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Kojeni je nenahraditelnou pfirozenou vyzivou ditéte

Rozhodnuti kojit své dité je volbou nejvhodnéjsi vyzivy pro novorozence a malé
kojence do konce 6. mésice a pokracovani v kojeni do 2 let véku ditéte i déle.
Materské mléko chrani obsahem obrannych latek dité pfed vétSinou infekci, sni-
Zuje vyskyt alergii a svym stale se ménicim sloZzenim se pfizplsobuje potfebam
rostouciho ditéte. Matef'ské mléko je zarover potravou i [ékem.

Vyhody kojeni pro dité

Kojeni chrani miliony déti v rozvojovych zemich, pfispiva ke snizeni umrtnosti
i v zemich rozvinutych, sniZzuje pravdépodobnost nahlého umrti v pribéhu
prvniho roku.

Kojeni chrani dité pfed prdjmy, a pokud onemocni, je matefské mléko
vyznamnou soucasti 1écby.

Kojeni poskytuje ochranu proti riznym infekcim a u nemocnych pfiznivé ovliv-
nuje prabé&h nemoci.

Zanéty dychacich cest a stfedousi jsou u kojenych déti vzacnéjsi.

Kojené dité ma nizsi riziko obou typl cukrovky a jinych civilizaénich chorob.
Snizuje vyskyt zhoubnych nemoci krvetvorby, leukémie a lymfomd, vyskyt
anémie.

Kojené déti maji méné Casto hypercholesterolémii, nadvahu a obezitu.

Vyvoj duSevnich schopnosti je u kojenych déti lepSi.

Kojené déti jsou v prabéhu prvniho roku méné ¢asto v nemocnici.

Kojené déti maji silnéjSi kosti v dospélosti a stafi.

Kojeni pfinasi vyhody i matce. Antikoncepéni ucinek kojeni je nadéji pro regulaci
porodnosti ve svété. Kojeni je ekologicky idedlni zpusob vyzivy.

Vyhody kojeni pro matku

Poporodni zmény organizmu zeny probihaji nekomplikované, pfirozené

a rychleji.

Kojici zeny pak méné Casto trpi chudokrevnosti.

Kojeni vyznamné snizuje vyskyt rakoviny prsu, vaje¢niku.

Dlouhodobé kojeni podporované spravnou vyzivou chrani zenu pred osteopo-
rézou v menopauze.

Antikoncepéni Ucinek kojeni je vyznamny za urcitych podminek (matka plné
a Casto koji).

Citova vazba mezi matkou a ditétem se utvafi pfirozené, pfijeti matefské role
je snadnégjsi.

Kojeni je levnéjSi nez uméla vyziva.

Kojeni podporuje sebedlivéru a pfinasi pocit uspokojeni obéma rodic¢im.



VétSina zen je schopna kojit. Kojeni je pfirozeny déj, pfedpokladany a pfipravo-
vany organizmem matky v pribéhu celého jejiho Zivota a zvlasté béhem téhoten-
stvi. NezaleZzi pfili§ na velikosti a tvaru prsG. Jediné na ¢em zalezi, je, jak €asné,
Casto a jak spravné bude dité uz od pocatku prikladano k prsu.

Jak kojeni za¢ina?

Prvni pfilozeni zdravého novorozence po normalnim pribéhu porodu k prsu
by mélo byt po narozeni jesté na porodnim sale, co nejdfive, nejlépe do 30
minut. Touha ditéte sat je v té dobé velka a hormonalni odpovéd organizmu
matky na sani ditéte je také nejvétsi. Prisati ditéte k prsu matky je dikazem jeho
zdravi a spravného pribéhu poporodni adaptace. Je odménou vSem, ktefi se
podileli na péci o matku a plod v téhotenstvi a za porodu.

V prvnich dnech pije dité mlezivo. Je lehce stravitelné, kaloricky vydatné, s vyso-
kym obsahem bilkovin, vitamin( a hlavné obrannych latek. Castym a spravnym
pfikladanim jiz v tomto obdobi dité vyuzije vSechny vyhody, které mu mlezivo
poskytuje.

Zdravé, donosené a spravné kojené dité nepotiebuje navic ani ¢aj ani ovoc-
né Stavy ani zadné dalsi tekutiny nebo jiné mléko do konce Sestého mésice
Zivota.

Co je to technika kojeni?

Kojeni nesmi matku bolet. Bolest pfi kojeni znamena, Ze poloha ditéte neni
spravna a je tfeba ji upravit. Pfi€inou poranéni a bolestivosti bradavek neni
pocet ¢i délka kojeni, zvySena citlivost kiize bradavek, ale pouze nespravna
poloha p¥i kojeni!

Souhrn zasad pro spravné pfrilozeni ditéte k prsu, které je tieba dodrzovat
od prvniho pfilozeni, se nazyva technikou kojeni. Pro efektivni nebolestivé
kojeni jsou dillezité zejména ty nasledujici.

e spravna vzajemna poloha matky a ditéte

e spravné drzeni prsu a nabizeni ditéti

e spravné prisati ditéte k prsu

e spravné sani ditéte

Jaka vzajemna poloha matky a ditéte je spravna?

¢ volba pohodiné a uvolnéné pozice pro matku a dité je rozhodujici pro typ polo-
hy pfi kojeni

¢ pouziti riznych poloh pfi kojeni umoznuje zohlednit stav matky a zvlastnosti ve
tvaru a velikosti prsu, obliCeje ditéte a vyprazdnovani prsu

e dité prikladame k télu matky, matka se nepfizplisobuje nepfirozené svoji polo-
hou k ditéti



zékladem je poloha ditéte na boku, obli¢ej, hrudnik, bfisko i nozky sméfuji
k matce

mezi matkou a ditétem nesmi byt zadna prekazka (spodni ruka ditéte, uzel na
zavinovacce)

ucho, rameno a kyc¢le ditéte jsou v jedné linii

matka pfitahuje rukou télo ditéte k sobé za ramena, krk a zada, nikoliv za hla-
vicku

pokud se matka dotyka hlavy, pak prsty nepfesahuji mySlenou spojnici mezi
ousky ditéte

brada, tvar a nos ditéte se dotykaji prsu

kojeni nesmi matku bolet



Jak se spravneé drzi prs a jak se nabizi ditéti?

matka se prsty nesmi dotykat dvorce

prs je podpiran zespodu vSemi prsty kromé palce

palec je polozen vysoko nad dvorcem

tlak palce na prsni tkan plsobi napfimeni bradavky

prs musi byt ditéti nabizen tak, aby uchopilo nejen bradavku, ale co mozna nej-
vétsi ¢ast dvorce, zvlasté zespodu

brada ditéte je v prsu hluboce zabofena

tvar a nos se musi po celou dobu kojeni dotykat kiize prsu

nos ditéte spravné pfilozeného k prsu musi zlstat volny, aniz od néj matka
odtahuje prs prstem

dité nesmi pfi pfikladani k prsu kficet



Jak se pozna spravné prisaté dité?

* ma Siroce rozeviena usta jako pfi zivani

jeho dolni ret je ohrnut ven

v koutku ust ditéte je vidét jazyk, stoCeny do zlabku
ditéti pfi piti nevpadavaji tvafe dovnitf

neni slySet srkavy zvuk pfisavani vzduchu

tkan prsu se pred usty nenapina

matku sani nebolf



Jak vypada spravné pijici dité?

zpocatku dité saje rychlymi kratkymi tahy

po nékolika minutach se saci pohyby zpomali

po kazdém sacim pohybu je slySet jemny zvuk polknuti

ditéti se pohybuji usi, nevpadavaji tvare

hlasité zvuky polykani provazi polykani vzduchu a nejsou projevem dobrého
sani

* dité saje klidné, pravidelné a neni slySet dychani ucpanym nosem



Kojenim v nespravné poloze mlze dité poskodit jemnou tkan bradavky. | pfi
spravné technice kojeni mohou byt v prvnim tydnu bradavky lehce zarudié a citli-
vé. K jejich zklidnéni napomaha mast obsahujici kalcium nebo vetfeni par kapek
mléka odstfikaného po skonéeni kojeni. Vzdy vSak musi bradavka dokonale
oschnout, nez se vlozi do podprsenky savy polstarek. Tvar a velikost podprsenky
maji byt voleny tak, aby prsy podpirala a nikde netisnila.

Jen trvaly pobyt matky s ditétem (rooming in) od porodu umoznuje matce
od pocatku porozumét projevim ditéte a kojit je vzdy, kdyz projevi zajem.
Novorozenec ma maly obsah Zaludku, pije ¢asto a po malych davkach. Mél by mit
moznost pit kdykoliv a zlistat u prsu libovolné dlouho. Pfi piti nerozliSuje den
a noc, tak, jak to nerozliSoval v téle matky.

Cim éastéji a s vétsi chuti dité saje, tim vice mléka se vytvofi. Toho je mozno
vyuzit i pozdéji, pokud z néjakého ddvodu tvorba mléka poklesne. Staci dité opét
astgji prikladat k prsu a do 2 - 3 dnl se produkce mléka zvysi. Zadna vnucena
omezeni nejsou v prvnich dnech na misté a ditéti neprospivaji. Jeho pfirozeny
instinkt je zékladnim pravidlem, podle kterého se musi pocet i délka jednotlivych
kojeni Fidit.

