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Vylucné kojeni do ukonéeného 6. meésice nasledované
pokracovanim v kojeni spolu s odpovidajici
komplementarni vyzivou dle potreb ditéte do 2 let a déle
mm) optimalni vyZivovy standard pro dité

‘ v souladu s doporucenim:
e Svetové zdravotnicke organizace

* Evropskeé spolec¢nosti pro detskou gastroenterologii,
hepatologii a vyzivu ESPGHAN
* Britské poradni védecké komise pro vyiivu §A4CIN

Scientific Advisory Committee on Nutrition




LZE ROZDELIT NA TRI OBDOBI:

1. OBDOBIi VYHRADNE MLECNE (0.-6. mésic)
e Doporuceni WHO, MZ CR
* Wylucné kojeni do ukoncenych 6 mésict véku ditéte
* Pokracovani kojeni do dvou let véku ditéte i déle

2. PRECHODNE OBDOBI - KOMPLEMENTARNI STRAVA
(6.-12. mésic)
nemlécné porce stravy + pokracovani kojeni

3. OBDOBI SMISENE STRAVY (1-3 roky) — rodinna strava



DO TRi LET VEKU:

* Rychlejsi ruiist - hrozi rlistova retardace, ¢asté jpp
* Nezraly imunitni systém — riziko castych a vaznych infekci

* Vyvoj kognitivni a emocionalni - snizeni intelektualnich, socialnich
a emocionalnich schopnosti

* Metabolické programovani determinuje morbiditu i mortalitu v
dospélém veku




CiLE OPTIMALNI VYZIVY

* Adekvatni rist s minimalni nemocnosti
* Kognitivni, mentalni a motoricky vyvoj

* Navozeni optimalni spankové aktivity nutné pro rytmickou aktivitu CNS,
mentalni rozvoj a neuroendokrinni regulaci

* Podpora imunity a minimalizace infekcni morbidity
* Prevence a minimalizace alergickych projevu
* Snizeni rizika chronickych chorob souvisejicich s prijmem potravy

* Prevence chorob s porusenym vztahem k prijmu potravy (anorexie, bulimie
a obezita)

e Tzv. oralni tolerance — zacit zavadét solidni stravu mezi 17.—26. tydnem
zivota ditéte (stanovisko alergologt)



INICIATIVA 1000 DNi DO ZIVOTA
(Wwww.1000dni.cz)

e vyZiva ditéte v PRVNICH 1 000 DNECH ZIVOTA hraje kli¢ovou roli pro
zdravi v dospélosti.

* seminare Vyziva déti v casném véku

e stravovaci navyky se formuji v casném veku

* ovlivnéni metabolickych reakci ramci tzv.
nutricniho programovani

* vyZiva - slozeni mikrobiomu




VYVOJ NEUROMUSKULARNI KOORDINACE

m Pred 4. mésicem chybi schopnost koordinovat poziti solidniho bolusu, posunout
jej do orofaryngu a spolknout ho

m Kolem 5. mésice - kontrola polohy hlavy a sezeni

m Kolem 8. mésice kojenci sami sedi, maji prvni zuby a dostatecnou flexibilitu
jazyka dovolujici polykat tuzsi bolusy.

m Kolem 10. meésice dité nasava spodnim rtem, mala sousta samo strka do ust.

m Ve 12 meésicich dokaze vlozit do Ust nabranou lzici (Casto neldspésné)

m V 15 mésicich umi pouzit horni rezaky k cisténi spodniho rtu, zkousi samostatné
jist 1zici.

m V 18 mésicich sedi samostatné bez opory u stolu, umi polknout i pevna sousta, ji
samostatné lzici.

m Ve dvou letech olizuje zbytky stravy ze rtu, polyka stravu smisené konzistence,
kouse se zavrenymi usty, ji samostatne vidlickou.



