mozné rozlisit pripadné projevy nesndsenlivosti.

Maminky se casto svéruji, Ze jejich dité zeleninu odmitd. Je zde
vSak namisté trpélivost. Dité dosud znalo jen mlécnou chut,

a tak nékdy trvad delsi dobu, nez zacne odlisSnou chut akceptovat.
Do prikrmu lze primichat trochu materského/kojeneckého mléka,

aby byl pro dité chutnéjsi.

Ovoce

Ovoce zarazujeme zhruba o jeden mésic pozdéji, po akceptaci masozeleninového prikrmu, a to
nejcastéji ve formé svacinky. Opét zac¢iname domacimi druhy (jablko, hruska, merurika, broskev)
a postupné zarazujeme viceslozkové prikrmy. Ovocné pyré nesladte — dité by si zbytecné zvykalo
na sladkou chut a mohlo by odmitat zeleninu. Kolem 6. mésice miZete ditéti pridat do prikrmu
malé mnozstvi bilého neslazeného jogurtu ke zméné chuti a obohatit ovocné pyré o obilniny (napf.
rozdrobené kojenecké susenky nebo instantni kojeneckou kasi). Podobné jako u zeleniny mizete
ovoce pozdéji jen nahrubo strouhat a kolem 8.—10. mésice véku zkousejte podat mékké kousky
(napr. merurika, hruska, banan) do rucicky.

V pripadé, Ze pouzivdte hotové prikrmy (zeleninové, ovocné, détské kase atd.), zacinejte vZdy vyrobkem
s nejnizsim vékovym urcenim (tj. obvykle prikrmy urcené od ukonceného 4. mésice), a to i kdyz je vase

deétatko jiz starsi. Prikrmy od ukonceného 4. mésice maji nejjemnéjsi konzistenci a jemnou chut, a jsou tak

vhodné pro zacdtky s prikrmovdnim.
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Obilniny jako zdravy zdroj energie

Vedle zeleniny, masa a ovoce jsou dalSim vhodnym prikrmem détské obilné kase s vékovym
uré¢en{m. Obilniny totiZ obsahuji sacharidy, které jsou bohatym zdrojem glukézy = energie jak
pro kojence, tak pro batolata. BEhem prvniho pulroku je nejvice energie potieba k ristu a také
k fungovani mozku. Postupné s pribyvajicim vékem je treba vice energie na fyzickou aktivitu
malych déti. VEdéli jste, Ze béhem prvnich rokd Zivota je potfeba energie v poméru k télesné
hmotnosti 2—-3krat vétsi nez u dospélého ¢lovéka? V relativné malé porci potravy tedy musi dité
prijmout o mnoho vice energie.

Pro absolutni za¢atek jsou vhodné pro svoji jemnou chut ryZové nebo ryZzovo-kukufi¢né kase.
Ale ani s lepkem dlouho neotalime — posledni odborna doporuceni hovori o nutnosti zavadéni
lepku do stravy ditéte mezi ukonéenym 4.-7. mésicem véku v ndvaznosti na zavedeninemlécnych
prikrm0. Pokud se dité setka s lepkem v tomto obdobi, klesa riziko ¢asnéjsiho pozdéjsiho rozvoje
intolerance lepku (celiakie).

Nejen kvantita, ale hlavné kvalita pfijimanych kalorii mdze ovlivnit vyvoje ditéte. Spravny
vybér stravy je proto velmi dulezity. Kromé toho, Ze jsou obilniny dobrym zdrojem
energie, jsou téz bohaté na vlakninu, vitaminy skupiny B a mineralni latky — hlavné
Zelezo a zinek. Obilné kase s vékovym urcenim jsou téz peclivé kontrolované z hlediska
obsahu nezadoucich latek, jako jsou razné plisné, zbytky pesticidd a tézkych kovd.
Vyhodné jsou instantni mlééné kase s kojeneckym mlékem, které jsou lehce stravitelné
a nékteré z nich obsahuji i prebiotické oligosacharidy.

Praktické rady k pripravé a krmeni

Priprava
Pro pripravu kojenecké stravy pouzivejte vodu, kterd
je oznacena jako kojeneckd nebo jako ,vhodna
k pripravé kojenecké stravy“.
Zabranite kontaminaci stravy — na pripravu a uchovanti
détské stravy méjte idedlné zvlastni nacini a nadobi,
dbejte hygieny pri pripravé masa a vajec.
Jidlo si mlzete pripravit ve vétsim mnozstvi a zbytek
zmrazit napr. v tvorfitkach na led. Ziskate tak praktické
malé porce. Zmrazte kazdy druh zvlast, abyste mohli
dobre kombinovat. Rozmrazené jidlo znovu nemrazte.
Jidlo ohfivejte nejlépe ve vodni lazni. Pri ohfevu
v mikrovlnné troubé vznikaji lokalni horkd mista, ktera
by mohla dité popalit. Jednou ohraté jidlo jiz znovu
nepodavejte.
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© Duste zeleninu a ovoce v pafe pouze v malém mnoZstvivody. Vodu z dudeni pak miZete vyuzivat
pri mixovani na pyré vhodné konzistence.

© Jidlo nijak neochucujte. Pfedeviim nesladte ani nesolte. | kdyZ dospélym muZe jidlo pfipadat
Lnijaké", détatko si teprve chuté buduje a vadit mu to nebude. Pozdéji zaradte vhodné bylinky -
tymian, rozmaryn, saturejku, bazalku, aj.

Krmeni

© Nejlepsi doba k zacatku prikrmovani je, kdyz je dité klidné, odpocaté a spokojené.