V pribéhu 2. - 4. dne muze byt obvykle pozvolné a nebolestivé naliti prsii nahle
prudké, nadmérné a bolestivé. Tvar prsu je zménén natolik, ze pro dité je tézké
a nékdy nemozné se pfisat, coz celou situaci zhorSuje. Tento stav vznika ¢astéji,
pokud dité nebylo oSetfovano spolu s matkou, pfikladani k prsu nebylo od naro-
zeni Casté, nebyly dodrzeny z4sady spravné techniky kojeni a rezimova pravidla
porodnice jsou zastarala a nespravna, k matce a ditéti neni individualni pFistup.
Pomoc je pozdni a neodborna.

Co je tfeba udélat?

e pfilozit na prs mezi kojenim studené obklady

e pred kojenim nebo odstfikanim provést masaz prsu, teply obklad nebo
prohfati

e odstfikanim pfed kojenim zmékéit a vytvarovat dvorec a bradavku, aby se
mohlo dité pfisat

¢ kojit Casto a spravné

¢ pokusit se uvolnit mléko pomoci elektrické nikoliv mechanické pistové odsa-
vacky

e meénit polohy pfi kojeni, vy&kat nékolik hodin, nez se stav zlepSi nebo upravi

Po nakojeni se za normalnich okolnosti mléko odstfikava jen tehdy, pokud je
nutné, aby se prs vyprazdnil pfi trvajicim pocitu tlaku, zvlasté zpocatku, je-li miéka
nadbytek nebo je-li vyprazdiiovani nerovnhomérné v rliznych oblastech mlé¢né
zlazy. Pozdéji se tvorba a spotfeba mléka vyrovnaji.

Nékteré matce se soucasné s prvnim nalitim prsu objevi v podpazi nebo pod
prsem dal8i zdufeni, o kterém dfive nevédéla. Je to dalsi, Casto nedokonale vyvi-



nutd Zlazova tkan, kterd na hormonalini podnét zacala reagovat nalitim jako cely
prs. Staci ubezpecit, ze se nejedna o nic zvlastniho, a zdufeniny chladit ledem.
Hlavné je tfeba se vyvarovat pokusl o odstfikani nebo jakéhokoliv hmozdéni pfi-
datné mlécné zlazy. Zdureni se dfive nebo pozdéji zmensi nebo zmizi.

Jaké jsou casté chyby a omyly na zacatku kojeni?

Dokrmovanim umélou vyzivou, podavanim ¢aje nebo nabizenim dudliku misto pfi-

lozeni ditéte k prsu od prvnich hodin po narozeni se snizuje potfeba ditéte sat,

a zasahuje se tak nepfiznivé do fizeni pfijmu potravy ditéte a do jemné regulace

tvorby a uvolfiovani mléka u matky. Uméla vyziva podana pfed rozvojem tvorby

mléka je u naprosté vétSiny déti zbyte¢na a Skodliva. Pokud je nutno z Iékafskych

davodu dité dokrmit, mélo by to byt pasterizovanym matefskym mlékem z banky

matefského mléka.

Piti z 1ahve, pouzivani dudlikl k ,uklidnéni“ ditéte misto pfiloZeni k prsu vyzaduje

zcela jiny zplsob sani. Dité je ¢asto zmateno, nemusi se jiz naugit pit spravné

a efektivné.

S jakymi chybami se mize matka setkat nejcastéji a kterych je tfeba se

vyvarovat?

¢ oddélené oSetfovani matky a ditéte od prvnich hodin po narozeni do propusté-
ni z porodnice

e nepfrilozeni ditéte k prsu ¢asné po porodu (do 30 minut - 2 hodin)

¢ oddélovani ditéte od matky déle nez na nezbytnou dobu k provedeni vySetre-
ni, odbérl a 1écby

e zbyte¢né dokrmovani ditéte vodou, glukézou nebo mlékem pied nastupem
tvorby mléka vlastni matky, pfi domnéle nizkych davkach vypitého miéka, nekli-
du ditéte aj. obvykle do 3 dnl po porodu

¢ nedodrzovani rezimu kojeni podle zajmu zdravého ditéte

¢ nesledovani techniky kojeni u hlife prospivajiciho, ale zdravého ditéte a neod-
borné feseni chyb

¢ nerespektovani zvlastnosti v chovani a vyzivé nedonosenych déti a déti s nizsi
nez odpovidajici hmotnosti, déti s vyraznéjsi novorozeneckou Zloutenkou aj.

¢ dokrmovani v nezbytnych pfipadech dudlikem a lahvi, nikoliv alternativnim zp(-
sobem

¢ neodborné feSeni poruch kojeni (pozdni nastup, bolestivé naliti prst) a jinych
obtizi kojici matky

e pouzivani nevhodnych pom0cek pfi kojeni (pistova odsavacka mléka, klobou¢-
ky, dudliky) v nevhodné indikaci, nespravnym zpisobem



Jaka je péce o novorozence po prichodu
z porodnice?

Po pfichodu z porodnice stravi matka vétsinu éasu kojenim a péé&i o dité. Casto
ma pocit, ze nedéla nic jiného, nez koji. Je tfeba, aby odpocivala, kdykoli to bude
mozné. Rodina by si méla vazit obétavosti a lasky, se kterou matka o dité pecu-
je. Mnoho povinnosti za ni ale mize vykonat nékdo jiny. Kojit své dité vSak mlze
jenom ona. Hormonalni zmény v prabéhu téhotenstvi a po porodu pfispivaji
k pocitu zvySené unavy, ke zménam nalady se sklony k nadmérné citlivosti na
jinak obvyklé situace. Pou¢ena matka, jeji okoli i chapajici partner védi, ze jde
o stav prechodny, ktery se postupné upravi.

Zpocatku dité pije velmi asto, zhruba po 2 - 3 hodinach, 10 - 15x za den.
Priblizné po 6. tydnu se dostavi v kojeni urcita pravidelnost, doba mezi kojenim se
prodluzuje. Po 3 mésicich, nékdy i dfive, dité vynechava jedno z noc€nich kojeni.
Stale vSak plati, Ze kojit je tfeba tak ¢asto a tak dlouho, jak si dité zada. Pfestavka
mezi kojenimi presahujici 6 hodin, spojena s pocitem pinosti a tlakem
v prsou, miize snizit tvorbu miléka.

Jak probiha kojeni v dalSich dnech a tydnech?

V prvnich tydnech mivaji matky obavy, zda maji dostatek mléka a zda je jejich
mléko kvalitni a postaéi k vyzivé ditéte. Prsy nejsou jiz tak nalité jako v porodnici
a méni se i vzhled mléka. Mizi husté, Zlutavé mlezivo a zacina se tvofit bélejsi
zralé mléko. V této dobé se mléko zacina rozliSovat na ,pfedni“ a ,zadni“. Pfedni
mléko, vzhledové bledsi, sladké a méné tucné, je uréené k ukojeni zizné. V pra-
béhu piti se mléko stava tuénéjsim (zadni mléko) a dité se jim nasyti. Pokud pije
tak dlouho, jak samo chce, vzdy si vypije to, co pravé potfebuje. Aby dité vypilo
dostatek tuéného mléka, doporucuje se od 2. tydne kojit v prabéhu jednoho krme-
je se tfeba jesté z druhého prsu. Pro zvySeni tvorby mléka mlzete ditéti nabid-
nout oba prsy a v pribéhu kojeni je nékolikrat vystfidat. To je obvyklé v obdobi
Lrustového spurtu“, kdy chce dité opét pit vice a Castéji. Matky si vSak situaci
vysvétli tim, ze mléko ditéti ,jiz nestaci”. Misto CastéjSiho kojeni nabidnou ditéti
umélou vyZivu a pred¢asné je tak odstavi.

Skute¢ny nedostatek mateiského miéka ale vznikne malokdy. Daleko ¢astéj-
i pric¢inou odstaveni ditéte je nedostateéna sebedlvéra matky ve vlastni schop-
nost kojit, nerozpoznani znamek ohrozeného kojeni a nevyhledani odborné
pomoci véas.



Jak se projevuje prospivajici kojenec?

Kazdé dité po narozeni ubyva na vaze, protoze se méni obsah a rozlozeni vody
v jeho téle. Vahova kfivka kojeného ditéte nemusi mit strmé stoupajici trend
a vahovy pfirGstek nesmi byt jedinym ukazatelem prospivani ditéte. Stejné tak
jedno ,kontrolni“ kojeni neinformuje spolehlivé o dostatku i nedostatku miéka,
protoZze mnozstvi a slozeni vypitého mléka se davku od davky a dité od ditéte lisi.
Castym a stejné tak zcela nevhodnym testem ke zjisténi, zda méa dité dostatek
mléka, je nabidnuti lahve s mlékem Ci ¢ajem po nakojeni. VétSina déti totiz vypije
trochu nabizeného miéka &i Caje, i kdyZ nejsou hladové. Ani zelena barva stolice
ditéte neni sama o sobé znamkou nedostatku mléka. Stolicka kojeného ditéte
muze totiz na plené po néjaké dobé zezelenat, zvlasté u ditéte se zbytky novoro-
zenecké zloutenky. Od konce prvniho tydne do konce prvniho mésice ma dité
nékolikrat denné fidkou Zlutou stolicku. Pozdéji je stolicek méné, stolicka nemusi
byt i nékolik dni, a pfesto to neznamena ani nedostatek mléka ani zacpu.
Znamena to, Ze dité mléko Uplné vyuZije. Stéle plati, Ze 6 - 8 pomocenych plen
za den je dikazem, ze dité ma dostateény prisun mléka. Pro nedostatek
mléka svéd¢i malo pomocenych plen, hnéda, pachnouci stolice s hlenem, plocha
vahova kfivka a neklid ditéte. Naprosto nespravnym postupem pfi feSeni nedo-
statku materského mléka je podani umélé vyzivy jako prvniho opatfeni. U ditéte,
které zdédi dispozici k nesnasenlivosti kravského mléka, mize jedina davka vyvo-
lat pozdéjsi obtize. Bezpeénym zplisobem, jak tvorbu mléka opét zvysit, je
kojeni v noci.

