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ABSTRAKT

Tato bakalatska prace se zabyva fyziologickou vyzivou kojenct. Je rozdélena na ¢ast
teoretickou a praktickou. V prvni ¢asti jsou rozebrana fakta tykajici se novorozence,
kojence a jejich potfeb. Popsany jsou zakladni fyziologické parametry novorozence a
zpusoby hodnoceni stavu vyzivy. Prace sdéluje aspekty kojeni a umélé kojenecké
vyzivy, rozvedena je problematika zavadéni nemlécnych piikrmia. Také informuje 0
rizikach alternativniho stravovani kojencd, problému obezity a poruchach piijmu

potravy.

Cast praktickd je zaméfena na porovnani riistovych grafii sta déti v prvnim roce Zivota,
z nichz je polovina kojenych a polovina Zivenych umélymi kojeneckymi formulemi.
Prace je zpracovana kvantitativni analyzou dat. Z grafického zpracovani vyplyva, ze
déti kojené maji nizsi BMI a nizs§i praimérné vahové ptirtstky nez déti uméle zivené.

Statisticky test ale prokazal vyznamné rozdily jen u divek v 6. mésici.

Klicova slova: kojenec, vyziva, rust, kojeni, nahradni mlé¢na vyziva, piikrm, obezita



ABSTRACT

This bachelor thesis deals with physiological nutrition of infants. It is divided into two
parts. The theoretical part describes facts about newborn, infant and their needs. Then
pursues basic physiological parameters of the newborn and the ways of assessment of
nutrition status. The thesis discusses all aspects of breastfeeding, infant milk substitutes
and complementary feeding. Also speaks about risks of alternative nutrition, obesity

and eating disorders.

The practical part finds out differences in growth charts of hundred children in the first
year of their life. The half of the children are breastfed, the second half is artificially
fed. This work is originated quantitative data analysis. The graphic processing shows
that breastfed children have a lower body mass index and lower average weight gain.
Statistical test demonstrates significant results only in 6™ months old girls.

Keys words: infant, nutrition, growth, breastfeeding, infant milk substitutes,

complementary feeding, obesity
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1. Uvod

Béhem prvniho roku Zivota se vyziva méni tak vyznamné jako jiz v zadném vékovém
obdobi. Diiraz na spravné stravovani je kladen v pribéhu celého Zivota, ovsem v prvnim
roce, kdy si dit¢ vytvaii zdkladni navyky a skladbou potravy je ovlivnén jeho budouci
vyvoj a zdravi, je kvalita a relevance stravy pro kojence stézejni. Zpusob vyzivy je
prediktorem zdravi v pozdéjSim véku. Navic je toto téma ze strany laické vefejnosti

opiedeno spoustou myti, tudiz je podstatna stald interpretace kvalitnich informaci.

V teoretické Casti jsem se snazila uvést vSechna podstatnd a zajimava fakta, kterad se
dotykaji tématu. Vychdzela jsem z doporuceni zdravotnickych organizaci a
Z nejnovejSich poznatkli. Na ivod jsem zmapovala soucasnou demografickou situaci
v Ceské republice, abych nastinila, jak velkou populaéni skupinu u nas kojenci tvofi.
Pro zpestfeni jsem zatadila i kapitolu o historii kojeni, kterd pfinasi prehled o vyvoji

vztahu populace ke kojeni napfic staletimi.

Cilem mé prace je porovnat odlisnosti v prospivani déti zivenych matefskym mlékem a
nahradni mlé¢nou vyzivou. Spousta Zen neni ochotna kojit své dité¢ déle nez pul roku,
nékteré matky odmitaji kojit uplné, i Vv pfipadé neshledanych problému s kojenim.

Vétsinou se jedna o matky s niz§im vzdelanim a socidlnim postavenim.

Toto téma jsem si zvolila proto, Ze m& problematika détské vyzivy a kojeni zajima.
Nevénuje se ji mnoho lidi, je trochu v pozadi zdjmu spolecnosti na ukor riznych
modernich trendi ve vyzivé a dokola omilanych alternativnich smérd. Pfitom je v ni

zaklicovany pocatek budouciho Zivotniho stylu a zdravi jedince.



2. Demograficka situace

V roce 2016 méla Ceska republika o 25 000 obyvatel vice nez v roce 2015. Na tomto
nartstu se podili samoziejmé migrace, ale také kladny pfirozeny piiristek, ktery byl
V roce predchozim zaporny. Pocet Zivé narozenych déti v roce 2016 dosahl hodnoty
112 663, z toho 57 837 chlapcu a 54 826 divek, pfiCemz toto Cislo prevysilo pocet zivé

narozenych déti v roce 2015 témét o 2 000.

e Uhrnna plodnost

Timto terminem oznacujeme prumérny pocet déti narozenych jedné Zen€ béhem jejiho
reprodukéniho obdobi. V roce 1980 ptipadlo 2,1 ditéte na 1 zenu. V nésledujicich letech
uroven plodnosti postupné klesala a na hranici absolutniho minima se dostala v roce
1999, kdy na 1 Zenu vychazelo 1,13 ditéte. Dale byl zaznamenan pozvolny narust.
V roce 2016 to bylo 1,63 ditéte na Zzenu. Za hranici nizké plodnosti je povazovana
hodnota 1,5 ditdte narozené jedné Zené. Ceska republika je v soudasné dob& mirné nad
touto hranici, kterd ale z dlouhodobého hlediska nestaci k zajiSténi prosté reprodukce
populace. Pro obnovu musi byt 2,1 ditéte v rodiné. Trend stale se zvySujiciho

primé&rného v€ku matek nadale pokracuje.

e Potratovost

V roce 2016 bylo zaznamenano 35 921 potratli, coz je o 160 potratii vice nez Vv roce
2015. Na tomto nariistu se podili rostouci pocet samovolnych potratii a mimodé&loZnich

téhotenstvi. Indukovana potratovost dosahla hodnoty 20 409.

e Umrtnost

Novorozenecka, perinatalni a Kojenecka imrtnost patii mezi hlavni statistické ukazatele,
které zavisi na kvalité a urovni prenatalni, perinatalni a neonatologické péée. V Ceské
republice jsou tyto statistické udaje dlouhodobé nizké, stejné jako ve vyspélych statech

severni Evropy. (Zdravi. Euro.cz © 2011a; UZIS CR © 2010; CSU © 2017)
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3. Novorozenec

Za novorozence oznacujeme jedince 0d okamziku narozeni do 28. dne zivota. Pro
novorozenecké obdobi je charakteristicka zména. Dochézi k osamostatnéni organismu a
k adaptaci na extrauterinni podminky. Umrtnost je nejvyssi z celého détstvi. Studiem

tohoto oboru se zabyva neonatologie.
3.1. Vybrané charakteristiky fyziologického novorozence

Z celkového poctu novorozencu je pravé 90% fyziologickych. Fyziologicky jedinec je
narozen mezi 38. a 42. gesta¢nim tydnem. Spodni hranice jeho hmotnosti je 2500 g,
hranice horni ¢ini 4500 g. Vyznamnym indikatorem je pomér hmotnosti a gestaéniho
véku. Ke zhodnoceni hmotnosti, obvodu hlavy, obvodu hrudniku a télesné délky
pouzivame percentilové grafy. O eutrofickém novorozenci hovoiime, je-li jeho
hmotnost mezi 5. - 95. percentilem. Fyziologické hodnoty obvodu hlavy se pohybuji
v rozmezi od 32 — 38 cm a obvod hrudniku by mél byt o 2 — 4 cm mensi. Obvykla
te€lesna délka donoSeného novorozence ¢ini 50 cm (-+ 2 cm), pficemz hlava ditéte

zaujima Y4 z celkové délky. (Frithauf, 2000; Stozicky, Sykora, 2016)
3.2. Gastrointestinalni trakt novorozence

Gastrointestinalni trakt slouzi ke zpracovani pfijaté potravy, vstiebavani a transportu
Zivin. Zacina dutinou Ustni a kon¢i andlnim otvorem. Postnatalné neni imunitni systém
stfevni sliznice dostatecné vyvinuty. Pfi vyvoji v téle matky je prostiedi stfeva sterilni a
osidlovani bakteriemi poc¢ind aZz pii prvni konzumaci matefského mléka. Urcité
mnozstvi bakterii E. coli, enterokokii a Enterobacter spp. se dostane do tcla
novorozence pii porodu porodnimi cestami. Vyvin spravného mikrobiomu je pro
novorozence zasadni, nebot’ se jedna o vztah mutualismu, ¢ili oboustranné vyhodny
vztah mezi travicim traktem jedince a jeho mikroorganismy. Stfevni fléra naptiklad
fermentuje nevyuzité organické latky, zabranuje rdstu patogennich mikroorganismiu,
upeviluje imunitni systém, ovliviiuje rast jedince ¢i produkuje v tucich rozpustny

vitamin K. Ve stievni mikroflofe se tvofi také ve vodé rozpustny vitamin B12.
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V disledku nedostatecného bakteridlniho osidleni je jedinec také vystaven vétSimu
riziku pruniku bakterii nebo potencionalnich alergent do krevniho obéhu.

(Pediatriepropraxi.cz © 2011; Leifer, 2004)
3.3. Energeticky metabolismus

Ve fetalnim obdobi je ustifednim organem pro vyzivu plodu placenta. Pro novorozence
je charakteristickd mala energetickd zasoba a o mnoho pirevysujici energetické potieba,
vys$$i, nez v jakémkoli jiném obdobi zivota fyziologického ¢lovéka. Jakmile dojde
k pferuseni pupecéniku, dochazi k fyziologické mirné hypoglykemii. U donosenych
novorozencl se objevuje v 5-8%. Nebezpe¢i hrozi pfi nevCasném zahdjeni vyzivy.
Glykemie by neméla nikdy klesnout pod 2,5 mmol/l, jelikoz hrozi zavazné poskozeni

centralni nervové soustavy. (Lebl, 2012)
4. Hodnoceni stavu vyZzivy

4.1. Rustové parametry

Stav vyzivy odrazi zakladni rGstové parametry. Jednad se o obvod hlavy, vahu a délku
(vysku). Na zaklad¢ téchto tii velicin a jejich rozvoji v ¢ase mizeme sledovat spravnost
vyvoje ditéte. Pokud se odhali neadekvatni pfirtistky, je dilezité tyto hodnoty nadale

sledovat v niZe danych intervalech. (Frithauf, 2000)

Tabulka 1 Parametry a intervaly ke sledovani stavu vyzivy

Méi‘eni: Interval:
Vaha 1 tyden
Délka 1 mésic
Obvod hlavy 1 tyden
Obvod paze 1 mésic

Zdroj: Friihauf, 2000, s. 10

Stav vyzivy hodnotime na zaklad¢ téchto vySetfeni:

1) Posouzeni vyzivové anamnézy
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e [¢kaiska anamnéza (ovlivnéni piijmu potravy a vstiebavani zivin Iéky,
nemocemi)

e Nutri¢ni anamnéza (zpusob stravovani, mnozstvi, frekvence davek)
2) Antropometrické vySetfeni

e (vyska/vek, vaha/veék, vyska/vaha; kozni fasa nad tricepsem; obvod paze)
3) Somatické vySetieni

e karencni pfiznaky
4) Laboratorni hodnoty

e sérové bilkoviny- albumin, transferin, prealbumin
e vylucovani kreatininu moci za 24h ve vztahu Kk vysce

e imunologické parametry (pocet lymfocyt) a kozni testy

Vyzivovy stav sledujeme u fyziologickych déti na preventivnich prohlidkach. (Friithauf,

2000)
4.2. Riistové grafy

Zobrazeni télesného vyvoje u déti lze prostiednictvim percentilovych grafi. Bézné se
pouzivaji zejména grafy, které znazorniuji vztah daného parametru — délky, hmotnosti,
obvodu hlavy k véku. Pro déti nejmensi je stézejni graf vztahujici hmotnost k télesné
délce (vysce). Pomoci rastovych grafii 1ze porovnat rust ditéte s béZznymi hodnotami
v populaci. Jen na zikladé pravidelnych méfeni lze rist zodpovédné hodnotit. Ceska
republika je jednou z mala zemi, ktera ma vlastni referencni udaje na zakladé
celostatnich antropologickych vyzkumt. Posledni Sesty celostatni antropologicky

vyzkum byl uskute¢nén v roce 2001. (Frithauf, 2000; Pafizkova, Lisa, 2007; SZU © 2007)

Tabulka 2 Zjednoduseny piehled pro normalni tydenni hmotnostni ptirtstky zdravého

kojence.
1. trimenon 200 g 3. trimenon 100 g
2. trimenon 150 g 4. trimenon 759

Zdroj: Zlatohlavek, 2016, s. 94
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Graf 1 Hmotnost k télesné vysce u divek
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Graf 2 Hmotnost k télesné vysce u chlapci
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5.  Kojeni

Kojeni je bezkonkurencné nejlepsi volba vyzivy ditéte. Ma celou fadu vyhod, které
uméla kojeneckd vyziva zdaleka nemtze nabidnout. Pozitivni i€inky nema jen na dite,
ale 1 na matku. Kladné hodnotime aspekty fyziologie vyzivy, zdravotné preventivni,
imunitni, socialni i ekonomické. Z hlediska psychologického pak kojeni prohlubuje
emocionalni vazbu mezi matkou a ditétem, upevnuje jejich vztah a poskytuje ditéti pocit
bezpeci. Je dulezité si uvédomit, ze je to nejprirozenéjsi a zaroven nejidealnéjsi strava
pro dité. Matetské mléko zajistuje v prvnich mésicich zivota vSe potiebné pro jeho

optimalni rust. (Schneiderova, 2002; Jihlavské zdravotnické dny © 2011)

5.1. Historie kojeni

vvvvvv

dostatek, nebylo zadné alternativy, kterd by poslouzila v nejutlejSim véku kojenci
adekvatné. Kojici matky byly uctivany. Dtkazem je Véstonickd Venuse z obdobi
paleolitu, bohyné Isis ze starého Egypta, ¢i feckd bohyné Artemis. Z literarnich
prament Indd, Rekl, Rimani a Egyptani zjiitujeme, Ze vSechny matky nekojily.
Jednalo se samoziejm¢ o bohaté matky, které se zifikaly kojeni ze strachu ze ztraty
pevného poprsi. Byl proto zaveden seznam kojnych z fad otrokyn, které byly vybirany
dle velice striktnich kritérii. Dbalo se samozfejmé na zdravotni stav, ale 1 na fyzickou
kondici, estetiku a charakter zeny. Otrokyné, vybrané jako vhodné kojné, byly pomérné
vazené.

Aristoteles, Galénos nebo papeZ Rehot Veliky zastavali nazor, Ze nejlepsi mléko, které
muze dité dostat, je mléko vlastni matky. Ve sttedovéku byla vzorem zenského boZzstvi
a matefstvi Madona, kterd odkojila JeziSe. Pretrvaval nazor, ze mlezivo neni pro dité

vhodné. Za dobr¢ se povazovalo tedy mléko tvofici se od 5. dne.

V renesancnim obdobi urozené matky pienechavaly své novorozence kojnym podobné
jako ve stiedovéku. Stim rozdilem, Ze kojnd méla v této dob€ vyznamné lepsi
postaveni. Sdilela domécnost s rodinou a byla dobfe placend. Na druhou stranu se

kojna musela vzdat svych vlastnich déti a v 18 mésicich je odlozit na venkov. Diky
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tomu, ze ale kojila cizi dit¢ zpravidla 2 roky, vytvofila se reciprocni vazba mezi ni a
svéfenym ditdtem. Casto si pak v dalsich letech bylo dité bliZsi s kojnou neZ s matkou.
Tento zptsob vyzivy byl odmitdn humanistickymi 1€kafi, knézimi ¢i kazateli. Erasmus
Rotterdamsky, Thomas Pauer ¢i J. A. Komensky hlasali, aby matky samy kojily své
déti. Kojeni zacal ale ve vétsim méfitku popularizovat az J. J. Rosseau, ktery ve svém
spisu i tvrdi, Ze kojenec kolostrum piimo vyzaduje, nebot’ po ném dobie odchézi prvni

stolice.

Takzvané nalezince, zfizované pivodné u klastert, slouzily k odkladani déti. Nekteré
matky tam mohly ziistat jako pomocnice a kojit odlozené déti. Pouze déti kojené

alespon jeden rok mély Sanci na preziti.

