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Zavedeni nemlécnych porci (spiSe nez formuli) pfed Sestym mésicem nezvysuje vyznamné riziko infekci. Naopak exkluzivni kojeni prvnich
Sest mésici mlze zvysovat riziko vyskytu potravinovych alergii, anémie a celiakie.
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Infant nutrition - recommendation 2011

Introducing solids (rather than formula) before six months may not significantly affect risk of infection. By contrast, exclusive breast
feeding to six months raises concerns about higner risk of food allergies, iron deficienty anemia and coeliac disease.
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Uvod

Vseobecné je pfijimano tvrzeni, Ze kojenec-

ké vyZiva ma vysoky potencial pro dlouhodobé
ovlivnéni zdravotniho stavu (1). Jako tvrzeni pod-
loZzend publikacemi odpovidajicimi pozadavkiim
evidence based medicine Ize v soucasné dobé

uvést:

Z hlediska mlécné vyzivy:

Déti kojené do 6. mésice pfibyvaji na vaze
a rostou pomaleji, zvIdsté v druhé poloviné
prvniho roku Zivota, nez uméle Ziveni kojen-
ci(2,3).

Ve srovnani s uméle zivenymi jsou kojenf
Stihlejsi béhem détstvi i dospivani (4).
Kojeni majf signifikantné vy3si drover kogni-
tivnich funkcf ve véku 6-23 mésicl a rozdily
oproti uméle Zivenym jsou i déle stabilni (5).
Postnatalni dieta signifikantné ovliviuje
hladiny LCPUFA, nezralé déti zivené
formuli maji nizsi hladiny v terminu
predpoklddaného porodu (6, 7).

Nebyl nalezen celkovy efekt kojeni na rizi-
ko atopické dermatitidy. Efekt ve 4. mésici
a déle zavisi na rodinné alergické anam-
néze (8).

Byl potvrzen preventivni efekt nékterych
hydrolyzovanych formuli podavanych
v prvnich 6 mésicich Zivota na alergickou
morbiditu a atopickou dermatitidu az do
6 let véku (9).

Cim delsf exkluzivni kojenf u déti s vy$sim
rizikem alergie, tim vys3si riziko ekzému (10).
Kojenci s eozinofilni kolitidou pfijimaji
materské mléko s cytokiny, které zvysuji
imunoregulac¢ni nerovnovéahu (11).

Vyskyt obezity a nadvéhy ve véku Sesti let je
Metaanalyza 33 studif nepotvrzuje vliv kojenf
na vyskyt obezity v dospélosti; byl potvrzen

protektivni efekt kojenf ve vztahu k rozvoji
diabetu 2. typu (13).

Nasledky fetdIni ristové restrikce se mohou
rozvijet az po obdobi postnatdlniho cath-
upu (14).

Kojent je spojeno s nizsim krevnim tlakem
ve véku 7,5 let. Snizeni systolického tlaku
00,2 mm Hg na kazdé tii mésice kojenf (15).
Kojenti je inverzné asociované s vysf krevniho
tlaku (16).

Adolescenti, ktefi byli kojeni, maji nizsi
pomér LDL/HDL (17).

Z hlediska nemlécnych porci - komplemen-

tdrnivyzivy (KV):

Zaveden{ KV do 15. tydne signifikantné
zvysuje vahu a mnozstvi tukové tkdné (18).
Obsah tuku ve vyzive kojenct by nemél kle-
snout pod 25 % energetického pfijmu (19).
Pfjlem masa je pozitivné a signifikantné aso-
ciovéan s psychomotorickym vyvojem (20).
Extrémneé restriktivni diety (veganska, mak-
robiotickd) mohou byt spojeny s proteino-
kalorickou malnutrici a postizenim psycho-
motorického vyvoje. Takové diety nelze
doporucit v obdobi KV (21).

Exponovani KV pfed 4. mésicem maji 2,9x
vyssi riziko atopické dermatitidy neZ ti, kteff
nebyli exponovani solidnf stravé (22).
Nejsou zadné dikazy, 7ze by oddalovani jakych-
koliv potravin po 4.-6. mésici Zivota snizovalo
vyskyt alergickych onemocnént (23).
Zaveden( vajec pozdéji nez ve 4.-6. mésici
zvysuje riziko alergie na vejce (24).

Urcité ¢asné (0-3. mésic) a pravdépodobné
pozdni (>6. mésic) zavedeni psenice
do vyzivy zvysuje riziko rozvoje alergie
na bilkovinu psenice (25).

Casné (0-3. mésic) a pravdépodobné pozd-
ni (>6. mésic) zavedeni glutenu do vyZivy
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zfejmé zvysuje riziko diabetu 1. typu u ge-
neticky predisponovanych déti (25).

B Pfi expozici lepku v prvnich 3 mésicich
a po 6. mesici je signifikantné vyssi vyskyt
celiakie nez u déti's podanim lepku ve 4.-6.
mésici (25).

B Postupné zavadéni lepku u ditéte, které
je jesté kojeno, redukuje riziko celiakie
v ¢asném détském véku a pravdépodobné
i pozdéji (26).

m  Vysledky naznacuji, ze ptijem sodiku v koje-
neckém véku mlze byt dllezity pro vysi
krevniho tlaku v pozdéjsim Zivoté (27).