Tvorba mléka je otazkou nabidky a poptavky. Cim &astgji a Iépe technicky se dité
k prsu pfilozi, tim vice mléka dité vypije, tim lépe se Zlaza vyprazdni a tim vice
mléka se vytvori.

Kdy je dité pravdépodobné kojené nedostatecné?

kdyZ nedosahlo do 3 tydnl porodni hmotnosti

¢ je dlouho Zluté a spavé

¢ hlasi se ke kojeni méné nez 6x denné v prvnich dnech a tydnech

¢ ma malo pomocenych plen (norma je 6 - 8 za den)

¢ stolice je pachnouci, nahnédla, ale ne zelena, je ji na plené malo

* ma v prubéhu prvnich 4 tydnd méné nez 3 - 4 stoliCky
(po prvnim mésici jiz ale mize byt stolicek méné, i jednou za nékolik dni, dité
vSak prospiva)

e dité zaostava v percentilovych rustovych (délkovych a hmotnostné-vyskovych)
grafech

Co je mozné udélat pro zvySeni tvorby miéka?
¢ vyhledat odbornou pomoc poradce, laika i zdravotnika
¢ zkontrolovat a zlepSit techniku kojeni
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¢ Casto kojit 10 - 20x za den, z toho alespon 1 - 2x v noci

» pfikladat k obéma prsim pfi kazdém kojeni

¢ prsy nékolikrat b€hem jednoho kojeni vystfidat

e pred kojenim prs promasirovat a prohfat k usnadnéni vyvolani spoustéciho
reflexu

e vénovat se pouze ditéti, ostatni ¢innost pfedat jinym €lenim rodiny

¢ odpocivat dostateéné a vénovat pozornost jidlu a piti

e nepouzivat lahev, dudlik

* v pfipadé potfeby (i pfechodné) dokrmovani volit alternativni zpasob

Ne kazdy plac¢ ditéte je ale projevem hladu nebo dokonce nemoci. Mezi nej-
Castéjsi priciny place patfi mokré pleny, bolesti bfiSka zplsobené vétry, unava,
zizen, chlad apod. Dité chce byt v naru¢i matky, citit jeji teplo a mazleni.
Pfed¢asné narozené déti nebo déti se zbytky novorozenecké Zloutenky byvaji
velmi klidné, spavé a musi se ke kojeni budit. Takové déti, pokud neprospivaji na
vaze, je nutné kojit i ¢astéji nez po 3 hodinach, s vyménou prsa tak, aby dité
z kazdého pilo alespori 2x pfi jednom kojeni. PoCet krmeni je potom vy8si nez 10
- 12 denné.

Jak se uchovava materské miléko?

Kazda matka by si méla v dobé nadbytku mléka udélat malou zasobu odstfika-
ného mléka pro pfipad, kdy se dostane do situace, kdy doCasné nebude moci
koijit.

Prebytky matefského miéka Ize odstfikat pecliveé umytyma rukama do vyvarené
kojenecké lahvi¢ky a uzaviené skladovat v chladni¢ce po dobu 24 hodin, v mra-
zicim boxu az 3 mésice. V pfipadé nutnosti pak sta¢i ohfat mléko na vzduchu
nebo ve vodni lazni. Timto mlékem muze dité dokrmit kdokoliv i v dobé nepfitom-
nosti matky, a to 1zi¢kou nebo stfikaCkou vhodné velikosti. Pro ohfivani mléka nenf
vhodné pouzivat mikrovinnou troubu. Prohfati mléka v lahvi je nerovhomérné
a Cast dllezitych slozek z mléka se timto ohfevem zni¢i. Jednou rozmrazené
mléko je tfeba spotfebovat nejdéle do 24 hodin a nelze je znovu zmrazit.

Jaké komplikace mohou pfi kojeni nastat, jak jim
predchazet a jak je zvladnout?

Matka by méla mit moznost vytvofit si z kojeni chvile klidu a pohody, kdy
jsou oba, ona a dité opét nerozluéné spojeni a davaji si najevo vzajemnou
lasku.

V priibéhu prvniho pllroku mohou ale nastat rlizné obtize. Pokud je na né matka
pfipravena a veéri, ze je mozné je prekonat, s oporou blizkych a radou zkusenych
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to skute¢né Ize dokazat.

Napéti, neklid, nejistota matky a starosti nejriznéjSiho druhu mohou nepfiznivé
ovlivnit zpocatku uvolfiovani a pozdéji, jako nasledek, i snizeni tvorby miéka.
Spoustéci reflex je oslaben. Dité pak musi pit s vétSim usilim a déle, nez se
mléko spusti a zaCne vytékat volnéji. Je pfitom neklidné, place, pousti prs.

Co muze byt pri¢inou?

e pfi€inou je stres nejriiznéjSiho puivodu, ¢asto si jej ani sama matka neuvédo-
muje

¢ bolestivé kojeni, strach pred pfilozenim pfi onemocnéni prsu

o uzivani dudlikd, lahve

e Casové i frekvenci omezované kojeni

e nerovnomérné vyprazdiovani prsu

Co je mozno udélat pro zlepSeni stavu?

e pred kojenim prs promasirovat

o prilozit pfed kojenim teply vlhky obklad na prsy

e vytvarovat tlakovou masazi otekly dvorec a zformovat bradavku
e odstfikat trochu mléka pred pfilozenim ditéte

¢ pred kojenim pravidelné vypit sklenku teplého napoje

¢ vylécit poranéné bradavky, kandidovou infekci prsu

Paradoxné ale i opacna situace, pfili§ silny vypuzovaci reflex mize kojeni kom-
plikovat. VétSinou az v priibéhu 2. - 3. tydne se dosud bezproblémové kojené dité
zalyké a odtahuje od prsu, po jidle blinka, pfi kojeni je mléko stéle viditelné v kout-
cich jeho ust.

Co je mozno udélat pro zlepSeni stavu?

e pred kojenim odstfikat urcité mnoZzstvi mléka, aby na za¢atku kojeni nebyl tok
mléka pro dité pfilis silny

e pfi kojeni pouzit vzpfimenou polohu ditéte

e zabranit vytékani mléka z prsu gravitaci zaklonénim matky smérem dozadu

¢ zastavit tok mléka tlakovou masazi, pfilozenim dlané na druhy prs

e prerusit kojeni, jakmile mléko zacne téci pfilis rychle

e pokracovat v kojeni po 1 - 2 minutéach, kdy se proud mléka zpomali

Problémy s bradavkami jsou asi nejéastéjSi nepfijemnou situaci a uréité

zkuSenosti s nimi zazije témér kazda matka.

Bolestiva bradavka a trhlinky jsou vysledkem nespravné techniky kojeni, chyb-

ného pfilozeni nebo nespravného sani.
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Co je mozno udélat pro zlepSeni stavu?

* opravit techniku kojeni

e upravit polohu ditéte pfi kojeni tak, aby ragada byla v koutku Ust

e meénit polohy pfi kojeni, aby se do Ust ditéte dostala bradavka ponékud jinym
zplsobem

¢ povzbudit uvolnéni mléka pfed kojenim pfilozenim teplého obkladu

¢ nabidnout jako prvni méné bolestivy prs

* neomezovat frekvenci a délku kojeni

* preruSovat kojeni tak, ze matka zasune malic¢ek do koutku ust ditéte, které se
pak samo pusti

¢ na bradavce ponechat po kazdém kojeni zaschnout par kapek mléka

e bradavky ponechat co nejc¢astéji volné na vzduchu nebo pouzivat specialni
chranic¢e

¢ po kazdém kojeni aplikovat preventivné hojivou mast

Ani kojeni s poskozenou bradavkou nemusi byt bolestivé, pokud je poloha a pfi-
sati ditéte spravné. Pouziti silikonového kloboucku v kombinaci s chybnou techni-
kou kojeni, ktera ke vzniku trhlinky vedla, situaci nevyfesi. Vyjimecné je nutné na
den nebo dva kojeni z postizeného prsu prerusit. Prs je ale nutné pravidelné
podle potfeby odstfikavat a dité krmit po nezbytnou dobu alternativné. Nezhoji-li
se trhlinka nejdéle do 2 - 3 dnd, je tfeba pomyslet na bakterialni nebo plisfiovou
infekci a poradit se s Iékafem o dalSim postupu a hlavné zlepSit techniku kojeni,
tfeba pod vedenim odbornika.