Koncem 18. stoleti za francouzské revoluce se zdlraznuje vyznam kojeni vlastni
matkou. Zeny, které se vzdavaly kojeni, byly povazovany za socialné podvratné. Kojit
vV této dobé znamenalo souhlasit srezimem. Rodiny, ve kterych matky nekojily,
nedostavaly zadné socialni piispévky. Diky tomuto opatieni se povedlo vyznamné snizit
pocet déti odesilanych na venkov k lacinym kojnym. Naopak nalezince se staly
stiedisky s provétenymi kojnymi. Hygiena byla na $patné tirovni. Dochdzeli sem lékaf1,

z kterych se rekrutovali détsti 1ékati a vznikl tak obor pediatrie. (Srackova © 2008a)

V 19. stoleti kojeni zacaly propagovat panovnice, které si kojné nenajimaly viibec nebo
je zacaly propoustét. Povolani kojné se tedy postupné vytracelo a po 1. svétové valce
zmizelo uplné. Procento kojicich matek o tolik nenarostlo, zafalo se pracovat na
vyzkumu umélé vyzivy. Vyznamné pro porod pak byly porodni baby, které dohliZely 1

na spravny rozvoj laktace a matce predavaly mnoho rad.

Ve 20. stoleti se zdokonaloval vyvoj umélé vyzivy a ta se stala vysadou bohatych rodin.
Na pfipravu této vyzivy si rodiny najimaly tzv. bony, mladé divky, které péci za dité
ptebiraly zhruba do 2-3 let. V téchto dobach byla vysoka kojenecka umrtnost, na které
se samoziejm¢ kromé¢ trovné hygieny, infek¢nich onemocnéni atp. podilel vyznamné

zpusob vyzivy.

Zacatkem 50. let 20. stoleti se na nasem trhu objevila mléka firmy Nestlé¢ dovazena ze

Svycarska. Pozdgji byl v Ceské republice vyvinut Sunar a mléko Evico, su$ené
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plnotuéné a polotuéné mléko a v CSSR se stanovil systém jednotné kojenecké vyzivy.

Tak vyznamné poklesla kojenecka a novorozeneckd imrtnost.

V 60. letech stoupla uméla vyziva zase o krok vys, nebot pocala vyroba
humanizovaného, adaptovaného a fortifikovaného miléka Feminar, které se podobalo
mnohem vice mléku matetskému. Jednalo se o velky postup v pediatrii. Tato vyziva
byla velice propagovana. V 50. letech tedy kojeni zase zaCalo ustupovat. Matky
vétsinou nekojily ani 3 mésice a rychle prechdzely na smisenou stravu. Mateiska
dovolend navic byla jen 4 mé&sice. V roce 1952 byly zruSeny doméci porody a zavedeno
ustavni porodnictvi. Velikym problémem ale bylo odlouc¢eni matky, ktera lezela na
oddéleni Sestinedéli a miminka, které se dovazelo k matce jen na kojeni. Novorozenec
se zpravidla ptikladal k prsu az za 24-32 h po porodu, aby si matka odpoc¢inula. Byl mu

podavan ¢aj nebo 5% roztok glukdzy, coz byl pocatek problémi s kojenim.

Postupné se tedy zacalo ptikladat dit¢ diive a nakonec bezprostiedné po porodu. V 70.
letech 20. stoleti byl zaveden systém rooming-in, ktery ptetrvava do dne$ni doby.
Vyziva kojence miize byt zapocata véas a kdykoliv dité chce. Dochazi k imunologické
symbidze mezi matkou a ditétem, je stimulovan duSevni rozvoj ditéte a vytvaii se pevna

citova vazba kojence s matkou. (Srackova © 2008b)
5.2. Prolaktaéni programy, aktivity na ochranu a podporu kojeni

V soucasné dob¢ je podpora, prosazovani a ochrana pfirozené vyzivy minimaln¢ do 6.
meésice v€ku jednou z hlavnich aktivit celé fady svétovych organizaci. Pravo na kojeni

je ustanoveno v Charté prav ditéte. (Kudlova, Mydlilova, 2005)

Program ochrany a podpory kojeni prosazuje mj. Svétova zdravotnicka organizace
(WHO) a Deétsky fond OSN (UNICEF). Roku 1990 vypracovaly tyto organizace,
usilujici o navrat kojeni do vyZivy nejmensich déti, Deklaraci na ochranu, prosazovani a
podporu kojeni.

WABA — World aliance for breastfeeding action — je organizace fungujici na zakladé¢

dokumentu Innoncenti Declaration. Za jejim vznikem stoji pravé UNICEF a WHO.
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Vroce 1991 vyhlasily WHO a UNICEF také svétovou iniciativu Baby-Friendly
Hospital Initiative — BFHI, ktera se volné pieklada jako iniciativa nemocnic piatelsky
naklonénych k détem. Jejim cilem je zvySovani poctu kojenych déti a prodluzovani
doby kojeni. Détsky fond OSN vyhlasil vramci tohoto programu Deset kroki
k Gspésnému kojeni s cilem zlepsit situaci v kojeni v nemocnicich. Statut Baby-Friendly
Hospital ziska nemocnice pii splnéni kritérii stanovenych WHO. Cesky vybor pro
UNICEF je v této iniciativé zapojen od roku 1992. V Ceské republice je jiz 65 Baby-

Friendly nemocnic.

Kojeni je v Ceské republice soudasti Narodniho programu podpory zdravi a soudasti
preventivnich programti 21. stoleti. V Ceské republice se podporou kojeni zabyvaji i
nckteré nevladni organizace. V roce 1990 u néas vznikla ANIMA, Prazska skupina
IBFAN (International Baby Food Action Network). Spolupracuje s Narodnim vyborem
pro kojeni a ¢eskym vyborem pro UNICEF. Dalsi neziskovou organizaci, zabyvajici se

propagaci a osvétou v kojeni v nasi zemi je tfeba Laktacni liga.

K hlavnim zé4saddm prolaktacnich programl patii Skoleni zdravotnického personélu
v dovednostech nutnych k realizaci programu, dale poskytnuti kvalitnich informaci
téhotnym zenam, vysvétlovani piednosti kojeni, popis zpusobli kojeni a moznosti
udrzeni laktace v pfipadé, Ze jsou matky odd€leny od svych déti. Dilezité je
zdiraznovani nevhodnosti podavani jakékoliv jiné vyZivy nez mateiského mléka
s vyjimkou lékatsky indikovanych piipadii a propagace tzv. rooming-in, spole¢ného

pobytu ditéte s matkou 24 hodin denné. (Stozicky, Sykora 2016; waba © 2011)
5.3. Principy optimalni kojenecké vyZivy

Doporuc¢enim pro vyzivu kojence Se Vv nyné¢jSi dobé zabyvaji 2 organizace. Prvni
organizaci, ktera vydala doporuceni vroce 2001 je WHO - (World Health
Organization). Druhou je ESPGHAN (European Society for Pediatric gastroenterology,
hepatology and nutriton) ve spolupraci s EFSA (European Food Safety Authority).
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5.3.1. Doporuceni WHO

WHO uvadi jako nejoptimalnéjsi zptsob vyzivy kojence v prvnim pul roce exkluzivni
kojeni. Doporuceni vychazi z dlouhodobého sledovani a pitehledovych studii. Pii
porovnani vyluéného kojeni do 6. mésice S exkluzivnim kojenim pouze do 3. - 4. mésice
bylo zaznamenéno, ze nedochazi k ristovému deficitu, vyskyt alergii je stejny,
vyznamné se snizuje incidence gastroenteritid po dobu kojeni. Dle studie z Hondurasu

byla u déti kojenych do 6. mésice zjisténa nizsi hladina feritinu a hemoglobinu.

Ze studii zpracovanych po roce 2001 vychdzi, ze u déti kojenych déle nez pul roku, se
vyznamné méné vyskytuji pneumonie a recidivujici otitidy. Dale je pfi plném kojeni
riziko hospitalizace déti do 3 mésicti véku podstatné nizsi. Bylo potvrzeno, ze u déti
kojenych zhruba do 4 mésict se vyskytuji gastroenteritidy ¢astéji, nez u déti kojenych
do ptl roku veéku. V neposledni fadé¢ bylo potvrzeno, ze vyziva formuli zvySuje
pravdépodobnost hospitalizace. Jednim z hlavnich argumentli pro doporuceni plného
komplementarni vyZivy v zemich na dobré hygienické urovni nezvysuje vyskyt infekci
ve srovnani s podanim formuli. V téchto rozvinutych zemich je také dulezité brat
V potaz narUstajici incidenci alergickych a autoimunitnich onemocnéni, mozny vyskyt
deficience Zeleza u vyhradné kojenych déti a také fakt, Ze casnéj$i zavedeni nemlécnych
porci (IZickou) détem, u jejichz matek neprobihd adekvatni laktace, neznamena
kompetici s podanim mateiského mléka a vyzivy savickou pfi dokrmovani ndhradni

mlécnou vyzivou. (Frithauf, Szitdnyi © 2012)

Je dillezité mit na paméti, Zze doporuc¢eni WHO se zejména zamé&fuji na rozvojové zemé.
Doporuceni jednotlivych stati pak konkrétnéji vystihuje objektivni realitu v ur€itém

regionu. (Frithauf, 2000)

5.3.2. Doporuceni ESPGHAN A EFSA

Spolecnost ESPHGAN a EFSA doporucuji zavadét komplementarni vyzivu mezi 4. - 6.
mésicem. Vychazi z faktl, Ze oddalovani expozice potenciondlnich alergent ¢i jejich

restrikce vede naopak Vv rozvinutych zemich k vétSimu vyskytu alergii a celiakii pfi
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setkani s alergenem v pozdéjsi dobé. Pro rozvoj imunitni tolerance je nutna opakovana
expozice antigeny Vv kritickém obdobi, coz je obdobi od 17. tydne do 26. tydne, v dobé
tzv. imunologického okna. Vyznamnym modula¢nim faktorem je paralelni vyziva

matefskym mlékem.

Jako prevence alergii je tedy v soucasné dobé prokazano plné kojeni do minimalné 4.
mésice S pokraGovanim alespon do 6. mésice, nulova expozice tabakovému kouti pred i

po narozeni ditéte a zavedeni komplementarni vyzivy v obdobi imunologického okna.

Tato doporuceni v zadném ptipadé nezpochybnuji vyznam kojeni. Pokud je to mozné,
je nejvhodnéjsi, aby kojenec dostdval mlééné porce ve formé matetského mléka i po

dovrseni 6. mésice véku. (Hrstkova et. al © 2014; Frithauf, Szitanyi © 2012)
5.4. Obdobi kojenecké vyzivy

Vyzivu kojence délime na 3 obdobi, kterd na sebe navazuji a kazdé z nich trva zhruba
4-6 mésicu.

Prvni obdobi je vyhradné mléc¢né a trva od narozeni do 4. ¢i 6. mésice. Dité je plné
kojeno, popfipadé Ziveno mléénou kojeneckou vyzivou, tzv. pocateCnim mlékem.
Prospivajici dit¢ miZe byt plné kojeno ¢i Ziveno pocate¢nim mlékem aZz do konce 6.
meésice. V 1. — 3. dnu Zivota vypije kojenec piiblizn¢ 50 ml/kg/den, v dalsich dnech se
objem zvysuje a 10. den vypije asi 140 ml/kg/den. Pozdéji by mnozstvi vypitého mléka
mélo odpovidat ptiblizné 1/6 hmotnosti ditéte, tj. 150-180 ml/kg/den. Maximalné vSak
11 mléka denné. Zadné tekutiny navic se ditéti nedavaji, toto mnozstvi mléka pokryva

adekvatné 1 tekutinovou potiebu. (Lebl, 2012; Zlatohlavek, 2016)

Tabulka 3 Zjednoduseny pichled pro denni potiebu tekutin v 1. roce zivota

1.trimenon 1/6 télesné hmotnosti
2.trimenon 1/7 télesné hmotnost
3.trimenon 1/8 télesné hmotnosti
4.trimenon 1/9 télesné hmotnosti

Zdroj: Zlatohlavek, 2016
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Od 4. do 6. mésice nasleduje tranzitorni, neboli piechodné¢ obdobi. Soucasné
k matefskému mléku zaciname zafazovat nemlécné porce stravy kaSovité konzistence
specialné upravené pro tento vék. DéEti na umélé pocatecni kojenecké vyzivé prechazeji
na pokracovaci mléka umélé vyzivy. Pokud dit¢ nema hlad a prospiva, preferujeme
stale jen vylucné kojeni nebo pocateéni formule do ukonceného 6. mésice veku.

(Zlatohlavek 2016; Lebl 2012)

Ve tietim obdobi, tj. od 6. do 12. mésice, hovoiime o stravé smisené. K matetskému
mléku nebo k pokracovaci umélé vyzivé postupné zafazujeme upravenou raciondlni

stravu dospélych. (Zlatohlavek, 2016)

5.5. Fyziologie tvorby materského mléka

Matetské mléko vznikd v epitelidlnich buiikdch alveolli mlécné Zlazy a je vylu€ovéano
do alveolii. Mal¢ mlékovody drénuji alveoly a usti do velkych mlékovodi. Ty se pak
roz8ifuji pod dvorcem prsu Vsinusy a mohou samostatné ustit na bradavce.
Diferenciace i rist mlécné zlazy jsou tizeny hormonalné. Po porodu je v krvi matky
nizkd hladina estrogenti, kterd spolu se stahy déloZznich svalli navozuje sekreci
prolaktinu z adenohypofyzy. V zavislosti na vyprazdiiovani prsu se tvoii dal§i mléko.
Sani bradavky stimuluje aferentnimi nervovymi drdhami sekreci oxytocinu
z neurohypofyzy. Oxytocin zptsobuje kontrakci myoepitelidlnich bunék podél laltickt a
vyvodi mlééné zlazy, ¢imz vypuzuje mléko z mlékovodi. Takzvany let-down reflex.
(Lebl, 2012)

5.6. Anatomie prsu

Vyvinuty Zensky prs je uloZen na ptedni strané hrudniku obvykle mezi 3. a 6. Zebrem.
Podkladem Zenského prsu je mlécna zlaza. Jeji zaklad se u obou pohlavi vytvari ve
fetalnim obdobi. Tvar Zenského prsu se meéni v zavislosti na veéku, poctu téhotenstvi a

porod.

Mlécna Zlaza je nejveétsi kozni zladzou téla. Rozvoj mlécné zldzy a vyklenuti prsu u
divek v obdobi puberty je vyraznym sekunddrnim pohlavnim znakem. Jedna se o

projev puisobeni estrogenil a progesteronid. Na vrcholu prsu je kruhovity dvorec, jehoz
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prumér se v t€hotenstvi zvétSuje az dvojnasobné. Ve stfedu dvorce prominuje prsni
papila. Obé¢ tyto Casti prsu jsou vice pigmentované a v t€hotenstvi tmavnou jesté vice.
V ktzi dvorce se vyskytuji drobné apokrinni a mazové zlazy. Mazové zlazy produkuji
sekret, ktery piisobi protektivné na okolni kizi vii¢i maceracnim a¢inkim slin kojence a
mléka. Bradavka je rozbrdzdéna, vyustuji na ni mlékovody. Tyto drobné otvirky se
roz$ifuji az v dobé kojenti.

Prs je tvofen kromé mlécné zlazy také tkani tukovou. Mlécna Zlaza je tuboalveolarni
7laza, ktera se sklada z 15 — 20 laloki kyjovitého tvaru. Cast alveolarni se rozviji plng
az v téhotenstvi. Z kazdého laloku vystupuje mlékovod. Laloky jsou ulozené v tuhém
vazivu a spolené¢ vytvari teréovitou rozbrazdénou strukturu. Tukova tkan prsu je
individualné rozvinuta, pravé jeji mnozstvi ur¢uje mj. velikost prsu. Velikost prsu tedy

neni zavisla na velikosti mlé¢né Zlazy. (Roztocil, 2011; Roztocil, 2017)
5.7. Slozeni matei'ského mléka

Slozeni matefského mléka se po celé laktacni obdobi a v prubéhu kazdého kojeni méni
tak, aby co nejlépe naplnilo vyzivové pozadavky ditéte a co nejméné zatizilo jeho

exkre¢ni a metabolické funkce.
e Bilkoviny

Obsah bilkovin v mléce je pomémé nizky pfiblizn¢ 0,9/100 ml.  Mnozstvi je
prizptisobeno enzymatické vybavé kojence, nedochdzi tedy k nadmémému ptisunu
aminokyselin. Syrovatkova bilkovina alfa laktalbumin je zastoupena 60% a kasein 40%.
V kravském mléku je tento pomér opacné. Diky mensimu obsahu kaseinu je mléko 1épe
stravitelné. Pfi traveni kaseinu vznikda enzymovou hydrolyzou kaseinofosfopeptid
napomahajici vstrebavani vapniku. Vyhodou MM je i to, ze neobsahuje B-laktalbumin,
ktery je v kravském mléce silnym antigenem. V<¢EtSina mléénych bilkovin se podili na
imunitni a neimunitni ochran¢ novorozence pted infekci. (Koptiva, 2010; Bezpecnost

potravin A-Z © 2012)
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e Aminokyseliny

V mateiském mléce se nachazi i volné aminokyseliny. Vysoky je obsah taurinu, ktery
pusobi jako neurotransmiter v CNS a je také potfebny pii vstiebavani tuki. Dale MM
obsahuje cystein, ktery je prekurzorem gluthationu, ktery ma antioxidac¢ni u¢inky.