ZASADY ZAVADENI PRIKRMU

* 4.-6. meésic, po ukonceném 6. mésici —
neprospivani, zdravotni rizika, anémie, malnutrice,
poruchy prijmu potravy

e Zavadéni monokomponentni, kontrolované
* Lokalni potraviny

* Psychomotoricka zralost ditéte -udrzet hlavu ve
stabilni poloze, koordinovat oci, ruce a usta pfri
hledani, uchopeni a vkladani potravy do ust a byt
schopno polykat a tolerovat tuhou stravu

* pestra strava (chut, viiné, konzistence, textura,..)

e Bez soli a cukru, do 2 let véku NE nizkotucné
potraviny

* |Zickou



ZAHAJENI PRIKRMU
v CR
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* 46 % déti drive

e 23 % presnev
ukoncenych 6 mésicich
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(Tlaskal P., Kudlova E. et al. 2014)



JAKA JE VHODNA PRVNI POTRAVINA?

* Druh potravin pouzivanych pri
zavadéni prikrmu neni Ovoce; 7,9%

podlozen védeckymi dliikazy Zelenina + jiné;
4,7%

Obilovina; 3,0% _jiné: 0,6%

e Zavisly na lokalnich —
zvyklostech zelenina +

brambor;

* Potraviny s dostatecnym 11,7%
obsahem zeleza

* Neodkladat kontakt s lepkem
ani s potravinami, které byly
tradicné povazovany za
alergeny. ‘ |

(Tlaskal P., Kudlova E. et al. 2014)



DRUHY NEMLECNYCH PRIKRMU A POSTUPNE
ZARAZOVANI:

e Zeleninovy prikrm

* Masovo-zeleninovy pfikrm/vajec¢no-zeleninovy pfikrm
* Ovocny prikrm

* Cerealni prikrm

* Ovocno-mlécny prikrm



e Stravovaci navyky se vyvijeji uz v casném deétstvi

* Dité, které nedostava Sirokou skalu potravin uz v raném veku si
pozdéji nemusi zvyknout

e Pestr3, vyvazena strava — biologicka hodnota stravy

 mnozstvi a vybér tukl, cukru a bilkovin
* obsah esencialnich slozek
 biologicka dostupnost

e skladovani, zpracovani potravin

* Nedostatek ochrannych faktort 1 riziko chronickych onemocnéni

« Stravovani ditéte nelze resit oddélené od stravovani rodiny!



VYROBKY KOJENECKE VYZIVY

* Podléhaji hygienické kontrole

e Schvaleny CPS JEP
* Musi odpovidat prisnym hygienickym normam a pozadavkim na slozeni

 Ohrivani ve vodni lazni

* Snadna priprava - s.’-
* VVysoka cena g
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NEVHODNE POTRAVINY DO 1 ROKU

» Voda a zelenina s vysokym obsahem dusi¢nant
» Orechy, orisky, mak, celé zrna obilovin,

» hepokrajena slupka ovoce

» SUl, korfeni, vyvary z hovézich i veprovych kosti

» Cukr, med, kakao, cokolada, alkohol, smetana, uzeniny

» Jidla tézka, tucna, smazena, korenena, slana, fast—food
» Kravské mléko neadaptované, tvaroh, vajecny bilek (zejména syrovy)

» Citrusové a exotické plody
» Potraviny s umelymi sladidly, glutamatem apod



POTREBA ENERGIE

* Organizmus kojence se velmi rychle vyviji a roste
* tak rychle uz ¢lovék neroste v zadné jiné fazi zivota
* 6. mésic = dvojnasobek porodni hmotnosti
* 1 rok =trojnasobek porodni hmotnosti, 50% télesné délky

—> Vysoka potreba energie na 1 kg hmotnosti ditéte
—> na rust a pohyb — u déti dominantni slozka
= bazalni metabolismus




SACHARIDY

e 1g = 17 kJ, kojenci do 12mésicu 45% energie, pozdéji > 50%
* Pro prvni prikrm vhodné prirozené sacharidy - obilné vlocky, brambory, ryze

VVVVVV

cervene krvinky, kiru nadledvin.