Pociti-li matka po kojeni v nékteré Casti prsu nepfijemné napéti, byva obvykle
davodem ztizeny odtok mléka z urdité ¢asti zlazy (retence - ,,zatvrdlé mléko®).
KiZe nad postizenym mistem zacne byt zarudla a boli. Mize se objevit horecka
a celkové priznaky, Unava, bolesti hlavy, svall. V prsu vznikl zanét, nikoliv véak
infekéni, nezplsobeny invazi bakterii a 1é¢it ho antibiotiky zpo¢atku neni zpravidla
nutné. Ulevu zpodatku pFinasi studeny aZ ledovy obklad, dobré zkusenosti jsou
s obkladem z tvarohu. Zatuhlé misto je tfeba v€as uvolnit masazi s naslednym
odstrikanim, tfeba po nahrati ve vané s teplou vodou az k ramenim. Napomoci
Ize v této fazi také pfikladanim teplych, vihkych obkladli, pouzitim teplé sprchy
a hlavné CastéjSim nabizenim prsu ditéti. Pokud se retence do nékolika hodin
uvolni, pfiznaky vymizi, neni dal$i Ié¢ba nutna. V prabéhu obdobi kojeni, zvlasté
pfi odstavovani, se tato situace u nékterych matek opakuje, ¢asto na stejném
misté, na spodni nebo na zevni strané prsu.

Co je mozno udélat pro zlepSeni stavu?

e upravit techniku kojeni

* zvolit takovou polohu, aby brada ditéte sméfovala k postizenému mistu
» pfikladani teplych obkladd pfed kojenim

e provadét Setrné masaze celého prsu a postizeného mista zvlasté

e uzivat brufen, paralen v obvyklé davce
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¢ antibiotika nejsou od pocatku stavu obvykle nutna

* klid, prostfedky tiSici bolest obvykle do¢asné pomohou
e studené a teplé obklady zlepsi prokrveni prsu

e Casté kojeni i z postizeného prsu urychli hojeni

e pred kojenim uvolnit dvorec odstfikanim

e zadit kojit nejprve ze zdravého prsu

¢ bradu ditéte nasmérovat k postizenému mistu

MuUze se vSak stat, Ze napéti v prsu a bolest, pocit celkové Unavy, vysoka teplota,
zimnice, bolesti hlavy a kloubl neustupuje ani po 24 - 48 hodinach. Kize nad
zatuhlym mistem je vyrazné zarudla a napjaté a boli cely prs i uzliny v podpazi.
V postizeném prsu pravdépodobné vznikl infekéni zanét. Pomérné Casto pfed-
chazi zanétu prsu - mastitidé poranéni, nehojici se nebo chronicka trhlinka,
ktera je vstupni branou pro infekci zlazové tkané a okoli. Protoze zanét €asto
vznika nahle a rychle se zhorsuje, je tfeba véas vyhledat Iékare, ktery dopo-
ruéi klid na IGzku, dostatek tekutin, Iéky na sniZeni teploty a nékdy i Ié¢bu
antibiotiky. V kojeni je mozno pokracovat, a to i v pfipadé, ze teplota je vyso-
kéa a uziva-li matka antibiotika. Ta v obvyklé davce ditéti neublizi. Naprosto
nezbytné je nadale prs co nejlépe vyprazdnovat odstfikavanim. Mezi kojenim pfi-
nasi ulevu studeny az ledovy obklad, tésné pfed kojenim ¢i odstfikavanim naopak
prohrati pod teplou sprchou nebo pfilozeni teplé, vihké zinky. BEhem nékolika dn(
teplota poklesne, prs prestane bolet. V pfipadé neustupujicich obtizi rozhodne
|ékar o dal$im postupu. V postizeném prsu mlze pfechodné poklesnout tvorba
mléka, ale bude-li matka dité dal pfikladat k prsu, je tato situace docasna.

V obdobi kojeni muze tvorba mléka nahle poklesnout. Tato situace se nazyva
»laktaéni krize“. Trva zpravidla nékolik hodin az dnli a pak jak vznikla, tak mizi.
Je tfeba zachovat klid, véfit svému télu a pokracovat v prikladani ditéte k prsu.
Jen obcas je tfeba podat zvlast neklidnému ditéti odstfikané mléko, eventualné
pfechodné i umélou vyzivu.

Co kdyz matka v priubéhu kojeni onemocni?

| v dobé, kdy matka koji, mlize onemocnét. PFi bézné infekci hornich cest dycha-
cich neni nutné nosit rousku ani pferusovat kojeni z obavy pfed nakazou ditéte.
V priibéhu onemocnéni kojeni naopak predstavuje pro dité vyznamny zdroj
vznikajicich protilatek. Vyjimkou je onemocnéni, provazené tvorbou oparq,
zvlasté objevi-li se poprvé. V takovém pfipadé je tfeba nosit rousku do zaschnuti
oparu v obli¢eji. Myti rukou chrani dité pfed fadou onemocnéni pfenasenych ruka-
ma, zvlasté pred prdjmovymi onemocnénimi. Pé¢e o Cistotu rukou se tyka i ostat-
nich ¢lenl rodiny.
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vidualné. Pfenos infekce matefskym miékem je prokazan pouze u AIDS. Pfi one-
mocnéni tuberkulézou je kontakt kojici matky s ditétem nebezpecny pouze zpo-
¢atku. Po zahajeni 1é¢by matky je za urcitou dobu kontakt s ditétem mozny. Mléko
miZze dité dostavat, nemoc se jim nepfendsi. Opatrnost a omezeni kontaktu
matky a ditéte je nutné, pokud matka onemocni neStovicemi nékolik dni pred
porodem a par dnl poté. Jakmile se v jejim mléce objevi protilatky, mize dité
i kojit.

Neni mnoho 1ékl, které nesmi kojici Zena uzivat. Dité neohrozi pouziti vétsiny
antibiotik ¢i 1€kl proti bolesti hlavy a teploté v pfimérené davce, stejné jako mist-
ni znecitlivéni pfi oSetfeni zubl nebo rentgenovy snimek. Otazka zvlastnich
maci, zda je ten ¢i onen Iék mozno kojici matce podat. Pokud zvoleny Iék neni
vhodny pro kojici matku, je tfeba pokusit se nalézt alternativu, pfi které kojit Ize,
coz je obvykle ¢asto mozné.

Mize kojici matka koufrit?

Stejné jako v téhotenstvi, tak i pfi kojeni nema matka koufit a nema ani
dovolit, aby v pfitomnosti ditéte v mistnosti koufil nékdo jiny. Nikotin pre-
chazi do mléka, snizuje jeho tvorbu a nepfiznivé ovliviiuje chovani i vyvoj ditéte.
Malé mnozstvi alkoholu neSkodi, ale ani neprospiva. Nadmeérné piti kavy a ostat-
nich napojli, obsahujicich kofein, mlze u ditéte vyvolat neklid a zazivaci potize.

Existuji zasady spravné vyzivy pro kojici matky?

Kojici zena nemusi jist a pit ,za dva“. Staéi jedna porce jidla navic. Rozhodujici je
kvalita stravy, nikoliv mnozZstvi. Nadmérné piti a neobvykla jidla neovlivni ani
mnozstvi ani slozeni matefského mléka. Strava kojici Zeny by méla byt pestra
a odpovidat zasadam zdravé vyzivy. Kojici Zena by méla jist, na co byla zvy-
kla pred téhotenstvim.

Desatero rad pro vyzivu kojici zeny

* MiIéko kojici matky si zachovava dostatecné zastoupeni zékladnich Zivin (bilko-
viny, mléény cukr, vapnik), i kdyz jeji vyziva neni zcela idealni. Teprve zna¢na
podvyziva vede k poklesu tvorby a zménam ve slozeni mléka.

* Energetickou hodnotu stravy by méla kojici zena zvysit jen asi o Ctvrtinu nez
pfed téhotenstvim. Nadmérny pfijem nevede ke zménam v mnozstvi ani ve slo-
zeni mléka.

¢ Po porodu by neméla kojici zena rychle hubnout. V pribéhu 6 mésict by méla
ztratit asi 3 kg. Rychlejsi hubnuti by mohlo vést ke zvyseni obsahu Skodlivych
latek v mléce.
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¢ Kojici zena by méla jist pestfe, dbat na vySSi zastoupeni zeleniny, ovoce, ryb,
mlécnych vyrobku, pokud je snasi (viz potravinova pyramida).

e Strava kojici Zeny ma obsahovat pfimérené mnozstvi tukll, dilezité je vSak
jejich sloZzeni (obsah vicenenasycenych mastnych kyselin z vhodnych rostlin-
nych oleja).

e Meéla by vypit dostate€né mnozstvi tekutin, 2,5 - 3,5 | denné, mensi ale ani
vyrazné vyssi mnozstvi neovlivni ani mnozstvi ani kvalitu mléka.

¢V matef'ském mléce kolisa obsah vitaminG (B1, B2, B6, B12, A, C) a stopovych
prvku (selen, zinek, jéd). Pokud neni ve stravé matky jejich zdroj dostatecny,
(napf. vegetarianska strava - nedostatek vitaminu B12), hrozi jejich nedostatek
a je tfeba zménit stravovaci navyky nebo doplnit jinou formou (tablety jédu,
injekce vit. B12).

¢ Kojici matka by méla chranit a doplriovat své zasoby vapniku, Zeleza, kyseliny
listové, médi, vitaminu D a jinych vitamin( a stopovych prvkd vy$Sim pfijmem
z potravinovych zdroj(.

¢ Chyby ve sloZeni a vyvazenosti stravy kojici matky nelze hradit pouze multivi-
taminovymi pfipravky.

e O vyzivu by se méla, dokonce uz pfed otéhotnénim, zajimat kazda zena
i budouci matka.