© Dité si posadte na klin nebo do sedacky, aby sedélo vzpfimené. Pokud jiz dobfe sedi, mizete
pouzit ,vysokou zZidli¢ku“.

O Pocitejte s tim, Ze ze zac¢atku bude dité i vSe okolo Spinavé. Praktické jsou zpocatku velké
omyvatelné bryndacky s, korytky“.

© Zacnéte s malymi plossimi plastovymi 1Zickami — idedlni jsou s delsim drzadlem, aby se vam
dobre drZely v ruce. Pyré se dobi'e podava v plastové misticce.

© Pokud dité neni zvyklé na [Zicku v Ustech, vloZte ji az na zadni polovinu jazyka a pritlacte ji mirné
dolt, aby mohlo dité snéaze pyré spolknout.

© Krmenti je pro dité dilezitym ritudlem. Nerozptylujte ho tedy hraékami nebo jinymi ¢innostmi.
Krmeni{ by mélo trvat maximalné 30 minut, po této dobé jidlo sklidte ze stolu.

© Nenutte za kazdou cenu dité do jidla. Pokud odmit4, zkuste mu jidlo nabidnout za chvili znovu.
Nechte ho snist jen tolik, kolik vyZzaduje. Nékteré déti maji relativné mensi potrebu jidla, a presto
prospivaji ukazkové. Budete-li je nutit, aby snédly nadmérné velké porce podle vasich predstav,
mUZete u nich vypéstovat odpor k jidlu.

© Nenechavejte dité jist bez dozoru a zpocatku ho krmte. Kolem 8.-10. mésice véku bude chtit
jist samo. Dovolte mu objevovat tyto nové dovednosti, prospivaji jeho celkovému rozvoji.

© Nedojedené jidlo znovu neohfivejte a nepodavejte — mohlo by byt zdrojem infekce. Radéji tedy
zacnéte s mensimi porcemi a v pripadé potreby ditéti mnozstvi jidla zvysSujte.

© Budte svému ditéti vzorem —nejezte u televize ani ,za pochodu® —doprejte si chvilky spole¢ného
stravovani s vasim ditétem.

Pokud vase miminko nechce
akceptovat prechod z jemného
pyré na  hrubsi  konzistenci,
postupujte pozvolna. Do jemného
pyré nejdrive pridejte jednu [Zicku
hrubsi konzistence a postupné toto
mnoZzstvizvysujte.



Pitny rezim

Az do zacétku prikrmovani nemlécnou stravou je potreba tekutin u kojence plné pokryta mlékem.
Pokud je ale jiz mléko pozvolna nahrazovano nemlécnou, pevnou stravou, je tieba zacit ditéti
poddvat i jiné tekutiny. Od 10.-12. mésice véku se jedna asi o 200 ml tekutin navic k mléku.
Idedlni je pro dité prevarena kojenecka voda, pripadné specidlni détské ¢aje a ovocné napoje
s vékovym uréenim. Slazenym napojim, mineralkdm, sycenym ndpojim a 100% dzZusim se
u malého kojence urcité vyhnéte.

Néapoje podavejte ve vhodnych détskych
hrneccich s pitky. Kojené dité ani nemusi
poznat lahev se savic¢kou, u nekojeného
se téZ osvédcilo prejit v pozdéjSim véku
zlahvicky na pitko. Dlouhodobé pouzivani
savicek zvlasté se sladkymi napoji vede
ke zvysené kazivosti zubl a k chybnému
skusu.

Orientacni potreba tekutin v prvnim
roce Zivota je 120-140 ml na kg télesné
hmotnosti a den; s vékem ditéte zvolna
klesd. Potreba tekutin se zvySuje pri
vysoké teploté okolniho prostredi nebo
v prib&hu onemocnéni spojenych se
zvraceni{m, horec¢kou nebo prijmem.

Ztrata télesnych tekutin odpovidajici
poklesu télesné hmotnosti o vice nez
10 % muze byt pro dité kriticka. Proto
je treba peclivé sledovat denni prijem

a vydej tekutin, pfedevsim u novorozenct
a kojencu.

Dostatecny prijem tekutin pozndte u malych détipredevsim podle poctu pomocenych plen. Pridehydrataci
(zpasobené nedostate¢nym privodem nebo nadmérnymi ztrdtami tekutin) jejich pocet klesd, dité mad

oschlé rty a sliznice, muZe byt bledé, pfi placi netvori slzy. Pri pokrocilé dehydrataci je spavé aZ apatické,

je patrnd ztrdta kozniho napéti -, kozni rasa“ vytvorend na predlokti ¢i na brise se jen velmi pomalu vraci
zpet, velkd fontanela je pod trovni kosti lebecnich.
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{ %) DANONE@ sronzor vyroby

ONE PLANET. ONE HEALTH @ distribuce brozury

Kojent je nejpfirozenéjsim zplisobem vyZivy kojencll a vyvazena stravy matky je pfi kojeni velmi dulezita. Kojenecka vyziva by méla byt pouzivana na
doporucen( |ékare. Svétova zdravotnickd organizace doporucuje vylu¢né kojeni do 6 mésict véku ditéte a, pokud je to mozné, pokracovat v kojent az do

dvou let ditéte. Vzdy méjte na paméti, Ze rozhodnuti prestat kojit méiZe byt nevratné. Pfechod na kojenecké mléko mé i zvysené financni a socialni dopady.
Pro zdravi kojence je ddlezité dodrzovat doporuceny postup piipravy, davkovani a pouziti kojenecké vyZivy podle doporucent vyrobct. 06/2022. BF312716

e 800-110-000 @ info@nutriklub.cz e www.nutriklub.cz