* Monosacharidy (glukoza, fruktoza, galaktdza) — rychlé sacharidy
Disacharidy (sacharoza, laktoza, maltoza, trehaldza)
Oligosacharidy (MM)

Polysacharidy (skrob — wyuzitelny — obiloviny, brambory zelenina,
celuloza, pektin, inulin — vlidknina = prebiotikum)

 Kazivost zubu
* Glykemicky index



BILKOVINY

1g =17 kJ
* Potfeba Umérné vysoka rustu

* Pri nadbytku — zatizeni ledvin, obezita v pozdéjsim veku
* Pri nedostatku — nedostatecné prospivani

* Esencialni AMK jsou Leucin, Isoleucin, Lysin, Valin, Methionin,
Threonin, Tryptofan, Fenylalanin, u déti navic jeste Histidin a Arginin.

e Déti do 1 roku - v jidelnicku 70 % zdroj plnohodnotnych (zivocisnych)
bilkovin (Dospéli 1:1 rostlinné a Zivo¢isné bilkoviny)



TUKY

e 1g =38 kJ

* U kojencu do 4 mésicu - az 50 % z celkové dennni energie

* PUFA —rostlinné tuky + ryby - { chol, vyvoj CNS, ocni sitnice,
prevence KV chorob, nekteré esencialni

* SAFA — max 1/3 z prijmu tukd

* MUFA

 TFA - TLDL, { HDL — sladké pecivo, rychld obcerstveni




PITNY REZIM

e Obsah vody — Dospéely 60%
Novorozenec 75-80%
* Hydrolabilita — dehydratace/hyperhydratace — TNECT
* Neslazené napoje — Caj, voda
* 900 -1200ml denne
e cave ovocné a slazené napoje!



PRIKRMY A RIZIKO ALERGIE

e 2006 — AAP pro imunologii a alergologii — ¢asné zavedeni alergenu do
stravy muze zvysit riziko rozvoje alergii

e 2008 — nepotvrzeno - vydana doporuceni opacna - pozdni kontakt s
alergeny nesnizi riziko rozvoje alergickych onemocnéni ani u
predisponovanych jedincu (atopiktl) — pojem imunologické okno

e alergeny zavadeét v dobé, kdy je dite kojeno

 alergeny zavadeéet postupné ve zvysujicich se davkach

* Neupravené kravské mléko by mélo byt ditéti podavano nejdrive po
ukonceném 12. meésici véku.

* Expozice lepku do ukonc¢eného 7. meésice

* Pokud dité po prvnim podani reaguje napriklad koprivkou, nemusi se hned
jednat o alergii => reakce by neméla vést k trvalému vylouceni potraviny z
jidelnicku



TEORIE CASNE IMUNOLOGICKE TOLERANCE

(Stanovisko alergologu)

= \/ystavovat deti kontaktu s potravinovymi antigeny,jii od ukonceného 17.
tydne do 26. tydne = tzv. OKNO IMUNOLOGICKE TOLERANCE

‘ Casny kontakt s potencionalnim potravinovym alergenem pfiznivé
modifikuje vyvoj imunologické tolerance u ditéte - nizsi frekvence
vyskytu alergického onemocnéni v pozdéejsim veku

Vétsina autoru nedoporucuje matkam vylucné kojenych déti cileny kontakt
kojence s alergeny jiz od 4 mésicu. Dosud nebylo prokdzano, ze by véasna
senzibilizace alergeny obsazenymi ve strave snizovala riziko vzniku
alergickych onemocneéni Ci celiakie u ditéte.



POTRAVINOVE ALERGIE

Az 6 % deti v CR
60 % chlapci
V CR 5000 kojenct, 10 000 batolat,
50 000 déti predskolniho véku

* IgE — do 2 hodin, malé mnozstvi alergenu

e IgE/non-IgE -2- 8 hodin, men&i mnoZstvi alergenu | KM, vejce, psenice,

* non-IgE — 8 -72 hodin, béZné porce alergenu sOja, arasidy, orechy,
>50 % ryby, morské plody




e Gastrointestinalni
» otok jazyka, nauzea, zvraceni, bolesti bficha, prijem
* Kozni

e erytém, urtika, angioedém, ekzém?