Stavajici doporuceni

ProvyzZivu v kojeneckém véku jsou v soucasné

dobé uvddéna dveé doporuceni:

1. Doporuceni WHO z . 2001, které uvadi jako
optimalIni vyzivu v prvnim palroce vyhradné
kojen( (28). Toto doporuceni bylo podlozeno
rozsédhlym sledovanim a pfehledovou studif
(29). Zavéry Ize shrnout takto:

Exkluzivni kojeni do 6. mésice vs kojeni

do 3.-4. mésice:

®  Nebylzaznamenan rdstovy deficit pfi plném
kojeni do 6. mésice.

B Nebyly rozdily ve vyskytu alergif.

® Ve studii z Hondurasu byla konstatovadna
statisticky vyznamné nizsi hladina hemoglo-
binu a ferritinu u kojenych do 6. mésice.

B Statisticky vyznamné nizsi vyskyt gastroen-
teritidy po dobu kojeni (30).

Studie ve vztahu k délce kojeni, které byly pu-

blikovdny po roce 2001:

B Déti kojené déle nez 6 mésicll mély méné
Casto pneumonie a recidivujici otitidy nez
déti kojené do 4.-6. mésice (31).

B Riziko hospitalizace pro infekci do 3 mésict
veku je nizsi pfi plném kojenf (32).



m Byl prokdzan vyssi vyskyt gastroenteri-
tid u déti kojenych méné nez 4 meésice
ve srovnani s kojenymi 6 mésict (33).

m \Vyziva formuli, ne zavedeni KV, zvysuje
pravdépodobnost hospitalizace (34).

2. Doporuéeni ESPGHAN (European Society
for Paediatric Gastroenterology, Hepatology,
and Nutrition) a EFSA (European Food
Safety Autority) pro zavadéni komplemen-
tarni vyzivy (nemlécnych porci) v dobé
od konce 4.-6. mésice véku (19, 35). Tato
doporucenf vychazeji z publikaci prokazu-
jicich, ze oddalovani expozice a restrikce
v zavadéni potencidlnich alergend a lepku
vede v rozvinutych zemich k vyssimu vysky-
tu potravinovych alergif a celiakie, uvazuje
se i o lepku jako spoustéci diabetu 1. typu
(24-26, 36-41). Rozvoj imunitni tolerance
vyZaduje opakovanou expozici antigentim
v kritickém obdobli, jehoz dolni hranici je
17. a horni hranici 26. tyden zivota. Zda
se, ze ddlezitym modula¢nim faktorem je
soucasna vyziva matefskym mlékem (26).
Jsou publikovany prace, které zjistuji defi-
cienci Zeleza ¢i anémii u déti pIné kojenych
6 mésicl (42-45).Jednim z hlavnich argu-
ment( pro doporuceni WHO, tj. vyhradniho
kojeni do konce 6. mésice, je nizsi vyskyt
infekci. Zavedeni KV nezvysuje v rozvinu-
tych zemich s dobrou hygienickou urovni
vyznamné vyskyt infekci ve srovnani s po-
danim formulf (34).

Doporucenf pro kojeneckou vyzivu v rozvinu-
tych zemich v soucasné dobé by mélo akceptovat
realitu narUstajicich vyskytl alergickych a auto-
imunitnich onemocnéni, mozny vyskyt deficience
Zeleza u pIné kojenych a to, Ze ¢asnéjsi zavedenti
nemlécnych porci, ne viak dfive nez ve 4. mésici,
nezvysuje vyznamneé riziko infekci. Navic podani
nemlécnych porci (IZickou) détem, u kterych lak-
tace matky nenfdostatecnd, nevede ke kompetici
podani matefského mléka a vyZivy savickou pfi
dokrmu ndhradni mlécnou vyZivou (46).

Zaver

Prakticky mohou nastat ve vyzivé kojence

tyto situace:

1. PIné kojené, prospivajici dité dostane KV
ve 26. tydnu.

2. Kojené dité, v situaci, kdy laktace klesa, dos-
tane individudlné podle svého vahového
prospivani KV v obdobf od 17. tydne véku.

3. Nedostatec¢na laktace je ddvodem zave-
denfndhradni mlé¢né stravy jiz v prvnich

tfech mésicich Zivota. Nemléc¢né porce
jsou zavadény podle prospivani ditéte
v obdobi mezi 17.-26. tydnem Zzivota
(v¢etné libového masa jako optimalniho
zdroje zeleza).

4. Soucasti KV je i zavedenf lepku. Odkladani
jeho zavedeni nema podle soucasnych
znalosti protektivni efekt vici rozvoji ce-
liakie. Naopak je vhodné z vyse uvedenych
dlvodl podat lepek v situaci, kdy je dite
jesté kojeno.

5. Z hlediska prevence alergie Ize akceptovat
v soucasné dobé tato stanoviska (47):

Pro viechny kojence:

a) exkluzivni kojeni po dobu minimalné
4 mésicl s pokracovanim kojeni do
6 mésict

b) kompletni eliminace expozici tabdko-
vému koufi pred i po narozenf

c) zavedeni KV mezi 4.-6. mésicem véku

Pro rizikové kojence (pozitivni rodinnd ana-

mnéza alergie):

a) nekojené déti — hydrolyzované formule
do 4. mésice

b) parcidlné hydrolyzované jsou preferovany
pred extenzivné hydrolyzovanymi

c) rodice by si meli byt védomi limito-
vaného efektu téchto opatfeni - vsechny
alergické manifestace maji geneticky
podklad

6. Tato doporuceni nijak nezpochybnuji vyznam
kojeni, neni ddvod, aby kojenec nedostaval
mlécné porce ve formé kojeni — pokud je to
mozné —i po prvnim palroce véku.
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