Cystein k methioninu je pfitomny v poméru 2:1.
e Sacharidy

Sacharidy jsou zastoupeny nejhojné&ji. Oproti ostatnim mléktim obsahuje pravé matetské
nejvice laktozy 7 g / 100 ml. Kravské mléko obsahuje jen 68%. Laktdza ptedstavuje
okamzity zdroj energie, je dulezita pro spravny vyvoj centralni nervové soustavy, je
soucasti galaktolipidt, z nichz hydrolyzou vznikd galaktosa, ktera je nezbytna pro

resorpci vapniku. V GIT stimuluje rist laktobacil, bifidobakterii a omezuje rist E. coli.

e Oligosacharidy

Tvofi po laktdze a tuku tieti nejobjemné;jsi slozku mateiského mléka, vykytuji se v ném
v mnozstvi do 12 g/l, v kolostru je jejich obsah kolem 22 g/l. V kravském mléku jsou
pfitomny ve stopovém mnozstvi. Oligosacharidy, nékdy oznaCované jako bifidus faktor,
slouzi jako metabolicky substrat pro probiotické bakterie. Podporuji rozvoj stfevni
mikroflory s ptevahou bifidobakterii a laktobacild. Zabranuji adhezi sttevnich patogent,
jako je naptiklad Campylobacter jejuni, enteropatogenni Escherchia coli, Streptococcus
pneumoniae, Vibrio cholerae, a snizuji tak riziko infekci. Moduluji epitelialni a imunitni

odpovéd.

Oligosacharidy také zvysuji objem stolice a jeji Cetnost. Ve stieve ditéte se nachazi 70%
bun€k imunitniho systému, jeho osidleni je tedy velice podstatné pro adekvatni
stimulaci imunitniho systému ditéte, pro sniZeni incidence alergii a pro restrikci dalSich
poruch imunitniho systému v pozdé&j$im véku. Dokonce i nevelké mnoZzstvi matetského
mléka nékolik dni ¢i tydnli po narozeni kojence velmi kladné ovliviiuje jeho zdravi
v détském obdobi. Je zndm 1 fakt, Ze matky silné kutfacky by i pfes tento nepiiznivy

faktor mely své déti kojit. Stale totiz vyhody kojeni pievazuji.
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e Tuky

v

Tuky jsou nejproménlivéjsi slozkou mléka, jejich mnozstvi podléha dietnim zvykim
matky. V matetské mléku se vyskytuji z 98% ve formé lehce stravitelnych mikroglobul
triacylglycerolt, dale jsou 2% zastoupeny fosfolipidy, cholesterol, volné mastné
kyseliny s dlouhym fetézcem. MM obsahuje esencialni mastné kyseliny, linolovou,
linolenovou, arachidonovou a dokosahexanovou, které se vyskytuji v 57%. Zbylych
42% predstavuji nasycené mastné kyseliny slouZzici jako zdroj energie. Traveni tukl
usnadiiuje lipdza obsazena V mateiském mléku. Polynenasycené mastné kyseliny
S dlouhym fetézcem jsou nezbytné pro rast a vyvoj. Kyselina dokosahaexanova se

vyznamn¢ podili na sprdvném vyvoji mozku a o¢ni sitnice.

Z kyseliny arachidonové se vytvaii leukotrieny a prostaglandiny. Tyto kyseliny maji
vliv na bunécné membrany, jejich permeabilitu a polarizaci. Déle na interakci lipida a
bilkovin, funkci receptorti, enzymu a ptenos signalu. Novorozenec si tvoii do urcité
miry tyto mastné kyseliny z prekurzord, ale tato tvorba nesta¢i k tomu, aby byly
zajiStény vyse uvedené procesy. Z mateiského mléka dité pfijima 0,2 - 0,4% MK ve

form¢ dokosahaexanové kyseliny.
e Vitaminy

V mateiském mléku se vitaminy obvykle vyskytuji v dostatecném mnozstvi s vyjimkou
vitaminu D a K. Vitamin K je dalezity pro prevenci hemoragické novorozenecké
nemoci a substituuje se u vSech novorozencii v objemu 1 mg. Aplikuje se jednorazové
injekéné, poptipadé se mize podavat v kapkach v tydennich intervalech az do stafi 10-

12 tydni.

Vitamin D se substituuje za ucelem prevence rachitidy. Podava se denné od 2. tydne
Zivota po cely prvni rok Zivota a v druhém roce v zimnich mésicich. Dfive v mnozstvi
400 Ul/den, nyni se doporucuje spise 800 Ul/den. Nebezpetny je nedostatek vitaminu
B12, kterym mohou trpét matky veganky. Deficit vitaminu B12 u kojence je zdvaznym
problémem. Vede k dlouhodobym neurologickym nésledkiim negativné ovlivitujicim

vyvoj ditéte a je pricinou megaloblastické anemie.
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e Mineralni latky

Mineraly se v matefském mléku téméf nevyskytuji. Z tohoto divodu ma mléko nizsi
osmolaritu, coz snizuje riziko rozvoje hypotonické dehydratace pii ztratach vody.
Dostupnost zeleza z matetského mléka je zvySovana laktoferrinem, ptitomnosti zinku a
médi. Z matetského mléka se resorbuje 50-70% zeleza, pfiCemz z kravského mléka,
které obsahuje mineralnich latek 3x vice, se ho vstieba pouze 10-30%. K pokryti potieb
jodu béhem tehotenstvi a kojeni ma matka dostavat 100-150pg denné. (Hrstkova et al.

© 2014; Lebl, 2012; Zlatohlavek, 2016; Kopfiva, 2010)

Tabulka 4 SloZeni mateiského a kravského mléka

Matetské Kravské
mléko zralé mléko
(9/100ml) (9/100ml)
] 66 65
Energie
kcal/100ml kcal/100ml
Bilkovina 19 3,49
z toho kasein 0,49 2,89
Tuk 3,8g 3,79
Laktoza 79 4,69
Mineralni 02 08
litky 2g 00

Zdroj: Lebl, 2012
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5.8. Druhy MM

e Kolostrum

Kolostrum neboli mlezivo, které¢ se tvoii do 4. dne Zivota, obsahuje vice bilkovin, méné
tukt a sacharidti. Je bohaté na makrofagy, lymfocyty, granulocyty. Ma velky obsah IgA
(az 50%). Imunologicka funkce je zna¢na. Mlezivo ma niz§i kaloraz, piiblizné¢ 56 kcal /

100 ml. (Zlatohlavek, 2016; Lebl 2012)
e Miléko tranzitorni

Piechodny druh mléka se tvoii 5. - 10. den zivota, ma niz§i obsah bilkovin, nejvice tuki

a sacharida.

e Zralé materské mléko

Zacina se tvofit od 11. dne zivota. M4 vyssi energeticky obsah, asi 68 kcal / 100 ml.
Nejvice zastoupenou makrozivinou jsou tuky. Mnozstvi sacharidi je podobné jako u

mléka tranzitorniho a obsah bilkovin je nizsi. (Zlatohlavek, 2016)
5.9. Prednosti kojeni

Tabulka 5 Pozitiva kojeni

POZITIVA PRO DETI POZITIVA PRO MATKY

snadnd stravitelnost emocni propojeni, citova vazba

cvwr

. - protektivni vliv proti obezité
respiranich onemocnénich, otitid

méng¢ Casty vyskyt nadvahy a obezity )
) ) méng¢ Casty vyskyt anémie
v détstvi, adolescenci a dospélosti

imunologicka komunikace s matkou, _ o '
] ) ' niz$i riziko vyskytu ca prsu, vajecnikll
imunoprotektivni G¢inky
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v

v
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lepsi vyvoj kognitivnich funkci naklady oproti um¢lé vyzivé

nizsi riziko ndhlé smrti ditéte v prvnim

roce

Zdroj: Hrstkova et al. © 2014; Lebl 2012

5.10.Faktory ovliviiujici kojeni

Pies 95% matek muze kojit své dité bez vétSich problémi. Dulezité je, aby rozhodnuti
o zpusobu vyzivy ditéte bylo na zdkladé¢ kvalitnich informaci. Matka by méla znat
vSechny vyhody kojeni a negativa umélych formuli. Aby kojeni probihalo po celou
dobu bez potizi, je dilezité fidit se zasadami podporujicimi kojeni, které vydalo WHO
ve spolupraci s UNICEF ,,Ochrana, prosazovani a podpora kojeni®, konkrétné ,,.Deset

krokt k Gspésnému kojeni®. (Frithauf © 2009; Mydlilova © 2003)
5.10.1. Negativni faktory

Zejména matky prvorodicky bez zkuSenosti z minulych matefstvi casto Spatné
interpretuji chovani ditéte, nedokazi spravné odhadnout jeho potieby a maji tendenci
kazdy plac¢ tisit potravou. Boji se nedostatku mléka, pochybuji o jeho slozeni nebo se
strachuji z moznych zdravotnich problému, zanétd prsu, ¢i vzniku jinych pirekazek.
Vyznamné se na narustu jejich uzkosti podili také nezkusenost a nedostate¢na psychicka
podpora rodiny, poptipad¢ zdravotnického personalu. Na spravné nastartovani laktace
maji negativni G¢inky anestetika, sedativa, protrahovany porod ¢i oddalované piilozeni

novorozence k matce.
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Neni vhodné ditéti podéavat jiné tekutiny nez matefské mléko, predcasné zavadét
ptikrmy pfed 6. mésicem nebo ho krmit z lahve, coz je pro né¢j matouci. Matka by méla
byt ke kojeni spravné motivovand, nemeéla by v zadném piipad¢ ditéti vnucovat

jakykoliv jidelni rezim a méla by dbat na spravnou techniku kojeni. (Lebl, 2012)
e Problémy s kojenim ze strany matky
Ploché/vpacené bradavky

Lze upravit specialnimi pomuckami, napiiklad vlozkou Vv podprsence, tvarovanim
bradavky masazi, kojenim pomoci silikonového kloboucku. Pokud stidle neni mozné
dité krmit, je nejvhodnéjsi mléko odstiikat a krmit ho z lahve. Tato zavada lze odstranit

eventualné i chirurgicky, ale v praxi tento zakrok neni zcela bézny.
Pozdni nastup laktace

Néekterym matkam se mléko za¢ne tvofit ve vét§im mnozstvim az tieba od 5. dne po
porodu (nebo déle). Je proto nutné podporovat sebevédomi matky a pieklenout toto
obdobi. Dité by se ale mélo stale k prsu ptikladat, je to nutny a velmi dalezity podnét
Kk tvorbé matetského mléka. Na pieklenuti obdobi je mozné po piilozeni dité dokrmit

nejlépe Zenskym pasterizovanym mlékem. Hypogalacie je vzacna, trpi ji 1-2% Zen.
Retence mléka

Nejcastéji v oblasti nejbliZze podpazi dochdzi k ohranicenému zarudnuti a ztuhnuti prsu.
Tento stav mlZe provazet horecka, bolesti svali, kloubt. Pfic¢inou je blokace mlé¢ného
vyvodu bunécnou drti, zaschlym mlékem. Piebytek mléka je nutné Setrné odstiikat
nejlépe pod teplou vodou, dojde tak k redistribuci mléka z alveoli. Retence neni

divodem k pferuseni kojeni.
Mastitida

Vyskytuje se asi u 2,5% Zen. Prso je infikovano, dochazi k zarudnuti, otoku. Vyskytuje

se nejcasteji 2 mésice po porodu, byva také horecka a celkova unava. Komplikaci mtize
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byt vytvoreni abscesu. Ani mastitida neznamena okamzité preruSeni kojeni. Dulezité je

mléko odcerpavat kojenim, poptipadé odsatim a zahdjit protizanétlivou 1écbu matky.
Bolestivé naliti prsou

Pticinou je nepravidelny odbér mléka, Spatna technika sani pii zvySené tvorb¢ mléka s
naslednym ptekrvenim prsu a otokem. K témto komplikacim dochézi hlavné v zacatcich

laktace. Postupné se tvorba mléka ptizpisobi potiebam ditéte.
Ragady

Jedna se o disledek $patné techniky kojeni. Je vhodné zvolit jinou polohu pfi kojeni a
ragadu odlécit. Casté jsou infekce bradavek zplisobené kvasinkou Candida albicans, ke

kterym dojde pienosem z st ditéte pti sooru. (Lebl, 2012)
e  ObtiZe kojeni ze strany ditéte
Iktericky novorozenec

Dité se miiZze méné¢ hlésit k piti, byva spavé. Novorozenci 1é¢eni fototerapii naopak maji

zvySenou potiebu tekutin.
Roz$tép patra

Pokud neni mozné¢ kojit, dit¢ krmime opatrné specialni dlouhou savickou odstiikanym

mlékem. Je zvySené riziko aspirace.
Nespravna technika sani

VétsSinou byva u déti, které byly pfikrmovany z lahve. Princip sani je velice odlisny.
Proto se v ptipad¢ nutnosti dokrmovéni ditéte v zacatcich laktace pouzivaji napiiklad

stiikacky.
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Neprospivajici kojené dité

Nedostatek matefského mléka znaci vétsi hmotnostni ubytek, coz je vice nez 12%
porodni hmotnosti a dale malé nebo zadné vahové pfirGstky. Je nutné vzdy mit na

paméti i moznou jinou pii¢inu neprospivani ditéte, naptiklad infekci. (Lebl, 2012)
5.11. Potencionalni rizika kojeni

Bé&hem prvnich dnii po porodu byva mnozstvi mateiského mléka malé a poporodni
hmotnosti tibytek je tak vétsi nez u déti prikrmovanych. DéEti nedonosené, déti matek
diabeticek, ¢i zrali jedinci s niz§i porodni hmotnosti mohou byt ohroZeni, nezacnou-li

byt v€as dokrmovani. Novorozenecky ikterus miize trvat déle a byt intenzivnéjsi.

Dale muze byt obsah nékterych zivin v matefském mléku z ditvodu neadekvatniho
pfijmu stravy matkou nedostate¢ny. Také mohou do matefského mléka pronikat
lipofilni dlouhodobé plisobici skodlivé latky, napt. polychlorované bifenyly, pesticidy
atp. Zakaz pouzivani vySe uvedenych latek vedl k vyznamné restrikei téchto Skodlivin
v matefském mléku. Mateiské mléko i pres tato rizika zdstava nejdokonalejSim

vyzivovym substratem pro dité. (Lebl, 2012)

5.12. Technika kojeni

Spravna technika kojeni je jednim z hlavnich pfedpokladi Gspésného kojeni. Tvorba
matetského mléka po porodu je fyziologicky proces.

Dbé se na spravnou polohu, ktery by méla byt pohodlna pro dit¢ i matku. Dité se
pfiklada k prsu matky a jeho télo je pfivraceno k matéin¢ té€lu. Hlava kojence je
umisténa v ohybu paze zeny. Prs matka podepird zespodu a prsty se nedotyka dvorce.
Bradavkou drézdi usta ditéte, coz vyvola hledaci reflex. Sani je nejdiive zrychlené,

potom pomalej$i. Pfi sani se pohybuji usni boltce a nevpadavaji tvare. (Lebl, 2012)
5.13. Zasady kojeni

Je kladen dtraz na Casné zahdjeni kojeni, které je podminkou pro spravny rozvoj

laktace. Novorozence tedy piikladame k prsu bezprostiedné po narozeni, nejlépe do 30
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minut. Matka by neméla omezovat délku ani frekvenci kojeni, nenastavovat zadny fad
kojeni, ale fidit se Cisté signaly ditéte. Dité se priklada k prsu vétsSinou 8-12krat za 24
hodin. N¢které déti vyzaduji Castéjsi kojeni. Zdravé a dle potieb kojené prospivajici dité
nepotiebuje po dobu vylu¢ného kojeni zadné dalsi tekutiny a potraviny. Nedoporucuje
se pouzivat lahve, dudliky a jiné pomicky, které mohou naruSovat techniku kojeni a
je vhodné stale pokracovat v kojeni alespont do 2 let. (Lebl, 2012; Hrstkova et al. ©
2014)

5.14. Kontraindikace kojeni

Absolutni kontraindikace jsou u déti, které trpi klasickou formou galaktosemie
s nulovou aktivitou gal-1-puridyl-transferazy v erytrocytech. Dé&ti, které maji mirné;si
formu galaktosemie, je mozné kojit. Déle v rozvinutych zemich u déti matek
infikovanych virem HIV nebo AIDS a v neposledni fad¢ u déti matek infikovanych

virem HTVL1.