Pokud nékterou potravinu matka nesnasela pfed téhotenstvim nebo je na ni aler-
gicka, méla by ji vylou€it z jidelnicku. Je rozumné se vyvarovat potravin, které
u ditéte zvysuji plynatost, spojenou s bolestmi bfiSka. V pfipadé specialni diety
matky je tfeba se poradit s Iékafem jiz pfed otéhotnénim, zda je dieta v této dobé
vhodna a neohroZzuje-li vyvoj plodu nebo kojeného ditéte.

Jaké doplnky potiebuje kojenec v prabéhu kojeni?

NejdilezitéjSi je podani vitaminu K. Ten zabezpecuje dité pfed vnitfnim krvace-
nim, hlavné do zazivaciho traktu, ale i do mozku. Prvni davka se poda injekéné
do svalu hned po narozeni, dalsi davky uz ve formé kapek do ust. V prvnim mési-
ci 1 kapka tydné, od 2. mésice pak jiz jen jedna kapka mési¢né. Za cely prvni pal-
rok tedy 8 kapek celkem.

Od 14 dnu bude dostavat dité 1 kapku vitaminu D do ust. Od pll roku je mozno
davat ditéti fluor v tabletce jako prevenci zubniho kazu.

Kdy se ke kojeni za€ne pridavat jina strava?

Idealni stravou pro dité od narozeni do ukonéeni 6. mésice véku je mater-
ské mléko. Odstavovani by mélo byt pozvolné a nenasilné. Nékdy mulze trvat
nékolik tydnl, nez si dité zvykne na novou chut zeleninového pfedkrmu a polév-
ky, prvni nemlééné stravy, kterou zacne dostavat. V kojeni s postupné prevla-
dajicim pfikrmem lze v§ak pokracovat az do 2 let véku ditéte i déle.
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Co antikoncepce a kojeni?

U vétSiny pIné kojicich matek se menstruace objevuje obvykle az po nékolika
mésicich. Béhem menstruace se mlze pfechodné snizit tvorba mléka, zménit
jeho chut a dité muze pfechodné mléko odmitat. Vyluéné kojeni do zna¢né miry
chrani pred otéhotnénim, ale nelze je pouzivat jako jediny a naprosto spolehlivy
antikoncepéni prostiedek. Pokud téhotenstvi neni zadouci, je tfeba ochranu pfed
pocetim doplnit jinym zplsobem.

Kojeni v prabéhu dals$iho téhotenstvi neposkozuje kojence ani plod. Pokud si
téhotna matka preje dal kojit, mize v kojeni pokracovat do narozeni dalSiho
ditéte.

Zaméstnana matka a kojeni - je to mozné?

Navrat matky do zaméstnani &i Skoly nemusi byt pfekazkou kojeni. Existuje
mnoho moznosti, jak alespor ¢aste¢né zachovat pro dité i matku vyhody matef-
ského mléka a kojeni (Uprava pracovni doby, prace doma, ¢asté nocni kojeni,
odstfikavani mléka pro dobu nepfitomnosti matky). Kojeni pfi zaméstnani umoz-
Auji i legislativni opatfeni, vymezujici prava kojici zeny vl¢i zaméstnavateli. Pfi
odstavovani ditéte z téchto pfi€in je vzdy tfeba zvazit individualni situaci ditéte,
matky i rodiny a pokusit se najit nejvhodnéjsi feSeni pro vSechny.

Divéfujte ve svoji schopnost kojit. Své déti kojily miliony Zzen pred Vami
a matefské mléko umoznilo mnoha détem prezit. Dlvéfujte svému ditéti,
zdravé dité samo nejlépe vi, kdy a co potiebuje. Nauéte se mu porozumét
a vztah, ktery se mezi vami dvéma vytvofi, nemiize nikdo nahradit, ani pre-
rusit po zbytek Zivota. PFiroda, ktera vas spojila na zacatku, ma mnoho moz-
nosti, jak vzajemné pouto upevnit. Jednou z téch nejkrasnéjsich a jedinec-
nych je kojeni.
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Umeéla vyziva kojencl

V zadném jiném vékovém obdobi lidského Zivota se vyziva neméni tak
vyznamneé jako béhem prvniho roku. V kojeneckém obdobi stoupd napft. potreba
energie vice nez dvakrat, zatimco v dalSich letech se zvySuje jen asi 0 10 % za
rok. Potfeba energie na kg télesné hmotnosti je proto v prvnim roce zivota nej-
vy$$i a odpovida predevsim ristovym pozadavkim. Podobné jako spotfeba ener-
gie je zvySena i spotfeba Zivin. Vyziva kojence ma také dlouhodoby vliv na latko-
vou pfeménu a nékteré funkce organizmu.

Vyziva matefskym mlékem je idealni zplsob vyzivy v prvnim roce Zivota.
Kojeni je vénovana samostatna ¢ast této publikace. Matefské mléko svym sloze-
nim nejlépe odpovida potfebadm kojence. VyzZivu ditéte v prvnim roce Zivota Ize
rozdélit na tfi obdobi, ktera postupné do sebe prechazeji, a kazdé z nich trva pfi-
blizné 4 - 6 mésicl. Pokud dité nemuze byt pIné kojeno, je nejlepsim feSenim pou-
zit primyslové vyrabény pfipravek pocatecni vyzivy.

Vyzivova obdobi ditéte v prvnim roce zivota

V prvnim obdobi do konce 4. mésice zivota ma byt dité Ziveno vyhradné
mléénou stravou, to znamena pIné kojeno, nebo v pfipadé nutnosti mize dosta-
vat néktery z vyrobk( kojenecké mlééné vyzivy (tzv. pocatecni mléko), ktery je
uréen pro toto vékové obdobi. Prospivajici dité mize vSak byt vyhradné kojeno az
do konce 6. mésice. Mnozstvi mléka pro zdravého kojence odpovida pfiblizné 1/6
jeho hmotnosti, tj. 150 - 180 ml/kg/den, maximalné 1 litr mléka denné. Toto mnoz-
stvi také pIné kryje potfebu tekutin ditéte.

Druhé obdobi je pfechodné obdobi, béhem néhoz dostava dité k materské-
mu mléku (pfipadné k pfipravku kojenecké mlééné vyzivy) kaSovité nemlécéné pfi-
krmy zvlasté upravené pro tento vék.

Ve tietim obdobi smiSené stravy dité dostava matefské mléko nebo mini-
malné pul litru mlééného pfipravku pro kojence a postupné je zafazovana do jidel-
nicku upravena strava dospélych vhodna pro dité. Po cely prvni rok mize dité
dostavat materské mléko, po¢ate¢ni mléko nebo od druhého obdobi také pokra-
Covaci mléko pro starsi kojence.

Jednotliva obdobi nejsou uréovana jen funkéni schopnosti traviciho ustroji
kojence, ale rovnéz jeho psychomotorickym vyvojem a funkéni schopnosti jeho
ledvin. Nutné je vzdy pfihlédnout k individualni rozmanitosti vyvoje ditéte.

Pokud dité nemuze byt kojeno, jsou na trhu dostupna tzv. po¢ateéni miéka,
ktera Ize pouzit od novorozeneckého obdobi do 12 mésicl, vétSinou jsou vSak
podavana do okamziku, kdy dité dostane prvni nemlé¢ny pfikrm, kdy mohou byt
nahrazena tzv. pokra€ovacimi mléky. Pfehledné jsou vyrobky kojenecké vyzivy
uvedeny v tabulce ¢&. 1.
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Pripravky kojenecké mlécéné vyzivy
1. Pocateéni mléka

Pocatecni mléka jsou pokud mozno co nejvice pfizpusobena sloZzeni mater-
ského mléka. To znamend, Ze maji ve srovnani s kravskym mlékem snizené
mnozstvi bilkoviny, vétSinou také zménény pomér bilkovin syrovatky a kaseinu,
ktery se podoba poméru v matefském mléku. Jako zdroj bilkoviny pro pocatecni
mléka je nejcastéji pouzivana bilkovina kravského mléka. PouZita v§ak muze
byt také bilkovina séji nebo ve zvlastnich situacich také rozstépena bilkovina
kravského mléka. Bilkovina kravského mléka mlze byt neupravend (neadapto-
vand, tj. s pomérem bilkovin syrovatky ke kaseinu 20 : 80), nebo adaptovana se
zménénym pomérem bilkovin syrovatky ke kaseinu (pomér bilkovin syrovatky ke
kaseinu je vy8Si nebo roven 1), coz je pomeér, ktery vice odpovida matefskému
mléku. VétSina soucasné vyrabénych pocatecnich mlék obsahuje adaptovanou
bilkovinu kravského mléka. Nebylo prokazano, Ze by kojenecka mléka s adapto-
vanou bilkovinou byla pro zralé novorozence z vyzivové fyziologického hlediska
vyhodnéj$i nez mléka s neadaptovanou bilkovinou. Adaptovana bilkovina je vSak
stravitelngjsi, a proto vhodnéjSi zejména pro nedonosSené déti. Naopak mléka
s neadaptovanou bilkovinou maji vétsi sytivost, a jsou proto vyuzivana u hlado-
vych déti.

Z cukrli obsahuji poc¢atec¢ni mléka bud vyhradné mléény cukr (laktdzu) stej-
né jako v matefském mléku, nebo pfevazné milécny cukr.

Tuky v pocate¢nich mlécich kryji asi polovinu kalorické potfeby ditéte.
Pocatecni mléko musi obsahovat zaru€ené mnozstvi kyseliny linolové a o-linole-
nove.