* Respiracni

* sekrece z nosu a spojivek, kasel, piskoty,

stridor, rinokonjunktitvitida, laryngealni edém

e Celkové

* Palpitace, kolaps, zmatenost... anafylaxe...
bifazicka reakce!




ZAVADENI LEPKU

* NE pred pred 4. mésicem a NE pozdéji nez v 7. meésici (ESPHGAN)
e Postupné, mala poéateéni davka (cca 6g mouky = 2 piskoty) ~

»
v

« Castetné kojeni = protekce vi¢i rozvoiji celiakie 2?7
e imunomodulacni vlastnosti MM

* prevence infekCniho onemocnéni = spoustéc onemocnéni
u disponovanych

* — prevence alergie na bilkovinu pSenice (prolamint) a DM1. typu



Co je to CELIAKIE ?

* Celozivotni autoimunitni onemocnéni se silnou genetickou vazbou(HLA DQ2,
HLA DQ8) projevujici se zanétlivymi zménami rtizného stupné ve sliznici
tenkého streva, které jsou vyvolané trvalou intoleranci glutenu — bilkovinnych
komplexu Zrn psenlce jecmene zita a (Ovsa)'nmunpathologle der Schleimhaut im oberen Diinndarm
* Prevalence v CR 1%
* U kojencu se kratce po prvnim setkani s
lepkem mUze vyvinout chronicky prijem
a neprospivani £ L o B Son
* Projevy i kdykoli pozdéji: poruchy GIT, opozdeny nastup puberty, unava |
bolesti hlavy, bolesti kosti a kloubu, vypadavani vlas,
kozni projevy, anémie

* Jedinou moznou lécbou celiakie je celozivotni dodrzovani bezlepkové diety.



ALERGIE NA BILKOVINY KRAVSKEHO MLEKA

V 80 % vznik do 4 mésicu, témeér 95 % do konce 1. roku zivota

e Bilkoviny kravského mléka - vice nez 10 s imunogennim potencidlem
* zmlécné zlazy: Bilkoviny syrovatky - a-laktalbumin, B-laktoglobulin 'v‘
Bilkoviny bilého tvarohu — kaseiny (az 80 % BKM) |
* ze séra: gamaglobuliny, lipokalin, l[aktoferin, hovézi sérovy albumin,

fibrin, myoglobin, gelatin, inzulin, hemoglobin L. B
 Lécba - Eliminace s adekvatni nahradou Q ’
* Prevalence — 2-5% déti do 1 roku (dospéli 0,15%) .‘
* Prognodza - 50 % vyhasina do 1 roku veéku \' .’ .‘\;—'—/ -

70 % do 2 let A Y
90 % do 3 let B [ A vyhasing — atopie nikoliv | - |IAtopicky pachod]

97% do 15 let




ALERGICKA PROKTOKOLITIDA — non IgE

\ .

* Prospivajici kojenci — 2. - 3. meésic

* 60% pri kojeni, 40% pri umelé strave
* nitky krve ve stolici

* bez zvraceni

* neprospivani, ovlivnéni rlstu

‘ Eliminace KM kojici matkou
U nekojeného eHT nebo AAT

Fenomén vyhasinani — ¢asto protrahované eliminace




ALERGIE NA VEICE

* Prevalence: Déti 2,5%, dospéli 0,1%

* Kojenci — predskolni vek

* Souvislost s atopickou dermatitidou

e Ockovani: chripka, varicella, MMR, FSME

* Riziko zkfizenych reakci
* Vajecny bilek obsahuje 23 imunogennich
proteint (ovalbumin, lysozym, ovomukoid
a ovotransferin)
e Mprotilatky proti ovalbuminu u poloviny |
déti s atopickym ekzémem .
e Skryte alergie




PROTEINY INDUKOVANA ENTEROKOLITIDA

Cast8ji déti nekojené

Vétsinou kojenci (do 2-3 let) KM (az 50%), séja (a2 50%)... a dalsi! l

* IgE/non-IgE

e Klinika typicka
* nechutenstvi, zvraceni
* intermitentni prajmy s primési krve
e letargie, poruchy prospivani a rustu.... y
e Casto dlouhodobé mirné potize a vzplanuti po |
nekontrolované expozici:
e do 2-4 hod explozivni zvraceni
 do 5-8 hod devastujici prujmy
» dehydratace a rozvrat vnitrniho prostredi € parenteralni rehydratace, eliminace potraviny !!!