Caste¢né je kojeni kontraindikovano u déti s fenylketonurii, zalezi na individuélni
toleranci fenylaninu. Dale u déti s jinymi metabolickymi vadami. V takovém ptipad¢ je
idealni konzultace s centrem metabolickych vad. U déti matek s ablizem drog také
zéalezi na mnoha okolnostech. N¢kdy mohou klady kojeni pfevazovat nad abizem. U

o 24

zavislosti jiz v prenatalnim obdobi, k porucham ristu a vyvoje, k mikrocefalii atd.

Pokud se jedna o do€asnou kontraindikaci kojeni, mély by matky udrzovat adekvatni
tvorbu miléka pravidelnym odstfikavanim. Toto mléko se détem samoziejme nepodava.
Konzumovat ho kojenci mohou az po odstranéni pficiny preruseni kojeni. Konkrétné se
mize jednat naptiklad o infekci virem varicella zoster zptisobujicim plané nestovice,
pasovy opar a encefalitidu. Vyskytnou-li se u matky 5 dni pted porodem ¢i 2 dny po
porodu plané nestovice, je potieba dité od matky izolovat, dokud puchyiky neprasknou.
Ditéti se ihned poda varicella-zoster imunoglobulin nebo standardni imunoglobulin.
Nebezpecny je i virus herpes simplex, dojde-li k vysevu eflorescenci na prsu.

Z nepostizeného prsu kojit lze bez problému. Po uzdraveni postizeného prsu
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pokracujeme V kojeni bez omezeni. Piekdzkou mulze byt také onemocnéni

cytomegalovirem.

U nedonoSenych déti séropozitivnich matek se musi zvazit pozitiva kojeni a rizika
onemocnéni. Pasterizaci ¢i zamrazovanim mléka se snizuje objem CMV, déti tedy
mohou byt krmeny takto upravenym odstiikanym matefskym mlékem. Docasnou

kontraindikaci kojeni je také nakaza chiipkovym virem A (H1IN1).

Kojeni také neni mozné, trpi-li matka aktivni formou tuberkul6zy. V tomto piipadé by
déti mély byt od matky izolovany, dokud neni uspé$né zalécena. Mléko lze bez
problémi odstiikdvat a podavat ditéti. Déti by také mély co nejdiive podstoupit

ockovani a chemoprofylaxi. (Hrstkova et al. © 2014)

Pti 1é¢bé radionuklidy vétSinou neni potieba skoncit s kojenim. Pro vétSinu vysetfeni 1ze
najit vhodny radioizotop s kratkym polocasem rozpadu. Od poloc¢asu rozpadu se odviji
doba preruseni kojeni. Je 5x delsi. Matka miize pfed vySetfenim mléko odstiikat a
uchovat ho. Také chemoterapie omezuje kojeni. V neposledni fadé si musi matky davat
pozor na n&které léky. Napiiklad podavani antiepileptik byva Castou kontraindikaci

kojeni. (Nozinova, 2009; Hrstkova et al. © 2014)

Kojeni neni kontraindikovano, je-1i matka nakazena hepatitidou A, B, C. U hepatitidy B
je podminkou zahajeni kojeni adekvatni zajisténi novorozence dle platnych standardi -
(Vyhlaska MZ CR &. 537/2006 Sb.). Dale se kojeni nevylutuje u matek kufadek
s doporucenim prestat koufit, ani u matek pfilezZitostné konzumujicich alkohol
s odstupem 2 hodiny od kojeni. Kojit 1ze i ve stavech horecnatych, pii mastitidg,
virdzach, pii ockovani matky ¢i ditéte a pfi onemocnénich traviciho a uropoetického

traktu. (Hrstkova et al. © 2014; Lebl, 2012; Ceska neonatologické spole¢nost © 2008)
6. Zavadéni nemléénych prikrmiu

Jak jiz bylo zminéno, u prospivajiciho kojence je doporucovéano vylu¢né kojeni do
ukonceného 6. mésice. Tohoto idealu bohuZel docili jen malé procento Zen. Laktaéni
liga uvadi, ze bylo v roce 2012 kojeno v 6. mésici 64,5% déti, ve 12. mésici jiz jen

12,5%. Pouze 33,3% kojenct v roce 2012 mélo to $tésti a bylo ve 3. mésici vylucné
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kojeno. Piikrm nema byt zavadén pied ukonCenym 4. mésicem, nejpozdéji je ale
vhodné ho zavést do konce 6. mésice, nebot’ zavadéni pfikrmi mimo ¢asovy usek od 4.
do 6. mésice s sebou mize nést vazna zdravotni rizika, jako je malnutrice, poruchy
piijmu potravy, alergie Ci anemie. Na tomto stanovisku se shoduje Komise pro vyzivu
Evropské spolecnosti pro détskou gastroenterologii, hepatologii a vyzivu (ESPGHAN)
s doporucenimi WHO i AAP. (Hrstkova et al. © 2014)

Pti zavadéni ptrikrmu do stravovani kojence je nezbytné respektovat dosaZzenou uroven
psychomotorického vyvoje. Je nutné, aby dité udrzelo hlavu ve stabilni poloze,
koordinovalo o¢i, ruce a usta, dokazalo bez problému polykat a tolerovat podavanou

stravu.

Pokud kojené dité po 4. mésici neprospiva, je vhodné nejprve podpofit matku v kojeni a
zavést nemléény piikrm. Pokud nedojde ke zlepSeni, zavede se kojenecka formule
Kk ptikrmu. Pro déti s vysokym rizikem alergie, tedy déti, v jejichZ rodinné anamnéze se
alergie vyskytuje u rodi¢e ¢i sourozence, plati stejné postupy zavadeéni piikrmu.
Nejlepsi je zavést piikrm pii soucasném kojeni. Pti zavadéni piikrma se doporucuji
nejprve potraviny s vys$im mnozstvim Zeleza. Odkladani zavadéni potravinovych

alergenti, zejména lepku se dle nejnovéjSich studii nedoporucuje.

V roce 2006 vydala Americkd akademie pro imunologii a alergologii doporuceni, ze
zavadéni potravin, které vyvolavaji alergii nejcastéji, je vhodné v piikrmech oddalit.
Toto tvrzeni bylo ale naslednymi studiemi Vv roce 2008 vyvraceno. Pozd¢jsi kontakt
s alergeny totiZ nesniZi riziko rozvoje alergickych onemocnéni u predisponovanych
jedincti. Doporudeni Pracovni skupiny détské gastroenterologie a vyzivy CPS uvadi, ze
casny kontakt s potenciondlnim alergenem pifiznivé ovliviluje vyvoj imunologické
tolerance u ditéte a v pozd€jsim veku by mohl vést knizs$i frekvenci vyskytu

alergického onemocnéni.

Do 1 roku véku se ptikrmy nedosoluji ani nedoslazuji. Do 2 let se ditéti nepodavaji
nizkotu¢né potraviny. Neupravené kravské mléko je mozné ditéti podavat nejdiive po
ukonéeném 12. mésici véku. (Hrstkova et al. © 2014; Svejcar et al. © 2003; Kudlova,
Mydlilova, 2005)
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6.1. Druhy prikrmu

Zpravidla se jako prvni podava zeleninovy jednodruhovy ptikrm, abychom eventualné
thned odhalili, co dit¢ nesnese. Podéva se napt. varena mrkev nebo brambory, dyné. Je
vhodné volit chutové neutralni potraviny. Dalsi druh se pfidava zhruba po 3-4 dnech,
pti adekvatni toleranci je tedy dit¢ krmeno viceslozZkovym zeleninovym pyré. Déle se
piiblizn¢ 20g na den. Takovyto zeleninovy, pozd¢ji masozeleninovy piikrm zprvu
nahrazuje jednu mlé¢nou porci denné. Benefitem pro kojence z hlediska slozeni této
stravy je nabidka vlakniny, Zeleza, zinku a dalSich zivin. Kojenec starsi 6 mésicth mize
mit davku masa navySenou na 35g denné. Jednou tydné se misto masa zafrazuje vajecny

zloutek.

Druhym piikrmem, které dité postupné zacne dostavat je ovocné pyré bez pfidavanych
sladidel. Postupné se k ovocnému piikrmu zafazuje jogurt a cerealni kase. Nejprve je
vhodné podat bezlepkové produkty, ryzi, kukufici. Pfi toleranci zaradit druhy obsahujici
lepek, ¢ili naptiklad kaSe z pSenice, ovsa, je¢mene. Jak jiz bylo zminéno vySe, nazory na
zatazovani lepku se vyviji, souc¢asné stanovisko ESPGHAN je zavedeni lepku v obdobi
mezi 4. - 6. mésicem s ohledem zejména na primarni prevenci celiakie. Konzistenci
stravy je v pribéhu ptikrmovani také nutno ménit. Nejprve se podavaji jidla kaSovita,
pozdéji rozmackand, na drobno nasekand. V zavislosti na individudlnim vyvoji ditéte
muzeme mezi ukoncenym 10. - 12. mé&sicem nabidnout mékké kousky k samostatnému

krmeni. (Zlatohlavek, 2016; Kudlova, Mydlilova, 2005)
6.2. Technologicka uprava stravy

Volime vzdy co nejSetrnéjsi zptisob ptipravy s cilem zachovani co nejvétsiho mnozstvi
nutricn€ vyznamnych latek. Vhodné je vareni, duSeni a pe€eni. Absolutné nevhodné je
opékani, smazeni ¢i grilovani. Dbame zejména na dikladnou tipravu masa. Podavame-li
kojenci jiz hotové produkty, vyhradné se zaméfujeme na vyrobky pifimo urcené pro
pocatecni Ci pokracovaci kojeneckou vyZivu, nebot odpovidaji striktnim hygienickym

normam, jsou schvaleny MZ CR, hlavnim hygienikem CR i CPS JEP. Jsou v nich
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sledovany hladiny pesticidii, tézkych kovii, dusi¢nanti. Evropskd smérnice
¢.2006/141/ES stanovuje minimalni a maximalni hodnoty zakladnich zivin a

mikronutrientd mlé¢né i nemlééné nahradni vyzivy. (Zlatohlavek, 2016)
6.3. Napoje

Do 6. mésice neni potfeba fyziologickému ditéti napoje podavat. Potfeba tekutin je
plné hrazena matefskym mlékem. Pokud ma dit¢ horecku nebo velkou ztratu tekutin
napiiklad pfi prijmovém onemocnéni nebo zvraceni je situace jind a prakticky lékar
obvykle doporuc¢i pifidavani tekutin mezi davky mléka. V druhém pil roce zivota
kojence, kdy se k mléénym porcim postupné zatazuje nemléény piikrm, uz je piijem
tekutin potfebny. Vhodna je kojenecka voda nebo ¢aj pfiblizné v davce 150-200 ml na
den. Pozor by si matky mély davat na ovocné §tavy, které jsou sice tekutinovym
zdrojem, obsahuji vitamin C, ale také maji pfilis vysoky obsah sacharidi (fruktozy,
glukézy, sorbitolu). Miuze dochazet k fermentaci téchto latek, coz vyvolava
meteorismus a flatulenci, bolesti bficha, poptipadé prijmy. Velky pfisun ovocnych §tav
vyznamné zvySuje riziko tvorby zubniho kazu a nadmérného pifijmu energie.
Doporucovéno je maximalné 150 ml denné, idedlné z ovoce, které ma obsah sacharidii

do 15g/100ml (jablko, hruska, pomerané, broskev atd.) (Zlatohlavek, 2016)
7. Nahradni mlééna kojenecka vyziva

Pozadavky na sloZeni, oznacovani, zdravotni nezadvadnost a uziti potravin pro pocatecni
a pokracovaci kojeneckou vyzivu stanovuje vyhlaSka ¢. 54/2004 Sb. Vyhlaska o
potravinach urcenych pro zvlastni vyzivu a o zpasobu jejich pouziti. Snahou vyrobcti
jsou mléka plné adaptovand, slozenim co nejpodobné&j$i matetskému mléku. (Zakony

pro lidi © 2014; Friihauf © 2009)

Pokud dité neni kojeno nebo musi byt dokrmovano, pouzivaji se pro vyzivu pocatecni
formule. Je nékolik druhii téchto startovacich mlék. Obvykle jsou znaceny ¢islem 1. Od
4. do 6. mésice zavadime piikrmy a dit€ muze piejit na pokraovaci formuli. Pokud dité

ale prospivd a nemd hlad, je mozné zlstat u pocateéniho mléka. Od 6. mésice do
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ukonceného 12. mésice dostava dité pokracovaci formule, které jsou vhodné pro déti az

do ukonéeného 36. mésice Zivota.
e Priprava umélé kojenecké vyzivy

Kazda mlécna porce ma byt pifipravovana Cerstva. Zbytky, které dit¢ nesni, nejsou
vhodné pro dalsi krmeni. Lahev s mlékem by se neméla déle pfechovavat. Na cesty je
lep$i mit v lahvi jen vodu a prasek pfisypat pozdéji. Maximalni doba ptrechovani stravy
za pokojové teploty jsou 4 hodiny. Pro pfipravu pokrmu je nutné pouzivat nezavadnou

kojeneckou vodu. (Frithauf © 2009)
7.1. Pocatecni mléka

e Pocéateéni mléka s bilkovinou kravského mléka

Bilkovina kravského mléka je nejéastéji uzivanym zdrojem bilkoviny pro tato mléka.
BKM miize byt neadaptovand, kdy je pomér syrovatky ke kaseinu 20:80. Tento pomér
ma vetsi sytici UC€inek, je tak vhodny pro déti s vyraznou chuti k jidlu. Bilkovina
adaptovana ma pomér syrovatky ke kaseinu vyssi nebo roven 1. Druhy typ bilkoviny je
pro dité¢ straviteln¢j$i. Zastupcem sacharidli v pocate¢nich mlécich je laktoza.
V nékterych typech pocate€nich mlék jsou ptidané oligosacharidy jako prebiotikum.
Piipustné jsou v malém mnozZstvi maltodextriny ¢i bezlepkové Skroby. Tuky pokryvaji
ptiblizn€ polovinu energetické potieby ditéte v prvnich 4 - 6 mésicich zivota. Rozhodné
nesmi chybét kyselina linolova a alfa-linolenova. Z polynenasycenych mastnych kyselin
s dlouhym fetézcem se Vtéchto mlécich vyskytuje kyselina dokosahaexanova a
arachidonova. Obsah mineralnich latek a stopovych prvkl je pfesné urcen zavaznymi

doporucenimi. (Lebl, 2012; Hrstkova et al. © 2014; Frithauf © 2009)
e Pocateéni mléka na bazi soji

Vyziva se vyradbi zizolované sojové bilkoviny. Neobsahuje laktézu a musi byt
obohacena methioninem, karnitinem, taurinem, cysteinem, vapnikem, zelezem,
stopovymi prvky a vitaminy. Jednd se o hypokalorickou stravu, v séje se ptirozené

vyskytuje vEtsi mnozstvi fytatd, které inhibuji vstiebavani mineralnich latek. Proto by
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mélo byt toto mléko uzivano pouze v piipadech, kdy neni jind moznost. Tato varianta je
alternativou pro matky veganky, pro kojence s intoleranci laktozy a ztidka také pro
kojence s ABKM, i kdyz sama séja je alergenem. Vyziva by v kazdém piipadé méla byt
fortifikovana vitaminem B12, ktery lze ziskat v adekvatnim mnozstvi jen z zivociSnych

zdrojti. (Lebl, 2012; Frithauf © 2010, Svejcar et al., 2003)
e Pocatecni vyziva s hydrolyzovanou bilkovinou

Hypoalergenni ptipravky s ¢astecné hydrolyzovanou bilkovinou maji omezen¢ snizenou
antigenicitu. Pouzivaji se u déti, jejichz jeden nebo oba rodice, popiipad¢ sourozenec,
maji atopické onemocnéni (astma, ekzém, alergickou rymu), k prevenci ¢asného rozvoje
alergického onemocnéni. Hypoantigenni pocatecni vyziva s vysoce hydrolyzovanou
bilkovinou az na tdroven oligopeptidi se pouzivd pii diagnostikované alergii na
bilkovinu kravského mléka a u malabsorpénich syndromti. ABKM se vyskytuje
Z potravinovych alergii nejcastéji u déti do 3 let. U 90% déti s ABMK se objevi jeji
ptiznaky v prvnich tfech mésicich Zivota v zavislosti na prvni expozici BKM. Pouze
vyjimeéné vznikd az po 1. roce zivota. U nékterych déti s ABKM ¢i tézkym
malabsorpénim syndromem se musi pouzit elementarni vyziva na bazi aminokyselin.

