Kojeneckad vyziva a prevence celiakie
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Je doporucovano nepodavat lepek pfilis brzo (< 4. mésic) a ne pozdé (= 7. mésic).
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Infant feeding and the prevention of celiac disease

Itis prudent to avoid both early (< 4 months) and late (=7 months).
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AktudIni pohled na zavadéni lepku do vy-
Zivy je v soucasné dobé formulovan takto (1, 2):
B Neexistuji jednoznacné doklady, jak z hle-

diska kojenecké vyZivy prevenovat celiakii.

B Soucasné doporucenf vychazi z postoje
Evropské spolec¢nosti pro détskou gastro-
enterologii, hepatologii a vyzivu (ESPGHAN),
kterd poklada za vhodné nepodavat lepek
pred 4. mésicem a ne pozdéji nez v 7. mésici
Zivota. Komplementarni vyziva (KV) ma byt
zdravym donosenym détem pfiméfeného
psychomotorického vyvoje nabizena mezi
17-26. tydnem Zivota v zavislosti na jejich
prospivani s tim, Ze optimalIni je exkluzivni
kojeni prvnich Sest mésicl (tj. 26 tydnu) (3).

®  Nenijasné, zda zavedeni lepku v situaci, kde
je dité jesté alespori ¢astecné kojeno, pfindsi
protekci vci rozvoji celiakie, nebo jen odda-

luje a modifikuje jeji manifestaci. Priznivy vliv

materského mléka je vysvétlovan (4):

B obsahem substanci, které maji imunomo-
dula¢ni vlastnosti,

B nizsi ndloZi glutenu podévaného béhem
kojent,

B prevenci infekci, které jsou povazovany
za spoustec u disponovanych k celiakii,

B absenci daldich substanci v ostatnich
nabizenych potravindch.

B Zavadéni lepku by mélo byt postupné
s pocatecni nabidkou malého mnozstvi
lepku, kterd se postupné zvysuje.

B Pocatecni mnozstvi lepku: v publikované
studii bylo Uvodni mnozstvi lepku, které
snizovalo u kojenych détf riziko rozvoje celia-
kie, definovano jako davka pod 7,5 g/den (5).
Prakticky predstavuji dvé IZicky pSenicné
mouky do zeleninového piikrmu nebo 2
piskoty do ovocného piikrmu 6 g lepku.

B Tato doporuceni zohledrujf i prevenci alergie
na bilkovinu p3enice (prolamind) a diabetu
1.typu, kde se mUZe uplatiiovat vliv lepku.

BV soucasné dobé nejsou védecké dikazy,
7e nepodavani nebo opozdéné zavadéni
potencidlné alergenni stravy po 4.-6.mésici
redukuje vyskyt alergie u déti se zvysenym
rizikem rozvoje alergie ibez néj (6, 7).
Oddalovani podani ceredlii po 6. mésici
mUze zvySovat riziko alergie na psenici (8).

Prehled stavajicich doporuceni ndrodnich
pediatrickych spole¢nosti k zavadénf lepku, pu-
blikovanych po vydani doporuceni ESPGHAN
(2008) (1):

B USA (2012): KV by méla byt zavedena mezi
4.a 6. mésicem. Lepek obsahujici potraviny
zavadét v situaci, kdy je dité Ziveno vyhradné
matefskym mlékem a ne kojeneckymi for-
mulemi nebo jinymi produkty obsahujicimi
mléko.

m Svédsko (2011): Zavedeni lepku v malém
pfed 4. mésicem a ne pozdéji nez v 6.
meésici.

m  Némecko (2011): Zavedenf( lepku v malém
mnozstvi v situaci, kdy je jesté dité kojeno,
ne pfed za¢atkem 5. mésice a ne pozdéji nez
na zacatku 7. mésice.

®  Chorvatsko (2010): Po dokonceni 4. mésice,
preferencné, je-li dité jesté kojeno.

Prakticky mohou nastat ve vyzivé kojence
tyto situace:

m  PIné kojené, prospivajici dité dostane KV ve 26.
tydnu s postupnou nabidkou lepku nejpozdéji
do konce 7. mésice pfi trvajicf laktaci.

B Kojené dité, v situaci, kdy laktace klesd a dité
prestava prospivat, dostane individualné
podle svého vahového prospivani KV v ob-
dobiod 17.tydne do 26. tydne, véetné lepku.
Pficemz potfeba mléka, pokud je to mozné,
je pokryta kojenim a neni nabizena kojene-
cké formule.

Pediatr. praxi | 2013; 14(5) | www.pediatriepropraxi.cz

Pediatr. praxi 2013; 14(5): 334

m  Nedostate¢nd laktace je dGvodem zave-
deni nahradni mlé¢né stravy jiz v prvnich
tfech mésicich Zivota (pfi snaze alespon
o parcidlni vyZivu kojenim). Pokracovaci
formule se zavadéji do vyZivy az po podani
nemlécnych porci. Nemlé¢né porce jsou
zavadény podle prospivani ditéte v obdobi
mezi 17-26. tydnem zivota s postupnou
nabidkou lepku, pokud mozno jesté za situ-
ace, kdy je dité ¢astecné kojeno.
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