VSechny vyrobky kojenecké vyZivy maji také upravené mnozstvi minerald,
které odpovida jejich mnozstvi v matefském mléku. VSechna miéka jsou oboha-
cena o vitaminy a stopové prvky jako napf. jéd. Na nasem trhu jsou k dostani
mlécné pripravky pocatecni vyzivy od rtiznych vyrobcd a vSechny odpovidaji sou-
¢asnym naro¢nym evropskym pozadavkim a pfi jejich vybéru nejlépe poradi
Iékar (viz tabulka ¢&. 1).

Strevni mikrofléra je vyznamnym faktorem, ktery ovliviiuje zdravi jedince.
Fyziologicka funkce normalni stfevni mikroflory je sou¢asti obranného mechaniz-
mu kojence a pusobi rovnéz na vyvoj jeho imunitniho systému. SloZeni stfevni
mikrofléry je vyrazné ovlivilovano zpUsobem vyzivy. U novorozenci, ktefi jsou
vyluéné kojeni, je stfevni fléra sloZzena z 90 % z laktobacili a bifidobakterii.
Prevaha bifidobakterii je zplsobena latkami, které jsou obsazeny v materském
mléku a které podporuji jejich rist. Jedna se hlavné o jednoduché cukry (oligo-
sacharidy) odvozené od mlé¢ného cukru pfi tvorbé matefského mléka. Tyto oli-
gosacharidy podporuji rlist vhodné stfevni mikrofléry, hovofime o jejich prebiotic-
kém Ucinku. U déti uméle zivenych se vyviji mnohem pestfejsi stfevni mikrofldra,
kterd obsahuje vedle bifidobakterii i jiné bakterie. Obohaceni kojeneckych pfi-
pravk{ prebiotickou viakninou ve formé oligosacharid(i mGze proto pfispét k ovliv-
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néni stfevni mikrofldry tak, ze se svym sloZzenim blizi stfevni mikrofl6fe kojenych
déti. Snaha pfiznivym zplsobem upravit stfevni mikrofléru kojence vedla
v posledni dobé rovnéz k obohacovani nékterych pfipravka kojenecké mlécéné
vyzivy 0 vhodné zivé mikroorganizmy (tzv. probiotika).

2. Pokracovaci mléka

Pokracovaci mléka jsou uréena pro déti od ukonceného 4. mésice do 36
meésicu veku. Tato mléka nejsou vhodna, pokud je kojenec ziven vyluéné mléénou
stravou, tj. minimalné béhem celych prvnich 4 mésicl Zivota. Podavat se mohou
teprve jako soucast smiSené stravy od okamziku, kdy dité dostava nemléény pfi-
krm. V posledni dobé byla nékterymi vyrobci kojenecké mlécné vyzivy uvedena
na trh mléka pro starsi kojence a batolata, ktera jsou doporu€ovana k zaraze-
ni do jidelnicku ditéte na konci prvniho roku Zivota.

3. Pocatecni vyziva ze sgji

Vyziva ze so6ji. Pocatec¢ni i pokracovaci pfipravky kojenecké mlééné vyzivy
vychazeji ze zakladni suroviny z kravského mléka. Pro vyzivu kojence Ize pouzit
také kojeneckou vyZivu vyrobenou ze séji. Pouziva se u déti s nékterymi typy aler-
gie na bilkovinu kravského mléka, pfi vegetarianském zplsobu vyzivy (vegani,
ktefi odmitaji veskeré potraviny zivoc¢isného plvodu) nebo u nékterych onemoc-
néni latkové pfemény a pfi neschopnosti travit mléény cukr. V této souvislosti je
tfeba dirazné upozornit, Ze kojenec miize dostavat pouze ,,séjové mléko“,
které je vyrobeno pro tuto vékovou skupinu a kryje vSechny potreby rychle
rostouciho organizmu malého ditéte. \/Sechna ostatni tzv. ,s6jova mléka“ jsou
pro kojence zcela nevhodna a jejich podavani muze vést k zavaznému poskoze-
ni zdravi. O vhodnosti pouziti pfipravku kojenecké séjové vyzivy se poradte
s Vasim Iékafem.

4. Miéka pro nedonosené déti a déti s nizkou porodni hmotnosti

Pro nedonosené déti a déti s nizkou porodni vahou byla pfipravena specialni
mléka, ktera I1épe odpovidaji jejich potfebam. Tato mléka se pouzivaji do hmot-
nosti kojence 3500 g, potom déti dostavaji vétsinou jiz bézna pocatecni mléka.
Miéka pro nedonoSené déti dostupna na nasem trhu jsou uvedena rovnéz v tabul-
cec. 1.

5. Antirefluxova mléka

U vyrazné ublinkavajicich malych kojencud Ize pouzit tzv. antirefluxova mléka,
ktera jsou méné tekuta, nebot jsou zahusténa vlakninou ze svatojanského chleba
nebo bramborovym pfipadné ryzovym Skrobem, ¢imz se brani ublinkavani.
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6. Miéka se snizenym obsahem mlééného cukru (laktézy)

bakteriemi mohou mit pfechodné sniZzenou aktivitu stfevniho enzymu, ktery Stépi
mléény cukr. DUsledkem jsou potom pretrvavajici prijmové stolice. Je to stav
docasny, vrozeny nedostatek tohoto enzymu je velice vzacny. Po pfechodnou
dobu, nez se aktivita enzymu $tépiciho mlécny cukr vrati do puvodniho stavu, Ize
détem podavat mlééné pfipravky kojenecké vyzivy s nizkym nebo zadnym obsa-
hem mlééného cukru.

Vyziva kojencu s rizikem vzniku alergického onemocnéni, vyziva alergickych
kojenct

V rodinach, ve kterych néktery z rodi¢i ma zavazné alergické onemocnéni,
jako je astma, atopicky ekzém a senna ryma, je nejlepsi prevenci mozného ¢as-
ného rozvoje téchto onemocnéni kojeni. Pokud ze zavaznych divodl nemize byt
dité kojeno, Ize podavat tzv. hypoantigenni pfipravky pro preventivni pouziti,
ve kterych je bilkovina kravského mléka ¢asteéné rozstépena a zbytkova schop-
nost vyvolavat alergickou reakci je do zna¢né miry omezena. Tato mléka ve svém
nazvu obyc&ejné nesou pfiponu HA (hypoantigenni, tj. se snizenou schopnosti
vyvolavat alergickou reakci).

Preventivni dietni opatfeni jsou v sou¢asné dobé doporu¢ovana pouze tém
détem, které maji vysoké vrozené riziko rozvoje alergického onemocnéni, tj. rodi¢
nebo sourozenec ditéte ma prokazatelné atopické onemocnéni. Jako vSechny
zdravé déti by mélo byt dité s rizikem pfedevsim plné kojeno, pfinejmensim ales-
pori 4 mésice. Nemlécné prikrmy by nemély byt zavadény do jidelni¢ku dfive nez
v Sestém meésici. Neni-li kojeni mozné, Ize pouzit k prevenci pfipravek se snize-
nou antigenicitou.

V 1é€bé pacientll s dobie prokazanou alergii na bilkovinu kravského mléka
se pouzivaji hypoalergenni pfipravky pro Iééebné pouziti, ve kterych je pavod-
ni bilkovina vysoce rozstépena a tyto bilkovinné stépy nemaiji jiz schopnost vyvo-
lavat alergickou reakci. O pouziti téchto preparatli se vzdy poradte s Vasim léka-
fem.

Jiné druhy mléka ve vyzivé kojencl

1. Neupravené kravské miléko

Neupravené kravské miéko neni vhodné pro dité béhem celého prvniho
roku zivota pro vysoky obsah bilkovin a minerdlnich latek (zatéz ledvin).
Neupravené mléko neni obohacovano o vitaminy, zelezo, j6d, zinek a jeho poda-
vani vede k chudokrevnosti pfedevSim z nedostatku zeleza. Z vySe uvedenych
dlavodl nelze doporucéovat pro vyzivu starSich kojencl ani mléko s prodlouzenou
trvanlivosti. Podobné je také nevhodné kondenzované miéko (Tatra). Neupravené
kravské mléko muze byt proto soucasti jidelniCku teprve na konci prvniho roku
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zivota, nejlépe ve formé hrnicku miéka jako soucasti pokrmu obsahujiciho chléb
a mléko. Proti malému mnozstvi neupraveného miéka (200 ml) ve formé pasteri-
zovaného nebo trvanlivého mléka pouzitého k pfipravé obilnych kasi nejsou vSak
podle souc¢asnych znalosti zadné namitky.

Pro déti do dvou let nejsou vhodna ani mléka se snizenym obsahem tuku.
Déti maji tendenci pit vétSi mnozstvi tohoto energeticky chudSiho miéka, aby
dosahly potfebnéhomnozstvi kalorii, a dostavaji pfitom nadmérné mnozstvi bilko-
vin, coz vede k velké zatézi ledvin a na druhé strané chybi potfebné mastné kyse-
liny. U déti Zivenych mlékem s nizkym obsahem tuku bylo pozorovano neprospi-
vani, toto mléko neni vhodné ani pro kojence a batolata s nadmérnou hmotnosti.