(Hrstkova et al. © 2014; Lebl, 2012)

e Miléka se sniZenym obsahem laktézy

Kojence se ziskanym prechodnym deficitem laktazy v disledku prodélané enteritidy je

mozné krmit piipravky se snizenym nebo zadnym obsahem laktozy. (Lebl, 2012)
e Antiregurgita¢ni mléka

Mléka zahuSténd ryZzovym Skrobem nebo vlakninou karubinem snizuji frekvenci
regurgitaci kojencii. Podavaji se obvykle v pfipadech, kdy je ublinkdvani vyrazné a

vede k neprospivani ditéte. (Frithauf © 2009; Lebl, 2012)
7.2. Pokracovaci mléka

Formule pokracovaci maji ve srovnani s pocate¢nimi mléky vice bilkovin, mineralt a

zeleza. Oproti neupravenému kravskému mléku maji mnozstvi bilkovin nizsi. Je zde
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zachovan puvodni pomér syrovatky ke kaseinu 20:80. Jejich slozeni jiz neni tolik
podobné mléku mateiskému. Vyrabi se i pokracovaci mléka s ¢astecné hydrolyzovanou
bilkovinou, asi 2-3% kojenct maji alergii na bilkovinu KM. V rozvinutych zemich jsou
V soucasnosti pokracovaci formule hojné vyuzivany. Z fyziologického hlediska to ale
neni nutné, dit¢ mize byt ziveno poc¢atecnim mlékem cely prvni rok zivota. (Frithauf ©

2009; Svejcar et al., 2003)
e Neupravené kravské mléko

Nézory na zafazeni neupraveného kravského mléka do jidelnicku se 1iSi. VétSina stath
se shoduje na tom, Ze neni vhodné pro dité béhem prvniho roku zivota. Obsahuje hodné
bilkovin a minerélnich latek. V Dansku, Kanadé ¢ Svédsku udavaji jeho konzumaci za
moznou od 9. ¢i 10. mésice. Evropska spolecnost pro détskou gastroenterologii,
hepatologii a vyzivu doporucuje zatfazeni malych davek kravského mléka pro piipravu
pokrmt pfed prvnim rokem Zivota, neupravené kravské mléko jako napoj ale az po 1.

roce. Do 2-3 let Zivota se pouziva mléko plnotu¢né. (Frithauf © 2009)
e Kozi mléko

Obsahuje také vysoké mnozstvi bilkovin, minerdlnich latek a tukd. Bilkoviny a
mineralni latky pfispivaji k osmotické zaté€zi ledvin. Toto mléko ma malé mnozstvi
vitamintll, zejména vitaminu C, D, B12, dale obsahuje malo Zeleza a kyseliny listové.
Pro vyzivu kojenci neni vhodné. (Lebl 2012; Hrstkova et al. © 2014)

e Ovéi mléko

Ma vysoky podil bilkovin, tuku, minerdli a energie. Mlze vyvolat alergickou reakci
stejné jako kravské ¢i kozi. Neni tedy vhodné ho pouzivat k vyzivé pii ABMK. (Lebl,
2012)

8. Prebiotika a probiotika

Prebiotika jsou nestravitelné latky v potravinach, které podporuji selektivné rist a

aktivitu bakterii ve stievé. Pfirozené se vyskytuji v matefském mléku jako
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oligosacharidy. Pasobi kladn¢ na skladbu stifevniho mikrobiomu a pozitivné ovliviuji
celkové zdravi jedince. Slouzi jako specificky substrat k fermentaci probiotik.
Probiotika jsou kultury zivych mikroorganismi, které zlepsSuji vlastnosti stfevniho

mikrobiomu. Kombinace probiotik a prebiotik jsou synbiotika.

VétsSina modernich kojeneckych formuli je o tyto latky obohacend. Pisobenim prebiotik
se mikrobiom déti vyzivovanych kojeneckymi formulemi vice podoba mikrobiomu déti
kojenych. Nékterd probiotika zvysuji Cetnost stolic, kladny vliv na snizeni incidence
gastrointestinalnich, respiracnich, alergickych onemocnéni a kojeneckych kolik pfi
pouziti antibiotik nebyl zatim u déti do 4-6 mésicti prokdzan. U starSich kojenci
zivenych kojeneckymi formulemi obohacenymi o nckterd probiotika vysledky
prokazaly snizeni rizika infekce GIT. Jako léCebny dopln¢k v terapii akutnich
prijmovych onemocnéni je mozné pouzit Lactobacillus rhamnosus CG ¢i
Saccharomyces boulardii. Preventivni podavani probiotik také snizuje riziko
nekrotizujici enterokolitidy a mortalitu u nedonoSenych déti. Nebylo do soucasné doby
provedeno mnoho studii, zabyvajicich se timto tématem. Nazory na ucinky probiotik se

tedy zatim vyvijeji.

U zdravych a plné kojenych déti neni potfeba doplikové podavani probiotik nebo
prebiotik.

Probiotika mohou zplsobovat flatulenci a nadyméni. U pacient trpicich alergii na
bilkovinu kravského mléka jsou laktobacily kontraindikovany, nebot’ miize dojit pfi

vyrobé probiotika ke kontaminaci. (Hrstkova et al., © 2014)
9. Mikronutrienty

Vitamin D nachazejici se naptiklad ve vejcich, rybach, jatrech a vznikajici v kuzi
piisobenim sluneéniho zateni je v Ceské republice doporuéeno podavat kojenym i uméle
zivenym détem. Podavani se zahajuje od druhého tydne po narozeni v davce 400-500
IU denné béhem celého prvniho roku a v zimnich mésicich roku druhého. Ceska
pediatrickd spoleCnost déale uvadi, Ze aktualné¢ neni plné respektovano obohacovani

ptipravkli mlééné vyzivy pro kojence vitaminem D a kojenci Udajn€ dostavaji ptilis
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vysoké déavky vitaminu D. Dle evropskych doporu¢eni EFSA se za horni hranici
povazuje 1000 IU u kojencti. ESPGHAN doporucuje hladinu v krvi <25nmol/l- >50

nmol/l. Pfi nedostatku vitaminu D hrozi rachitida.

Deficit jodu jiz v Evropé neznamena tak velkou hrozbu jako v drivéjSich letech. U
kojenct je doporucena denni davka 90 pg. Budoucim matkdm a kojicim Zenam je
doporuceno suplementovat jod v davce 200 pg denné. Pii nedostatku jodu hrozi
postizeni mozku a hypotyredza. Pripravky kojeneckych formuli a potravinaiské

vyrobky jsou jodem fortifikovany.

Mateiskym mlékem kojenec dostava potfebné mnozstvi vapniku do pul roku.
Doporu¢ena denni davka vapniku u kojencit je minimalné 500 mg/den. V ptipadé
nedostatku hrozi poruchy ristu a zndmky hyperparathyredzy. Ve druhém pil roce

zivota se doporucuje zavést do vyzivy dostatek mléénych vyrobkii.

Pokud ma matka dostate¢né zasoby zeleza, dostdva potfebné mnozstvi zeleza dité
matefskym mlékem. V mléku matky je sice pomérné nizkd hladina zeleza, ale jeho
biologickd dostupnost je az 50%. Ve druhém pil roce Zivota je dlleZité podavat
adekvatni mnozstvi Zeleza v piikrmech. Jeho hlavnim zdrojem je ¢ervené maso.
Vitamin K se podava jako prevence krvacivé choroby novorozence. Jak jsem zminila
vyse, podava se bud’ jednorazové injekéné, nebo v podobé kapek jednou tydné do 10. —
12. tydne veéku. VSechny nahradni mlécné formule jsou jim fortifikovany.

Suplementace fluoridem po pul roce véku zavisi na koncentraci fluoru v pitné vode¢,
jidle a v zubni pasté. (Hrstkova et al. © 2014; Zlatohlavek, 2016)

10. Alternativni stravovani

V soucasné dob¢ narlistad popularita alternativnich forem stravovani, ktera ovliviiuje i
zpusob vyzivy nékterych kojenci. Divody, pro¢ se lidé timto smérem ubiraji, jsou
ruzné. Muaze jit o ndbozenské presvédceni, odpor k zabijeni zvitat, zdravotni divody.

Nékdy jde o odlisnou zivotni filozofii, neziidka jen o médni trend.
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e Vegetarianska strava

Je n€kolik podtypli vegetarianstvi, ale obecn¢ je tento smér povazovan za nejméné
kontroverzni. Pokud je jidelnicek sestaven kvalitné, nejlépe odbornikem, je
plnohodnotny. Benefitem miize byt snizeny pfijem zivocisSnych tukl, zejména zdravi
neprospéSnych nasycenych mastnych kyselin a cholesterolu a také vyssi piijem

vlakniny z ovoce a zeleniny.

U kojenych déti matek vegetarianek hrozi zejména riziko karence Zeleza a vitaminu D.
V prvnich 6 mésicich zivota prospivaji vétSinou bez problémi, horsi etapa nastava se
zavadénim nemlécnych piikrmi a pfi odstavovani. U nékterych déti mulze byt
zaznamenana niz§i ristova rychlost, coz je zpusobeno malou kapacitou zaludku
k vysokoobjemové vegetarianské stravé. Tedy dochazi brzy k pocitu sytosti v dusledku
distenze zaludku, aniz by bylo dodano adekvatni mnozstvi energie. U déti vegetariana
se objevuje kolem patého roku veku ristovy spurt. Divky mivaji opozdény nastup
menarché a byva u nich zaznamenana castéji oligomenorea. Jednd se o disledek
pusobeni fytoestrogenti. M1é¢nad a zeleninova jidla je vhodné podavat zvlast, nebot

vapnik inhibuje vstiebani zeleza. (Frithauf © 2010)
e Veganska strava

VétSimu riziku jsou vSak vystaveny déti matek veganek. Zejména u téchto déti hrozi
neprospivani. Tyto Zeny by mély byt podporovany v kojeni alespofi do pil roku zivota
ditéte. Trva-li matka na odmitnuti kojit, jevi se jako nejvhodnéjsi varianta formule ze
sOji.

Déle jsou tyto déti ohrozeni nedostatkem vapniku. Vhodné je s6jové mléko opét
fortifikovat. DalSim zdrojem je naptiklad kapusta, Spenat, liskové ofechy, mandle,
luSténiny. Vapniku ale tyto potraviny obsahuji proti zivo¢isSnym vyrobkiim velice malo
a navic je zrostlinnych zdroji Spatné¢ vyuzitelny. Mléko veganskych matek také
obsahuje nedostate¢né mnozstvi vitaminu D a karnitinu. Karnitin, ktery je syntetizovan
z esencialnich aminokyselin lyzinu a methioninu je vyznamny pro transport mastnych

kyselin s dlouhym fetézcem do mitochondrii. Mléko veganek obsahuje mj. jen pfiblizné
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tretinu n-3 mastnych kyselin oproti mléku matek na smiSené strav€é. N-3 mastné
kyseliny se vyskytuji zejména v tucich zivoc¢isného puvodu a rybach. Jsou soucasti
bunéénych membran v centralni nervové soustavé. Jejich nahradnim zdrojem pro déti

veganek miize byt s6jovy olej.

Pro oba typy stravovani je mimo vyse zminéné také nutné dbat na odpovidajici piijem
zinku a riboflavinu. Také vysoké mnozstvi vldkniny neni vhodné, nebot snizuje

absorpci ostatnich zZivin a latek.

Dle WHO nejsou extrémné restriktivni diety jako napiiklad veganska a makrobioticka
vibec vhodné do konce 2. roku Zivota z divodu rizika proteino-kalorické malnutrice a

hrozici ristové a psychomotorické retardace. (Frithauf © 2010)
11. Poruchy prijmu potravy

Pro poruchy pfijmu potravy existuje genetickd predispozice. Za jejich vznik tedy

zodpovida souhra genetickych faktort a rizikového prostiedi. (Zdravi-INFO © 2017)

Projevy poruch piijmu potravy maji mnoho podob, které jsou vétSinou specifické pro
kojenecky vek. Jedna se napi. o prolongované kojeni ¢i krmeni, odmitani stravy déle
nez 1 mésic, pferuSované, stresujici krmeni, rozptylovani ditéte z diivodu navyseni
piijmu stravy, vyziva z lahve nebo neuspé$né zavedeni texturované stravy. Obecnou
pficinou je Casto nefunk¢éni rodina, psychologicky problém nebo nemoc ditéte. 25%
rodict uvadi, Ze jejich dit¢ ma problémy s jidlem, at uz se jednd pifimo o poruchy
pfijmu potravy nebo mirnéjsi obtize s krmenim, odmitani jidla ¢i nadmérnou vybiravost
v jidle. Rizikovym faktorem vzniku PPP v raném détstvi je zminéna geneticka
predispozice, dale mj. absence vylu¢ného kojeni dle souc¢asnych doporuceni, nezarazeni
pevné konzistence stravy do 9. mésice ditéte, nevhodné zvolené piikrmy a také tizkosti,
poruchy pfijmu potravy a narusené vnimani t€la v anamnéze rodi¢l, vétSinou matky.
Nezatazeni pevné konzistence do jidelnicku pfed 9. mésicem také prokazatelné
ovliviiuje pfijem ovoce a zeleniny v budoucnu. Je vyznamné sniZen oproti pfijmu ovoce

a zeleniny u déti, kteti zacali konzumovat pevnou stravu jiz mezi 6. - 9. mésicem.
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Zakladni dovednosti novorozence je plac¢, tedy zplsob, kterym komunikuje a diky
kterému si dokéaze fict o své zakladni potfeby. Potfebu potravy a spanku. Plac ale
samoziejmé nesignalizuje automaticky jednu ze dvou zminénych potieb. Je to zkratka
reakce na nepohodu. Z toho vyplyva, Ze by se dit¢ nem¢lo automaticky krmit ihned,
kdyz zaplace. Z uspokojovani zakladnich potieb si dité formuje postoj ke svétu. Ma-li
matka dobfe navazany vztah se svym potomkem, tak dité pfi kojeni ptfestane obvykle
sat z prsu, prestane-li se mu matka duchem vénovat. Pravé zde mohou vznikat primarni
poruchy pfijmu potravy. Odmitani potravy v takto ¢asném veéku ma ale vétSinou
fyziologické pficiny. Muze jit samoziejm¢ o nevolnost, dile o reakci na zménu
prostiedi, ¢i pfitomnost jiné osoby. Dit¢ miize zménou jidelniho chovani reagovat také
na menses Ci stres matky, popiipad¢ také na jidlo, které snédla. Dit¢ mnohdy odmita
jidlo pfi vykolejeni z denniho rezimu, na ktery je zvyklé, pfi adaptaci na nové situace,
ojedinély zazitek, kterym muze byt napiiklad ockovani ¢i navstéva l€kare. Dité by
nikdy nemélo byt krmeno proti vlastni vili.

Nefyziologickymi pfi¢inami poruch vyzivy mohou byt naptiklad rizné formy refluxda.
Problémem je také casté ublinkavani, zplisobené polykanim nadmiry vzduchu pfi
kojeni, kdyz se dit¢ na krmeni dostatecné nesoustfedi. Syndrom nauceného upijeni, ¢i
yjidani se vétSinou rozvine, pokud matka reaguje na kazdy pla¢ krmenim, jak je

zminéno vySe. V neposledni fad€ i kojenec miize trpét nechutenstvim.

V kojeneckém véku se vyskytuje infantilni ruminacni porucha, ktera je ¢asto u déti
mentalné retardovanych, deprivovanych, u déti pochéazejicich z nefunkéni, problémove
rodiny, ale mtize se jednat i o pfi¢inu organického puvodu. Vyznacuje se opakovanou
regurgitaci stravy bez nauzey. Opétovné polykani ptinasi détem pocity slasti. Dalsi
poruchou je infantilni mentalni anorexie. Vyskytuje se od 6 mésicti do 3 let. Jedna se o
vyusténi tzkostné poruchy s poruchou separace. Uzkost matky se totiz prenasi na ditg.
Je velice dulezité, aby matka byla v klidu béhem t&hotenstvi 1 naddle pfi péci o
potomka. Dité si prosazuje své potieby skrze jidlo. Byva problematické odstavovani,
dramatické vyzadovani no¢niho krmeni a dal§i jidelni ritualy. (Frithauf, 2017;
Papezova, 2010; Zdravi.euro.cz © 2011b)
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12. Obezita

Obezita je vaznym celosvétovym problémem. Jedna se o pandemii. Netyka se jen
vyspélych zemi, ale zacinad se rozmahat i v urcitych socialnich vrstvach v rozvojovych
zemich. Incidence a prevalence ma stale stoupajici tendence. Jeji komplikace

predstavuji zavazny socioekonomicky problém

Zvyseni vyskytu této civilizacni choroby je v poslednich letech alarmujici také u déti.
Z obézniho ditéte zpravidla vyrastd dospély obézni. V souvislosti s nartstajicim poctem

obéznich détskych jedincti stoupa i prevalence dalsich civiliza¢nich chorob.

Pokud se nejednd o zavazné genetické predispozice ¢i patologické vlivy, je vZdy mozné
zabranit rozvoji obezity. Pocatecni stadia obezity je nutné vyhodnotit co nejdfive.