ATOPICKA
DERMATITIDA

* Atopicky pochod
* Nejmladsi vékové kategorie

e Stredneé tézka a tezka forma
AD ve 40 % spojena s PA

* S véekem prevalence klesa
* Bilkovina KM, vejce,...




ATOPICKY POCHOD

Vliv potravinovych alergend |  Vliv aeroalergent

R e e el
|

—— Asthma bronchiale
Alergicka rinitida

= Ekzém/atopicka dermatitida

- Potravinova alergie

—— Anafylaxe

Relativni incidence

I — S

0 1 2 3 4 5 6 7 8 910 11 12 13 14 15 16  Vék(roky)



JIDLO = NOVY ZAZITEK

» Déti si zvykaji na chut a konzistenci - koordinace Ust a
jazyka

* Na podavani novych potravin a pokrmu nespéchat!
* Dite potrebuje s novou potravinou az 11
kontaktu, nez ,,ji prijde na chut”

* Vytvareni chuti k jidlu, chutovych preferencii
averzi

* Novy rezim ve stravovani — podavani stravy v
intervalech, pouze ve dne
Rodina jako vzor
e stravovat se zdrave
* jidlo zbytecné neomezovat a nekomentovat
* nenutit!

Napodobovani okoli, déti ve Skolce




ODMITANI JIDLA

NEOFOBIE (hl. 8.-10. mésic)
 Strach z nového, vcCetne jidla

* U malych déti typickeé spolu s odmitanim stravy v obdobi vzdorovitosti

= trpélivost!!!
—> nenabizet Uplatky (AZ to spapas, muzes...)
—> nenabizet nahrady (Nechces to? A copak by sis dal?)



ODMITANI JIDLA

AVERZE

 Zdravotni duvod
* intolerance, alergie
* bolesti briska, zacpa

* Neprijemna zkusenost
* neprijemny zazitek po jidle (vidél nékoho zvracet)
* neprimerena reakce dospélého

X PRIJEMNY POCIT

* sladkosti, chutové preference



PORUCHY PRIJMU POTRAVY U KOJENCU

* Nespravny zpusob krmeni v kojeneckém a v batolecim obdobii (z
psychosocidlnich duvodu nebo pri organickém onemocnéni ditéte)

* Odmitani stravy

* Patologicky vzorec krmeni
* krmeni v noci/pfi usinani ditéte,
e opakované nasilné krmeni i pres odpor ditéte,
* mechanistické krmeni (v presnych intervalech, presné mnozstvi),
* nuceni k dojidani bez ohledu na hlad ditéte,
* nutnost rozptylovat dité, aby bylo schopno jist

« Nadavovani pri krmeni.

* Vyziva sondou u ditéte s psychogenne podminénou PPP neni vhodna
a muze situaci zhorsit.



DIAGNOSTIKA PPP

* Vylouceni organického podkladu obtizi
* Kritéria Wolfsonové k odhaleni PPP

1. Odmitani stravy pretrvavajici déle nez 1 mésic

2. Absence ocividného organického onemocnéni, které by mohlo vést k odmitani stravy, nebo nedostateéna odpovéd na medikamentézni
|écbu prislusného organického onemocnéni

3. Vék nastupu obtizi méné neZ 2 roky, vék v dobé diagnézy méné nez 6 let

4. Pritomnost alespon jednoho z nasledujicich:

a) Patologicky vzorec krmeni*

b) Nadavovani pfi krmeni

e zaznam stravy a videozaznam krmeni ditéte



DEKUJI ZA POZORNOST




'BEST FOOD
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