2. Kozi mléko

Kozi mléko neni vhodné k vyZzivé kojencl, protoZze obsahuje vysoké mnoz-
stvi bilkovin, mineral( a tukd. Na druhé strané ma kozi mléko nizky obsah vitami-
nd, je chudé na vitamin C, vitamin D, Zelezo, kyselinu listovou a vitamin B12. Kozi
mléko se nehodi ani k I1éCbé alergie na bilkovinu kravského mléka, jeho bilkovina
je stejné cizoroda pro kojence, jako je bilkovina kravského mléka, a uréita ¢ast
déti s alergii na bilkovinu kravského mléka reaguje také na bilkovinu koziho mléka.

Ve svété se vyrabéji ve velmi omezeném mnozstvi pfipravky kojenecké mléc-
né vyzivy, které jsou vyrobeny na zakladé bilkoviny koziho mléka misto bilkoviny
kravského mléka. Nejedna se tedy o kozi mléko v pfirozené formé, ale pfipravek
uréeny pro kojence, ktery je pfizplsoben jeho potfebam stejné jako pfipravky
vyrobené na zakladé bilkoviny kravského miéka.

3. DalSi mléka

V kobylim mléku je nizky obsah tuku. Ov&i mléko ma pfili§ vysoky obsah bil-
kovin, tuku, kalorii a mineral(l. Ov¢i mléko stejné jako kozi je srovnatelné s krav-
skym mlékem ve schopnosti vyvolat alergickou reakci.

Prikrmy ve vyzivé ditéte do 1 roku

Minimalné celé Gtyfi prvni mésice ma byt dité ziveno vyhradné milékem.
Pokud dité dobre prospiva, muze byt plné kojeno az do konce sSestého mési-
ce. V pfipadé, Ze dité neni kojeno, ma dostavat poc¢atecni mléko. Casné zavadé-
ni nemléénych pfikrml nepfinasi ditéti zadné vyhody, naopak zvySuje zatéz
ledvin a moznost vzniku potravinovych alergii. Pfikrm se proto doporuéuje poda-
vat nejdfive na konci ¢tvrtého mésice a nejpozdéji na konci Sestého mésice. Je to
v dobé, kdy samotné mléko jiz nekryje pozadavky na energii a slozeni stravy,
v dobg, kdy dité obvykle pfesahne hmotnost 6 kg, je hladové po 8 - 10 kojenich
nebo po vypiti 900 - 1000 ml mléka denné. V tomto véku dité jiz dobfe kontroluje
pohyby hlavou, sedi s oporou a je schopno polykat stravu, ktera neni tekuta. Cas,
kdy dité dostava prvni nemléény pfikrm, neni dan jen vyvojem funkce traviciho
ustroji, ale sou€asné dosazenym stupném neuropsychického vyvoje. Pfikrm se
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podava zasadné Izickou. Jako prvni pfikrm se doporuéuje jemné jednoslozkové
zeleninové, pfipadné ovocné pyré. Doporucuje se zacit mrkvi, potom pfidat bram-
bory a dale maso. Kazdy novy druh zeleniny by mél byt zavadén do jidelni¢ku
s odstupem alespori 3 - 4 dnl k snaz8imu rozpoznani pfipadné nesnasenlivosti.
V prubéhu jednoho mésice je mozno zaradit viceslozkové zeleninové a masoze-
leninové pfikrmy, jako je napf. zelenina s kufetem, teleci maso se zeleninou
a bramborem, maso s ryzi. Vafeného libového masa je zpoc€atku asi 20 g na
davku, pozdéji v druhém pllroce 35 g. Pfednosti masa je skute¢nost, Ze Zelezo
je z ného vstfebavano vyrazné lépe nez z ostatnich slozek potravy. Béhem 2 - 3
tydna by méla byt jedna mlééna porce zcela nahrazena timto pfikrmem. Dité
dostava postupné prikrm obsahujici maso az Sestkrat tydné, jedenkrat tydné ma
byt misto masa pfidan vareny slepi¢i Zloutek. V prabéhu dalsiho tj. patého mési-
ce je mozno druhou mléénou davku nahradit ovocnym nebo ovocno-mléénym pfi-
krmem, ktery Ize pfipravit smichanim ovoce s neslazenym jogurtem, naopak tva-
roh neni v prvnim roce zivota doporucovan pro vysoky obsah bilkovin.

Na konci Sestého mésice je do jidelnicku zavadén dalsi pfikrm ve formé
mlécéné obilné kase. Obilnina je v kasi bud samotna, nebo v kombinaci s ovo-
cem a k jeji pfipravé je nezbytné mléko. Druhy typ kasi jsou susené vyrobky, které
jiz obsahuji mléko, a pfipravuji se proto pouze nafedénim vodou. Kase obsahuji-
ci lepek (bilkovina v povrchni ¢asti obilnych zrn) je vhodné do jidelnic¢ku kojence
zaradit az po ukoné¢eném Sestém mésici véku. Je to preventivni opatreni proti roz-
voji Casnych a tézkych forem celiakie, coz je nesnaSenlivost lepku, ktera vede
u déti s vrozenou dispozici k neprospivani ditéte ve spojeni s prdjmovymi stolice-
mi. V soucasné dobé se zdlraznuje ochranny vliv matefského mléka, lepek by
proto mél byt pokud mozno zavadén do jidelni¢ku kojence v dobg, kdy je dité jesté
kojeno. | pfi smiSené stravé kojence v druhé poloviné prvniho roku a ve druhém
roce Zivota by mnozstvi denné vypitého mléka nemélo byt mensi nez pal litru.

Napoje ve vyzivé kojence

Pfi vyluéné mlécné vyzivé (matefské miéko nebo pocateéni miéko) v prvnich
4 - 6 mésicich Zivota nepotfebuje zdravy kojenec zadny pfidavek tekutin.
Vyjimkou jsou situace pfi teploté, ztraté chuti k jidlu a silném poceni. Se zavede-
nim hutnéjsich prikrmi do jidelni¢ku je relativni obsah vody v jidle mensi. Od 10.
meésice se proto doporucuje pravidelné dopliujici podavani tekutin v mnozstvi asi
200 ml denné. NejlepSim pridavkem tekutin je pitna voda vhodna pro kojence.
Vody vhodné pro kojence, které se pouzivaji k pfipravé stravy, jsou uvedeny
v tabulce €. 2.

Caje nemaji z vyzivového hlediska Zadnou hodnotu. Jejich zvy$ené podava-
ni vede k nizsi konzumaci mléka a rlznym nevhodnym navykam. Neustalé opla-
chovani zubl sladkym napojem muze byt pfi¢inou jejich poskozeni. Kojencim
neni doporu¢ovan c¢aj, obsahuje tanin, ktery vaze zZelezo a dal$i mineraly.
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Hefmanek a zeleny &aj rovnéz omezuji vstfebavani zeleza. Pokud ¢aj obsahuje
cukry, snizuje chut k jidlu, a mize tak dité ochuzovat o hodnotné;jsi stravu.

PIné kojené déti nebo déti zivené pocate¢nimi mléky jsou dostate¢né zaso-
beny vitaminem C. Pfirodni ovocné §tavy pro kojence nemaji v zadném pfipadé
nahrazovat pfijem mléka a byvaji doporu¢ovany v dobé, kdy je dité jiz schopno pit
z hrnecku.

Podavani vitaminti a mineralnich latek kojenciim

Podavani vitaminu D jako prevence kfivice je v naSich klimatickych podmin-
kach nezbytné. Z téchto didvodl je doporucovan kojenym détem stejné jako
détem uméle zivenym pfidavek vitaminu D v davce 400-500 |.U. denné od 2.
tydne zivota béhem celého prvniho roku a béhem zimnich mésicd ve druhém roce
zivota. Tato dodate¢na davka vitaminu D je doporu¢ovana i détem uméle zivenym
bez ohledu na druh mléka a prikrmy, které dostavaji.

Jad. K rizikovym skupinam ohrozenych déti nedostatkem jédu patfi kojené
déti. V potravé matek je ¢asto nedostate¢né mnozstvi jodu. Tuto situaci Ize feSit
vhodné volenou stravou kojici matky (2x tydné moiské ryby). Pokud matka mof-
ské ryby nekonzumuje, méla by dostavat jéd v tabletach v davce 200 pg/den.
VSechny vyrobky kojenecké mlééné vyzivy, které jsou v soucasné dobé na trhu,
obsahuji dostate¢né mnozstvi jédu.

Vitamin K. V posledni dobé bylo doporu¢eno podavat k prevenci krvacivého
onemocnéni véem novorozenclm po porodu 1 mg vitaminu K a kojenym détem
stejnou davku v tydennich intervalech do 1 mésice véku. U kojenych déti se jesté
pokracuje v podavani stejné davky jedenkrat mési¢né do stafi 6 mésicu.

Fluorid. K u¢inné prevenci zubniho kazu se doporucuje podavat fluorid od 6.
meésice véku, o jeho podavani a davce je tfeba se poradit s Vasim lékafem.
Dllezité je také mnozstvi fluoridu, které dité pfijima ve strave.