V détském veéku je tiprava jidelniho a pohybového rezimu nejsnadnéjsi.

Posuzovani rozvoje télesnych parametrii sledujeme pomoci percentilovych grafti, které
jsou zalozeny na prifezovych studiich. Jedna se o dulezitou pomiicku v kazdodenni

pediatrické praxi.

Vznik obezity je multifaktoridlné podminén. Kromé genetickych vlivii, stravovacich
navykl a pohybové aktivity se na jejim rozvoji podili socioekonomické podminky,
Vv kterych dit¢ vyrtsta, vzdélani rodi¢t, BMI rodicd, porodni hmotnost déti a délka

kojeni.

Vzdélani rodici se povazuje za faktor, ktery ma dokonce pravdépodobné
nejvyznamnéjsi vliv na rist a vyvoj ditéte. Sesty celostatni antropologicky vyzkum
uskutecnény v roce 2001 prokazal, ze rodice, ktefi maji oba nizsi stupenn vzdélani, maji
v 15,5 % chlapce ve véku 6-11 let v kategorii nadmérné hmotnosti a obezity. Alespon
jeden rodi€ s vy$$im stupném vzdélani nebo oba rodice s vy$$im stupném vzdélani maji
chlapce ve véku 6-11 let v kategorii nadmémé hmotnosti a obezity v 13,1%. Se
vzdélanim rodict je vyznamné spjata délka kojeni ditéte. Jak bylo zminéno vyse, kojeni

je protektivnim faktorem vzniku nadvahy a obezity. (Patizkova, Lisa, 2007; Lebl 2012)
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Graf 3 Délka kojeni podle vzdélani matky — déti narozené v letech 1995-2001
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Vyse BMI rodici koreluje s vysi BMI déti. Bylo prokazéno, Ze rodice s vy$Sim BMI
obvykle maji déti také s nadmérnou hmotnosti nebo obezitou. Tento fakt plati i naopak,

tedy u rodi¢t s niz§im BMI.

Vys8i porodni hmotnosti déti predikuje i vy$si hmotnost v dospélosti. Déti s nizsi
porodni hmotnosti mivaji i v dospélosti hmotnost niz8i. AvSak déti, které se narodi s
velmi nizkou porodni hmotnosti, maji naopak sklony k rozvoji abdominalni obezity.

(Patizkova, Lisa, 2007)
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13. Prakticka cast

13.1. Cil prace

Hlavnim cilem prace je u vybrané skupiny kojencti srovnat rlstové grafy jedincii

kojenych a uméle zivenych v 6. tydnu, v 6. mésici a ve 12. mésici.
13.2. Metodika

13.2.1. Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor zahrnuje celkem 100 kojenct z ordinace MUDr. Jaroslava Jiraska.
V souboru je polovina déti kojenych vyluéné anebo prevazné do ukonceného 6. mésice
a polovina déti nekojenych, respektive kojenych maximalné 1 — 2 tydny po narozeni a
nasledné umeéle zivenych. Soubor je genderové vyvazeny. Jedna se o déti narozené v
letech 2015-2016, které Ziji pfevazné v primyslové aglomeraci se 100 000 obyvateli.

Ve vSech ptipadech se jednalo vzdy o fyziologického novorozence s porodni véhou nad

25009 bez komplikaci v perinatalnim obdobi, bez vad ¢i metabolickych poruch.

13.2.2. Prakticky pribéh realizace

Prace byla zpracovana kvantitativni analyzou dat v programu Microsoft Excel a
Statistica. Ke kazdému ditéti byly sesbirany antropometrické Gdaje pfi pievzeti do péce
lI¢kate — vaha a délka ditéte. Déle byla stanovena obdobi dal$iho sledovéni, a to 6.
tyden, 6. mésic a 12. mésic véku ditéte. V téchto jednotlivych obdobich byl zndm jesté
obvod hlavy. Veskera ziskana data byla zadana do Programu pro hodnoceni ristu ditéte
— Rast CZ, ktery je vyvijen Statnim zdravotnickym tustavem a umoziuje sledovani
vyvoje ditéte od narozeni do 18 let pomoci riistovych grafii. Z vytvofenych grafi byla
zjisténa jednotliva BMI a v danych obdobich byla vypocitana primérna hodnota BMI
divek kojenych, nekojenych a chlapci kojenych, nekojenych. Podobnym zplisobem
byly u vsech téchto skupin vypocitany primérné piirustky hmotnosti, délky a obvodu
hlavy. Dale byl proveden statisticky test.
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13.2.3. Statisticky test

Veskera srovnani mezi kojenymi a nekojenymi détmi byla provedena pomoci Mann —
Whitneyova testu, ktery sleduje shodnou troven, napt. shodu medianti 2 nezavislych
vybért, v mém piipadé kojenych a nekojenych déti. Testy byly provedeny zvlast’ pro
divky a zvlast pro chlapce pro kazdé ze tii sledovanych obdobi, tj. ve véku 6 tydnt, 6

mesict a 12 mésict. Pro kazdy test jsou testové hypotézy ve tvaru:
Ho: Mezi kojenymi a nekojenymi détmi nejsou zadné rozdily v dané proménné ve
sledovaném veku ditéte

Hi: Mezi kojenymi a nekojenymi détmi jsou rozdily v dané proménné ve sledovaném

véku ditéte

13.2.4. Metodika testu

Tento test lze pouzit k ovéfeni shodné urovné dvou malych vybéri z neznamych
rozdé€leni, tj. vybérl nepochdzejicich z normalniho rozdé€leni, kdy neni mozné pouZzit
klasicky parametricky test o shodé stiednich hodnot.

Testova hypotéza sleduje shodu medianli. Test je zaloZen na uspotfadani vSech
zjisténych hodnot dle velikosti, je tedy pouzitelny i pro pofadové promenné.

Testovym kritériem U je pocet vSech ptipadl, v nichZ ve vzestupné posloupnosti vSech
pozorovani hodnotam jednoho vybéru predchazeji hodnoty vybéru druhého.

Testovanou hypotézu ovéfuje pomoci porovnani vysledné p-hodnoty s hladinou
vyznamnosti, kterd je nejcastéji a = 5 %, nebo v mém piipadé o = 10 %. V ptipadé, Ze p-
hodnota je vy$$i nez mnou stanovend hladina vyznamnosti, testovanou hypotézu o

shodné urovni ve sledovanych skupinach nezamitame.
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V nasledujicich tabulkdch jsou zaznamendna veskera vychozi data pro vypocty.
Z divodu zachovani anonymity byla jednotlivym détem pfifazena cisla 1-100 (1-25
divky kojené, 26-50 divky nekojené, 51-75 chlapci kojeni, 76-100 chlapci nekojeni).
Veskeré hodnoty vahy jsou uvedené v jednotce gram [g]. Délka a obvod hlavy

Vv jednotce centimetr [cm]

Tabulka 6 Antropometrické udaje kojenych divek

DIVKY KOJENE
CiSLO | NAROZENI | PREVZETI 6. tyden 6. mésic 12. mésic

VAHA | DELKA | VAHA | DELKA | O.H. VAHA | DELKA | O.H. VAHA | DELKA | O.H.

1 17.3.2017[3930| 53| 4910| 58| 40| 7940| 65| 45| 9310| 71| 46
2 |26.12.2014(3390| 50| 4770| 54| 38| 7020| 66| 42| 8120| 74| 45
3 14.8.2015| 3630| 52| 4140| 56| 37| 8540| 67| 42| 11480| 79| 46
4 27.9.2016|3330| 51| 4690| 55| 38| 6770| 65| 41| 9290| 735| 46
5 1.2.2016[3880| 52| 4600| 56| 39| 8520| 65| 42| 10020| 77| 45
6 11.2.2016 [ 3370| 49| 4430| 55| 38| 6800| 65| 41| 8550| 74| 46
7 19.2.2016| 3020 48| 4100| 52| 36| 6640| 66| 39| 9060| 75| 45
8 19.5.2016 [ 3390| 53| 4570| 56| 37| 6800| 67| 42| 8000| 75| 44
9 9.6.2016| 2240| 45| 3440| 505| 36| 6490| 65| 43| 8010| 72| 46
10 11.6.2016| 3210| 46| 4800| 55| 36| 7800| 64| 41|10390| 71| 44
11 17.6.2016| 3050 | 48| 4340| 535| 39| 6760| 66| 43| 8450| 73| 45
12 15.6.2016| 2800| 46| 4500| 52| 38| 6900| 64| 41| 8940| 75| 44
13 25.7.2016|3900| 50| 4990| 54| 37| 7280| 66| 41| 8400| 70| 44
14 27.8.2016[3380| 52| 4180| 55| 37| 5840| 65| 43| 8570| 73| 47
15 [13.10.2016(2800| 49| 4690| 55| 38| 6780| 65| 42| 8360| 71| 44
16 23.5.2015|3570| 51| 4020| 55| 36| 5750| 64| 41| 7420| 71| 44
17 22.3.2016 | 3110| 48| 4210| 51| 37| 5240| 58| 39| 8910| 69| 43
18 31.3.2016 [ 3280| 51| 3810| 55| 38| 5820| 63| 42| 8710| 73| 46
19 5.8.2016| 2470| 46| 3960| 48,9| 37| 6520| 64| 43| 8090| 70| 46
20 23.9.2016[3950| 52| 4850| 59| 38| 7900| 70| 43| 9490| 79| 47
21 [17.11.2015[3300| 50| 5710| 56| 38| 8400| 68| 43| 9220| 74| 45
22 121.11.2015| 4440| 55| 5570| 58| 38| 7930| 73| 44| 9660| 80| 46
23 12.1.2015[3620| 50| 5150| 55| 38| 8050| 66| 45| 9910| 76| 47
24 31.1.2015| 3470| 52| 4430| 56| 38| 7190| 68| 44| 9620| 77| 46
25 14.2.2015| 3120| 48| 4080| 54| 36| 6020 64| 41| 7740| 69| 42
[} 3346 | 49,9 (4517,6| 54,6 | 37,5|7028,0 | 65,5 |42,1|8948,8| 73,7 | 45,2
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Tabulka 7 Antropometrické udaje nekojenych divek

DiVKY NEKOJENE
CiSLO | NAROZENI | PREVZETI 6. tyden 6. mésic 12. mésic

VAHA | DELKA | VAHA | DELKA [ O.H VAHA | DELKA | O.H VAHA | DELKA | O.H.

26 30.3.2015| 3500| 50| 4600| 53| 35| 6800 62| 43| 9500| 73| 45
27 10.1.2016| 3150| 49| 4140| 52| 39| 7550| 65| 44| 9570| 72| 46
28 15.1.2016| 3200| 49| 4500| 52| 34| 6360| 61| 42| 8030| 72| 45
29 17.1.2016| 3070| 49| 4500| 53| 36| 8050| 65| 42| 10270| 73| 45
30 24.4.2016| 3190| 53| 4780| 555| 38| 8670| 69| 44| 11950| 79| 47
31 3.5.2016| 2360| 47| 3710| 51| 34| 6510 61| 41| 8400| 71| 44
32 12.6.2016| 3780| 50| 4180| 5236,7| 7440| 65| 42| 9000| 73| 44
33 8.7.2016| 2950| 47| 4010| 52| 36| 7670| 70| 43| 10140| 80| 46
34 11.7.2016| 3290| 51| 4880| 56| 37| 7700| 65| 41| 9130| 73| 43
35 17.12.2016| 3100| 48| 4010| 49| 38| 5970| 62| 42| 7480| 69| 43
36 | 11.11.2015| 2500| 45| 3750| 49| 34| 6070| 63| 40| 7520| 67| 42
37 116.10.2015| 3050| 48| 3990| 53| 37| 7290| 56,4| 43| 9450| 73| 46
38 5.10.2015| 4280| 53| 5420| 59| 38| 7580| 68| 42| 10090| 78| 45
39 27.9.2015| 2350| 44| 3760| 50| 37| 6090| 60| 40| 8430 71| 45
40 3.8.2015| 2960| 46| 4120 49| 36| 7350| 62| 42| 11080| 73| 46
41 9.8.2015| 3210| 49| 4500| 54| 33| 6690| 64| 43| 8500| 74| 47
42 22.8.2015| 2660| 46| 3470| 51| 34| 5860| 62| 40| 7350 69| 42
43 12.8.2015| 3280| 49| 4400| 55| 35| 7000| 70| 44| 8850| 76| 46
44 3.3.2015| 2820| 49| 3466| 52| 35| 5880| 66| 40| 7800| 79| 45
45 13.6.2015| 2570| 45| 3400| 48| 37| 6700| 62| 40| 7500| 70| 44
46 13.6.2015| 3230 50| 5010| 60| 37| 8070| 68| 42| 9670| 74| 45
47 22.8.2016| 3140| 50| 4210| 52| 37| 7740| 64| 42| 9850| 75| 45
48 24.4.2015| 2850| 47| 4830| 55| 37| 7250| 70| 42| 8550| 77| 45
49 [23.10.2015| 3000| 49| 4710| 55| 36| 6800| 64| 41| 9580| 73| 44
50 25.9.2015| 3500| 50| 4380| 53| 37| 7460| 65| 42| 8530| 77| 44
o 3079,6 | 48,5 [4269,0| 52,8 [36,1|7062,0| 64,4 |41,9|9048,8| 73,6 |44,8

49




Tabulka 8 Antropometrické udaje kojenych chlapct

CHLAPCI KOJENI
CISLO [ NAROZENi | PREVZETI 6. tyden 6. mésic 12. mésic

VAHA | DELKA | vAHA | DELKA | O.H. | vAHA |DpELKA | O.H. | VAHA |DELKA | O.H.

51 18.6.2015| 3320| 49| 5150| 55| 39| 9170| 66| 47| 10320| 76| 48
52 1.10.2015| 3940| 52| 5640| 58| 39| 8620| 71| 46| 9940| 79| 49
53 17.4.2016| 3660| 50| 4520| 56| 38| 7130| 68| 44| 8780| 73| 47
54 24.5.2016| 4230| 56| 6060| 59| 39| 9140| 73| 47| 12840| 82| 48
55 10.6.2016| 3000| 50| 4670| 53| 37| 8230| 67| 43| 10650| 81| 47
56 5.7.2016| 4050| 52| 5720| 59| 39| 8260| 70,5| 44| 9450| 77| 47
57 14.7.2016| 3300| 50| 5460| 58| 38| 7830| 69| 43| 9750| 77| 46
58 11.6.2015| 3730| 49| 5320| 57| 40| 9280| 69| 44| 11310| 78| 47
59 9.8.2016| 2830| 49| 4590| 52| 39| 7340| 65| 43| 9110| 755|465
60 1.9.2016| 3790| 50| 4930| 56| 39| 7160| 67| 42| 9230| 75| 46
61 6.9.2016| 3620| 51| 4800| 56| 38| 7850| 65| 43| 9420| 72| 46
62 [14.10.2016| 3770| 50| 4300| 54| 38| 6650| 64| 42| 9020| 74| 44
63 |24.12.2016| 2860| 47| 3900| 51| 36| 6330| 67| 41| 7640| 73| 45
64 [25.12.2016| 3850| 50| 5380| 56| 39| 8370| 70| 40| 10490| 79| 48
65 20.4.2017| 3700| 50| 5350| 60| 42| 8930 73| 45| 10900| 80| 48
66 17.9.2017| 3280| 50| 4910| 57| 38| 7860| 68| 44| 9500| 74| 47
67 29.3.2017| 3360| 49| 4710| 54| 39| 7220| 63| 43| 9500 73| 50
68 |28.11.2015| 3180| 47| 4240| 53| 36| 7530| 63| 44| 8940| 75| 47
69 31.5.2015| 3490| 52| 5430| 56| 38| 7710| 69| 44| 9000| 77| 47
70 14.5.2015| 3410| 50| 4500| 51| 37| 6620| 66| 42| 8160| 71| 45
71 3.5.2015| 2980| 50| 4410| 55| 38| 8770| 67| 44| 10860| 78| 45
2 31.1.2015| 3030| 49| 4380| 54| 38| 6350| 66| 41| 9980| 76| 46
73 26.6.2015| 2760| 49| 4380| 54| 37| 6850| 64| 41)| 10800 83| 48
74 22.2.2015| 3200| 49| 5200| 55| 38| 7500| 66| 43| 9590| 77| 47
75 28.3.2015| 2970| 49| 4190| 53| 38| 7120| 58| 44| 8780| 77| 47
(% 3412,4| 50,0 |4885,6| 55,3 [38,3|7752,8| 67,0 |43,4|9758,4| 76,5 | 46,9
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Tabulka 9 Antropometrické udaje nekojenych chlapci

CHLAPCI NEKOJENI
CiSLO | NAROZENi | PREVZETI 6. tyden 6. mésic 12. mésic

VAHA | DELKA | VAHA | DELKA | O.H. VAHA | DELKA | O.H. VAHA | DELKA | O.H.