Zaver

Ke konci prvniho roku Zivota jsou postupné do jidelniCku ditéte zafazovany dalsi
pokrmy konzumované v rodiné. Pfi tomto pfechodu musi byt rodi¢e velmi opatrni
v jejich zavadéni. Nesmi se podavat zadné malé pevné kousky, které mohou byt
vdechnuty, napf. ofechy, bobule, kousky mrkve a dalSi. Nemaji se podavat zadna
tuéna jidla a jen pomalu ma probihat pfivykani na tézko stravitelna jidla, jako jsou
napf. lusténiny. Specialni potraviny pro malé déti, jako jsou rzna mléka, menu
a suSenky pro malé déti, nejsou z vyzivové fyziologického hlediska nezbytné.
Dllezita je zasada optimalni smisené stravy.

musi odpovidat sou¢asnym pozadavkim na slozeni a pfisnym hygienickym nor-
mam.
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Tabulka ¢. 1 V soucasné dobé pouzivané pripravky kojenecké mlécné
vyzivy v CR

I. POCATECNI VYZIVA

A. NA ZAKLADE KRAVSKEHO MLEKA

1) Miéka s adaptovanou bilkovinou (s pfevahou bilkovin syrovatky)

beta-palmitatu) - Nutricia
2) Miéka s neadaptovanou bilkovinou (s pfevahou kaseinu)
(obsahuije prebiotika) - Nutricia

B. POCATECNI VYZIVA ZE SOJI

e Nutrilon 1 Soya - Nutricia

e Sunar 1 Baby (obsahuje nukleotidy), Sunar 1 Baby Premium
(obsahuje LCP tuky, nukleotidy), Hero Baby Lactum | (obsahuje LCP
tuky a nukleotidy) - Hero, Hipp 1 (obsahuje Zivé mikroorganizmy -
probiotika - Lactobacillus reuteri) - Hipp, Humana 1, Humana 1 extra
(obsahuje ryzovy $krob, dextriny) - Humana, Beba 1 Premium (obsahuje
LCP tuky) - Nestlé, Hami 1 (obsahuje prebiotika) - Nutricia, Nutrilon 1
Premium (obsahuije prebiotika, nukleotidy, LCP tuky), Nutrilon 1 Comfort
(obsahuje prebiotika, ¢aste¢né hydrolyzovanou bilkovinu, zvySeny podil

e Nutrilon 1 forte (obsahuje prebiotika, nukleotidy), Hami 1 forte

C. HYDROLYZATY - PRIPRAVKY KOJENECKE VYZIVY SE SNiZENOU

SCHOPNOSTIi VYVOLAVAT ALERGICKOU REAKCI

prebiotika, nukleotidy a LCP tuky) - Nutricia

2) Pripravky pro Iééebné pouziti s vysoce Stépenou bilkovinou

MCT tuky, LCP) - novy nazev - Nutrilon Digestive Care - Nutricia

1) Pripravky pro preventivni uziti (s ¢asteéné rozstépenou bilkovinou)
e Sunar H.A. 1 - Hero, Hipp H.A. 1 (obsahuje vysoce $tépenou bilkovinu
a zivé mikroorganizmy - probiotika - Lactobacillus reuteri) - Hipp, Humana
H.A. 1 - Humana, Beba 1 H.A. Premium (obsahuje LCP tuky) - Nestlé,
Hami 1 H.A. (obsahuje prebiotika) - Nutricia, Nutrilon 1 H.A. (obsahuje

e Alfaré - Nest/é, Nutrilon 1- Pepti - novy nazev - Nutrilon 1 Allergy Care
(obsahuje prebiotika), Nutrilon 1- Pepti MCT (obsahuje snadno stravitelné
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3)

Lécebné pripravky na bazi aminokyselin (elementarni vyziva)
* Neocate 1 - SHS - Nutricia

MLEKA ANTIREFLUXOVA

e Nutrilon 1 A.R. (zahus$téno vladkninou ze svatojanského chleba,
obsahuje LCP a nukleotidy) - Nutricia, Beba 1 A.R. (zahusténo
bramborovym Skrobem) - Nestlé, Nutriton - pfidavek do materského
mléka (obsahuje vlakninu ze svatojanského chleba, podava se Izitkou
pred kojenim) - Nutricia

MLEKA PRO NEDONOSENE DETI A DETI S NiZKOU PORODNI

HMOTNOSTI

e BEBA Alprem LC - PUFA (obsahuje LCP tuky) - Nestlé, Nutrilon
Nenatal LCP (obsahuje prebiotika, LCP tuky a nukleotidy) - nové nazvy
Nutrilon Nenatal 0 pro déti do 2500 g a Nutrilon Nenatal 1 pro nedonoSené
déti do hmotnosti 4-5 kg - Nutricia

PRIPRAVKY K OBOHACENI MATERSKEHO MLEKA

¢ FM 85 Human Milk Fortifier - Nestlé, Nutrilon Nenatal BMF - doplnék
materského mléka pro nedonosené déti - Nutricia

PRIPRAVKY SE SNIZENYM MNOZSTVIM LAKTOZY

>

e Sunar Alidiar - Hero, AL 110 - Nest/é, Nutrilon Low Lactose - Nutricia

Il. POKRACOVACI MLEKA

e Bohemilk Papu, Bohemilk Papu Klidny spanek (obsahuje
maltodextrin pro vétsi sytivost) - Bohemilk, Sunar Plus, Sunar Premium
(obsahuje prebiotikum a maltodextrin, ma vysSi sytivost, od 6. mésice),
HERO Baby Lactum 2 (obsahuje prebiotikum a zivé mikroorganizmy -
probiotika - Bifidobacterium bifidum a Bifidobacterium longum) - Hero,
HIPP 2 (obsahuije Zivé mikroorganizmy - probiotika - Lactobacillus reuteri)
- Hipp, Humana 2 (obsahuje prebiotika), Humana 2 Tetra Brick (tekuta)
- Humana, BEBA 2 Premium (obsahuje Zivé mikroorganizmy - probiotika
- Streptococcus thermophilus a Bifidobacterium bifidum) - Nestlé, Hami 2
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(obsahuje prebiotika), Hami 2 Hajaja (obsahuje prebiotika, ma vétsi
sytivost - ryzova moucka), Nutrilon 2 Follow on (obsahuje prebiotika,
nukleotidy), Nutrilon 2 Comfort (obsahuje prebiotika, Castecné
hydrolyzovanou bilkovinu, zvySeny podil beta-palmitatu) - Nutricia

HYDROLYZATY - PRIPRAVKY KOJENECKE VYZIVY SE SNIiZENOU

1)

2)

SCHOPNOSTI VYVOLAVAT ALERGICKOU REAKCI - K PREVENCI

Pfipravky pro preventivni uziti (s ¢asteéné rozstépenou bilkovinou)

e Sunar H.A. 2 - Hero, Hipp H.A. 2 (obsahuje vysoce S$tépenou
bilkovinu, zivé mikroorganizmy - probiotika - Lactobacillus reuteri) - Hipp,
Humana H.A. 2 (obsahuje prebiotika) - Humana, Beba 2 H.A. Premium
(obsahuije zivé mikroorganizmy - probiotika - Streptococcus thermophilus
a Bifidobacterium bifidum) - Nestlé, Hami 2 H.A. (obsahuje prebiotika),
Nutrilon 2 H.A. (obsahuje prebiotika) - Nutricia

Pripravky pro Iééebné pouziti s vysoce Stépenou bilkovinou

e Alfaré - Nestlé, Nutrilon 2 - Pepti - novy nazev Nutrilon 2 Allergy
Care (obsahuje prebiotika) - Nutricia

MLEKA ANTIREFLUXOVA

e Beba2A.R. (obsahuje LCP tuky) - Nestlé, Nutrilon 2 A.R. (zahus$téno
vlakninou ze svatojanského chleba) - Nutricia

lll. MLEKA PRO STARSI KOJENCE A BATOLATA

e Sunar Complex Premium (obsahuje prebiotika, fluorid, LCP tuky,
maltodextrin, betakaroten), Sunar Original (plnotu¢né mléko s pfirozenym
obsahem mlé¢nych bilkovin), HERO Baby Lactum 3 (obsahuje
prebiotikum a zivé mikroorganizmy - probiotika - Bifidobacterium
bifidum a Bifidobacterium longum) - Hero, HIPP 3 s vanilkovou pFichuti
(obsahuije zivé mikroorganizmy - probiotika - Lactobacillus reuteri) - Hipp,
Humana 3 s vanilkovou nebo jableénou prichuti, Humana 3 Tetra Brik
- tekuta (obsahuje prebiotika) - Humana, Beba 3 Junior, Beba 3 Junior
bananova, Beba 3 HA Junior (obsahuje Zivé mikroorganizmy - probiotika
- Streptococcus thermophilus a Bifidobacterium bifidum) - Nestlé, Hami 3
(obsahuje prebiotika), Hami 3 Hajaja (obsahuje prebiotika a ryzovou
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moucku), Hami Junior (obsahuje prebiotika, bananova prichut), Nutrilon
3 a 4 (obsahuje prebiotika, nukleotidy) - Nutricia

Vysvétlivky:

LCP tuky - vicenenasycené mastné kyseliny s dlouhym retézcem dulezité
pro rozvoj mozku

MCT tuky - triacylglyceroly se stfedné dlouhymi fetézci, které se snadno
vstfebavaji

Tabulka €. 2 Balené vody pouzivané k pripravé kojenecké stravy

Znacka

Aqua Bella Kojenecka voda Horsky pramen
Aqua kojenec Koruna kojenecka voda

Aquila neperliva Kristalova voda - kojenecka voda
Balena stolni voda vhodna pro Tanja kojenecka voda

pfipravu kojenecké stravy a napoju Toma Natura

Dobra voda neperliva Veseta kojenecka voda

Formosa Zdravy pramen

Fromin
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