76 12.8.2016| 3200| 48| 4400| 51| 38| 6500| 59| 42| 9500| 77| 45
77 129.10.2016| 4100| 50| 6000| 55| 39| 8600| 70| 42| 10200| 78| 47
78 8.7.2015| 3700| 49| 5100| 53| 38| 7900| 63| 42| 9700| 77| 48
79 115.12.2016| 3500| 50| 5400| 53| 37| 7850| 60| 40| 10500| 78| 47
80 27.2.2016| 4000| 51| 6300| 56| 38| 8500 69| 41| 9950| 77| 46
81 17.4.2016| 3370 50| 4480| 53| 37| 7510| 65| 41| 9650| 72| 45
82 3.1.2015| 3710| 53| 5410| 55| 37| 9740| 70| 43| 11530| 81| 46
83 2.7.2016| 2720| 47| 4460| 52| 37| 6760| 64| 41| 8730| 71| 43
84 8.11.2016| 2720| 47| 4440| 53| 38| 7920| 68| 44| 10440| 78| 48
85 [23.11.2016| 3020| 51| 4170| 57| 37| 6850| 67| 44| 8860| 74| 47
86 2.9.2016| 2940| 49| 4380| 53| 37| 8460| 67| 44 10050| 78| 47
87 27.4.2017| 3650| 49| 4640| 55| 38| 7490| 68| 43| 9500 76| 49
88 5.1.2017| 3140| 49| 4400| 535| 37| 7170| 64| 43| 10750| 77| 48
89 25.2.2015| 2180| 41| 2550| 46| 36| 6070| 61| 41| 9900| 775| 44
90 9.3.2016| 3260| 49| 4320| 54| 38| 7680| 68| 43| 10050| 74| 46
91 27.2.2016| 3300| 49| 4500| 55| 39| 9250| 71| 45| 10650| 79| 47
92 5.2.2016| 2850| 48| 4330| 54| 38| 6400| 67| 42| 9590| 76| 48
93 [23.11.2016| 3340| 51| 5290| 55| 38| 8170| 68| 42| 10530| 79| 46
94 3.9.2016| 2900| 49| 4940| 55| 40| 8540| 70| 45| 10480| 75| 48
95 10.7.2015| 2850| 48| 3900| 56| 39| 6900| 65| 42| 9500| 77| 48
96 3.6.2015| 3430| 48| 4320| 51| 36| 6030 60| 41| 8950| 76| 43
97 10.6.2015| 3800| 52| 5070| 55| 38| 9720| 73| 44| 9260| 76| 47
98 18.1.2015| 3150 49| 4500| 53| 35| 7570| 69| 43| 9410| 76| 46
99 2.4.2015| 3470| 52| 4580| 56| 38| 7800| 69| 43| 9440| 77| 45
100 | 20.4.2015| 3000| 49| 4200| 54| 37| 7300| 57| 42| 9920| 775| 46
o 3252,0| 49,1 |4643,2| 53,7 |37,6|7707,2| 66,1 |42,5|9881,6 | 76,6 | 46,4
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13.3. Vysledky

Nejprve jsem porovnavala primérné hodnoty BMI jednotlivych skupin v 6. tydnu, v 6.

mésici a ve 12. mésici.

Vysledky pramérnych hodnot BMI jsou graficky zobrazeny pod tabulkou 10.

Tabulka 10 BMI

Cisl Cisl Cisl Cisl
0 BMI 0 BMI 0 BMI 0 BMI

6. 6. 12. 6. 6. 12. 6. 6. 12. 6. 6. 12.

tyden | mésic | mésic tyden | mésic | mésic tyden | mésic | mésic tyden | mésic | mésic
1| 146| 188| 185|226 | 164| 17,7| 178]| 51| 170 21,1| 179[ 76| 169| 187| 16
2 | 164 16,1 | 148| 27 | 153| 179| 185(52 | 168 17,1| 159 77 | 19,8| 17,6| 168
3 | 132] 190| 184| 28 | 166| 17,1| 155|593 | 144| 154| 165| 78| 182| 199| 164
4 | 155| 16,0| 172| 29| 16,0| 19| 193|954 | 174| 172| 191]| 79| 192| 21,8| 173
5 | 147| 202| 169|30 | 155| 182| 19,155 | 166 183| 16,2| 80| 20,1| 179| 168
6 | 146] 16,1 156|31 | 143| 175| 16,7| 56 | 16,4| 16,6| 159( 81 | 159| 17,8| 186
7 | 152| 152| 16,132 | 155| 176| 169|57 | 162 164| 164 82| 179| 199| 176
8 | 146| 151| 142|33 | 148]| 157| 158|558 | 16,4| 195| 186 83| 165| 16,5| 173
9 | 135| 154| 155|34 | 156| 182| 171|559 | 162| 174| 16,0 84| 158| 17,1| 17,2
10 | 159 19,0| 206 35| 16,7| 155| 157[60 | 157| 16,0| 16/4| 85| 12,8| 153| 16,2
11| 152| 155| 159| 36 | 156| 153| 16,8| 61 | 153| 186| 182[ 86 | 156| 188| 165
12 | 166| 16,8| 15937 | 142| 229| 17,762 | 147| 162| 165| 87 | 153| 16,2| 164
13| 171 16,7| 17|38 | 156 164| 16,6| 63 | 150| 141| 143[88 | 154| 175| 181
14 | 138| 138| 16,139 | 150| 169| 16,7| 64 | 172| 171| 168 89| 121| 16,3| 165
15| 155| 16,0| 16,6 40| 172| 191| 20,8| 65| 149| 168| 17,0[ 9 | 148| 16,6| 184
16 | 133| 14,0| 153| 41| 154 16,3| 155( 66 | 151 | 17,0| 17,3[ 91 | 149 183| 171
17| 162| 11,0| 265| 42| 133| 152| 154 67| 162| 182| 17.8| 92| 148| 143| 166
18 | 126 14,7| 16,3| 43| 16,2| 14,3| 153[ 68| 151| 19,0 159[ 93| 175| 17,7| 169
19| 166| 159| 165| 44| 128| 135| 125[ 69| 173]| 162| 152| 94| 163| 174| 186
20 | 139 16,1| 152| 45| 148]| 17,4| 153]| 70| 173] 152| 16,2 95| 124]| 16,3| 16,0
21| 182| 182| 16,8| 46 | 139| 175| 17,7| 71 | 146| 195| 179| 9 | 166| 16,8| 159
22 | 166| 149| 151|47 | 156| 189| 175| 72| 150| 146| 173| 97 | 168 182 16,0
23 | 170] 185| 17,2| 48| 16,0| 148| 156| 73 | 150| 16,7| 157| 98 | 160| 159| 16,3
24 | 141| 155| 16249 | 156| 166| 180| 74 | 172| 172| 162| 99 | 146| 164 159
25| 140]| 147| 163|950 | 156| 17,7| 14,4| 75| 155| 21,2| 14,8|100| 144| 225| 165
O | 152| 163| 165| 9 | 153 17,1 167| 9 | 159 173| 166| 9 | 160 17,7| 169
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Graf 4 Primérné hodnoty BMI v 6. tydnu
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Graf 5 Primérné hodnoty BMI v 6. mésici
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Graf 6 Primérné hodnoty BMI ve 12. mésici
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—ZUJ

Z t&chto grafii zfetelné vyplyva, Ze primérma hodnota BMI déti kojenych je niZsi nez
primérnd hodnota BMI déti uméle zivenych. I v druhém ptl roce Zivota, kdy jsou jiz u
vSech déti zavedeny piikrmy a strava obou skupin si je vice podobna, stale pietrvava

vy$§i BMI nekojenych déti. Méfeni ve 12. mésici véku déti tento fakt potvrzuje.

Vysledky statistického zpracovani BMI u divek a chlapct ukazuji tabulky 11 a 12.

Z tabulek mizeme vidét, ze ve sledovanych obdobich ale neexistuji mezi kojenymi a
nekojenymi takové rozdily, aby byly statisticky vyznamné. Nicméné i zde si mizeme
povsimnout, zZe se rozdil v primérech BMI v jednotlivych obdobich postupné zvétsuje u
obou pohlavi a pravdépodobné by v dalsich obdobich mohlo dojit k prokazani hypotézy

o rozdilné trovni BMI mezi kojenymi a nekojenymi.
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Tabulka 11 BMI divek a vysledky Mann — Whitneyova testu za jednotliva obdobi

BMI-6.t| BMI-6.m| BMI-12.m
. Promér 152 16,4 16.4

Kojené —
vk Median 152 16.0 16.2
Y Nekoionc Primer 153 16.8 16.7
exojene Median 156 171 16.7
Mann-Whitneytv | Testové kritérium 2715 261,0 263,5
test P _ hodnota 0.426 0318 0,342

Tabulka 12 BMI chlapci a vysledky Mann — Whitneyova testu za jednotliva obdobi

BMI-6.t| BMI-6.m | BMI-12.m

Kojené Pn"m‘lér 15,9 17,3 16,6

Chlapci Mfdla’m 16,2 17,1 16,4
Nekojené Pmn.lér 16,0 17,7 16,9

Median 15,9 17,5 16,9

Mann- Whitneytv Testové kritérium 310,0 275,0 249,0
test P — hodnota 0,961 0,467 0,218
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Déle jsem vypocitala jednotlivé a primérné ptirtstky vahy v danych obdobich.

Tabulka 13 PtirGstky hmotnosti

CIS

PRIRUSTEK [g]

CIS

PRIRUSTEK [g]

CIS
LO
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Cis
LO
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6.
tyden

6.
mésic
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6.
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6.
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12.
meésic

6.
tyden
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mésic
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26
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51
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76
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3410
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52
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53
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54
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55
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Graf 7 Primérné hodnoty piirtstki hmotnosti v 6. tydnu
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Graf 8 Pramérné hodnoty ptirdstkti hmotnosti v 6. mésici
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Graf 9 Primérné hodnoty prirastka ve 12 mésicich
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Ptirdstky hmotnosti jsou v 6. tydnu u chlapcii rozkolisané, ale v 6. a 12. mésici jiZz opét

prevysuji priristky hmotnosti u déti nekojenych.

Statisticky prehled rozdild vahy mezi kojenymi a nekojenymi je zobrazen v tabulkach
14 a 15. Z té€chto tabulek je patrné, ze Z4dnad p-hodnota neni niz$i nez a = 0,1, coz
znamena, Ze testovanou hypotézu o shodné tirovni nezamitdme. Na zakladé tohoto testu

se nepodafilo prokazat, ze by kojené a nekojené déti mély statisticky rozdilnou vahu

Vv 6. tydnu, 6. mésici ¢i 12 mésicich, nebot’ rozdily jsou drobné.

Tabulka 14 Vaha divek a vysledky Mann — Whitneyova testu za jednotliva obdobi

vaha — vaha — vaha —

6.t 6. m 12.m
Koiond Primér 4517.6] 70280 89488
Divk ojene Median 45000|  6800,0 8910,0
Ky Nekoront Pramer 42690 70620 9048.8
ckojene Median 4210,0] 72500 9000,0
. Testové kritérium 2335 3005 297.0
Mann - Whitneylv test =577 "4 o 0125 0,816 0.764
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Tabulka 15 Vaha chlapcu a vysledky Mann — Whitneyova testu za jednotliva obdobi

vaha—- | vaha-— vaha —

6.t 6. m 12.m
. Primér 4885,6 7752,8 9758,4

Kojené -

Chiapci Meodlan 4800,0 7710,0 9500,0
Nekojené Pmll?ér 4643,2 7707,2 9881,6
Median 4480,0 7680,0 9900,0
Mann - Whitneyitv test Testové kritérium 238,5 305,0 274,0
P - hodnota 0,151 0,884 0,455

Graf 10 Primérné hodnoty hmotnosti pii ptevzeti do péce PLDD

Porovnani primérnych hodnot hmotnosti
pri prevzeti do péce PLDD
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Graf 11 Pramérné hodnoty hmotnosti ve 12. mésici
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Soubor déti, ktery byl od narozeni kojen vyluéné anebo pievazné do 6. mésice, mél
primérnou hmotnost pfi prevzeti do lékaiské péce vyssi, nez mély pii pievzeti
primé&rnou hmotnost déti, které byly nasledné Ziveny uméle. Z toho vyplyva, Ze vychozi
hmotnosti kojenci nemohly nijak ovlivnit kone¢né vysledky a tedy to, Ze skupina déti

uméle zivenych ma vyssi primérné hodnoty hmotnosti ve sledovanych obdobich.

Graf 12 Primérné hodnoty pfirGistkit hmotnosti za 12 mésict

Primérné hodnoty prirtstkii hmotnosti za
12 mésici
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Tento graf shrnuje priimérny rocni piirastek vahy. U dévcat kojenych a nekojenych byl
rozdil 367g. Chlapci kojeni a nekojeni se v prumérném ptirtstku vahy lisili téméf o
284qg.

Tabulka 16 Primérné ptirastky hmotnosti v %

Prirtistek véhy (%) 0-6T 6T - 6M 6M - 12M
Divky kojené 0,37 0,56 0,28
Divky nekojené 0,40 0,66 0,28
Chlapci kojeni 0,44 0,59 0,26
Chlapci nekojeni 0,43 0,68 0,30

Graf 13 Prumérné ptirastky hmotnosti v %
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Spojnicovy graf zndzorfiuje pritbéh procentualniho ptirtistku hmotnosti jednotlivych

skupin v ¢asovém horizontu prvniho roku Zivota.
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Statistickd vyznamnost v rozdilu pfirtstku hmotnosti déti kojenych a nekojenych je

vyobrazena v tabulkach 17 a 18. U divek se podafilo prokazat, ze v 6. mé&sici mély

statisticky rozdilné piirastky vahy. Piirastky byly vétsi u divek nekojenych. U chlapct

si ale miizeme vSimnout postupného zvétSovani se rozdilu mezi praméry.

Tabulka 17 Prirtstek divek v g a vysledky Mann — Whitneyova testu za jednotliva

obdobi
Piirustek - | Prirustek - | Prirastek-
6.t 6. m 12.m
Kojené Pn"m'lér 1171,6 2510,4 1920,8
Divky Mfdl%n 1100,0 2400,0 1720,0
Nekojené Prun‘ler 1189,4 2793,0 1986,8
Median 1140,0 2800,0 1890,0
Mann — Whitneyitv test Testové kritérium 295,5 2270 2955
P — hodnota 0,741 0,097 0,742

Tabulka 18 Piirtstek chlapctu v g a vysledky Mann — Whitneyova testu za jednotliva

obdobi

Prirdstek — | PtirGstek — | Prirastek —
6.1 6. m 12. m

o Primer 14732 2867 2 20056
chianci jene Median 1590.0 27500 1920.0
P Nekofond Primér 13912 30640 2174.4
ekojene Median 1270.0 30000 20100
Mann - Whitnevity test Testové kritérium 277,0 263,5 239,5
fneytv tes P - hodnota 0491 0.342 0.157
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Také jsem porovnavala hodnoty priristkl délky ve vsech skupinach.

Tabulka 19 Priristky délky

CiSL| PRIRUSTEK |CiSL| PRIRUSTEK [CISL| PRIRUSTEK |[CiSL| PRIRUSTEK
(@) [cm] 0] [cm] ©) [cm] 0 [cm]
6. 6. 12. 6. 6. 12. 6. 6. 12. 6. 6. 12.

tyden | mésic | mésic tyden | mésic | mésic tyden | mésic | mésic tyden | mésic | mésic
1 5| 7 6| 26 3] 9| 11 51 6| 11| 10| 76 3| 8| 18
2 4| 12 8| 27 3| 13 7| 92 6| 13 8| 77 5| 15 8
3 4] 11| 12| 28 3 9| 11| 53 6| 12 5] 78 41 10| 14
4 4| 10 9| 29 4| 12 g| 54 3| 14 9| 79 3| 7] 18
5 41 9| 12| 30 3| 14| 10| 5 3| 14| 14| 80 5| 13 8
6 6| 10 9| 31 4| 10| 10| °6 7] 12 7| 81 3| 12 7
7 4] 14 9| 32 2| 13 8| 57 8| 11 g| 82 2| 15| 11
8 3] 1 g| 33 5/ 18| 10| S8 8| 12 9| 83 5| 12 7
9 6| 15 7| 34 5| 9 g| °9 3| 13| 11| 84 6| 15| 10
10 9] 9 7| 35 1| 13 7| 60 6] 11 g| 85 6| 10 7
11 6| 13 7| 36 4| 14 4| 61 5] 9 7| 86 4| 14| 11
12 6| 12| 11| 37 5| 3| 17| 62 4| 10| 10| 8 6| 13 8
13 4| 12 4| 38 6/ 9| 10| 63 4| 16 6| 88 5| 11| 13
14 3| 10 g| 39 6| 10| 11| 64 6| 14 9| 89 5| 15| 17
15 6| 10 6| 40 3] 13| 11| 65 10| 13 7] 90 5| 14 6
16 41 9 7| 4 5/ 10| 10| 66 7] 11 6| 91 6| 16 8
17 3] 7| 1 42 5] 11 7| 67 5/ 9| 10f 92 6| 13 9
18 4] 8| 10| B 6| 15 6| 68 6| 10| 12| 93 4| 13| 11
19 3| 15 6| 44 3| 14| 13| 69 4| 13 g| 94 6| 15 5
20 7] 11 9| 45 3| 14 g| 70 1| 15 5] 9 8] 9| 12
21 6| 12 6| 46 10| 8 6| 71 5| 12| 11| 9% 3] 9] 15
22 3] 15 7| 47 2| 12| 1| 72 5| 12| 10f 97 3| 18 3
23 5| 11| 10 48 8| 15 7] 73 5/ 10| 19| 98 4| 16 7
24 4] 12 9| 49 6 9 9| 74 6| 11| 11| 99 4] 13 8
25 6| 10 5| S0 3| 12] 12| 3 4| 5| 19| 100 5] 3| 21
o |47 110|811 | © [43|116| 93| © |53 |11,7| 95| © | 46 |123| 105

63




Graf 14 Porovnani primérnych hodnot piirtstka délky v 6. tydnu

Porovnani primérnych hodnot priristka
délky mérenych skupin v 6. tydnu
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Graf 15 Porovnani primérnych hodnot ptiristkt délky v 6 mésicich
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Graf 16 Porovnani primérnych hodnot ptirGstka délky ve 12. mésici
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Graf 17 Primérné hodnoty piirastki délky za 12 mésicu
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Primérny pftirastek délky byl v 6. tydnu vyssi u déti kojenych. V dalSich obdobich jiz

ale prevySoval primémy pfirustek délky u déti nekojenych. V celkovém primérném

prirastku délky za rok byly divky nekojené o 1,3 cm delsi nez divky kojené a chlapci

nekojeni o 0,9cm del$i nez chlapci kojeni.

Prirastek délky déti kojenych a nekojenych je statisticky zhodnocen v tabulce 20 a 21.

U divek zadné statisticky vyznamné rozdily mezi kojenymi a nekojenymi v danych

obdobich nejsou. U chlapci na zakladé p-hodnot uvedenych v tabulce nezamitdme

zadnou ze sledovanych hypotéz o shodné Urovni ptirGstkti délky mezi kojenymi a

nekojenymi chlapci. Nebyly prokazany zadné statisticky vyznamné rozdily mezi témito

skupinami.

Tabulka 20 Piirtstek divek v cm a vysledky Mann — Whitneyova testu za jednotliva

obdobi

Piirastek — | Pfirustek — | Pfirustek —
6.t 6. m 12. m
Prumér 4.7 11,0 8,1
Kojené
Median 4.0 11,0 8,0
Divky
Pramér 43 11,6 9,3
Nekojené

Median 4.0 12,0 10,0
Mann —Whitneytv Testové kritérium 255,5 2675 231,5
test P — hodnota 0,261 0,379 0,113
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Tabulka 21 Prirtstek chlapcti v cm a vysledky Mann — Whitneyova testu za jednotliva

obdobi
Piirustek — | Pfirastek - | Pfirastek —
6.t 6. m 12. m
Koiens Pramér 5,3 11,7 9,5
Chianci ] Median 5.0 12,0 9,0
P Nekoiong Primer 4.6 12,3 10,4
° Medi4n 5,0 13,0 9,0
Mann - Whitneviiy test Testové kritérium 236,5 2515 280,5
- Whitneyiiv tes
e P - hodnota 0,133 0,234 0,533
Tabulka 22 Prirastky délky v %
Prirastky délky (%) 0-6T 6T - 6M 6M - 12M
Divky kojené 0,10 0,20 0,12
Divky nekojené 0,09 0,22 0,15l
Chlapci kojeni 0,11 0,21 0,14
Chlapci nekojeni 0,09 0,23 0,16
Graf 18 Prirtstky délky v %
PrirGstky délky (%)
0,25
0,20
0,15
0,10
0,05
0,00
0-6T 6T - 6M 6M - 12M

e Djvky kojené e====Divky nekojené
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Spojnicovy graf vyse ukazuje pribézné prirtstky délky danych skupin v jednotlivych

obdobich.
Tabulka 23 Obvod hlavy
él_ios OBVOD HLAVY cng OBVOD HLAVY cng OBVOD HLAVY f‘g OBVOD HLAVY
6. 6. 12. 6. 6. 12. 6. 6. 12. 6. 6. 12.

tyden | mésic | mésic tyden | mésic | mésic tyden | mésic | mésic tyden | mésic | mésic

1 40| 45| 46| 26 35| 43| 45| 51 39| 47| 48| 76 38| 42| 45
2 38| 42| 45| 27 39| 44| 46| 52 39| 46| 49| 77 39| 42| 47
3 37| 42| 46| 28 34| 42| 45| 33 38| 44| 47| 78 38| 42| 48
4 38| 41| 46| 29 36| 42| 45| 54 39| 47| 48] 79 37| 40| 47
5 39| 42| 45| 30 38| 44| 47| 55 37| 43| 47| 80 38| 41| 46
6 38| 41| 46| 31 34| 41| 44| 56 39| 44| 47| 81 37| 41| 45
7 36| 39| 45| 32 |36,7| 42| 44| 57 38| 43| 46| 82 37| 43| 46
8 37| 42| 44| 33 36| 43| 46| 58 40| 44| 47| 83 37| 41| 43
9 36| 43| 46| 34 | 37| 41| 43| 59 | 39| 43| 465| 84 | 38| 44| 48
10 36| 41| 44| 35 38| 42| 43| 60 39| 42| 46| 85 37| 44| 47
11 39| 43| 45| 36 34| 40| 42| 61 38| 43| 46| 86 37| 44| 47
12 38| 41| 44| 37 37| 43| 46| 62 38| 42| 44| 87 38| 43| 49
13 37| 41| 44| 38 38| 42| 45| 63 36| 41| 45| 88 37| 43| 48
14 37| 43| 47| 39 37| 40| 45| 64 39| 40| 48] 89 36| 41| 44
15 38| 42| 44| 40 36| 42| 46| 65 42| 45| 48| 90 38| 43| 46
16 36| 41| 44| 41 33| 43| 47| 66 38| 44| 47| 9 39| 45| 47
17 37| 39| 43| 42 34| 40| 42| 67 39| 43| 50| 92 38| 42| 48
18 38| 42| 46| 43 35| 44| 46| 68 36| 44| 47| 98 38| 42| 46
19 37| 43| 46| 44 35| 40| 45| 69 38| 44| 47| % 40| 45| 48
20 38| 43| 47| 45 37| 40| 44| 70 37| 42| 45| 9 39| 42| 48
21 38| 43| 45| 46 37| 42| 45| 7 38| 44| 45| 96 36| 41| 43
22 38| 44| 46| 47 37| 42| 45| 72 38| 41| 46| 97 38| 44| 47
23 38| 45| 47| 48 37| 42| 45| 73 37| 41| 48] 98 35| 43| 46
24 38| 44| 46| 49 36| 41| 44| 74 38| 43| 47| 9 38| 43| 45
25 36| 41| 42| 50 37| 42| 44| 75 38| 44| 47| 100 | 37| 42| 46
O |375|421] 452| 9 [361]|419| 448| O |383|434| 469 O |376]|425]| 464
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Graf 19 Porovnani pramérnych hodnot obvodu hlavy v 6. tydnu

oo < o0

h
|
a
\'%
y
[em]

40
35
30
25
20
15
10

Porovnani primeérnych hodnot obvodu
hlavy mérenych skupin v 6. tydnu

DIVKY DIVKY CHLAPCI  CHLAPCI
KOJENE NEKOJENE KOJENI  NEKOJENI

Mérena skupina

Graf 20 Porovnani primérnych hodnot obvodu hlavy v 6. mésici
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Graf 21 Porovnani primé&rnych hodnot obvodu hlavy ve 12. mésici

Porovnani primérnych hodnot délky
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Pramérné obvody hlavy byly ve vSech métenych obdobich lehce vyssi vzdy u

kojenych déti.
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Tabulka 24 Prirustek obvodu hlavy v %

ptirastek O. H. (%) 0-6T 6T - 6M 6M - 12M
Divky kojené - 0,12 0,07
Divky nekojené - 0,16 0,07
Chlapci kojeni - 0,13 0,08
Chlapci nekojeni - 0,13 0,09

Graf 22 Prirtstek obvodu hlavy v %

PrirGstek obvodu hlavy (%)
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Tento spojnicovy graf vyjadiuje pribézné ptirtistky obvodi hlav jednotlivych skupin

kojencti napfi¢ ¢asovym intervalem.
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Tabulka 25 Vyjad

Decily

hmotnost v %

[

Divky kojené Divky nekojené Chlapci kojeni Chlapci nekojeni

Pocet 0-6T 6T - 6M 6M - 12M 0-6T 6T - 6M 6M - 12M 0-6T 6T - 6M 6M - 12M 0-6T 6T - 6M 6M - 12M
1 0,25 0,62 0,17 0,31 0,48 0,40 0,55 0,78 0,13 0,38 0,48 0,46
2 0,41 0,47 0,16 0,31 0,82 0,27 0,43 0,53 0,15 0,46 0,43 0,19
3 0,14 1,06 0,34 0,41 0,41 0,26 0,23 0,58 0,23 0,38 0,55 0,23
4 0,41 0,44 0,37 0,47 0,79 0,28 0,43 0,51 0,40 0,54 0,45 0,34
5 0,19 0,85 0,18 0,50 0,81 0,38 0,56 0,76 0,29 0,58 0,35 0,17
6 0,31 0,53 0,26 0,57 0,75 0,29 0,41 0,44 0,14 0,33 0,68 0,28
7 0,36 0,62 0,36 0,11 0,78 0,21 0,65 0,43 0,25 0,46 0,80 0,18
8 0,35 0,49 0,18 0,36 0,91 0,32 0,43 0,74 0,22 0,64 0,52 0,29
9 0,54 0,89 0,23 0,48 0,58 0,19 0,62 0,60 0,24 0,63 0,78 0,32
10 0,50 0,63 0,33 0,29 0,49 0,25 0,30 0,45 0,29 0,38 0,64 0,29
11 0,42 0,56 0,25 0,50 0,62 0,24 0,33 0,64 0,20 0,49 0,93 0,19
12 0,61 0,53 0,30 0,31 0,83 0,30 0,14 0,55 0,36 0,27 0,61 0,27
13 0,28 0,46 0,15 0,27 0,40 0,33 0,36 0,62 0,21 0,40 0,63 0,50
14 0,24 0,40 0,47 0,60 0,62 0,38 0,40 0,56 0,25 0,17 1,38 0,63
15 0,68 0,45 0,23 0,39 0,78 0,51 0,45 0,67 0,22 0,33 0,78 0,31
16 0,13 0,43 0,29 0,40 0,49 0,27 0,50 0,60 0,21 0,36 1,06 0,15
17 0,35 0,24 0,70 0,30 0,69 0,25 0,40 0,53 0,32 0,52 0,48 0,50
18 0,16 0,53 0,50 0,34 0,59 0,26 0,33 0,78 0,19 0,58 0,54 0,29
19 0,60 0,65 0,24 0,23 0,70 0,33 0,56 0,42 0,17 0,70 0,73 0,23
20 0,23 0,63 0,20 0,32 0,97 0,12 0,32 0,47 0,23 0,37 0,77 0,38
21 0,73 0,47 0,10 0,55 0,61 0,20 0,48 0,99 0,24 0,26 0,40 0,48
22 0,25 0,42 0,22 0,34 0,84 0,27 0,45 0,45 0,57 0,33 0,92 -0,05
23 0,42 0,56 0,23 0,69 0,50 0,18 0,59 0,56 0,58 0,43 0,68 0,24
24 0,28 0,62 0,34 0,57 0,44 0,41 0,63 0,44 0,28 0,32 0,70 0,21
25 0,31 0,48 0,29 0,25 0,70 0,14 0,41 0,70 0,23 0,40 0,74 0,36
Median 0,35 0,53 0,25 0,36 0,69 0,27 0,43 0,56 0,23 0,40 0,68 0,29

Percentily

25% 0,25 0,46 0,20 0,31 0,50 0,24 0,36 0,47 0,21 0,33 0,52 0,21
50% 0,35 0,53 0,25 0,36 0,69 0,27 0,43 0,56 0,23 0,40 0,68 0,29
75% 0,42 0,62 0,34 0,50 0,79 0,33 0,55 0,67 0,29 0,52 0,78 0,36
90% 0,61 0,77 0,43 0,57 0,83 0,39 0,61 0,77 0,39 0,61 0,93 0,49




Tabulka vyse vyjadiuje hodnoty medidnti a percentili ve vSech méfenych skupinach
napfi¢ ¢asovym horizontem 0-12 mésict. Ze ziskanych dat Ize vypozorovat vzajemné

odchylky mezi skupinami na hladinach percentila 25%, 50%, 75% a 90%.

13.4. Diskuze

V praktické ¢asti této bakalaiské prace jsem sledovala rist sta fyziologickych kojenci
v 1. roce Zivota a porovndvala piiriistky vahy, délky a zvétSovani obvodu hlavy
Vv zavislosti na zpusobu jejich vyzivy. Vypocet primérnych BMI a hmotnostnich
prirtstkt v grafech ukazuje, Ze déti nekojené piibyvaji vice na vaze a rostou rychleji.
Tyto rozdily s pfibyvajicim vékem déti postupné nartistaji. V 6. tydnu jsou malé, ve
ve vetSin€ piipada statisticky nevyznamné. OvSem ve vétSing pripadl je viditelné, ze
se rozdil mezi praméry jednotlivych sledovanych idaji u danych skupin zvysuje. Je
mozné, ze neprokazani statistické validity ve vét§iné ptipadid je naptiklad zptisobeno
malym vzorkem dat a velkym rozptylem dat. Vliv stravy na zvétSovani obvodu hlavy
neni podle mych zjiSténych vysledkid vyznamny. Zda se, Ze tento parametr vice
ovliviiuji genetické faktory.

Déti kojené a déti uméle Zivené rostou jinym tempem. Dité kojené byva spiSe sStihlejsi
a drobnéjsi nez dité nekojené. Jedna se ale o naprosto pfirozeny a zadouci jev, ktery by
nemél vést ke znepokojeni matek. Ve spoleCnosti stale zazitd tradicni pfedstava
baculatétho miminka jako symbolu zdravi je mylnd. Pfezivd hlavné v myslich lidi
sniz§i socioekonomickou Urovni a niz§im stupném vzdélani a cCasto vede
k pfed¢asnému ukoncéeni kojeni z obav z nedostate¢ného prospivani kojeného ditéte.

Proto je velmi dulezita trp€liva a erudovana osvéta matek, zalozena na diveére k 1ékari.
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13.5. Zavér

Ve své praci jsem se vénovala fyziologické vyzivé kojencl. Spravna vyziva ditéte
V prvnim roce zivota je odrazovym miustkem pro optimalni vyvoj a zdravi jedince.
V teoretické ¢asti jsem se podrobné zabyvala otazkou kojeni. Snazila jsem se
problematiku komplexn¢ zmapovat z nejriznéjSich uhld pohledu. Zaméfila jsem se na

aspekty historické, celospolecenské, ale i fyziologické a medicinské.

Cilem praktické casti mé prace bylo porovnat prospivani déti v prvnim roce Zivota
Vv zavislosti na vyzivé. Vysledkem grafického porovnani sledovanych parametri v mém
souboru bylo zjisténi, ze kojené déti dosahuji nizSich primérnych hodnot BMI a nizSich
vahovych piirtstkll a tudiz jejich sklon k obezité je mensi. Statisticky ale tyto rozdily
prokazany nebyly, krom¢ pfirGstkit vdhy v 6. mésici u divek, kdy byly vétsi prirGstky
pravé u divek nekojenych. U vétSiny pfipadl je ale znatelné, Ze rozdily mezi priméry
jednotlivych velic¢in v ¢asovych usecich postupné nabyvaji. Tudiz by se dalo
predpokladat, ze by v dal§im Casovém obdobi mohlo dojit k prokazani rozdilu v ristu

mezi kojenymi a nekojenymi.

Obezita u déti stale naristd a stavd se obrovskym celospoleCenskym problémem. Je
dilezité se zaméfit na ovlivnitelné faktory, které se podili na zvySovani jejiho vyskytu.

Kojeni je jednim z nich a ma vyznam v prevenci obezity.
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